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Resumo

O presente estudo propbe analisar os sintomas fisicos manifestados
na Sindrome de Panico, enfocando-os ndo como reacées
fisiolégicas, mas como eles se organizam, psiquicamente, ou seja,
como “acontecimento corporal”, no sentido tomado por Lacan, ao
se referir a clinica do real. Isso quer dizer que o sinthoma se utilizara
do semblante como tentativa de articular o imaginario ao real. Miller
fala sobre um acontecimento de gozo que denuncia a chegada
do singular no sinthoma. Trata-se de um segmento da pesquisa
psicanalitica desenvolvida para efeito de dissertacdo de mestrado
no Programa de Pds-graduacao em Psicologia Clinica da UNICAR, na
qual utilizamos fragmentos de um caso clinico de um jovem do sexo
masculino, casado, cujo diagndstico psiquiatrico foi de Sindrome
de Panico, visando investigar as significacbées metapsicoldgicas
dos sintomas fisicos manifestados. Neste artigo, privilegiaremos
nossas discussées em torno das significacées dadas pelo paciente
a seus sintomas corporais, distinguindo-as das manifestacées
fisioldgicas desencadeadas pelo panico, descritas na sindrome. As
representacdes corporais foram entendidas como uma memdria
corporal que se manifesta na transferéncia. Nosso propdsito foi
mostrar nossa compreensdo de como se organiza psiquicamente o
acontecimento corporal nesse caso clinico, utilizando o método de
interpretacéo proposto pela psicanalise. Como referencial tedrico para
discussdo dessas questobes, tomamos as contribuicées freudianas
pela dtica de Bastos, e também de autores contemporaneos que
tratam do corpo na clinica, como Paul-Laurent Assoun, Piera
Aulagnier, Ivanise Fontes e Maria Helena Fernandes. A analise de
tais fragmentos revela que é possivel identificar, por intermédio do
acontecimento de corpo manifesto nos sintomas fisicos do péanico,
a organizacdo da subjetividade nascente.

Palavras-chave: Sintomas fisicos. Acontecimento de corpo.
Transferéncia. Memoria corporal. Sindrome de pénico.

Abstract

This study aims at analysing the physical symptoms manifested
in by panic disorder — not only its merely physiological reactions
— but also the way they are psychologically organized, that is to
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say, “the corporal demeanour” as viewed by Lacan, when referring
to the clinic of real in the sinthome will make use of the semblance
in an attempt to articulate the imaginary to the real. Millers refers
to a jouissance which reveals the arrival of the singular into the
sinthome. It is a segment of the psychoanalytic research, — carried
out as master of Arts, Dissertation in the Graduate Program on
Clinical Psychology at UNICAP — on which we will use fragments
of a clinical case young man, married, whose psychiatric diagnosis
is Panic Disorder. Our purpose is to search metapsychological
meanings and the patient in relation to his corporal symptoms, by
means of distinction between such meanings and the physiological
manifestations caused by panic, described on the disorder. The
corporal representations will be taken as a corporal memory that is
revealed on the disorder. The corporal representations will be taken
as a corporal memory that is revealed on the transfer. Our aims is to
comprehend, with the analysis of the fragments of the studied case,
how the corporal demeanour organizes itself psychologically, by
means of the interpretation method suggested by psychoanalysis.
As theoretical basis for discussion of such issues, we will consider
Freud’s ideas, according to Basto’s view as well as contemporary
authors who treat the body in clinic, like Paul-Laurent Assoun,
Piera Aulagnier, lvanise Fontes and Maria Helena Fernandes. The
analysis of the fragments indicates that it is possible to identify the
organization of the rising subjectiveness thorough body demeanor
— present in the physical symptoms of panic.

Keywords: Physical symptoms. Corporal demeanour. Transference.
Corporal memory. Panic disorder.

1. Introducao

A experiéncia clinica de atendimento de um caso diagnostica-
do como Sindrome de Panico despertou o interesse de investigar os
sintomas fisicos presentes nesta sindrome, ndo como reagoes fisio-
l6gicas desencadeadas pelo panico, e sim, como possibilidade de
subjetivacio. Para tanto, tomamos para andlise, fragmentos de um
caso de um jovem de vinte e nove anos, mais especificamente, dos
discursos produzidos por ele no espaco transferencial. Refletimos
sobre os seguintes aspectos: as significagdes dos sintomas fisi-
cos do panico a partir das observagdes realizadas pelo paciente; a
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diferenciacao das manifestacdes fisioldégicas desencadeadas pelo
panico das dos sintomas fisicos, ou seja, das representacdes cor-
porais — lidas como uma meméaria corporal — que se manifestam na
transferéncia, e, por fim, a compreensao da transferéncia de analise,
de como ela se organiza, psiquicamente — “o acontecimento corpo-
ral”’ como manifestacao da subjetividade no corpo.

Nessa perspectiva, os fragmentos aqui analisados séo aque-
les que dizem respeito aos sintomas fisicos manifestados pelo
paciente e que mereceram, por parte dele, reflexdes e insights,
conduzindo-o a compreensao das significacdes psiquicas subja-
centes. Como todos os fragmentos trabalhados foram produzidos
no transferencial da analise, o método utilizado foi o da interpreta-
¢ao, como nos ensina Freud.

Nesse contexto transferencial, consideramos a interpre-
tacdo da memoéria corporal como um recurso genuino para se
produzir reflexdes sobre o corpo, melhor dizendo, sobre os
acontecimentos de corpo como expressio da vida psiquica,
sobretudo das inscricdes primitivas que ndo chegaram a ser
simbolizadas. Esse recurso foi estudado por Fontes (2002).
Sustentada em trabalhos de psicanalistas que investigam as
reagOes corporais dos bébes como manifestagdes primitivas do
aparelho psiquico, ela teoriza que ha uma memoria corporal, re-
gistro das experiéncias arcaicas do sujeito, que se manifesta na
transferéncia. Essa memoria corporal constitui-se como ponto
de partida para se alcancar a experiéncia traumatizante.

Assim, apds trés anos de acompanhamento psicanalitico
desse caso, e considerando o modo como o analisante dava sig-
nificacdo a seus sintomas fisicos, passamos a questionar se nao
poderiamos dar-lhes um estatuto metapsicolégico, como uma
memoria corporal, retirando-os da mera condicéo de reacdes fi-
siolégicas que acompanham o panico, como parece conotar a
descricao efetivada no DSM - IV.

Nessa perspectiva, segundo Pereira (1999), ndo existe possi-
bilidade de uma elaboragéo desenvolvida sobre o panico, de modo
a situa-lo de forma clara em relagdo a teoria da angustia. E pelo
viés das discussdes sobre os estados extremos de angustia que
iremos abordar as questdes relativas ao panico. Logo, o sintoma
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na psicanalise assume conceituacao distinta daquela adotada pela
psiquiatria. Nesta, ha uma valorizagao do conteudo externo dos
sintomas, enquanto que, naquela, eles estdo mais articulados com
a questao subjetiva de cada paciente.

