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RESUMO

Neste estudo foram examinadas as formulacGes da biomedicina e da midia sobre o panico.
Ademais, foi investigado o ponto de vista de sujeitos de camada média urbana sobre a
perturbacdo. Mediante a apresentacdo das visdes dominantes - e em circulagéo - sobre o que €
0 panico e a descricdo e a andlise dos processos de doenca dos informantes, o estudo procurou
dar uma idéia do processo através do qual as ateracbes corpéreo-mentais sdo reconhecidas
pelos sujeitos como sintomas e traduzidas como doenga, ou sga, recebem significados
socialmente legitimos.

Palavras-chave: panico; doenga como experiéncia; doenca como processo; perturbagéo.



ABSTRACT

This study examined the formulations of biomedicine and the media on panic. In addition, we
investigated the point of view of urban middle class subjects on their experiences with such
disturbance. Through the presentation of the dominant — and circulating — views on what
panic is and informants’ description and analysis of the processes of illness, the study
attempted to capture the process through which corporal-mental alterations are recognized by

individuals as symptoms and transated as ilIness, in others words, through which they receive
socialy legitimate meanings.

Key words: panic; illness as experience; illness as process; disturbance.
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1. CONSIDERACOESINICIAIS

Entre meados de 1997 e o find do ano de 1999, trabalhei como médica
psiquiatra no posto de salde CS-l1l Lagoa da Conceicdo, da prefeitura municipal de
Floriandpolis, que atende a populacdo da Costa Leste do municipio abrangendo as
localidades da Costa da Lagoa, Barra da Lagoa, Canto da Lagoa, Canto dos Aracés,
Lagoa da Conceicdo, Rio Tavares e Campeche. Nagquela ocasido, percebi entre os
usuarios a presenca de um sofrimento que insistentemente se mostrava - e era assim
relatado - como “crise de falta de ar e taquicardia’, “ medo de perder o controle”,
“medo de morrer”, “tontura”, “ nausea” , etc. Segundo me contavam as pessoas, elas
tinham “crises de panico” , “ panico”, “ transtorno de panico” , “ doenca ou sindrome do
panico” .

Entre os casos que surgiam na consulta médica, a grande maioria ja chegava ao
posto com o diagnéstico de “transtorno de panico’, o qua havia sido feito em
atendimentos de emergéncia em hospitais gerais ou por médicos de diversas
especididades. neurologistas, clinicos, psiquiatras, ginecologistas, etc. Em outros
inimeros casos, funcionava o autodiagndstico, e as pessoas remetiam-se a midia como
principal informante da espécie de mal que sofriam. Esses dados indicavam a
popularidade do fendmeno do panico entre a populagdo da costa Leste e entre a
sociedade brasileira. Além disso, apontavam para a relevancia da midia e dos
profissionais da biomedicina® na divulgacso da categoria transtorno de panico.

Nesse sentido, lembro-me do caso de uma jovem senhora, de classe popular,
gue trouxe a consulta um exemplar da revista “Veja’ com uma extensa matéria sobre
panico. Indicando-me o texto da revista, ela afirmou: “Isto é o que eu tenho”. Esse
atendimento tornou-se paradigmatico para a minha experiéncia, pois no decorrer da
conversa indaguei-lhe se ela conhecia mais alguém que padecia do mesmo sofrimento,

ao que ela respondeu: “ Sim, minha mée. Ela sofre dos nervos’.

! Entendo biomedicina como a medicina ocidental, conforme a compreensio de diversos autores
antropologos, entre eles Jean Langdon (1996), Byron Good (1990), Kleinman (1982).



Naguela oportunidade, chamou-me a atencéo o fato de que duas categorias
estavam sendo evocadas pela jovem: ela tinha panico, e isso era semelhante aos
“nervos’ de sua mée. Além disso, quando as pessoas me contavam sobre suas crises de
panico, muitas vezes expressavam-se dizendo: “eu estava histérica’, “tive um ataque de
nervos’.

Tudo isto me instigava a refletir: para alguém que também o pensa como
nervos, poderia ser 0 panico a mesma coisa do que para outro que também o pensa
como histeria? Quais seriam 0s sentidos em comum entre as pessoas que Se reuniam sob
o diagndstico de panico?

Ainda escutando os doentes falarem sobre sua doenca, percebi que havia
“queixas’ parecidas e ndao somente quanto as expressdes corporais. Aspectos
socioculturais — crise de papéis sociais, trgjetorias e identidades, descompasso entre
projeto pessoal e expectativas do grupo familiar, especulagbes sobre o sentido da
doenca, presenca de um ethos individualisa (DUMONT, 1972; DUARTE e
GIUMBELLI, 1994) — assm como experiéncias de soliddo, insatisfacdo e medo
também eram recorrentes. Naguela oportunidade, essas observacfes levaram-me a
guestionar se haveria alguma relacdo entre o panico e a modernidade, ou sgja, entre o
ethos e o0 eildos moderno.

A0 mesmo tempo, acrescentava-se a essas reflexdes um descontentamento com
a formulacdo essencialmente bioldgica da biomedicina para 0 péanico - ou sga, sua
hipétese centrada na ativacdo indevida do sistema de alerta do sistema nervoso central e
conseqiente ao desequilibrio de neurorménios (noradrenalina, serotonina e &acido
aminogamabutirico), cujo efeito se expressa nas crises ou ataques de panico - e com sua
énfase no tratamento a base de remédios antidepressivos e tranquilizantes. Mais
profundamente, essa insatisfacdo com o modelo biomédico para o panico estava - e esta
- ligada a uma contrariedade com a propria visdo da medicina ocidental: com o seu
olhar cartesano que dissocia 0 corpo da mente, as emocdes do pensamento e que,
assim, ndo aborda a pessoa em toda a sua integridade e complexidade; com sua
perspectiva clinica e seu foco na sintomatologia e diagnose; com sua abordagem dos
sintomas como sinais naturais, biolégicos, de uma realidade psicopatoldgica universal e,
sobretudo, com sua metodol ogia diagndstica que consiste em destacar do que é dito pelo

doente sobre sua aflicéo os aspectos que se conectam com os model 0s nosol dgicos e em



recortar o restante que ali ndo cabe, isolando de sua descricdo - e compreensdo - do
processo de doenca os aspectos biograficos e socioculturais.

Esse era, entdo, o quadro geral em gue se encontravam as minhas reflexdes
sobre o tema desta pesquisa e sobre a minha posi¢cdo como médica antes de entrar no
mestrado em antropologia: com varios pés atrés em relacdo a maneira biomédica de
explicar as doencas e com agumas pulgas atras da orelha em relacdo ao panico.

Entrei no mestrado em antropologia com uma proposta bastante genérica para
um estudo sobre o fenémeno do péanico. Naguela oportunidade, eu pensava em realizar
entrevistas com pessoas que tivessem esse diagnostico a fim de compreender a
desordem a partir do ponto-de-vista do ator (GEERTZ, 1976). Ainda ndo havia o
necessario recorte da pesquisa. Um primeiro recorte surgiu na ocasido da elaboracédo do
projeto para este estudo, quando optel por analisar 0 processo da construcdo
sociocultural do péanico, isto é, aforma pela qual o disturbio é formulado, “negociado” e
legitimado nos diversos campos socioculturais envolvidos. Posteriormente, ja durante o
trabalho de andlise das entrevistas, decidi manter o enfoque anterior, porém atendo-me
mais a apresentacdo e discussdo das versdes da biomedicina, da midia (internet e
revistas) e da psicandlise, e focalizando com maior densidade a andlise das entrevistas
com os informantes para examinar a maneira como 0s sujeitos estdo construindo as suas
experiéncias com a doenca, com 0s sintomas e com o sofrimento.

Assim, neste estudo, divido com os(as) leitores(as) uma abordagem peculiar
para o transtorno de panico. Para tanto, lanco méo da disciplina antropoldgica para,
sobretudo, distanciar-me da posicéo que participa das concepgdes ou representacoes
biomédicas sobre doenca e salde, normalidade e anormalidade. Busco, desse modo, um
outro lugar: aguele que me permite interagir com o0 objeto de estudo a partir da
perspectiva da antropologia da salde, cuja concepcdo de doenca autorizame a
contemplar diferentes dimensdes da enfermidade e do processo de adoecimento.

Para a antropologia, a doenca ndo é uma entidade natural e tampouco resulta
apenas da disfuncdo ou do desvio de atividades fisiolégicas normais, como postula a
biomedicina. Nesta visdo, a doenca € antes de tudo um processo subjetivo em que as
expressdes corporais e a experiéncia com o sofrimento sGo mediadas pela cultura
Abordada como um processo e ndo como uma categoria fixa, a doenca é entendida
como uma sequéncia de eventos na qual as pessoas envolvidas buscam compreender o

sofrimento para ordenar a experiéncia e tentam encontrar alivio para o padecimento.
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Nesse sentido, 0 que uma doenca € esta ligado as percepcdes e as acbes dos sujeitos que
participam do processo de traducéo dos sintomas e das decisdes terapéuticas. Por outro
lado, participam desse processo os sistemas de salde ou sistemas médicos, 0s quais,
através dos profissionais da salde, lancam sinalizagdes e referéncias que orientam 0s
individuos nas interpretagdes dos sintomas e em suas escol has de tratamento.

E importante destacar que, para a antropologia, os sistemas médicos S30
sistemas culturais, isto € sdo sistemas de significados firmados em uma ordenacéo
singular de instituigdes e modelos de interagdes interpessoais (Arthur Kleinman, 1978).
De acordo com Byron Good (1994, p.68), a medicina ocidental, por exemplo, € uma
“forma simbdlica através da qual a realidade é formulada e organizada de uma maneira
especifica’.

