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RESUM O - Nesse texto, objetivou-se indicar as relages da anglistia com as manifestacfes patol égicas da fobia e do panico,
demonstrando a adequagdo da proposta de intervencao terapéutica, dentro de uma perspectiva psicanalitica. Esse trabalho se
refere aresultados parciais de pesquisa tedrica sobre a angustia, onde 0 método utilizado é o de andlise critica dos conceitos.
Neste, buscamosinvestigar a coerénciaentre asformulagdestedricas de S. Freud e J. Lacan, ja cléssicas, com o que se observa
naclinicahoje. Paratanto, valemo-nos dareferénciaadados daexperiénciaclinica. A investigagdo aponta paraaadequagdo da
concepcao psicanalitica da fobia e do panico, pois confirma o caréter de substituto que tem o objeto temido. E esta mesma
natureza que o torna permeavel a acdo dafala, no dispositivo de linguagem que é o da clinica psicanalitica.
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Phobia and Panic Related to Anguish

ABSTRACT - The paper seeks to point out the relationship between anguish and the pathological manifestations of phobia
and panic, and to demonstrate the adequacy of aproposal of therapeutic intervention within a psychoanalytical perspective. It
reflectsthe parcial results of atheoretical research on anguish based on the formulations of Freud and Lacan. It isalso reflexive
of observations derived from present-day clinical practice. To this, dataof clinic experience were used asreference. Theresults
point to the usefulness of the psychoanalytic notion of phobiaand panic since they confirm that the object of fear has anature
of substitute. This very nature makes the object fear permeable to the action of speech within the language device of the

psychoanalytic clinic.
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A problemética da fobia preocupa os tedricos da psica-
nalise desde o inicio deste século e continua intrigando os
pesquisadores nos dias de hoje. Observada com frequéncia
no trabalho com criangas, comparece igualmente no trata-
mento de adultos, como gueixa que nomeia um sofrimento.
Atualmente, ganha relevo, ao receber novas ‘roupagens’
como ada ‘fobiasocia’, por exemplo.

Ao lado dafobia, tem-se os distdrbios que aclinica psi-
quiétrica denominou “doenca’ ou “sindrome do panico”.
Estas “patologias do afeto” caracterizam a clinica no con-
temporaneo e ligam-se a manifestagdes da angUstia. Trata
se, mais precisamente, de“respostas’ aangustia, cujaemer-
géncia coincidiria com a do desgjo do sujeito. Desgjo que,
por acréscimo, €“calado” nos tratamentos medicamentosos
cada vez mais aceitos na cultura (Orsine, 1999) e bastante
eficazes, a partir de um certo ponto de vista. Neste contexto,
objetiva-se demonstrar a adequacdo da proposta de inter-
vencgao terapéutica da psicandlise, de trabalho com a paa
Vvra, seguindo o percurso inaugurado por Freud (1890/1988).

O presente texto refere-se a resultados parciais da pes-
quisa, ora em andamento, sobre “Os afetos na teoria e na
clinicapsicanalitica: repensando Freud com Lacan” (Besset,

1 Estetrabalho contou com apoio financeiro do CNPg naforma de pro-
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Deane, bolsistas de Aperfeicoamento em Pesquisa e Iniciaggo Cienti-
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1996). Nesta, a angustia é tomada como o afeto por exce-
|éncia, aguele que “ndo engand’, tal como aponta Lacan
(1962-1963, p. 83). Isto supde a concepcdo de um sujeito
“afetado” em suas relagbes com o objeto que causa seu de-
sejo. Objeto que portaem si uma ameaga e que determina o
Zurickgedréngt, o ‘arecalcar’ (Lacan, 1991b, p. 422). Nes-
se caso, um perigo interno € similar aum perigo externo e o
sujeito o evita do mesmo modo.