1.1 Contextualizando o caso

O inicio do atendimento do jovem Pedro? se deu de modo
nao muito usual para a clinica psicanalitica: a demanda foi por
tratamento no seu domicilio, ja que o panico o impossibilitava, ha
dez anos, de sair de casa. Diante da dificuldade de ele nao poder
subir em prédios, nem adentrar elevador, iniciei as sessdes, duas
vezes por semana, em sua residéncia, onde procurava, juntamen-
te com ele, organizar um setting terapéutico para a realizacao de
tais sessdes. Estas aconteciam na sala de visitas, com duracéo
de quarenta e cinco minutos, ndo havendo a interrupcéo de fa-
miliares. Isso |he possibilitou colocar-se livremente e tecer suas
consideracdes subjetivas sobre o panico. Ouvi-lo no préprio li-
mite de sua angustia foi fundamental ndo s6 para compreender a
manifestacao dos sintomas, como também para o estabelecimen-
to da transferéncia, ou seja, primeiro me dispor a me deslocar do
meu lugar fisico para, em contrapartida, favorecer o deslocamen-
to dele. O atendimento em um lugar diferente do setting analitico
requereu manejo diferente e paradoxal: ser acolhida como visi-
tante (ele me recebia numa sala de visitas) e, a0 mesmo tempo,
acolhé-lo em uma escuta diferenciada. Creio que essa troca fisica
de lugares pode ter favorecido o deslocamento do seu discurso
de descrigcdes dos sintomas fisicos para elaboragdes subjetivas:
abandonou as manifestacdes corporais e deu inicio a uma nova
possibilidade de expresséo.

Pedro, rapaz jovem, casado, pertencente a uma familia tra-
dicional, nomeava-se como o diferente da familia, ja que ele se via
com alguns principios sécio-econdmicos distintos dos de seus
parentes. Este traco — ser diferente — revelou o particular de sua
posicdo sintomatica, uma vez que se percebia diferente dos irmaos
desde a situacdo do parto. Ele atribuia a origem das suas dificul-
dades ao nascimento, melhor dizendo, a seu parto, que foi muito
dificil. Nasceu asfixiado e enlacado pelo cordao umbilical. Parecia
que nao desejava nascer, ou preferia continuar no Utero da mae,
sabendo que, 1a estando, teria protecao e seguranca.
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Eu ndo me lembro do meu nascimento pelo lado mate-
rial, mas alguma coisa deve ter ficado na minha memoria,
sendo que eu nao consigo ter essa recordacéo, ndo con-
sigo colocar na linguagem de hoje, porque naquela época
eu estava em uma outra linguagem, entao é, isso que
agora eu nao estou conseguindo dizer. O que eu sei é
que ficaram sé lembrancas primitivas do lado do senti-
mento mesmo (relato de Pedro).

Esse enunciado revela uma memoria corporal, sugerindo
que, do nascimento, ficaram marcas que se manifestaram, poste-
riormente, nos sintomas fisicos de panico apresentados. Paralelo
a descricdo da especificidade de seu nascimento (parto)?, discor-
reu sobre o diagnéstico de Sindrome de Panico, realgando mais
os sintomas de ordem fisiolégica do que os aspectos psicologicos.
A idéia que tinha de seu nascimento era de sufocamento, asfixia,
falta de ar, de perda; era semelhante a sensagéo de estar mergu-
lhado em uma bolha de agua. Segundo o paciente:

O medo que eu tenho do parto nao tem nada a ver com o
medo que eu tenho da vida, mas sim daqueles primeiros
instantes do nascimento. A mesma coisa € com relagéao
a morte. Eu ndo tenho medo do que eu vou encontrar
depois [pausa], mas como vao ser aqueles primeiros ins-
tantes, quando estiver morrendo. (relato de Pedro).

Sua primeira crise de panico se deu na adolescéncia, com a
idade de dezenove anos, quando ainda residia em Curitiba. A par-
tir dai, sua vida tomou outra direcéo: a sindrome passou a tolher o
convivio social, com repercussao também negativa em seu desem-
penho profissional. Esse periodo se caracterizou por apresentar
sinais de morte iminente, taquicardia, sudorese, asfixia, tremores
nas maos e dor no térax, além de outros sintomas que apareciam
de forma inesperada, trazendo-lhe constantemente uma sensacao
de profunda solidao. Nessa época, ainda nao reconhecia tais sin-
tomas como manifestacdes da crise de panico.

Depois da primeira crise, ele passou por alguns profissionais
da area médica. Contudo, os sintomas persistiram. Em seguida,
seus pais foram transferidos para uma cidade da Paraiba, proximo
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a Joado Pessoa, quando, entéo, iniciou o trabalho analitico em pa-
ralelo com o acompanhamento médico. Lembro-me de que, nas
primeiras sessdes, Pedro ja fazia associacoes significativas a res-
peito de seus sintomas e, como ele disse mais adiante: “saidas
mais construtivas”, associacdes sobre o surgimento do panico.
Dessa forma, chegou a revelar que a doenca havia comegado muito
antes, desde o seu nascimento:

Eu acho que o meu problema aconteceu muito antes de
eu nascer, esta |a atras, no fisico mesmo. Eu digo que é
uma doenga, porque muita gente tem o mesmo que eu
sinto, por isso que eu acho que € uma doenga, ndo € algo
individual, como eu estava achando [pausa], mas sim co-
letivo. (relato de Pedro).

Observamos, ainda, que o paciente estava ligado a um tipo
de representacao coletiva de doenca, que da testemunho, segundo
Fernandes (2003), da proliferacéo dos novos sintomas da atualidade,
estando estes alicercados no imaginario produzido por uma época.
Como diz a autora, este tempo € marcado por referéncias ao corpo.

Com a evolucédo do tratamento, este significante doenca,
foi adquirindo nova significacao e a medida que a transferéncia foi
se instalando, o paciente tornou-se confiante e as sessdes foram
transferidas para o consultério. Expressou ndo mais necessitar da
crise de panico para se sentir acolhido pelo Outro. Segundo ele, o
panico ndo mais se enquadrava em uma classificacido diagndstica
de doencga, e sim, em uma questdo de pensamento. Revelou ele:
“Tem dois tipos de Sindrome de Péanico: um que é crénico e o outro
que € passageiro, como se ter um surto e que pode ser devido a
um stress [pausa). O outro é uma doenga mesmo, entdo, eu acho
que o0 meu é como se eu tivesse sé um surto, ndo é nada cronico,
eu ndo tenho a doenca[...]". (relato de Pedro). A mudanca subjetiva
de nao se perceber doente, e sim como tendo a doenca episodica-
mente, revela bem o que ele chamou de “saidas mais construtivas”
para lidar com as préprias limitagcdes e perdas. Reconheceu que
suas crises se associavam ao sentimento de protecéo e ao desejo
de reviver sentimentos da infancia, porém sabia que nao mais po-
deria té-los. Conforme suas proéprias palavras:
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Eu penso nesses dois elementos como sendo os princi-
pais que estao relacionados com o panico: o sentimento
de protecao e essas emocgoes da infancia que eu perdi
[pausa]. Foram essas emocdes que eu nao vivi. E, agora,
adulto quero viver tudo de novo, mas eu sei que mesmo
que eu queira viver tudo isso de novo, eu nunca vou
poder ter aquelas mesmas sensagdes, porque claro que
elas vao ser diferentes. (relato de Pedro).