Nesta abordagem do panico, procuro justamente explorar essa nocdo de doenca
Como processo. Busco tornar mais clara a idéia de que o pénico, antes de ser uma
categoria estavel e fixa, € um processo experienciado, cujo significado se prende a um
contexto especifico, do qual participam a biografia do sujeito doente, as suas relactes
sociais e a dimensdo sociocultura mais ampla — aqui incluidas as nogdes gerais de
doenca propostas pelos sistemas de salde locais e as formulagdes especificas sobre o
panico, veiculadas, principalmente, pelos profissionais da biomedicina e pela midia.
Ainda busco enfatizar o aspecto estruturado desse evento de doenca para deixar a vista a
sua dimensdo temporal - com inicio, meio e fim - e de significado, ja que cada fase
possui caracteristicas e metas que lhes sdo especificas. Em termos bem genéricos, ha
sequiéncia de acontecimentos, primeiro ha o reconhecimento de um estado corpéreo-
mental alterado como uma doenca; segundo, o diagndstico e a escolha terapéutica e, por
ultimo, a avaliacdo do tratamento.

Além de examinar 0 panico como um processo, eu o destituo dos invélucros ou
representacoes pelos quais ele tem sido explicado e formulado, para aborda-lo através
da moldura de perturbacéo fisico-moral, categoria antropologica proposta por Luiz
Fernando D. Duarte (1976, 1998) para designar o campo dos fendmenos humanos que,
na cultura ocidental, cinde-se em diferentes denominacdes, como: “doenca mental”,
“disturbios psiquicos’, “somatizagdes’, etc. De acordo com o autor, a categoria procura
abarcar as mlltiplas ateracbes do estado “norma” - e culturalmente definido - da
pessoa e situar, através do qualificativo fisico-moral, o cardter de participacdo ou de

mediacdo da corporalidade com os demais planos da vida social.
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Assim, no primeiro capitulo, inicio descrevendo a histéria da conceitualizacdo
do transtorno de péanico, na qual procuro destacar 0 entrecruzamento das teorias
psicanaliticas e psiquiétricas na construcdo dessa categoria. Depois, discorro sobre a
formulagcdo biolbgico-descritiva do modelo biomédico, que aborda a perturbacdo em
termos de uma alteracdo neurormonal, praticamente independente da biografia e do
contexto sociocultural do sujeito doente. Ainda junto a essa discussdo, procuro destacar
a maneira como os depoimentos dos doentes sdo recuperados e inseridos na grade
diagnostico-explicativa biomédica. Através de uma manobra discursiva, na consulta
meédica 0 médico enfatiza os aspectos fisicos e bhiologicos das queixas do doente e
desfocaliza os demais elementos de seu relato: biogréficos, relacionais, etc. Apos a
discussdo sobre a formulagdo biomédica, tento mostrar a visdo da psicandise sobre a
perturbacéo, aqual situa o panico como uma “neurose de angustia”. Na sessao seguinte,
apresento algumas reflexdes sobre a discussdo da midia acerca do panico: examino, de
forma breve, um site da internet e, depois, quatro reportagens de diferentes revistas do
pais bastante populares e acessiveis — Nova, Tudo, Veja e Quem acontece. Procuro
demonstrar a popularizacdo do fendbmeno em estudo nos veiculos da midia e discutir
algumas perspectivas que, a meu ver, evidenciam-se em suas formulagdes. Como néo
poderia deixar de ser, uma atualizagdo do discurso dominante da biomedicina podera ser
verificada.

No segundo capitulo discorro, de inicio, sobre a metodologia utilizada nas
entrevistas que realizei com cinco informantes. Na sequiéncia, reflito sobre a minha
posicdo, ambigua, de terapeuta e mestranda em antropologia. Em seguida, passo para
uma sessdo basicamente descritiva, em que discorro sobre os cinco informantes — Olga,
Jonas, Clara, Hermes e Garuda (nomes ficticios) — e sobre as entrevistas redlizadas.
Organizei essas entrevistas sob a forma de um relato do “processo de doenca” (Jean
Langdon, 1995) — uma descricdo temporamente ordenada para produzir um
destacamento das sequiéncias de eventos e das percepcdes e reflexdes dos informantes
sobre o que Ihes acontecia em cada momento do processo.

O terceiro capitulo compreende a andlise das experiéncias dos informantes com
0 panico. Dessa andlise destacou-se uma leitura em comum: para os entrevistados, a
experiéncia com o panico € percebida, principamente, como um processo de
transformacdo de si-mesmo e de sua relacdo com o mundo. A dramaticidade, a
reflexividade e a qualidade transformadora desse processo levaram minhas reflexdes a



aproximé-lo do drama social descrito por Victor Turner. Diferente do drama social, que

procura dar conta de processos dramaticos relacionados as resolucdes de conflitos legais
e juridicos, o drama vivido pelos informantes envolve as suas percepgoes e, assim, é um

drama subjetivo. Por outro lado, a semelhanca do drama social, ordenei esse drama

subjetivo em quatro fases. 1- Fase de percepcdo da ruptura: € a fase que dainicio ao

processo de doenca e é percebida como uma ruptura com o cotidiano. E o momento em
gue aparecem 0s primeiros sintomas ou a primeira crise de panico. 2- Fase de crise: €
uma fase de transicdo entre a perplexidade inicial e percepcdo de que é preciso agir e
tentar resolver o distirbio. Ha a percepcdo de uma intensificagdo das crises e de uma
ampliacéo dos problemas. 3- Fase de tentativa de resolucdo: é um momento critico

marcado pela reflexdo e pela agdo, pois é quando o sujeito procura resolver e criar um

sentido para a experiéncia com o sofrimento. Nesta fase, abordo o itinerario terapéutico

(John Jansen, 1978), que se refere ap processo de administragdo das alternativas de

tratamento, ou sgja, a0 processo que envolve as escolhas em relacdo as terapias e
compreende as negociagOes entre rede social, familiares e doentes nessas decisoes.

Procuro enfatizar a “negociacdo” ou o didlogo que se estabelece entre o doente e sua

familia, profissionais da salide, amigos, vizinhos, etc., no processo de interpretacdo -
culturalmente aceitavel® - dos sintomas que vai conduzir & terapia percebida como

apropriada. Ainda dentro da perspectiva do itinerario terapéutico, focalizo o processo

reflexivo e 0 processo de legitimizacdo durante os quais o0s informantes criaram a
possibilidade de refletir e legitimar suas percepcoes de ser diferente 4- Fase da

possibilidade de rearticulacdo das relagdes do sujeito consigo mesmo e com 0 mundo

ou do reconhecimento da necessidade de adaptacdo a perturbacéo: € uma fase na qua

0 sujeito ja se sente mais aliviado das pressdes anteriores e pode refletir sobre a crise de
uma maneira distanciada. E o momento no qual o sujeito tem a possibilidade de
rearticular sua forma de interagir com o mundo das relagfes sociais e consigo mesmo ou
de adaptar-se a situacéo de doenca.

Por fim, nas consideragtes finais procuro compensar a rigidez do recorte desta pesguisa
- 0uU sgja, a abordagem do panico como um processo — apontando alguns temas nao

contemplados na analise como as concepgdes de corpo entre os informantes, as técnicas

“De acordo com Staiano (1981), esta interpretagdo é uma selecao dos significados potenciais’ dos sinais
percebidos.
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terapéuticas utilizadas, etc. Além disto, neste espaco final aponto algumas implicactes
deste estudo.



2. OPANICOHOJE

2.1. DA NEUROSE DE ANGUSTIA, DE SIGMUND FREUD, AO TRANSTORNO DE PANICO, DO MANUAL

DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE DOENCAS MENTAIS-IT (DSM-III )

De acordo com a visdo da psicandlise, a historia da conceitualizacdo do transtorno
do panico desenvolve-se a partir das diferentes formulacfes propostas pelos profissionais do
campo da psicopatologia a0 problema da angustia. Inclusive, conforme Pereira (1997), €
possivel dizer que a categoria transtorno de panico surge a partir da apropriacdo diversa da
no¢do de angustia em dois campos do conhecimento, a psiquiatria e a psicanalise.

A angustia, como objeto de reflexdo, tem se apresentado ao pensamento ocidental
desde o surgimento da concepgdo de uma clivagem na interioridade do sujeito (PEREIRA,
1997, p. 21). Ao homem grego, para quem a individualidade se realizava no ideal do heréi
homérico e constituia-se nas e pelas realizagcdes concretas de sua existéncia, a idéia de uma
cisdo dentro de s ndo fazia qualquer sentido (VERNANT, citado por PEREIRA, 1997, p. 22).
Tanto para Aristoteles como para Esquilo, o temor é sempre o medo de alguma coisa que estéa
além do sujeito.

Na elaboracdo da angustia como possibilidade conceitual, contribuiram os grandes
pensadores e 0s misticos da Igreja - entre eles, Sao Jodo da Cruz, Mestre Eckhart e Agostinho
- que introduziram a visdo de um sujeito ndo-transparente a s mesmo, cujo mundo subjetivo
permanece em grande parte inacessivel, e incompreensivel, a sua prépria consciéncia
Agostinho (citado por Pereira, 1997, p. 24), por exemplo, perguntava-se: “Isto € meu espirito,
sou eu mesmo. Mas, afinal, o que serd mesmo que sou, meu Deus?’