A proposta de tratar o afeto data do inicio da clinica
freudiana, onde o mesmo foi entendido como causado sofri-
mento psiquico, resto de energia ndo passivel de escoamen-
to (Freud, 1893/1987a, p. 120). Noinicio, por intermédio da
ab-reacdo ou catarse, onde setratavade“ liberar” esta®soma
deexcitagdo” aprisionada. Depois, pel o recurso dacolocacdo
em palavras, em substitui¢do dessas a agéo, 0 que inaugura
0 nascimento de uma nova clinica (Freud, 1893/1987b, p.
263). Trata-se, no final de um século marcado por suain-
vencgdo, de demonstrar como uma técnica que se baseia na
palavrapode trazer efeitos no que diz respeito ao que, justa-
mente, escapa a esta (Besset, 1999, p. 23). Paratanto, € ne-
cessério, em primeiro lugar, delimitar as similaridades de
estrutura entre a experiéncia analitica e os fenémenos dos
guais se ocupa. Note-se, porém, que a delimitagdo de uma
técnica especificamente analitica ndo se esgota na especifi-
cacdo de'instrumentos’ que seriam propriosaesta, isto €, 0s
varios modos de intervencg&o interpretativa do analista: pon-
tuagdes, escansies, cortes, alusdes, entre outros (Soler, 1995,
p. 28). E preciso, ainda, que este procedimento terapéutico,
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para se nomear psicandlise, leve em consideracéo atransfe-
rénciae aresisténcia (Freud, 1914/1989, p. 16) e seredize
nos limites do campo dafalae dalinguagem (Lacan, 1966).

A Especificidade da Psicandlise

Ao sujeito (Besset,1997) que chega angustiado, literal-
mente‘ embaracado’ por seus afetos, o que se propde napsica-
nalise? Nadamaisdo que o trabal ho natransferéncia, propos-
tade elaboracg&o daquil o que lhe escapa e aparece como “es-
tranho”. O sujeito vem, geralmente, “afetado”, angustiado
pelo encontro de algo de si que néo reconhece como seu. Tal
como o paciente de Freud, conhecido como o Homem dos
Ratos, cujo horror ante um “prazer ignorado { unbekennen}
por elemesmo”, o autor observa (Freud, 1909/1988b, p. 133).
Se procura um psicanalista, vem em busca de um saber so-
bre seu sofrimento. Este saber marcadistintamente esta pro-
postatedrico-clinicano que concerne o trabalho com os afe-
tos. Nela, trata-se defazer falar, fazer passar “ o afeto ao dito”
(Soler, 1988). Somente assim se torna possivel 0 acesso a
umaverdade subjetiva. Verdade que diz respeito, com efeito,
ao afeto que escapa ao sujeito, ao seu controle; saber que,
justamente, aparece no lugar da verdade naférmula do dis-
curso analitico proposta por Lacan (1991, p. 151; 19914, p.
151)

Saber que ndo se trata de extrair do sujeito, a verdade

~a 0.8
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gue estaria la, a nossa espera, “dentro” dele, e que trataria-
mosdeliberar (Barros, 1996). Afeto, nesse caso, que se con-
funde com o sujeito, afeto que seria possivel ‘descobrir’ e
extrair, tal como 0s mineiros com o ouro e as pedras precio-
sas. Napsicandlise, a proposta é a construgéo de um saber a
partir do que se apresenta como inconsciente. Mas, o afeto,
gue é da ordem do signo, daquilo que ‘faz sinal’, acomoda-
se mal nessa via de linguagem. Por qué, entdo, ndo lancar
mao do recurso de umaoutra propostaterapéutica, neste caso
especifico do afeto de angustia? Fundamental mente, porque
partimos de uma concepcdo de homem que o faz indisso-
cidvel daordem simbdlica, que o funda enquanto humano e
o distingue dos animais. Nesse contexto, entendemos que a
prépria necessidade, chamada biolégica, € pervertida pela
ordem do significante. Particularidade que se explicita, por
exemplo, na anorexia, onde alguém pode se deixar morrer,
recusando o alimento, contrariamente a uma ordem supos-
tamente ‘natural’. Assim, se o natural como dado ‘bruto’
desvinculado do significante é parands daordem do ‘ mito’,
apropostade Lacan parece resumir a especificidade de nos-
satarefa: verificar e ndo medir os afetos (1974, p. 37).

Fobia e Panico:
Refletindo a Partir da Psicanalise

Ao investigar a angustia, o estudo da fobia apresenta-se
como incontornavel (Pisetta, 1999). Ao se debrucar sobre a
guestdo das relagbes entre o0s sintomas e a angUstia, Freud
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retoma um caso de fobia em um menino (1909/1988a). A
gueixa é a recusa de andar na rua por se angustiar ante o
cavalo. Mas, uma angUstia € um sintoma? Isto somente se
responde quando fica claro que esta “angustia frente ao ca-
valo”, referida & expectativa angustiada de que “o cavalo o
morderd’, é substituta de uma angUstia frente ao pai, por
conflitos edipianos. E esse o trago que converte a anglistia
em sintoma sem separagdo entre 0s termos: “a substituicdo
do pai pelo cavalo.” (Freud, 1926/1987, p. 99). Esse deslo-
camento justifica a denominagéo de sintoma ao sofrimento
do menino. ParaFreud, portanto, a defini¢éo de sintomanéo
coincide com adamedicina, onde este ésigno, sinal dealgo
que ndo funciona bem, de uma disfuncéo (1917/1987).