Percebe-se, pela prépria andlise do paciente, que a idéia ini-
cial de doenca do pénico, que afeta o sujeito, foi substituida por
uma implicag&o subjetiva, quando se reconheceu portador de uma
doenca construida por ele. Passou, portanto, a definir os dois lados
de um s6 corpo, comecando também a demandar o lugar de cada
lado em um campo simbdlico. Disse ele:

Eu sei que o que tive foi uma doenca inventada por mim, foi
eu que a construi. Essa doenga tem dois lados: o biolégico,
eu sei que tem a ver com a medicacio [pausal; eu sei que eu
tenho que tomar a medicacéo, porque é preciso equilibrar a
serotonina, substancia que ativa o meu cérebro. Antes, eu
juntava esses dois lados, mas agora nédo, eu estou saben-
do fazer a separagéo. Eu sei que um é diferente do outro e
que cada um tem o seu valor. (relato de Pedro).

Essa nova posicao subjetiva, manifestada por Pedro, o fez
assumir um lugar proprio €, ao se posicionar como sujeito de dese-
jo perante a familia, adquiriu uma nova imagem corporal na qual a
lei da castracio esta presente e se evidencia. A partir dessas cons-
trucdes simbdlicas, reconheceu uma nova forma de conceituar seu
sintoma, pois se, antes o via como sendo um engodo, durante o
processo terapéutico, via-se capaz de se conduzir sozinho.

Eu agora sei que o péanico foi uma enganacao, uma forma
que eu criei para me sentir protegido, para ter pessoas
para cuidar de mim, me socorrer quando eu tivesse uma
crise. Ja o lado psicoldgico, subjetivo tem a ver com a
minha caréncia. Mas é esse lado que agora sabe que eu
sou capaz, que esse eu é autosuficiente, que pode fazer
as coisas sozinho. (relato de Pedro).
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Tais mudancas fortaleceram a crenca em Pedro de saber o
que fazer com o sintoma e nao de ficar submetido a ele. Ele saiu
de uma posicéo de assujeitado para a de sujeito*.

Vé-se que o trabalho de construcao de significagdes, pro-
duzido pelo analisante, instiga-nos a compreender os desfiladeiros
porque passara a angustia, alojando-se no corpo do paciente, ter-
reno das vivéncias primitivas, ocorridas em um tempo cujo ego era
somente corporal, carecendo de construgdes de representacdes
psiquicas. E sobre essas marcas, sobre esse acontecer subjetivo
no corpo que iremos nos debrucar neste trabalho.

2. As manifestacoes fisioldgicas e os sintomas fisicos

Ap0ss a primeira crise de panico, novos quadros sintoma-
ticos se apresentaram os quais apareciam de forma inesperada,
sobretudo, quando o rapaz percebeu que se encontrava sozinho,
Ou seja, ndo conseguia viver sem se sentir ameacado pelo Outro,
ja que se via sempre vigilante para com tudo que acontecesse, ou
que pudesse acontecer ao seu redor. “Sabe o0 que € viver poten-
cializado por uma doenca, a minha vida se encontra controlada
pelo panico”. (relato de Pedro). Especificou, ainda, que, com sua
primeira crise, outras de maior intensidade foram desencadeadas,
deixando-o inseguro para frequentar ambientes fechados, sair de
casa, tomar a medicacéo.

Passear na calgadinha eu ndo vou, porque se eu parar o
carro no busto Tamandaré e pensar ir até a Beira Rio [pausal].
Mas, se eu pensar que posso ter um ataque de panico 13,
como é que eu vou fazer para voltar e pegar o carro? Entao,
eu vou acabar morrendo [pausa]. E se nao tiver ninguém pra
me ajudar? Entao, eu penso nisso tudo e s6 de pensar que
eu vou ter uma crise, eu nao vou. (relato de Pedro).

Como verificamos, ha uma acentuacéo dada pelo paciente
aos sintomas corporais que, na maioria da vezes e no inicio do
processo, ndo passavam de descricdes dos fenbmenos esva-
ziados de sentidos simbdlicos. Contudo, ele conseguia, nessas
descrigdes, agregar experiéncias sensitivas importantes para se
refletir sobre a economia pulsional de seus sintomas, como no
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relato a seguir: “Depois do ataque de panico me da um prazer,
e é ai que eu relaxo, é como se eu atingisse o orgasmo”. (re-
lato de Pedro). Nesse sentido, Fernandes (2003) associa o corpo
biolégico a um excesso de descarga que atravessa o aparelho
psiquico sem passar pelo trabalho de representacao, ratifican-
do a concepcéo freudiana de corpo que, segundo ele, passa
por uma dupla racionalidade a — do somatico e a do psiquico, e,
no nosso entender, diz respeito a expressdo de um inconscien-
te psicossomatico, como nos ensina Assoun (1998). Segundo
este autor, é por meio de um corpo organico que alguns pa-
cientes irdo denunciar seus fantasmas inconscientes. Assim,
€ necessario implicar o paciente subjetivamente no aconteci-
mento do sintoma corporal, para que ele possa subjetivar tais
experiéncias, deixando de ficar refém do padecimento do corpo
fisico. Como verificamos, Pedro nao conseguia fazer constru-
cOes metaforicas, ligava-se ao presente das sensacoes fisicas
€, por isso, estava atrelado ao corpo fisico. No entanto, a frase
acima mostra uma certa direcdo rumo as construgdes simboli-
cas, ou seja, falar de um outro lugar, — um lugar subjetivo. Foi
possivel identificar que o panico o protegia do futuro. Por outro
lado, o impedia de se arriscar na vida, de viver seu desejo, e de
enfrentar os efeitos da castracéo a ele inerentes. Estando ele
aprisionado aos sintomas fisicos da doenca, ndo se reconhecia
como agente de seu mundo.

Eu sinto que eu estou sob o controle da medicacéo. Se
eu estou triste e tomo a medicagao, daqui ha algumas
horas ja estou feliz, entdo, ela termina agindo sobre a
minha liberdade, eu acabo ficando sem direito de sentir
a tristeza, a depresséo [pausal. Entdo, eu sei se eu ficar
com algum sentimento diferente, eu sei que tem a medi-
cacado para mudar o meu estado. (relato de Pedro).

Podemos associar a idéia de morte do paciente ao que ele
construiu sobre seu nascimento. Para Pedro, nascer significava
uma situacao de perda, de desprotecédo e de inseguranca, uma vez
estando no Utero materno, sabia que se encontrava protegido. Por
alguns meses, permaneceu preso a esta fantasia de Utero materno,
colocando esta no lugar de ideal. Nesse sentido, analisamos que
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o nascimento tinha para Pedro o sinbnimo de morte, visto que lhe
causava medo de se deparar com o desconhecido, ndo sabendo
0 que poderia encontrar adiante. Parece que, em cada crise de pa-
nico, ele revivia a experiéncia do nascimento que paradoxalmente
é vida, e também morte, como veremos na citacado a seguir. No
caso dele, vivia como morte. De maneira semelhante, pensava o
futuro. Sabia ele que para lidar com o0 amanha precisava, primeiro,
enfrentar as ameacas da doenca de panico. Dessa forma, o proé-
prio futuro dava-lhe o atestado de impoténcia e de incompeténcia
na direcdo de sua vida, ndo sabendo enfrentar, com praticidade e
dinamismo, as ameacas provocadas pela Sindrome de Panico.