O tema da angustia coloca-se precisamente a partir do questionamento sobre o
sentido do eu. Nesse sentido, a contribuicéo da filosofia é decisiva. Especiamente através das
reflexdes de Pascal, Kirkegaard e Heidegger nocao torna-se um conceito legitimo para o
pensamento ocidental. A partir de Kirkegaard, a angustia € considerada a esséncia da
condi¢do humana e provém das infinitas possibilidades diante das quais se situa a liberdade
do sujeito. Abordada dessa forma, a angUstia ndo € nem contingente, nem “curavel”, e o que
ela faz € convocar cada um a posicionar-se em relacdo a ela (PEREIRA, 1997, p.28).

Heidegger, por suavez, contribuiu para essa discusséo trazendo a dimensdo da experiéncia do
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Nada (HEIDEGGER, 1929 citado por PEREIRA, 1997, p. 30), a qual, de acordo com o

filosofo, € revelada a partir da angustia. Nas palavras de Pereira:

Assim, nas perspectivas do pensamento filosofico e da psicopatologia,
o problema da angustia col oca-se historicamente a partir da concepgdo
de uma relacéo indissociavel do ser com o nada que Ihe € intrinseco,
de tal modo que negatividade é neles concebida como a dimensao
fundadora e insuperavel daexisténcia (PEREIRA, 1997, p. 32).

Ao chegar no campo da psiquiatria, a questdo da angustia passa a ser abordada
segundo uma perspectiva positivista, ou sgia, como um conjunto de ateracOes afetivo-
corporais - 0s assim chamados acessos de angustia - inscritas num quadro clinico.

Para dar uma idéia do extenso quadro em que se inscreve a dimensdo psiquidtrica da
angustia, destaco que desde o século XIX, no contexto da psiquiatria francesa, os estados
ansiosos agudos faziam parte da descricdo de diversas entidades nosolégicas classicas, a
saber: o delirio emotivo (Déire Emotif), de Morel; os terrores morbidos (Terreurs Morbides),
de Doyen; a grande ansiedade (Grande Anxiété), de Henri Ey; a ansiedade paroxistica
(Anxiété Paroxystique), de Brissaud e 0 medo nos exércitos (Peur dans les Armées), de
Brousseau (Pereira, 1997, p. 43). Além dessas, encontram-se as descri¢des de neurose de
terror (Schreckneurose), em Kraepelin; de tempestade de movimentos de ensaio impulsivos,
em Kretschmer; do medo dos espacos, em Legrand Du Saulle, da neuropatia cérebro-
cardiaca, em Krishaber (1873) (PEREIRA, 1997, p. 46).

Para a psiquiatria americana do fina do século XIX, as crises de angUstia eram
centrais para o0 diagnéstico da sindrome do coracdo irritavel ou neurastenia
cardiocirculatéria ou, ainda da sindrome de DaCosta, observada em soldados da Guerra Civil
norte-americana e descrita por Jacob Mendes DaCosta.

De acordo com Pereira (1997), os trabalhos de DaCosta sobre estados agudos de
angustia, assim como os de Georges Beard, que estudou a neurastenia, foram decisivos na
elaboracdo da neurose de angustia proposta por S. Freud (1856-1939). Para esse médico, a
neurastenia era uma neurose sexual, mas abrangia em sua descricdo clinica algumas
manifestacdes que podiam ser circunscritas em um grupo particular de sintomas cuja etiologia
sexual demonstrava ser mais especifica. O grupo que se destacava da neurastenia e que tinha
uma etiologia sexua especifica era a neurose de angustia, atribuida, inicialmente, a excitacéo

erético-fisica ndo consumada.
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O procedimento nosogréfico freudiano em relagdo a neurose de angustia pode ser
comparado aquele realizado no Manual Diagnéstico e Estatistico de Doencas Mentais-I ||
(DSM-I11, 1980) com o transtorno de panico:

Em ambos os casos, tratou-se de separar dentro de uma categoria - em
voga e consagrada, em sua época - um subgrupo sintomatoldgico
especifico em funcdo da coeréncia psicopatolégica interna que
apresenta 0 subgrupo que passava a congtituir um novo diagnostico
autbnomo. Assim, do ponto de vista nosogréfico, o DSM-III
reelaborou a categoria da neurose de angustia do mesmo modo como
Freud, um século antes, o fizera com a neurastenia (PEREIRA, 1997,
p. 67).

A concepcao praticamente biol 6gica da angUstia das primeiras reflexdes de Freud, é
associada, posteriormente, uma Visdo que leva em conta seus aspectos psiquicos, ou sga, as
representacbes sexuais. Consegiientemente, a angustia ndo constitui uma manifestacéo
totalmente dependente da excitaco sexua fisica, mas é antes dependente das relagdes entre
essa excitagdo e as possibilidades que encontra para ser simbolizada e elaborada no plano das
representagdes. Assm entendida, a angustia € um afeto que tem sua origem nas excitagoes
Sexuais e que, ao nao encontrar um correspondente no nivel psiquico, passa a ser vivido como
invasdo, ameaca e atague.

Mais tarde, Freud desenvolveu o conceito de desamparo (Hilflosigkeit), que se refere
precisamente ao estado psiquico da impossibilidade de controlar as pulses e que esta ligado
a0 afeto de terror (Schreck) (PEREIRA, 1997, p.72). A partir de entéo, o perigo do qual o
psiquico procurara se afastar € o de ficar desamparado diante de um fluxo incontrolével de

excitagdo sexual, aqual seravivida como angustia:

(...) asignificacdo da situacdo de perigo, o que toda angustia sinaliza,
€ a possihilidade de instauracdo de um estado de faléncia do
funcionamento psiquico. Este estado, Freud denomina desamparo
(Hilflosigkeit). Tal é a condicdo do aparelho psiquico quando se
encontra em uma situacdo dita traumatica e o afeto que dai emerge € o
terror.” (PEREIRA, 1997, p. 252)

No mesmo periodo em que Freud elaborava a sua teoria psicanditica, que
encaminhava a questdo da angustia para a base das neuroses e mesmo para as psicoses, as

quais seriam a sua expressdo extrema, Emile Kraepelin (1856-1926)* propunha uma outra

! De acordo com A. Y oung (1995, p.95-96), a abordagem de Kraepelin para a classificacéo psiquiétrica baseava-
seemtrésidéias:
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abordagem para as desordens mentais. Enquanto o interesse de Freud incidia nas estruturas
motivacionais profundas, Kraepelin o focalizava na descri¢o clinica dos sintomas e do curso,
na evolucdo e prognose das desordens.

Nessa perspectiva, a tensdo entre as perspectivas de Freud e Kraepelin foi marcante
na construcdo da teoria psiquidtrica contemporanea. As nosologias psiquiétricas européias e
norte-americanas foram elaboradas em didogo com essas abordagens (Allan Young, 1995;
Pereira, 1997; A. Martinez-Hernaez, 2000).

No contexto da psiquiatria norte-americana, até os anos 50 a perspectiva descritiva
de Kraepelin esteve menos evidenciada e as desordens mentais eram abordadas
predominantemente a partir de uma perspectiva psicodindmica. Inclusive nas primeiras
versdes da nosografia oficial da Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), o Manual
Diagnéstico e Estatistico de Doencas Mentais (DSM) - DSM-12 e 0 DSM-I1 - os acessos de
angustia ou de ansiedade estavam descritos sob a categoria neurose de ansiedade.

Entretanto, a partir daguela década, diversas drogas psicoativas, como a
clorpromazina, demonstraram-se eficazes e tornaram-se disponiveis para o tratamento de
psicose, depressdo, ansiedade e desordem maniaco-depressiva, 0 que provocou a retomada do
modelo biolégico-descritivo de Kraepelin. Nessa perspectiva, as descobertas de
medicamentos eficazes no tratamento de desordens mentais tiveram um papel decisivo no
desenvolvimento de uma psiquiatria empirica e, como veremos, na fabricacdo da categoria
transtorno de panico, que substituiu, no DSM-I11, a neurose de ansiedade

E precisamente nesse periodo que surge a pesquisa de Donald Klein, psiquiatra da
Universidade de Columbia, E.U.A., sobre a eficicia da imipramina - um farmaco derivado da

clorpromazina - em doentes ansiosos. Através de suas descobertas, 0 pesguisador propds um

a) As doencas mentais so melhor entendidas por analogia com desordens fisicas. A visdo de Kraepelin era de
gue o progresso da medicina contra as doencas infecciosas adveio quando as idéias sobre causas genéricas foram
abandonadas e quando os pesqui sadores redirecionaram suas atengdes para descobrirem as causas especificas das
sindromes especificas. Nesse sentido, de acordo com Kraeplin, o passo histérico da medicina consistiu na
classificacdo das diferentes espécies de doencas. JAa psiquiatria deveriaseguir eir além destas classificagdes.

b) A classificagdo das desordens psiquiatricas demanda uma observacdo cuidadosa dos fendmenos visiveis.
Ainda, somente através do registro, reunido e comparagédo sistematicos de histérias de caso é que é possivel
identificar o conjunto de sintomas que se relinem em cada caso. Inferéncias baseadas em teorias etiol dgicas que
carecem de evidéncia empirica sélida ou que invocam a operagao de mecanismos invisiveis devem ser rejeitadas.

¢) Pesquisas empiricas demonstrardo, eventualmente, que as desordens mentais tém origem organica e
bioquimica. Até o presente, sabe-se pouco sobre essas causas, mas isso hdo nos impede de classifica-las, pois
uma classificagdo das desordens mentai s é necessaria para descobrirmos as etiol ogias.