A concepgao do sintoma como implicando um processo
de substituicdo, deslocamento, € algo coerente com a for-
mulag&o de L acan sobre 0 sintoma como metéfora do dese-
jo(Lacan, 1966, p. 293), desgjo metonimiado sujeito (Lacan,
1966, p. 623). Sintoma, entdo, regido pelas leis de articula-
¢80 do significante na linguagem (p. 358), que coincidem
com aldgicado inconsciente. Eis o que permite a psicandli-
Se operar no tratamento das “ patologias do afeto”. Esse sin-
tomadesigna um objeto que é temido e que ndo &, absoluta-
mente, aquele que se teme. Concordamos com Lacan que,
em suareleiturada obrafreudiana, discorda do mestre, para
guem o cavalo comparecia no lugar do pai do menino. De
fato, a anglstia de Hans parece se referir ao medo de ser
mordido, devorado pela m&e (Lacan, 1994, p. 228). Entre-
tanto, tal medo remete, em Ultimaandlise, aangustiade cas-
trac8o (Freud, 1926/1987 e Lacan, 1962-63).

Ao designar como sintoma o “medo” da fobia, Freud
aponta para a formagéo de compromisso implicada em sua
construcdo, posto que por definicdo cada sintomatraz, aum
S0 tempo, asatisfacao pulsional e suainterdicao (1926/1987).
A especificidade do sintoma fobico é de funcionar como
uma protegdo (p. 120) contra a angustia, como um posto
avancado que previne, evitando sua chegada (Miller, 1987,
p. 118). Freud é explicito, o perigo que se teme é pulsional,
portanto somente percebido como “externo”, embora de
modo algum alheio ao sujeito. Castracdo cuja realidade se
faz presente para 0 menino navisdo do drgéo feminino, ou
dafaltade érgdo masculino que ai serevela. Mas, € somente
como falo, significante da falta, que este ter/ndo ter incide
sobre o psiquismo do sujeito e, assim, sobre a dimenséo do
ser (Besset, 1998). “Assim, o que faltaamae, o que fataa
mulher, simboliza o que se pode perder. O falo adota, entéo,
afuncéo significante dessa perda” (Dias, 1999, p. 4).

O extrato de um caso clinico atendido em consultério
deve explicitar melhor o que se indica na teoria®. Uma jo-
vem mulher apresentando o sintoma fébico, “medo de ele-
vador”, ndo consegue se lembrar de como e quando seu sin-

3 Osdados clinicos para andlise de pesquisa se originam, em sua maio-
ria, de relatos de casos publicados por autores reconhecidos no cam-
po. Algumas vezes, porém, os dados se originam da experiéncia clini-
ca dos integrantes do grupo de pesquisa, sgja em prética privada ou
institucional. O relato citado refere-se a caso clinico de responsabili-
dade da autora principal do texto.
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tomasurgiu. Com muitadificul dade e aos poucos, seu esfor-

¢o de rememoracao a conduz a lembrangas que se relacio-

nam a sua vida sexual. Recentemente, instigada por um de
seus namorados, fez menc&o a algo com qual havia se aco-

modado até hoje: a frigidez. Em seu relato, especifica-se a

repulsaarelagéo sexual, o temor desta. O medo de elevador

se esclarece melhor, a0 mesmo tempo que cede em intensi-
dade, ao ser evocada a similaridade entre o movimento de
sobe e desce desse ‘instrumento’, que serve para o desloca

mento de pessoas, e aquele do 6rgdo do qual depende a

efetivacdo do ato implicado na citada relagdo. Esse € um

caso que indica, igualmente, a adequacdo da formulagéo
lacaniana sobre o objeto fébico como supléncia a uma lel
paterna, de interdicdo, que se marcou por uma caréncia do

pai simbdlico (Lacan, 1994, p. 228).