Conversando com a minha mae, ela me falou que esse
problema que eu tenho de sistema nervoso [pausa] ela
acha que tem a ver com o parto dificil que eu passei, eu fi-
quei com o cordao umbilical amarrado no pescoco e meu
parto foi diferente do parto dos outros irméos, eles ndo
tiveram um parto complicado como o meu [pausa]. Eu
nao tenho medo do que eu vou encontrar depois, 0 meu
medo é todo na hora do parto, quando eu estiver nascen-
do, é naquele momento, esse momento do nascimento
pra mim é pior, porque da uma sensacao de sufocamen-
to. Eu n&o sei se essa ideia que eu tenho sobre o parto
tem a ver com o que as pessoas me falaram, ou se eu
mesmo criei, foi alguma coisa inventada por mim, eu ndo
estou sabendo dizer [...]. (relato de Pedro).

A vivéncia do nascimento constituiu uma marca na vida e
no corpo de Pedro, corroborada pelo discurso materno. A manei-
ra imprecisa de relatar tais acontecimentos mostra o quanto esta
embaralhado na fantasia, criacéo e inscricdo de um discurso ou-
vido dos familiares. Sabemos que, quando se fala de principios, é
sempre de uma histéria mitica que se trata. Mas, sabemos também
que cada um tem que construir seu mito, e o de Pedro se reporta
a sua origem.Os sintomas corporais se constituiram, por conse-
guinte, na memaria possivel vivida na transferéncia.

Posteriormente, quando revelou novos elementos da
transferéncia para dizer dos sintomas corporais da doencga,
denunciou seu medo de ter novos ataques de panico, dizendo
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néo saber lidar com eles. “Eu acabo sentindo medo do medo
de ter o péanico [pausal]; € um medo do medo, sabe como é
que é? S6 em pensar que eu ja posso sentir mal”. (relato de
Pedro). Para o paciente, a possibilidade de ter outros ataques
o deixava em condicdo de desamparo, mesmo acreditando
ter pessoas para o proteger. Assim, as crises de panico, o re-
metiam - a esta condicao, o que Pedro evitava saber. Como
observa Pereira (1999), ter o panico é atestar a incapacidade
simbdlica de lidar com o desamparo.

Como eu j& falei eu tive uma crise dentro do hospital,
entdo, o que é isso que acontece, que nesse dia eu
estava com médicos que me rodeavam, estava total-
mente assistido e me sentindo desprotegido? E como
se com o panico eu pudesse ser crianga, porque eu sei
que tendo uma crise, eu vou ter pessoas para cuidar
de mim, mas eu também estou comecando a perce-
ber que a crise ndo vai resolver tudo [pausa]. O que
eu sei € que essas coisas que eu trago para explicar
0 panico sao armagoes, formas que eu encontro pra
dizer desse outro lado simbdlico, porque na verdade
isso [pausa] — o material (o fisico) ndo tem nada a ver
com o simbdlico. (relato de Pedro).

Cada ida ao hospital parecia fazé-lo reviver a condicao pri-
meira de nascimento, provocando crises de desamparo, mesmo
sabendo que a equipe médica o apoiava. De fato, o que desenca-
deava a crise, e sim 0 que ele podia mobilizar das reminiscéncias
corporais inscritas de sua histéria primitiva. Todavia, foi nessa re-
vivescéncia que ele pdde resgatar emocgdes perdidas da infancia
e procurar um lugar de amparo.

Durante muitos anos, Pedro foi encaminhado por diver-
sos profissionais da area psiquiatrica e psicoldgica, afirmando
que eles ndo conseguiram saber a verdadeira causa de seu so-
frimento. Alegou também ter sido orientado para buscar a cura
espiritual, posto que acreditava que haveria a possibilidade de
estar possuido por algum espirito mau que estivesse a frente
de seu mal-estar generalizado.
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Constatamos, nas primeiras entrevistas, a exacerbacdo dos
sintomas fisicos, tornando-o vigilante em relagdo a novos ataques e
dependente da medicacdo. Nao conseguia fazer nenhuma associa-
cao simbolica em relagdo ao desencadeamento de sua primeira crise.
Prendia-se apenas ao diagndstico e ao tratamento psiquiatrico.

Se eu tomo um comprimido, e depois eu vejo que ndo devia
ter tomado, eu ndo vou poder voltar atras, entdo, € justa-
mente isso que me deixa aperreado [pausa]. Entao, eu sei
que quando o remédio, daqui algumas horas, vai comecar a
fazer efeito, eu sei que eu ndo vou poder fazer nada, entéo,
isso ja vai me deixando nervoso [...]. (relato de Pedro).

Manter-se ligado a nomenclatura e ao discurso psiquia-
trico sobre a Sindrome de Panico o aliviava, uma vez que podia
fazer-se reconhecer no social, como portador de uma doen-
ca conhecida na sociedade contemporanea — o panico. Sendo
assim, o paciente ndo mais precisava se ver como o diferente,
mas como alguém que tinha um lugar na referida sociedade.
Incluia-se nela, e, consequentemente, fazia-se reconhecer por
ela, mesmo que para isso tivesse que suportar o peso do pa-
decimento sintomatico de ter o panico.

Com o desenvolvimento do trabalho analitico, aquela
concepcao de doenga, como proépria do coletivo, foi sendo re-
construida e ele pode falar de um lugar préprio lugar singular.
Assoun (1998) afirma que o sintoma é tomado pelo corpo. Para
o autor, é o sujeito que da a si mesmo a dire¢cdo sintomatica,
estando este atrelado a mensagem que vem do Outro. Logo, a
insercdo e o reconhecimento no coletivo é relativizada, ja que
Pedro passou a dar a diregao sintomatica.

Esse avanco, nas ideias sobre o panico, da testemunho da
concepcgao de Fontes (2002), ao assegurar que € na transferéncia
que a memoria corporal sera acionada, possibilitando que o sujeito
reviva, até mesmo de forma alucinatéria, as cenas mais precoces
que marcaram seu psiquismo. Avancando no processo de andlise,
o paciente foi capaz de afirmar que as crises de panico ficaram no
lugar do medo de enfrentar a vida, passando a se reconhecer como
incapaz de se responsabilizar pelo seu proprio desejo.
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Eu sempre arrumei empregos que me pagassem pouco,
s6 para ficar dependente da minha méae [pausa). Eu nunca
pude concluir cursos longos e que me remunerassem bem
[pausa]. Eu nunca me senti como um adulto, sempre foram
eles que pagaram tudo para mim. E ndo é sé com essa
questao financeira, foi com relagdo ao que eu mais gosta-
va também. Eu nunca pude ter o meu gosto, comprar as
coisas que tinham a ver com o meu jeito de ser, sempre
era o que a minha mae queria. Se for trazer a palavra di-
recdo, eu nunca me senti dirigindo a minha vida, sempre
me vi dependente deles, e agora, eu estou querendo sair
desse ovo e voar, porque me sinto sufocado, é ai que vem
a questao da ansiedade [pausa]. (relato de Pedro).

Como revela Freud (Freud, 1926/1996a), sobre a pluride-

terminagdo do sintoma, foram surgindo novas maneiras de dizer
0 panico, as quais passaram por varias significagdes no decorrer
do tratamento. Se anteriormente, Pedro necessitava estar vigilan-
te a manifestacao fisica dos sintomas do panico, posteriormente,
com o estabelecimento de novas representagdes corporais da do-
enca, encontrou meios mais representacionais de se referir a ela.
Vejamos, no préoximo item, como esse processo simbolico se apre-
sentou para o paciente.