2 A primeira edicdo do DSM (DSM-I) apareceu em 1952, mas seu sistema de nomenclatura ndo era
universalmente aceito, ja que muitos psiquiatras e instituicdes psiquiétricas americanas recusaram-se a adotar a
sua linguagem comprometida com premissas psicodinamicas. O editor do manual, Adolph Meyer, abordava os
grupos diagndsticos como representacdes de reacfes quantitativamente diferentes da personalidade humana para
um conjunto Unico de causas: psicoldgicas, sociais e bioldgicas (Y OUNG, 1995, p.98).
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novo modelo nosoldgico para 0s transtornos ansiosos, cujo postulado basico era a distingéo
entre crises de ansiedade e ansiedade cronica fundada na resposta aos efeitos tranquilizantes e
ansioliticos da imipramina. Sob a categoria panico, Klein reuniu os pacientes cujos sintomas
eram suscetiveis de melhora com um tratamento a base daquel e farmaco, obtendo, assim, duas
categorias distintas: ansiedade crénica e transtorno de panico. O termo panico® foi escolhido
em funcéo do carater stbito e inexplicavel dos ataques de ansiedade e medo.

Naguela ocasido, contudo, a psiquiatria americana ainda ndo possuia uma nosografia
consistente com as necessidades de uma ciéncia experimentalmente fundamentada, ja que as
nosografias existentes, como ja foi mencionado, baseavam-se em premissas psicodinamicas.
Essa situacéo levou a Associagdo Americana de Psiquiatria a buscar uma nosografia que desse
conta da nova demanda. E ai € que surge 0 DSM-I11 (1980): uma nosografia moldada segundo
a perspectiva descritiva de Kragpelin e identificada com a demanda de uma psiquiatria
baseada em experimentag&o.

Conforme a descricdo de A. Young, o DSM-III € um inventario de cerca de 200
desordens mentais. Cada uma dessas desordens € considerada como “uma sindrome
psicologica’ ou um “comportamento clinicamente significante” (DSM-II1, 1980, p.6 citado
por YOUNG, 1995) e estdo agrupadas em categorias baseadas em padrdoes compartilhados:
transtornos de ansiedade, transtornos sexuals, esquizofrenia, etc. Por outro lado, na
“Introduc@o” do DSM-III esté escrito que o manual fornece uma metalinguagem diagnostica,
isto € uma forma de falar sobre desordens mentais que ndo € especifica de nenhuma
orientacdo tedrica, pois fundamenta-se em padrbes estatisticos, baseados, por sua vez, em
comportamento, marcadores bioquimicos, déficits cognitivos, etc.”.

De acordo com Martinez-Hernaez (2000), € precisamente a negacdo da teoria que
permite situar o manual no terreno da ideologia empiricista e, mais especificamente, no
campo da teoria empiricista da linguagen™, uma teoria que situa categorias e fendmenos em
uma relagcdo de um para um. Na nosologia neo-kraepeliniana, o diagndstico torna-se o simples

exercicio da aplicacdo de nomes predeterminados a coisas. Essa estratégia, segundo o autor, é

3 De acordo com diferentes documentos biomédicos, a origem do termo panico esta ligada a palavra grega
“panikén”, isto &, terror ou pavor repentino que vem de Pa. Conta o mito de P& que essa divindade grega, com
cabega e tronco humanos e patas e chifres de bode, divertia-se infundindo oterror panico, devido a sua estranha
figura, nos viajantes que se aventuravam nas regides montanhosas da Arcadia.

* Em relagdo as criticas — especialmente as da psicandlise — feitas a0 DSM-I11 na época de sua publicacéo,
remeto o(a) leitor(a) ao trabalho de Young “Harmony of Illusion” (1995, p.100).

® Sobre a teoria empiricista da linguagem, ver também Byron Good, O Coragéo do Problema: a semantica da
doencano Ird, 1977.
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uma tentativa de limitar a inferéncia tedrica, assim como a tradicdo positivista tentou
restringir seu escopo tedrico a “uma cépia dos fatos”.

A importancia do DSM-I1I para a categoria transtorno de panico € crucial: é a partir
de sua entrada naquele manual que esta perturbacdo recebe o status atual de entidade
nosol6gica, ou sga, de doenca com limites precisos e com etiologia e tratamento conhecidos.
Além disso, a descricdo que o DSM-III - e mais recentemente a do DSM-I1V(1995) - da ao
transtorno torna-se a referéncia socioculturalmente legitima para todas as outras fontes:

compéndios de psiquiaria, manuais de psiquiatria, revistas, livros de auto-ajuda, internet, etc.

2.2. O PANICOCOMO “TRANSTORNO DE PANICO’: O MODELO BIOMEDICO

O transtorno de panico é descrito por Kaplan, Sadock e Grebb (1997, p. 545), no
Compéndio de Psiquiatria, junto aos transtornos de ansiedade e encontra-se acompanhado,
por exemplo, do transtorno obssessivo-compulsivo, da fobia social, do transtorno do estresse
pos-traumético e da ansiedade generalizada.

Em relacdo aos transtornos ansiosos, 0s autores citados acima esclarecem - e
confirmam o que ja foi mencionado na sessdo anterior — que, nas Ultimas décadas, a
psiquiatria norte-americana afastou-se de conceitualizagOes baseadas em formulactes
psicodindmicas das neuroses e que, inclusive, esse termo foi suprimido da nomenclatura
médicaoficial.

Uma rapida passagem pela abordagem biomédica da ansiedade faz-se necessaria, ja
gue é dela que partem os demais elementos do modelo. Assim, de acordo com Kaplan,
Sadock e Grebb (1997): “(...) a sensacdo de ansiedade é vivéncia comum a, virtualmente,
todos os seres humanos. (...) caracteriza-se por um sentimento difuso, desagradavel e vago de
apreensao, geral mente acompanhados de sintomas autonémicos” °.

O sentimento difuso e desagradavel é considerado como um sinal de alerta, um aviso
gue possibilita que a pessoa tome medidas preventivas contra a ameaga. Quando considerada
como um simples estado de aerta, a ansiedade é similar a0 medo’, porém com uma diferenca:
0 medo é uma resposta aguda a uma ameaca externa, definida ou néo-conflituosa; ja a
ansiedade tem um carater cronico e é decorrente de conflitos. Entretanto, a ansiedade

diferencia-se mesmo do medo por estar ligada diretamente as ameagas — internas ou externas

® Relativos ao sistema nervoso auténomo, que produz sintomas como pal pitacdes cardiacas, sudorese, dilatacéo
da pupila, tremores, inquietagdo, etc

" Segundo o Compéndio, a distingdo entre medo e ansiedade surgiu por acidente: os primeiros tradutores de
Freud teriam traduzido a palavra alema para medo, angst, como ansiedade.
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- a prépria unidade ou integridade (KAPLAN, SADOCK E GREBB, p.546): ameacas de
lesBes corporais, dor, impoténcia, possivel puni¢do ou frustracéo de necessidades sociais ou
corporais, separacao de pessoas amadas, €tc.

Para explicar a ansiedade patoldgica, Kaplan, Sadock e Grebb (1997) discorrem
sobre as teorias bioldgicas e as teorias psicolégicas - psicandliticas, comportamentais e
existenciais. As teorias bioldgicas sobre ansiedade sdo centrais para 0 modelo biomédico

sobre o panico, e em relacdo ao desenvolvimento delas, os autores dizem o seguinte:

(...) as teorias bioldgicas sobre a ansiedade desenvolveram-se a partir
de estudos pré-clinicos com modelos animais de ansiedade; do estudo
de pacientes nos quais foram determinados fatores bioldgicos; do
crescente conhecimento envolvendo a neurociéncia das agdes de
drogas psicoterapéuticas. Em um extremo, ha os que afirmam que as
alteracOes bioldgicas mensuraveis nos pacientes com transtornos de
ansiedade refletem os resultados de conflitos psicoldgicos;, o pélo
oposto afirma que os eventos biolégicos precedem os conflitos
psicologicos. Ambas as situagcbes podem existir em individuos
especificos, podendo haver um espectro de sensibilidades de base
biologica entre pessoas com sintomas de transtorno de
ansiedade.” (KAPLAN, SADOCK E GREBB, p.548)

Dentre os modelos biologicos apresentados pelos autores do Compéndio de
Psiquiatria (1997), destaco 0 dos neurotransmisores. Trata-se de um modelo desenvolvido a
partir de estudos em animais® e de respostas a tratamentos medicamentosos e que mapeou trés
neurotransmissores associados a ansiedade: noradrenalina, serotonina e é&cido gama
aminobutirico (GABA).