Antes de concluir, uma palavra sobre o péanico, que se
aborda aqui com o intuito de apontar as relacfes entre as
patologias, digamos, contemporaneas, com a anguUstia. O
interesse € lembrar que a psicandlise tem algo a dizer sobre
este sintoma que foi a¢ado a categoria de “doenga’, apla-
cando muitas vezes a angUstia de alguns, ao nomear o que
Ilhes faz sofrer (Calligaris, 1999). O panico nada mais € que
uma nova“forma’, nem t&o nova assim, para a crise de an-
gustia. Deixemosfalar aclinica, nosidostemposdo final do
seculo XIX, quando a psicandlise, com a histeria, se cons-
truia. E 0 caso de uma moga, de uns dezoito anos, que se
dirigiu aFreud durante asférias deste, ao saber que setrata-
va de um médico. Pede-lhe gjuda, pois seus “nervos’ esta
vam ruins, apesar do remédio que lhe receitara um outro
profissional. Julgando estar “novamente as voltas com as
neuroses’, visto a aparéncia sadia, mas infeliz da jovem,
Freud (1893/1974) |he faz algumas perguntas:

Relato a conversa que se seguiu entre néstal como ficou
gravada em minha memoria, e ndo alterel o dialeto da paci-
ente.

— Bem, e de qué vocé sofre?

— Snto muita falta de ar. Nem sempre. Mas, as vezes ela
me apanha detal forma que acho quevou ficar sufocada.
Isso néo pareceu, & primeira vista, um sintoma nervoso.

Mas logo me ocorreu que provavelmente era apenas uma

descricéo representando uma crise de angUstia: ela estava

destacando a falta de ar do complexo de sensacgGes que de-
correm da angustia e atribuindo uma importancia indevida

a esse fator isolado.

—  Sente-seaqui. Como sdo as coisas quando vocéfica ‘ sem
ar'?

— Acontece de repente. Antes de tudo, parece que ha algu-
ma coisa pressionando meus olhos. Minha cabeca fica
muito pesada, hd um zumbido horrivel e fico téo tonta
gue quase chego a cair. Ent&o, alguma coisa me esmaga
0 peito a tal ponto que quase n&o consigo respirar.

— E ndo nota nada na garganta?

— Minha garganta fica apertada como se eu fosse sufocar.

— Acontece mais alguma coisa na cabeca?

— Sm, umas marteladas, o bastante para fazé-la explodir.

— E n&o se sente um pouco assustada quando isso aconte-
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ce?

— Sm, acho que vou morrer. (Freud, 1893/1974)

A relacdo entre estes sintomas e uma situagao traumati-
cainfantil, tentativas de seducdo por parte deumtio, revela-
sepossivel, entdo. Mas, 0 que parece exemplar nesse extrato
clinico é que afaladessajovem e adescricéo quefaz de seus
males lembram bastante as queixas que comparecem com
freqliéncia, hoje, nos consultérios, sejam eles de médicos,
psicologos ou psiquiatras. Esses transtornos, aparentemente
contemporaneos, que Freud entendia como ‘crises de an-
gustia , teriam chances de se classificarem como “ ataque de
panico”, seguindo-se asdiretivas do Manua de Diagndstico
eEdatistico dos TranstornosMentais(DSM 1V), que setrans-
crevem abaixo:

Um periodo de medo ou desconforto intenso, no qual quatro
(ou mais) dos seguintes sintomas se desenvolveram abrupta-
mente e atingiram o pico em dez minutos: palpitacles, cora-
¢ao pulsando forte ou acelerado; sudorese; tremor; sensagéo
defalta dear ou de folego; sentimento de choque; dor no peito
ou desconforto; nausea ou distencdo abdominal ; tontura, ins-
tabilidade, sensacéo de cabeca oca ou desmaio; auséncia de
realidade (sentimento de irrealidade) ou despersonalizacdo
(estar desligado de si proprio); medo de perder o controle ou
enlouquecer; medo de morrer; parestesia (sensagao de torpor,
zumbido; calafrios, ondasde calor. (DSM 1V, conforme citado
por Reys, 1999, p. 142)

Concluindo, é possivel afirmar que a adequacdo do tra-
tamento psicanalitico as patol ogias da fobia e do panico de-
pende da referéncia a concepcdo do sintoma como substitu-
to e, a0 mesmo tempo, manifestacdo da angUstia. Angustia
que aponta para 0 que se revela de singular no sujeito, o
desegjo que 0 anima e do qual ndo se trata de abdicar. Isto
supde aconcepcdo de um inconsciente estruturado como uma
linguagem, regido pela l6gica do significante e restringe a
experiéncia analitica ao campo da fala e da linguagem. Fi-
nalmente, esse percurso de pesquisa aponta para a impor-
téncia de uma metodol ogia que, em nOsso campo, possain-
cluir uma coleta sistemética de dados da clinica, ao lado de
uma investigacéo tedrico-conceitual. Fica a sugestéo, que
representa, certamente, um desafio metodol 6gico paraapes-
quisa dateoria daclinica psicanalitica.
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