3. As Representacoes Corporais e a Memoria Corporal

Eu até estou achando que estou me recuperando de uma
doenca, uma coisa foi o stress que eu tive e que estou
precisando tomar a medicacgéo para ficar melhor e a outra
coisa é o outro lado, que é o psicoldgico, sdo duas coisas
diferentes [pausa] e que tem a ver com aquela vontade de
retornar ao Utero materno [...]. E isso o que eu acho, mas
quando eu procuro voltar e me lembrar daquela passa-
gem, eu ndo consigo lembrar nada, eu queria poder me
lembrar, mas ndo consigo, eu queria poder sentir, mas
nao consigo [...]. (relato de Pedro).

Comegamos este item com uma citagdo sugestiva de Pedro

que revela a passagem do campo fisico para o psiquico. Assim,
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pudemos nos deslocar fisicamente para o consultério. O fisico
deixara de ser impedimento, e o paciente ndo apresentou nenhu-
ma resisténcia para dar prosseguimento ao tratamento no setting
analitico classico: passou a construir tanto uma nova definicao
do panico, como também iniciou outro percurso mais simbdlico.
Sob efeito de uma relacao transferencial positiva, Pedro ja se via
com novas condicdes de protecdo para a vida, encontrando outros
meios mais saudaveis de enfrentamento da Sindrome de Pénico.
Nesse sentido, o trabalho analitico e a relacao transferencial para
com a analista passaram a representar os meios encontrados por
ele para lidar com as ameacas vindas do Outro.

O péanico nunca existiu, eu € que criei para nao me sentir
sozinho. Entdo, da mesma forma que eu criei, eu posso
descriar. Ele ndo passa hoje de uma invencao, uma so-
lucao fracassada que ndao mais funciona. Eu agora estou
vendo isso que eu tive de uma outra forma, estou vendo
com mais leveza e tem vez que eu acho que eu fiz um
espanto com tudo isso, muitas vezes, eu acho que eu
nao acredito que eu fiquei, daquela forma, assustado.
Eu antes tinha medo do monstro mundo e via como se o
monstro mundo viesse me engolir. Agora ndo, eu me vejo
fazendo parte, também, desse monstro, eu e o monstro
€ uma coisa so. (relato de Pedro).

Surgiu, a partir dai, uma mudanca de posi¢cao na transfe-
réncia, pois se, no periodo anterior a sua entrada em analise, o
paciente acreditava que tivesse sido envolvido por uma doencga,
néo apresentando nenhum comprometimento subjetivo nessa for-
macao, no decurso da andlise encontrou outra forma para definir o
panico, afirmando que era uma questao de pensamento, ou seja,
um jeito novo de pensar. “Eu agora sei que eu tenho que deixar
de lado aquela forma de pensar, para construir uma outra, ou seja,
uma que eu possa acreditar mais em mim”. (relato de Pedro). Nesse
ponto, ja apresentava melhores condicdes de representar simboli-
camente esse corpo, inclusive, de dar sentido a memaria corporal.
Esclarece Fontes (2002) a necessidade de retornar ao corpo, de
acionar a memoria corporal, com a finalidade de dar significado ao
que nao foi possivel ser representado.
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Gradativamente, o paciente conseguiu dar um novo corpo aos
sintomas fisicos do panico, identificando, na transferéncia, o atrope-
lamento do corpo subjetivo. Nas palavras de Fontes (2002), o que
antes era do plano nao verbal, sem acesso a palavra, a representa-
¢éo, com o estabelecimento da transferéncia, passa a ganhar uma
nova carne, ou seja, ha um corpo atravessado pela linguagem.

Eu acho que foi tudo mentira, o que eu criei pra tentar ex-
plicar isso tudo. Existem dois eus, um eu que ndo sou eu,
que me quer sacanear, ndo quer que eu fique livre do pani-
co, porque é muito cémodo para ele ficar dependente dos
pais, porque ele ndo quer ser adulto, tomar conta da sua
propria vida, e tem o outro que eu diria que quer ser adulto
e ficar livre disso tudo. Sabe aquela cancdo de Gregorio de
Matos? Ela fala sobre a parte e o todo, e o todo sd é todo,
porque existe a parte [pausal. A parte um dia sé ira poder
ser todo [pausa] se ela se vé sem esse todo; € quando ela
ira poder um dia ser o todo. (relato de Pedro).

Como verificamos, surgiu uma novidade em seu quadro
sintomatico. Pedro comecou a lidar com as questdes subjetivas
relacionadas a seu desejo, o qual gera conflito por depender da
divisdo do eu: um que deseja ficar livre do panico e tomar conta
da prépria vida e outro, quer manter o estado de dependéncia dos
pais. O confronto com esses dois eus vai dando a Pedro a condigao
de refletir sobre seu estado de imaturidade, comecou, portanto, a
pensar que sua posicao perante sua filha estava invertida e preci-
sava ser retomada, como se vé no depoimento abaixo:

Eu acho que teve algum ponto que ficou bloqueado, que
nao pbde evoluir e eu ndo sei que parte foi essa, eu que-
ria saber, porque so assim eu podia tentar consertar, mas
eu ndo sei onde ficou, assim [pausa] emperrado, sem eu
poder ir pra frente [pausa]; eu acho que eu parei em algum
desse ponto. Tem vez que acho que foi na infancia, por-
que eu me sinto infantil; tem vez que eu acho que ndo
amadureci suficiente, que aconteceu alguma coisa para
eu ficar preso la atras. (relato de Pedro).
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Observamos também a necessidade de protecdo que conse-
quentemente esta ligada ao sentimento de desamparo sentido em
relacéo a figura materna. Como destaca Fontes (2002), € na trans-
feréncia que aparecerao alguns elementos recalcados os quais
retornarao via memoria corporal, fazendo-se representar no corpo
de modo material e sensivel.

Quando eu digo de voltar ao Utero da minha mae, € mais
o sentido de sentir todas aquelas sensacdes de protecao,
seguranca [pausa]; eu acho que o que eu sinto é dife-
rente do que a minha filha sente [pausa]. Eu diria que as
sensacoes sdo muito diferentes do Real. Esses dias eu
tive varias sensacdes assim [pausa] do tipo de me lem-
brar de uma cena e sentir até o cheiro daquele momento,
qual a roupa que eu estava usando. Isso é muito diferen-
te de quando vocé estéa falando e eu esses dias pude me
lembrar de algumas situagdes e me ver naquele lugar, vi-
vendo aquela mesma situacéo [...]. (relato de Pedro).

Assim, com a evolugao de seu trabalho de analise, o que
antes era vivido como sensacdo de medo e de abandono — e por
isso a demanda por protecao —, passou a ser deslocado para a si-
tuacao analitica: ndo se viu mais como inseguro e sim, protegido
pela presenca da analista. Passaram a existir novos representan-
tes da mae, que, diferente dela, também ofereciam seguranca.
Comentou, entao: “Interessante, antes, eu precisava ter o panico
para alguém cuidar de mim, agora eu nao preciso mais disso. E ai
venho aqui, e vocé cuida de mim”. (relato de Pedro).