Assim, a formulagso biomédica para o panico parte de premissas bioldgicas® e de
modelos comportamentais e farmacol6gicos sobre a ansiedade e o envolvimento dos

neurotransmiSsores N0S Processos ansiosos. A participacdo da perspectiva psicanalitica nessa

8Conforme o Compéndio: “Grande parte das informagdes bésicas da neurociéncia sobre a ansiedade provém de
experiéncias com animais envolvendo paradigmas comportamentais e agentes psicoativos. Um desses model os
da ansiedade em animais € o teste do conflito no qual o animal é simultaneamente confrontado com estimulos
positivos (por exemplo: alimentos) e negativos (por exemplo: choque elétrico). As drogas ansioliticas tendem a
facilitar a adaptacdo do animal a esta situagdo, ao passo que outras drogas (como as anfetaminas) desintegram
ainda mais as suas respostas comportamentais. (KAPLAN, SADOCK E GREBB, p.548)

® Uma premissa biol égica é aquela que vai buscar nos processos fisico-guimicos as respostas para os fendmenos
pesquisados. Na verdade, conforme José Carlos Rodrigues (1989,p.51), esta € uma “premissa biol 6gica estreita”

ja que hoje ja se pode falar em uma “nova biologia’.. Essa hiologia nova “abre-se ao fenbmeno social que,

embora largamente presente entre 0s animais € mesmo entre 0s vegetais, ndo era apreendido, por auséncia de
principios tedricos e de conceitos. O ponto de vista tedrico vigorante atualmente é outro: o organismo é
contextualizado em seu meio, mas a prépriaidéia de meio também se transformou. Meio ndo é mais um pano de
fundo fisico-quimico, passivo e contextual. E, antes, um sistema global de interinfluéncias biopsicossociais: €
ecol 6gico e também etol bgi co.
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formulacdo fica implicita na terminologia, mas é destacada como uma teoria associada e
como referéncia historica - ja que a conceitualizacdo da ansiedade origina-se naguele campo
dapsicologia

Retomo Martinéz-Hernaez (2000, p. 29-30), que aponta algumas consideractes

relevantes para esta discussao. O autor diz:

Uma das constantes na histéria da psiquiatria € a tensdo criada pela
sua tentativa de juntar-se ao modelo biomédico e os obstaculos que
impedem sua adesdo aos ideais deste modelo. (...) o conhecimento
psiqui&rico contemporéneo continua incapaz de tornar visiveis o0s
processos patofisiolégicos, determinar a etiologia da maioria das
desordens mentais e, conseqlentemente, estabelecer normas
biol 6gicas revestidas com a aparéncia de “realidades inquestionaveis’.

O autor citado destaca que até o momento atual, com umas poucas excegdes — Como
as assim chamadas desordens mentais organicas —, as etiologias organicas das desordens
mentais ainda estdo no plano da conjetura. Com isso, Martinez-Hernaez ndo quer dizer que
associagfes ou correlacfes edtatisticas ndo tenham sido estabelecidas entre uma série de

processos organicos e determinados conjuntos de sintomas ou sindromes.

Por esta raz8o as classificacbes psiquidtricas atuais sdo clinicas
(baseadas em sinais e sintomas ) e€/ou patocronoldgicas (baseadas no
CUrso), mas ndo etiopatogénicas (causais) ou anatomopatol ogicas
(baseadas na localizagdo da desordem). Em outras palavras, 0 que as
classificagbes expressam ndo é um conhecimento sobre processos de
doengcas, mas as manifestacOes destes processos: seus sinais e
sintomas. (MARTINEZ-HERNAEZ, 2000, p.32)

Seguindo a l6gica descritiva da psiquiatria contemporanea, comentada por Martinez-
Hernédez, a definicdo apresentada por Kaplan, Sadock e Grebb para o transtorno de panico é

basi camente descritiva, ou sgja, esse transtorno é definido a partir de sua sintomatologia:

O transtorno de péanico se caracteriza pela ocorréncia espontéanea e
inesperada de atagques de panico. Os atagues de péanico tém duracdo
relativamente breve (geramente menos de 1 hora) com intensa
ansiedade ou medo, junto com sintomas sométicos como palpitacdes e
taquipnéia.” (1997, p. 553)

Ja o ataque de péanico estd descrito como uma crise inesperada, de duracdo
relativamente breve (segundo a fonte, as crises duram, geralmente, menos de 1 hora), com

intenso medo ou ansiedade, junto com sintomas corporais, como palpitacbes e respiracéo
répida. Reproduzo abaixo o quadro — extraido do DSM-1V e encontrado no Compéndio de



Psiquiatria (Kaplan, Sadock e Grebb, 1997) —, com os critérios diagndsticos para o ataque de

panico:

Critérios Diagnosticos para Atagque de Panico

Um periodo distinto de intenso temor ou desconforto, no qual quatro (ou mais) dos
seguintes sintomas desenvol vem-se abruptamente e alcangam um pico em 10 minutos:

1) palpitacdes ou ritmo cardiaco acelerado; 2) sudorese; 3) tremores ou abalos; 4) sensacoe
de falta de ar ou sufocamento; 5) sensacdo de asfixia; 6) dor ou desconforto torécico; 7
nausea ou desconforto abdominal; 8) sensacdo de tontura, instabilidade, vertigem o
desmaio; 9) desrealizacdo (sensacOes de irrealidade) ou despersonalizacdo (estar distanciadg
de s mesmo); 10) medo de perder o controle ou enlouquecer; 11) medo de morrer; 12
parestesias (anestesia ou sensagoes de formigamento) e 13) calafrios ou ondas de calor.

Conforme o jornal oficial do Conselho Federa de Medicina (C.F.M.), Medicina —
Conselho Federal, o transtorno de panico inicia-se com as crises e geralmente passa para um
guadro de agorafobia, no qual a pessoa evita determinadas situagdes ou lugares por temer o
inicio de uma outra crise. Ainda segundo o jornal do CFM, situaces e locais tipicos de
agorafobia sd0: tuneis, engarrafamentos, avido, grandes espagos abertos, shopping centers,
ficar sozinho, sair sozinho. Embora o desenvolvimento de agorafobia , de acordo com as
fontes examinadas, sgja frequiente, o DSM-1V prevé critérios diagndsticos para transtorno de
panico com agorafobia e transtono de panico sem agorafobia.

Ainda no Compéndio de Psiquiatria (Kaplan, Sadock e Grebb,1997), em relacéo a
etiologia estdo descritos, nesta ordem, fatores bioldgicos, fatores genéticos e fatores
psicossociais. Quanto aos fatores bioldgicos evocados, eles se referem as alteracbes nos
sistemas neurotransmissores da noradrenalina, serotonina e é&cido gama-aminobutirico
relacionados aos sistemas de alerta, reacdo e defesa do sistema nervoso central. Esta é a
hipétese bésica da biomedicina para explicar a origem das crises de panico: a ativagdo

desequilibrada do sistema de aderta. Diz o texto:

Os dados hiologicos em sua totalidade focalizaram a atencdo das
pesquisas sobre o tronco cerebral (particularmente, sobre 0s neurdnios
noradrenérgicos do locus ceruleus e os neurbnios serotonérgicos do
nicleo da rafe mediana), o sistema limbico (possivelmente
responsavel pela geracdo de ansiedade antecipatéria) e o cortex pré-
frontal (possivelmente responsavel pela geracdo da esquiva fobica).”
(KAPLAN, SADOCK E GREBB, 1997, p.554)
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A relacdo etioldgica entre sintomas e bases neurolgicas'® mal-funcionantes surgiu
em todos os documentos biomédicos investigados e esta evidente no texto do Compéndio de
Psiquiatria, citado acima. E interessante que, para cada sintoma descrito, a biomedicina
procura encontrar uma correspondéncia fisica. Assim, a ansiedade antecipatoria esta
relacionado o sistema limbico e a esquiva fébica, o cortex pré-frontal.

Nessa perspectiva, € possivel dizer, junto com Byron Good (1990), que a énfase do
modelo biomédico recai na interpretacdo dos sintomas como manifestactes de uma realidade
biol6gica subjacente e que a biomedicina possui uma visdo estratigrafica da doenga - em
camadas sucessivas de acesso e visibilidade'!. Para esse autor, inclusive, se a perspectiva
biomédica reconhece que estas manifestacdes podem receber influéncias da cultura, por outro
lado ela presume que as queixas podem ser mapeadas diretamente de sensaces e processos
patol 6gicos. Na visdo biomédica, a desordem, “(...) localiza-se no corpo individual, e a meta
do tratamento € entender o fendmeno de superficie com referéncia a uma ordem ontol6gica
mais profunda, para conectar sintomas e sinais a estrutura e funcdes fisiologicas a fim de
intervir neste nivel”. (BY RON GOOD, 1990)

Na sua costura das realidades patologicas com as realidades profundas e fisicas, a
formulagdo da biomedicina encontra na genética uma explicagdo etiol bgica coerente com seu

sistema. Assim, em relacdo aos fatores genéticos, Kaplan, Sadock e Grebb afirmam:

Vé&rios estudos descobriram um aumento de 4 a 8 vezes no risco para
transtorno de panico entre 0s parentes em primeiro grau de pacientes
com transtorno de panico, em comparacd0 com 0S parentes em
primeiro grau de outros pacientes psiquiatricos. Os estudos com
gémeos realizados até o momento, em gerd, relatam que 0s gémeos
monozigoticos'? estdo mais propensos a serem concordantes para o
transtorno de pénico do que os gémeos dizigdticos.” (KAPLAN,
SADOCK E GREBB, 1997, p. 555)

Em relacdo aos fatores psicossociais, duas teorias estdo apontadas como as
formulacBes desenvolvidas para explicar a origem psicossocial do transtorno de péanico e da

agorafobia: as teorias cognitivo-comportamentais e as teorias psicanaliticas.

10 Nesse sentido, para destacar a amplitude do paradigma organicista biomédico, aponto que a década de 90 foi
declarada a década do cérebro pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS), devido as novas descobertas no
campo da fisiologia, genética, neuroguimica, neuroimagem e psicofarmacologia, as quais permitiram um maior
conhecimento do cérebro e produziram grande impacto na diagnose e tratamento e de transtor nos mentais.

11 Este tema tem sido descrito e comentado por diversos autores da antropologia da salide aos quais remeto o
leitor. Entre eles, destaco Byron Good (1999); A. Kleinmann (1992); Zempléni (1985), etc.

12 Zigoto é a célula reprodutora formada pela reuni&o de dois gametas de sexo oposto; évulo fecundado. Gémeos
monozogdti cos sdo aquel es de cuja formagao participaram um Gvulo e um espermatozoide
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Segundo o Compéndio de Psiquiatria (1997), para as teorias comportamentais, a
ansiedade € uma resposta aprendida pela modelagem do comportamento parental ou pelo
processo de condicionamento classico. Ja as formulagGes psicanaliticas conceitualizam os
ataques de panico como resultantes de uma defesa malsucedida contra impulsos ansiogénicos
e afirmam que ha sempre um ativador psicol6gico para o ataque do panico.

Um olhar mais atento sobre as teorias comportamentais, as experiéncias de
condicionamento e seus didlogos com a biomedicina mostrar-se-ia fecundo, mas escaparia dos
limites deste estudo. Ficam em aberto as indagagdes: por que a psicologia comportamental
esta solitariamente contemplada - apenas a psicandlise a acompanha - no discurso biomédico
sobre o transtorno de panico? Deve-se a afinidade de ambas com o modelo empirico?

Por outro lado, é possivel observar que a psicanadlise encontra também um espaco
entre 0 modelo biomédico que ndo descarta as causas psicologicas mas as reposiciona na

grade de seu sistema, conforme pode ser avaliado nas seguintes colocagoes:

Embora o0s ataques de péanico estgam  relacionados
neurofisiologicamente com o locus ceruleus, o inicio do panico
geramente esta conectado a fatores ambientais ou psicoldgicos. Ha
evidéncias experimentais de gue os individuos que sofrem de panico
tém uma incidéncia mais ata de acontecimentos vitais estressantes —
especialmente, perdas13 (KAPLAN, SADOCK E GREBB, 1997,
p.555).

As pesquisas indicam que a causa dos ataques de panico tende a
envolver o significado inconsciente de eventos estressantes e que a sua
patogénese pode estar relacionada a fatores neurofisiol 6gicos ativados
pelas reacdes psicologicas. (KAPLAN, SADOCK E GREBB, 1997,
p.555)

Em relacdo a0 tratamento biomédico para o panico, o Compéndio de Psiquiatria
(1997, p. 559) afirma:

Com tratamento, a maioria dos pacientes melhora dramaticamente de
seus sintomas de transtorno de panico e agorafobia. Os dois
tratamentos mais efetivos so a farmacoterapial* e a terapia cognitivo-
comportamental. A terapia familiar e de grupo pode audar os
pacientes afetados e suas familias a se gustarem ao fato de que os

13 A ansiedade de separacdo é apontada pelo modelo psicanalitico como uma das origens da angustia e,
consegiientemente, dos acessos de angustia.

14 Entre os medicamentos indicados para o tratamento deste transtorno de ansiedade s&o recorrentemente citados
os ansioliticos e os antidepressivos
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pacientes tém o transtorno e as dificuldades psicossociais que o
transtorno possa ter precipitado.

Observarse, na descricdo acima, a énfase dada ao tratamento medicamentoso e
também a terapia cognitivo-comportamental; esta Ultima desponta, como ja apontel antes,
como a terapia ndo-medicamentosa preferencial para o modelo biomédico.

A fim de conhecer os interesses de pesguisas em relacdo a temética do panico entre
alguns pesquisadores do campo biomédico, examinel a base de dados LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salide)*°>. Assim, para a chamada sindrome and
panico, obtive uma amostra de 35 sumérios de pesquisas biomédicas envolvendo panico e
realizadas no periodo entre 1984-1999. A partir dessa amostragem consegui discernir trés
campos de preocupactes. 1- pesguisas envolvendo ateragdes sométicas e panico; 2- pesguisas
sobre relacéo do panico com outras doencas mentais; 3- pesquisas especificas sobre panico.

Vide quadro na pagina seguinte:

15 Destaco para os(as) leitores(as) que somente examinei a base de dados LILACS e que ndo pesquisei em outras
fontes como por exemplo aMedline.
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Alteracdes Sométicase |Panico e Outras Doencas Pesquisas Especificas

Panico Mentais sobre Panico
prolapso de depressio/panico fisiopatologia
vavula mitral/panico ((;ppesquisgs) 2 pegquisag)
(7 pesquisas)
glet?ir?gc'?i?e/péni . alcoolismo/péanico psicofarmacos
(1 pesoisa) (1 pesquisa) (8 pesquisas)
determinacdo do perfil
dor-précordial/panico histeria/panico de personalidade em pacientes
(2 pesquisas) (2 pesquisas) ¢/ panico
(1 pesquisa)
tonturas/banico ansiedade teste de protocolo para
2p &equri)%\s) de separacéo/agorafobia diagnést?co de panico
(1 pesquisa) (2 pesguisas)
asma brénquica/panico
(2 pesquisas) tratamento

sintomatologia auditivae
vestibular/panico
(1 pesquisa)

Através desse pequeno mapeamento pude perceber, sem surpresas, a énfase do
modelo biomédico na busca da aproximacdo do panico com a dimensdo fisica (physis
=natureza): é possivel verificar que, de um total de 35 pesquisas, 25 delas estdo relacionadas,
de uma maneiraou de outra, com a esfera corporal.

Por outro lado, recentes pesguisas permitiram-me avaliar a intensidade da
mobilizacdo dos profisssionais da biomedicina para alcancar critérios de diagndstico; para
encontrar clareza na relacéo proximidade/afastamento do panico com outras doencas mentais
— por exemplo, panico/histeria— e com doencas fisicas — panico/prolapso de vavula mitral —;
para esclarecer tratamentos, etc. Sem davidas, o panico — apesar de ja ter sido descrito como
entidade nosolégica, em 1980, no DSM-III, como ja foi dito - ainda esta sendo delimitado,
mapeado e construido.

Um outro tema que serd contemplado nestas reflexdes sobre a discussdo da
biomedicina acerca do péanico € a maneira pela qual o discurso biomédico apropria-se do
ponto de vista do doente. E recorrente entre os tedricos da antropologia da satide — entre eles
destaco Byron Good (1999), Arthur Kleinman (1982,1988), Angel Martinéz-Hernéez (2000) —
aafirmacédo de que, no modelo da biomedicina, o ponto de vista do sofredor — ou as “queixas’

do doente — é chamado pararevelar a dimenséo patofisiolégica da enfermidade, isto €, para
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enfatizar a correlacao entre sintomas e biologia ou natureza. A compreensado da forma como a
psiquiatria e a biomedicina abordam os sintomas € central para o entendimento da critica
antropol 6gica a maneira biomédica de abordar o que o doente fala que sente.

Nesse sentido, de acordo com Martinez-Hernéez (2000), a psiquiatria pode tratar 0s
sintomas como sinais fisicos reificados para articulé-los em um paradigma universalista, ou
pode reconhecer que sintomas ndo S8 Shais e que, consequentemente, requerem
interpretacdo. Para esse autor, a biomedicina esta comprometida com o neo-kraepelinismo,
um movimento da psiquiatria contemporanea — ja mencionado anteriormente — que privilegia
a primeira destas duas possibilidades. Retomo suas reflexdes ja que elas explicam claramente
a maneira como, no encontro médico-paciente, o ponto de vista do doente é remodelado e

inserido na grade diagndstica biomédica:

O clinico adota a posicdo, capturada por Lacan com precisdo, do
“sujeito que supostamente sabe” (LACAN, 1973, p.240). Em perfeita
0posicao, pacientes “ndo sabem” e quando eles ndo se sentem bem,
voltam-se para o profissiona em busca de aivio, tanto para suas
doenca como para a angustia que esta |he causa. Os pacientes
descrevem 0 que eles sentem, relatam seus sintomas e contam a
histéria de sua aflico. De todas estas informacBes o profissional
resgata somente alguns fatos sobre os quais fundamenta uma
diagnose. Esta operacéo de resgate envolve a conversdo de “Meu
Deus! A vida ndo tem mais sentido desde que 0 meu marido morreu!”
em “sentimentos de desespero”. Se o relato da histéria do paciente
parece que divaga para além do sujeito - “é claro que minha filha
cresceu e quer viver sozinha’- o profissional pode ouvir o paciente um
pouco, mas finamente pergunta “Vocé se sente cansado pela
manhd?’, “Perdeu peso recentemente?” O paciente entende a
mensagem e tenta ser mals preciso. Novamente o psiquiatra pode
interromper com mais questdes. “Vocé ja pensou em suicidio?’,
“Vocé ja pensou que a vida ndo vale mais a pena?’, “Vocé dorme bem
anoite?’ O paciente responde a estas questdes mas sempre em termos
biogréficos e morais. Novamente o clinico tenta gustar o foco: “Ha
guanto tempo vocé vem se sentindo assm?’ ou “Vocé esta tomando
sua medicagcdo?’ - consegulentemente convertendo a histéria em um
inventario de fatos remodelados em termos de critérios diagndsticos.
(MARTINEZ-HERNAEZ, 2000, p. 246-247)

Segundo Martinez-Herndez, no processo diagnéstico da biomedicina, ha a converso
de sintomas em sinais fisicos; a supresséo da autoria; a evitagdo da mensagem e da intencéo
significativa da queixa. Nesta perspectiva, a intencdo do leitor torna-se dominante e limita o

sintoma a sua propria interpretacao:
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A semiose tornase fisica, um fenbmeno natura que adquire
significado somente na medida em que o receptor da mensagem o
constréi. O modelo resultante € unidirecional com a interpretacéo
movendo-se do clinico para o paciente ou, mais precisamente, do
profissional para a doenca. A Unica variabilidade de qualquer
significancia agui é produzida pela inferéncia clinica: o diagnéstico
serq ansiedade ou depressdao? (MARTINEZ-HERNAEZ, 2000, p.
248)

Se o diagndstico € o objetivo principal do encontro clinico, entdo a experiéncia do
doente com o sofrimento ndo é contemplada. Ao invés, o discurso biomédico produz um novo
enfoque sobre essa experiéncia. Nesse sentido, observei que, nos documentos biomédicos
examinados, os depoimentos dos doentes com panico sdo importantes na medida em que
avalizam e reforgam: primeiro, um estado de sofrimento que precisa ser diagnosticado, tratado
e eliminado e, segundo, a auséncia de relacdo dos sintomas com o contexto sociocultural. Por
exemplo, a dimensdo do sofrimento presente no seguinte depoimento “De repente, eu senti
uma terrivel onda de medo, sem nenhum motivo. Meu coracdo disparou, tive dor no peito e
dificuldade para respirar. Pensei que fosse morrer” (FOLHETO informativo®® distribuido pela
Sociedade Brasileira de Psiquiatria Clinica'”), o discurso biomédico vai responder apontando
0 potencial destrutivo da perturbacdo, a necessidade de um diagnostico preciso e de um
tratamento que elimine o sofrimento.