Primeiramente, referiu-se ao sentimento de desamparo
apontado em direcdo a mae, logo, havendo a necessidade de se
valer de sintomas que o deixavam vulneravel para demandar cui-
dados. Depois questionou-se até quando usaria esse recurso e
mais, reconheceu que por meio da Sindrome de Panico nao con-
seguiu resgatar o que faltou. “Eu quero saber até quando eu vou
ter que ficar com a Sindrome de Panico [pausa]; eu sei que tenho
que resgatar essa falta, isso que eu perdi la atras na infancia. Mas
como eu vou consertar o que faltou com a Sindrome de Panico?”
(relato de Pedro). Se antes, precisou adoecer para ser reconheci-
do, atualmente, isso perdeu o sentido, pois passou a se questionar
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sobre o antigo valor que tinha a Sindrome de Panico. Novos ele-
mentos para dizer o panico foram construidos, passando a existir
uma implicagéo subjetiva na criagdo da doenca. “Sempre nos meus
sonhos eu estou fugindo de algo, ou entdo, tendo que carregar
alguém [pausa] uma crianga, por exemplo. Eu associo a isso, ao
medo de enfrentar a vida”. (relato de Pedro).

Operou-se, portanto, certo deslocamento no discurso, re-
velando um saber sobre a falta. Este deixou de ser uma descrigcao,
uma vez que o paciente ndo mais se queixava do mal-estar fisico,
e menos ainda da falta de afeto dos pais para pensar que exis-
tiam outros meios mais construtivos de alcancar protecéao para sua
vida. “O que faltou néo foi afeto [...], inclusive, eu acho que eu fui
até o mais querido do que os outros, por ser o mais velho [pausal.
Pegando a palavra que vocé usou naquele dia, foi transmissao de
aprendizagem do mestre para o aprendiz”. (relato de Pedro).

Como verificamos, so foi possivel Pedro produzir uma his-
téria no espacgo da transferéncia, o que possibilitou o surgimento
das primeiras marcas deixadas pelas vivéncias infantis, por meio
de uma memodria corporal, construindo associagdes em relacéo
as falhas da fungéo materna e paterna. Péde falar delas, reconhe-
cendo-se manco nessas fungdes. Revelou, entdo, um sonho de
perseguicédo com a figura paterna. “Ele ndo me deixava ter atitude
[...]". (relato de Pedro).

Os sintomas do panico que invadiram e dirigiram sua vida
parecem mostrar que ele ainda estava colado ao imaginario do
Outro parental. Logo, ndo conseguia assumir sua vida nem as fun-
¢oes de marido, de pai. Comenta ele: “Eu ndo consigo ser pai,
assumir esse lugar de responsabilidade, de direcdo, eu me vejo
uma crianca. Eu ndo estou conseguindo dizer [...], mas eu acho
que faltou nao foi o pai biolégico, nao é isso o que faltou mesmo;
foi o que ele deixou de me transmitir [pausal; pronto € isto, a fun-
céo paterna”. (relato de Pedro).

Ao sentir-se um novo homem, ndo necessitava mais estar
tomado pelo padecimento dos sintomas fisicos do pénico, visto
que ja tinha condi¢des de fazer bom uso da linguagem, como tam-
bém, de implicar com as faltas vindas do Outro. Comentou ele: “Eu
acho que eu estou me sentindo mais homem, estou conseguindo
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falar o que quero e nao ficar arrependido. Eu, agora, estou fazen-
do sb o que tenho vontade e ndo estou nem ai para o que o outro
vai dizer. O que importa, hoje, € a minha escolha, o que eu penso”.
(relato de Pedro). Para Pedro, ndo havia mais necessidade de se
comprometer subjetivamente com o desejo parental, sendo capaz
de realizar a separagéo.

Freud (1923/1996b) comenta, a respeito do ego, que ele é
a projecao de uma superficie que recebe os investimentos e os
desinvestimentos vindos do Outro. Como nao foi possivel para o
paciente delimitar a diferenca de um dentro insondavel com um
fora estrangeiro, restou-lhe a invencao da Sindrome de Panico.
Para ele, reconhecer sua subjetividade era ameacador. Afinal, ele
a via como errada e tinha a ideia de que ela era estranha ao olhar
do Outro. Nesse sentido, ndo conseguia ver a falha como inerente
a sua condicao subijetiva.

O que era enunciado pela via corporal, passou a sé-lo sim-
bolicamente, o que provocou no paciente um efeito de surpresa e
entusiasmo. As mudangas se manifestaram tanto na vida de vigilia
como em sonhos. “Eu me via sem luva para lutar e eu me lembro que
a minha mao estava desprotegida e eu me perguntava como ia lutar
box sem luva”. (relato de Pedro). Assim, o acontecimento subjetivo
de corpo foi substituido por uma imagem que se apoiou em sim-
bolizagbes, indicando que ja podia operar a castragdo. Como bem
coloca Freud (1916 — 1917/1996¢), nos sonhos, a doenca fisica in-
cipiente é com frequéncia detectada mais cedo e mais claramente
do que na vida de vigilia. Ele da importancia para o acontecimento
gigantesco que o corpo assume quando se esta sonhando.

Eu tive um sonho meio idiota [pausa]. Eu sonhei que es-
tava dentro de uma nave espacial e que la dentro havia
um monstro que queria a chave que estava comigo,
ela estava na minha méo. Entdo, o que eu achei mais
interessante foi que ndo estava fugindo do monstro,
mas me vendo subir de elevador e descendo [pausal].
Eu era uma pessoa que o mundo dependia. Eu ndo me
vi preso, muito pelo contrario estava me vendo fazer
coisas que antes para mim, eu ndo podia, como pegar
elevador. (relato de Pedro).
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O significante — chave — presente no sonho denunciava aque-
les antigos significantes, nomeados de — protecado e seguranca —,
que foram trazidos anteriormente quando o paciente os associava
a falta dos cuidados parentais. Apds resgate da memoria corporal
na transferéncia, surgia uma nova significagéo para tais significan-
tes, quando dizia que ao se ver com a — chave —reconhecia-se com
— responsabilidade — e com condi¢des de — cuidar — . Esses cui-
dados estavam associados nao somente a sua vida, mas também
aos cuidados com a filha, fazendo aquilo que se via impossibilita-
do de executar antes.

No decorrer do tratamento, péde precisar como surgiu o
panico: para ficar no lugar da falta dos pais, pois do lado da mae
faltou afeto e do lado do pai, seguranca. “Eu sei que o panico
é também um problema, mas foi a forma que eu achei para dar
conta desses outros problemas.” (relato de Pedro). No entanto,
essa forma de encarar sua doencga foi continuamente redefinida,
trazendo sempre novos elementos significantes. “Agora, esta me
vindo um monte de causas para eu explicar o panico, porque antes
s6 me vinha uma, que era a necessidade de eu ser cuidado, agora
s&o0 varias causas que estao surgindo de uma vez sé. O problema
esta ai, o que eu faco com elas?” (relato de Pedro). Nessa direcao,
Pedro se vé diante de um novo corpo, encorpado por uma subje-
tividade. Vejamos, no item seguinte, mais precisamente, como se
deu o acontecimento no corpo subjetivo o qual conduziu Pedro ao
encontro de si mesmo.