Para Illich (citado por VARGAS, 1998, p.128-129), o ideal médico do bem-estar
demanda, ao lado da luta contra a morte e pela cura das doengas, uma batalha pela eliminacéo
da dor. Para vencer batalha, os saberes médicos apropriam-se da dor e do sofrimento, os
quais passam a ser reificados, tornando-se indices de reagBes de um organismo ameagado em
sua saude. Assim, € preciso que a dor se cale, 0 sofrimento va embora para que 0 corpo se

recolha- em seu silencioso funcionamento. Vargas (1998, p. 129), seguindo lllich, acrescenta:

As sensagdes do corpo passam a ser, por conseguinte, um problema
técnico.(...) O problema, adverte lllitch, é que esse processo de
medicalizagdo da dor, a0 responder dessa maneira acelerada a
demanda de gestéo técnica das sensagcdes do corpo, constituiu, como
uma de suas taticas mais significativas, a crescente prescricao do uso
medicamentoso de drogas, em especia a dos analgésicos, dos
tranquilizantes, dos antidepressivos e dos ansioliticos.

16 Este folheto disponibiliza, sob a forma de perguntas e respostas, uma série de informacdes sobre sintomas,
gravidade do disturbio, tratamento, causa, recursos terapéuticos, etc.

170 folheto do National Institute of Mental Health/ Instituto Nacional de Salide Mental foi produzido pelo
Departamento de Salide e Servico Social dos EUA, em 1991, e traduzido e distribuido no Brasil pela Sociedade
Brasileirade Psiquiatria Clinica (SBPsC). Este material integra o Programa de Educagdo Sanitaria da SBPsC.
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Sob essa Otica, 0 sofrimento, hiperexaltado nos documentos biomédicos sobre
panico, aparece como um sina que legitima a intervencdo médica através da prescricdo do
tratamento biomédico. A implicacdo dessa legitimidade, por sua vez, € a medicalizacdo do
sofrimento.

Por outro lado, a énfase nos aspectos destrutivos do panico remete as reflexdes de

Laplantine (1991, p. 101) sobre doenca, as quais retomo:

A doenca, longe de ser uma experiéncia bruta - uma experiéncia
apreendida pelo médico em termos de “fatos nosogréficos’ e pelo
etnblogo em termos de “fatos etnogréficos’- € principamente
ambivalente e relativa a sistemas de avaliagdo que informam, ao
mesmo tempo, a pratica do terapeuta e a experiéncia do doente .

Entre os sistemas de avaliagéo, Laplantine (1991) discerniu 0 modelo da doenca
mal éfica e 0 modelo da doenca benéfica — tais model os surgiram a partir de seu estudo sobre
representactes da doenca e da cura. Nesta reflex&o sobre o modelo biomédico para o pénico,
€ interessante destacar o model o de doenca maléfica.

Nesse sentido, segundo o autor, o modelo de doenca maléfica estd ligado a
congtituicdo do saber médico no Ocidente — o modelo hegemdnico da biomedicina — que se
inscreve na logica da doenca como mal absoluto. Nesse modelo, a doenca € percebida como
perigosa, nociva e indesgjavel e deve ser evitada através da profilaxia e prevencdo. Quando as
técnicas de evitagcdo ndo sdo bem-sucedidas e a doenca se instala, ela deve ser rapidamente
combatida — seja frontalmente, através de uma contra-agressdo (como, por exemplo:
antibioticoterapia) ou indiretamente, mediante gjustes e correcbes, como nas terapias de
inspiracdo psicologicas.

Além disso, ainda de acordo com Laplantine, somos ensinados pela cultura
biomédica a viver a doenga como um ndo-sentido radical, um azar, um absurdo, ja que a
doenca é abordada como um acontecimento catastrofico sem revelagdes, significados ou

justificativas.

2.3. A DISCcUSSAO DA MiDIA SOBRE O PANICO

O pénico mostrase como um tema extremamente popular na midia: recebe
tratamento extenso na internet; aparece, com freqiiéncia, em revistas de interesse geral como a

Veja e a Tudo; é matéria de reportagens na TV e em jornais de circulagdo didria, como o



Diéario Catarinense. Assim, hoje em dia ndo é dificil obter informacfes sobre o panico —ao
menos para quem pode ter acesso arevistas, TV, jornais e, especiamente, ainternet.

De fato, quando eu pesquisei na internet, observei que havia uma quantidade
consideravel de textos cujos autores eram pessoas que, conforme afirmavam, haviam passado
pela experiéncia com a perturbacdo e que entdo se colocavam na rede como referéncia, tanto
de informac&o como de solidariedade. Além desse género de texto, encontrei muito material
produzido por meédicos, entre eles alguns psicandlistas, e ingtituicdes médicas. Em todos os
casos, links e referéncias de livros, listas de mensagens e videos encontravam-se a disposi¢ao
do internauta. Entre os links apontados foi freqliente achar referéncias a sites estrangeiros —
homepages privadas, sites de ingtituicbes, etc. — principalmente norte-americanos, mas
também ingleses, uruguaios, etc., o que indicou a amplitude e a fecundidade do fenémeno na
rede brasileira e na sociedade ocidental contemporanea.

Entre as formulagdes produzidas por profissionais brasileiros da salde, destacaram-
se duas perspectivas tedricas. a da psicandise e a da biomedicina. Curiosamente, junto aos
sites brasileiros, de leigos e profissionais, percebi a renitente repeticdo de um discurso.
Explico-me: encontrei um modelo de perguntas e respostas sobre a perturbacéo que se repetiu
em varios sites, o qual observei, depois, no site do Ingtituto de Salde Mental dos E.U.A
(gopher://gopher.gsa.gov: 70/00staff/palcic/health/panic). Este, a0 meu ver, mostrou-se como
afonte naqual beberam os demais sites examinados'®. Trago aqui esse assunto para apontar o
gue me pareceu ser considerado, do ponto de vista dos nativos que fregiientam o espaco da
internet, como o “discurso confiavel dainternet sobre o panico” ou “avoz que sabe o0 que é e
0 que ndo é o panico” .

O site intitulado Pagina sobre o Transtorno do Panico (www.geocities.com/
Rainforest/1332/pan.html), existente desde 1996 e, segundo 0 seu texto, organizado pelo
economista Sérgio Valle, chamou a minha atencdo. Trata-se de um dos sSites que repete o
mencionado modelo de perguntas e respostas norte-americano, mas que néo se limita a uma
simples reproducdo e acrescenta outras questdes. Além disso, o organizador reuniu uma
enorme variedade de links, citou referéncias de livros, videos, etc.

Junto ao titulo do site, destaca-se, significativamente, a imagem de um pequeno
cérebro. A relagdo do panico com a dimensdo neurofisioldgica mostrou-se praticamente

onipresente nos sites pesquisados e, no caso escolhido, essa conexdo estava explicita desde o

18 para citar alguns, aponto os sites www.doctor.com.br/doecars.htm#03 e www.geocities.com/
Rainforest/1332/pan.html, nos quais encontrei a repeticdo do modelo oferecido pelosite do Instituto de Saide
Mental dos EUA.
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inicio. Entre as perguntas e respostas que aparecem no site do Instituto de Salide Mental dos
EUA e que sdo reproduzidas pelo site brasileiro, destaco o item O transtorno do panico é um

problema sério? , no qual ha a seguinte resposta:

O Transtorno de Panico (T.P.) € um problema sério de salde.
Atuamente 2% a 4% da populacdo mundial sofre deste mal, que
acomete mais mulheres do que homens em uma proporgéo de 3 para
1. H& muito que o T.P. deixou de ser um diagnostico de exclusdo.
Hoje mais do que nunca, ha necessidade de um diagndstico de certeza
para tal entidade clinica. As pessoas que sofrem deste mal costumam
fazer uma verdadeira via-crucis a diversos especialistas médicos e
apoOs uma quantidade exagerada de exames complementares recebem,
muitas vezes, o patético diagnéstico do nada'®, o que aumenta sua
inseguranca e desespero. Por vezes esta situacdo dramética é reduzida
a termos evasivos como: estafa, nervosismo, stress, fragueza
emocional ou problema de cabeca. Isto pode criar uma incorreta
impressdo de que ndo ha um problema de fato e de que ndo existe
tratamento paratal patologia (VALLE, 1996).