4. A Organizacao do Acontecimento de Corpo na
Sindrome de Pénico

Apés alguns meses de tratamento, Pedro passou a dar novo
significado ao pénico e a ser o verdadeiro responsavel pela falta de
transmissao paterna, fazendo pseudossupléncias. “Eu acho que a
Sindrome de Panico foi virtual, inventada, criada por mim. Eu, hoje,
passo a viver uma outra verdade. Uma verdade que € minha, que
tem relacdo com a minha pessoa”. (relato de Pedro). Se antes o
paciente esteve submetido ao imaginario parental, acreditando ser
incapaz e dependente dos pais, nessa ocasido, ja conseguia dar
uma nova dire¢do a sua vida, fazer parte do mercado de trabalho e,
com isso, resgatou o lugar de provedor da familia. Comentou ele:
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“Eu antes ndo achava que eu tivesse capacidade para criar, mas
quando eu criei o IEL, eu vi que eu tinha condi¢des de criar [...]".
(relato de Pedro). Gradativamente, Pedro implicou subjetivamente
em sua historia e se fez agente de seu destino. Percebe-se cida-
dao de um novo mundo e passou a trabalhar na realizag&o de seu
desejo. Remetemos, portanto, Assoun (1998), quando este realca a
importancia de provocar no analisando sua implicacao subjetiva no
contexto histérico, como também, a de promover condicbes para
que ele possa associar o sintoma organico a sua neurose.

Assim, ao ligar o sintoma orgénico a neurose, Pedro fez sur-
gir outro corpo, produto das articulagées engendradas no campo
da palavra. O mal-estar fisico deixou de ser sintoma puramente fi-
sico dissociado do que pensava e desejava. Conseguiu ver nele
sinais significantes de um corpo atravessado pela linguagem e
também conseguiu discernir alteracdes corporais, provocadas por
outro agente somatico, das pertinentes a neurose. Como observa
Assoun (1998), o surgimento de um inconsciente psicossomatico,
que insistentemente deixa de ndo se inscrever, aponta uma cadeia
de novos elementos significantes. E fundamental escutar o que
0 sujeito denuncia por meio do sintoma somatico, possibilitando
discernir o que esta latente naquela enunciacao e relacionado a
pulsado, ao gozo e ao ego-corporal do analisando.

Aquilo que eu criei sobre a disritmia é tudo uma menti-
ra, porque eu nunca morri disso, como também, sempre
tomei a medicac&o e nunca passei mal por isso. Eu tinha
um medo danado de morrer, quando eu tomasse a medi-
cacgao. Entao, ficava sempre interrompendo o tratamento
[pausa]. Eu vejo que eu estou no pds-operatorio; € assim
que eu me vejo. Mas eu ndo me vejo mais voltando a ter
tudo de novo, voltar a ser como antes, isso ndo vai acon-
tecer, o que eu posso ter € um mal-estar como qualquer
pessoa normal. (relato de Pedro).

Pedro extirpou 0 mal cirurgicamente: separou-se dos mecanis-
mos primitivos e, com isso, deixou de viver atordoado pela sensacao
de medo e desamparo, sabendo que nada iria ser como antes. Voltou-
se para o futuro e abandonou as reminiscéncias vividas no real do
corpo. Consequentemente, ndo se via dependente da medicacgao,
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tampouco temia seus efeitos. Reconheceu-se como um novo homem:
“Eu fico procurando aquela coisa que eu sentia antes e ndo acho,
entdo, pra mim & estranho. E como se eu visse na frente do espelho
um novo homem. A mudancga aconteceu, mas pra mim é estranho,
porque eu estou me deparando com um novo que € estranho”. (rela-
to de Pedro). A imagem de um corpo envolto pela subjetividade Ihe
era estranha, mas nao o assustava. Parece que re-editava o estadio
do espelho, refazendo o jogo especular de estranhamento e reconhe-
cimento e, assim, construindo uma nova imagem corporal. Por outro
lado, é interessante perceber como o analisante conseguiu identificar
a auséncia sintomatica e pensar a necessidade de preenché-la com
outro sinthoma (como nos ensina Lacan, transformar o simptéme em
sinthome): o segundo da ordem do social, do campo simbdlico, pois
a falta agora é causa de desejo, possibilidade de alcancar o que nao
se sentia capaz de realizar antes.

Eu estou sentindo um 6cio muito grande, tem vez que
eu fico procurando o que fazer e ndo acho nada [pausal.
Entdo, o que esta sendo ruim é ter que ficar parado, sem
ter o que fazer. Antes, eu tinha a crise de panico para me
preocupar, agora como eu hao preciso mais ficar pensan-
do sobre isso, eu fico sem ter o que fazer. Eu tive muito
tempo com a doenca foram dez anos, e agora, eu sinto
uma falta, € uma falta mesmo, um vazio [pausa). Eu digo
que esta falta, esta me trazendo uma felicidade, porque
eu estou vendo que eu estou podendo fazer coisas que
eu ndo fazia antes, entédo, é uma falta que para mim esta
sendo boa. (relato de Pedro).

Ele péde resgatar as sensacgdes de solidao vividas quando
jovem, época anterior a primeira crise de panico — provavel periodo
latente da formacgéo do sintoma. E, contrario ao caminho regressivo
tomado antes, voltou-se para a construcao do futuro e se colocou
como sujeito de desejo:

Eu quero muito hoje poder viajar, aprender uma lingua
[pausa). Eu quero conhecer o mundo. Eu sempre fui uma
pessoa de gostar de ficar sozinha, mas depois que eu
tive panico, eu ficava com medo de ficar sozinho, ter uma
crise [...]. O panico me tomou muito tempo. E, agora, eu
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nao me vejo mais pensando nisso; sé penso, quando
venho para ca. Eu agora fico pensando no que eu tenho
para fazer, no meu trabalho [pausa]. Eu ndo acredito mais
na medicacdo. Eu antes achava que era o lexotan que
me impedia de eu ter uma crise. E, agora, eu estou vendo
que nao é [pausa]. Antes, eu tinha o Utero como um lugar
seguro, que me protegia, pronto como um ideal, mas
sendo que, agora, eu vejo como uma prisao. Interessante,
depois que vocé falou em prisdo, eu comecei a pensar
nesse novo sintoma, como o panico também [...]. Eu tinha
aidéia de morte com relacdo a perda, mas agora esta me
vindo uma outra ideia [pausa] a idéia de vida, aprender
uma outra lingua [pausa]. (relato de Pedro).

Todas essas mudancgas confirmam o que Laplanche e
Pontalis (1986) expdem no que se refere a saida encontrada pelo
sujeito diante das diversas formas de prazer vividas pelo corpo.
Para o tedrico, é por intermédio delas que se constituira a estrutura
psiquica do sujeito, assim como a maneira de se relacionar com o
Outro. Pedro, ao se ver sob a tutela dos sintomas do panico, ndo
podia formar lago com o Outro, restando-lhe o aprisionamento nos
sintomas ou na nave espacial, como revelou o sonho.

A impossibilidade de empreender a elaboragdo dos sintomas
fisicos, em outras tentativas de tratamento, fez com que o paciente
reforcasse o panico como uma defesa contra o medo de enfren-
tar a vida, permanecendo ele na condicao de vitima. O trabalho de
analise deslocou o foco da doenca para o paciente. Considerando
que este portava uma memodria corporal e que os sintomas fisicos
poderiam ser uma manifestacdo de uma histéria arcaica (ainda
nao simbolizada), ao falar sobre tais sintomas e vivencia-las, gra-
dativamente, o paciente péde conferir-lhes sentidos, €, a0 mesmo
tempo, torna-los subijetivos.

Assim, de assujeitado ao Outro, ao panico, ele transformou-
se em um agente do mundo, correndo o risco de, ao deixar o
invélucro de protecao que a Sindrome de Panico lhe proporciona-
va, ter condi¢cdes de criar ante o inesperado, sem necessariamente
se ver como vitima da ordem contingencial da vida.
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5. Consideracoées Finais

Investigar as manifestacdes fisicas dos sintomas em um
caso de Sindrome de Péanico conduziu-nos a relevantes reflexdes
sobre a subjetividade expressa em acontecimentos vividos no
corpo; também nos mostrou a possibilidade de, na transferéncia,
poder resgatar, pela fala desses acontecimentos, uma memoria de
inscricoes primitivas. Quando isso acontece, o paciente é capaz
de dar significacéo aos sintomas fisicos e passa a lidar com o pa-
nico, sem se deixar dominar por ele. Os sintomas fisicos, observa
Assoun (1998), denunciam os desarranjos simbdlicos. Todavia, por
meio deles, pode-se fazer arranjos simbdlicos.

A escuta e a leitura psicanalitica do caso nos levaram a ter
uma compreensao mais abrangente da sindrome, também a refletir
sobre a possibilidade de, na transferéncia, poder manejar com uma
memoria corporal e, por conseguinte, interpretar tais fendmenos
na relagdo que eles mantém com o contexto social. Como co-
menta Freud (1926/1996d), a escuta do singular de cada caso nos
possibilita compreender o que acontece com as manifestacdes sin-
tomaticas produzidas no social. Afinal de contas, é o imaginario de
uma época que acaba por influenciar as construgdes subijetivas.

Nessa perspectiva, fui convocada, na direcao do tratamento
aqui descrito, a conhecer uma nova vertente de escuta clinica do
real — a escuta dos acontecimentos de corpo —, manifestacao da
memoria corporal produzida na transferéncia. E foi por intermédio
desta escuta que Pedro se viu instigado a transformar o mundo
vivido sensitivamente em mundo de representacao simbolica, até
entao, inacessivel. Falando, ele foi capaz de bendizer os sintomas
fisicos que passaram a ser relevados nao mais como reacoes fi-
siolégicas ligadas ao panico, como interpreta a Psiquiatria, e sim,
como produtores de um arsenal de significantes. Comentou Pedro:
“Eu sei que foi 0 meu psicoldgico que afetou a parte fisioldgica do
meu corpo, e ai surgiu a doenca, o panico. Eu sempre achei isso,
que o psicolégico, de alguma forma, afetou o0 meu organismo”.
(relato de Pedro).

Tais constatacdes nos mostram que tratar a Sindrome de
Péanico pela vertente exclusivamente medicamentosa nao é sufi-
ciente. Esta terapéutica arrefece a intensidade dos sintomas. No
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entanto, ndo produz uma mudanca subjetiva do paciente. Ela tra-
balha a doenca e ndo o doente. E preciso reconhecer, a partir da
queixa fisica apontada pelo paciente, algo de uma outra realidade,
ou seja, aquilo que Assoun (1998) pondera como sendo a maneira
de manifestar no fisico aquilo que nao foi possivel ser trabalhado
pelo psiquismo. Ao mesmo tempo, o acontecimento do corpo or-
ganico desperta o sintoma que estava adormecido. Nesse sentido,
o sintoma somatico € o momento fisico inconsciente.

No inicio do trabalho analitico, o paciente resistia saber
sobre a causa subjetiva de seus sofrimentos e sua demanda era
na direcdo de aliviar a angustia provocada pelo pénico. Ao final
do tratamento, ele se considerava em condi¢cdes de compreender
novas questdes sintomaticas e passou se implicar, encontrando
novos meios para lidar com o panico e sair do isolamento.

Pedro resgatou seu nascimento pela memoria corporal € o
reviveu no espaco transferencial. Sentindo-se acolhido pela escu-
ta e protegido pela palavra, reinscreveu a etapa inicial de sua vida
no planto simbdlico, plano da pulséo de vida, dissociado da sen-
sacao eminente de morte. Nesse contexto, a liberdade ndo mais o
assustava, pois sabia como se proteger, ndo estava mais a mercé
do Outro, ndo mais precisava usar a regressdo como protecao.
Deixou de ser o menino medroso do pai para ser um pai.

Para finalizar, pensamos que a fala volatiliza os significantes
materializados no corpo e a escrita proporciona ao caso um valor que
se abre para multiplas interpretacdes: a cada leitura, novas metaforas
podem ser criadas. Como observa (Queiroz, 2002, p. 33 - 34):

O caso clinico escrito, tal qual uma escritura, guarda estas
propriedades: faz fronteira entre a vivéncia e a especulagéo,
mostra o inaudivel e 0 ndo dito, inscreve uma transferéncia e
0 ocaso do analista, assegura a transmissao e o progresso
da psicanalise, ao mesmo tempo em que se mostra passi-
vel de cada leitor ou leitura reinventa-lo [...].

A escrita funciona em diregédo contraria a fala, visto que ela
da corpo a palavra. Os significantes amarrados ao corpo sao di-
ficilmente pingados pela via do objeto da pulséo, entretanto, ndo
impossiveis (Queiroz, 2005). Segundo Costa (2001), a escrita é su-
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porte corporal que recorta os restos ndo assimilaveis — o que ela
chama de detritos. A escrita transporta detritos, restos de uma se-
paracao nunca concluida. Descrevendo o caso de Pedro, falamos
de uma separacao nao concluida, de restos inassimilaveis no es-
paco da analise, de corporificacdo de uma transferéncia que, ao
mesmo tempo, liga e separa o sujeito do Outro, liga e separa ana-
lisante de analista.

Notas

1. A expressao “acontecimento de corpo” foi anunciada por Lacan
(2007) no Seminario 23 no primeiro capitulo Do Uso Légico
do Sinthoma ou Freud com Joyce, ao definir o sinthoma.
Esclarece Miller (2008, p. 70): “este € um conceito singular,
cuja extensao é tdo somente o individuo [...] um acontecimento
do corpo substancial, aquele cuja consisténcia € de gozo.”
Acrescenta ele: “Ha o singular do sinthoma, onde isso nao fala
a ninguém.” (Miller, 2008, p. 70). De maneira semelhante, foi
usada por Czermak (2008), ao referir a clinica do real em Lacan
que privilegia o corpo e suas intensidades. Também Assoun
(1998) faz uso dessa expressao, quando, por exemplo, afirma
que o corpo organico denuncia o desarranjo simbdlico que nao
foi possivel ser trabalhado pelo psiquismo, restando-lhe como
alternativa o acontecimento fisico do sintoma.

2. Nome ficticio do paciente, escolhido para se referir a ele,
resguardando sua privacidade e de seus familiares.

3. Observar durante toda a descricdo de seu nascimento, que
Pedro nao se refere a ele como seu nascimento e sim como
parto. Esse significante aparece na histéria desse paciente em
varios contextos discursivos, ora conotando o sentido de partir
€ sair, ora conotando o sentido de partir, quebrar e separar.

4. Utilizamos o termo sujeito, ora indicando um protagonista, sindénimo
de agente, ora mais proximo do sentido psicanalitico de sujeito
de desejo. Como se trata de um caso clinico, o protagonista da
histéria € sempre um sujeito de desejo inconsciente ou consciente.
Como afirma Carreira (2001), o sujeito é a possibilidade de ocupar
alguma posicao e nela significar algo.
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