Neste caso, 0 panico é enfaticamente afastado tanto do nervosismo como da estafa,
do stress, dafraqueza emocional e do problema de cabeca.

O termo nervosismo inclui-se no universo semantico da categoria doenga dos nervos
ou do nervoso a qual tem sido ampla e internacionalmente estudada por diversos
pesquisadores antropologos, entre eles, para citar somente os brasileiros, Luiz Fernando D.
Duarte (1976), Marina Cardoso (1999), Miriam Cristina Rabelo e Paulo César Alves (1999),
Maria Lucia Silveira (2000). Para Maria Lucia Silveira, que estudou o fendbmeno da doenca
dos nervos entre pessoas de camada popular, moradoras do Campeche, em Florianopolis, 0
nervoso Sintetiza uma experiéncia pessoa na vida social, funcionando como um idioma social
reconhecido que permite ao doente 0 acesso a uma condicdo privilegiada: atencéo especial,
alivio de certas obrigagdes, protecdo, etc. Entdo, ndo € possivel considerar 0 nervoso como
um acontecimento meramente bioldgico. Sofrer ou ter uma crise de nervos €, sobretudo, uma
oportunidade para expressar um contexto pessoal, social, politico adverso ou hostil.

Ja problema de cabeca ou doenca da cabeca, conforme Marina Cardoso (2000), é
uma categoria que, tal como a categoria doenca dos nervos, enfatiza a relacdo do sujeito com
seu ambiente fisico, moral e social. Distancia-se, contudo, do nervoso, por ser a expressao

maxima desse estado. A autora, em seu estudo entre camadas populares, observou 0 uso da

19 Conservei os negritos que existiam no texto original, ja que eles s&o indicativos da énfase e daimportancia que
o0 texto quer atribuir as categorias que ndo devem ser confundidas com transtorno de panico.
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expressdo doenca da cabeca em situacOes nas quais a gravidade da doenca dos nervos se

manifestava em toda a sua radicalidade, nas palavras da autora:

Dentro do quadro morbido do nervosismo, o estar ou ter cabega fraca
representava assim um estado de perturbacdo maior que afetava o
desempenho das funcgdes, naquilo que elas valorizavam no individuo,
ou sgja, a demonstracdo da capacidade de discernimento e
responsabilidade pessoa frente & atribuicbes e aos acontecimentos.
Esses atributos apareciam como as qualidades maiores que 0
individuo devia possuir, culturamente dadas e idealmente valorizadas
como necess&rias e congtitutivas das funcbes e papéis a ele
atribuidos.” (CARDOSO, 2000, p. 165-166)

Por outro lado, de acordo com M. Lucia Silveira (2000, p. 64), a histeria e a
hipocondria era atribuida uma constituicéo fraca ou contranatural dos nervos. Nesse sentido, €
possivel pensar que a expressdo fraqueza emocional, utilizada no texto da internet, esta
associada a0 nervoso, mas ja inserida em uma matriz psicologizada através do conceito
emogao.

Ao que tudo indica, o discurso da internet quer afastar o panico principalmente do
modelo do nervoso. Ta sinadlizagdo sugere-me a busca de legitimidade (PARSONS, 1951)
através do aval biomédico, de um sofrimento que, pelo menos para aguns, quer ser
especifico, isto é, quer ser entidade clinica.

Nessa perspectiva, os balizamentos oferecidos pela camada média urbana — aguela
gue possui acesso a internet no Brasil contemporaneo — para 0 que € e 0 que ndo é panico
tornam-se compreensiveis a partir do conceito de fronteiras culturais, de Gilberto Veho, que

esclarece:

[..] fronteiras culturais sdo as diferentes tradigbes culturais, as
diversas experiéncias humanas em termos de valores’as quais
demarcam ethos - “aspectos morais, estéticos e valorativos de uma
determinada cultura’ (GEERTZ,1978) - e visdo de mundo - “aspectos
cognitivos, existenciais’( GEERTZ,1978). (VELHO, 1987)

Conforme esse autor, em diferentes fronteiras simbdlicas pode-se distinguir a
“existéncia de certos temas, de determinados paradigmas culturais mais significativos e que
tém um potencial de difusdo e contaminagdo maior do que outros’ (VELHO, 1987). Nas
camadas populares, doenca dos nervos € uma nogao recorrente e compreensivel: é um tema

compartilhado nesse campo de comunicacdo. Ja no universo das camadas médias urbanas, o



gua estd mais vulnerdvel as ideologias de modernizacdo e ao ethos individualista e
psicologizante (VELHO, 1987 e FIGUEIRA, 1978)%°, 0 modelo do nervoso ndo ecoa: aqui é a
formulac&o biomédica sobre 0 panico que comunica a melhor mensagem.

Ao examinar um outro campo da midia, o das revistas de circulagcdo nacional, e, mais
especificamente, as revistas Nova, Tudo, Veja e Quem acontece’, encontrei formulages nas
quais 0 panico esta descrito como o efeito de um desequilibrio emocional na revista para
mulheres, a Nova; de uma ansiedade patoldgica, na revista Tudo; de um medo patologico na
Veja e como uma somatizacdo decorrente de muitas perdas sofridas e mal-elaboradas na
Quem acontece.

Em todas as reportagens foram apresentadas referéncias sobre os sintomas das crises
de pénico. Essas sinalizagbes variaram desde descricbes — e também transcricbes — de
depoimentos de doentes sobre as suas crises — como para lembrar ao leitor que isto aconteceu
mesmo, Com pessoas reais — até descricbes impessoais e bastante préximas do lingugjar
técnico e abstrato da biomedicina. Como exemplo transcrevo as descricdes da crise de panico

darevistaVeja e daNova:

Vga “Um ataque de panico é uma das experiéncias mais
devastadoras que um ser humano pode enfrentar. Ele ocorre sem aviso
prévio, em situacbes das mais comezinhas — no trabalho, numa festa,
no carro. A pessoa comega a tremer, € tomada pela tontura, a presséo
arterial dispara, 0 coragéo bate descompassadamente. Os sintomas sdo
parecidos com os de um infarto, e, nesse instante a morte iminente
adquire contornos de certeza (VEJA, ano 34, n.7, p. 107, 2001) .

20 De acordo com Figueira, na sociedade contemporanea a psicandlise difundiu-se para além de seu préprio
campo e ndo somente influencia 0 senso-comum como os discursos cientificos. Para este autor, a influéncia da
psicandlise na cultura contemporanea— o Brasil € a segunda maior cultura psicanalitica e perde somente para 0s
E.U.A .—reflete-se sobre um ethos— um cédigo de emogdes, modo de ser —, um eidos— légica do pensamento, a
verdade psicanalitica — e incide sobre um dialeto — alinguagem ou jargéo psicologizado — e a psicotagarelice —
ofalar des.

%1 Para quem ndo conhece as revistas citadas, as seguintes descricdes podem ser interessantes: a revista Nova é
umarevista de género da Editora Abril, para mulheres da cultura letrada (DUARTE, 1998), que aborda os mais
variados temas, considerados pertinentes a este universo, através de um discurso intimo, informal e pontuado por
citacBes de casos aparentemente recortados da realidade cotidiana. A Tudo também é da Editora Abril e, como o
seu nome jaindica, € umarevista semana que aborda uma variedade de temas: desde a crueldade humana nas
brigas de animais, em reportagem estilo dentincia, a crise na Argentina; o programa de TV Casa dos Artistas’
até Doencas da Ansiedade. Os seus textos breves, com titulos bombasticos escritos em fontes enormes (no
minimo, fonte n. 28), parecem estar destinados a um publico de camada média (VELHO, 1987) que busca
informacdes, mas que n&o se enquadra nos moldes da outra revista de interesse geral?! da Editora Abril, a Veja?*.
A Vea, por sua vez, € uma revista semanal que persegue um estilo jornalistico do tipo sério, neutro e
comprometido com uma cultura letrada . Por fim, a Quem acontece, da Editora Globo, focaliza sobretudo as
celebridades do momento, especialmente aquel as da televisao brasileira, e assuntos afins. Através de reportagens
carregadas de fotos dos artistas, que podem ocupar a pagina toda, e acompanhadas de textos curtos, a revista
procura atingir, a meu ver, o publico feminino adulto-jovem — apesar de néo ser especifica para este género — de
camada média



Os sintomas sao aterrorizantes. Taquicardia, dor no peito, falta de ar,
suores e boca seca aliados ab medo de morrer, de perder o controle ou

de ficar louca. Tudo isso mais tremores, formigamento nos bracos e
nas pernas, calafrios e nauseas (NOVA, p. 101, 1996).

E possivel notar nas descrigdes a mesma configuracdo de sintomas apresentada pelo
modelo biomédico. O texto darevista Nova chega bem perto, inclusive, da listagem dos treze
sintomas, descrita no Manual Diagnédstico e Estatistico de Doencas Mentais — |V (DSM-1V,
1994). Observo que, a semelhanca da biomedicina, esté presente a énfase na potencialidade
destrutiva da crise de panico. Ou sgja, € comunicado para o leitor o aspecto devastador,
aterrorizante, torturador dos ataques.

Nesse sentido, observel nas reportagens, o destacamento do termo vitima para o0s
sujeitos doentes, de torturador para panico, e de calvario e batalha para o processo de
doenca. Percebe-se que os termos usados pela midia chamam a imaginacdo nocgdes de
sacrificio, imolagdo, injustica, morte, violéncia, tortura, infortunio, catéstrofe. Essas
evocagdes impressionantes provocam e constroem uma perspectiva que vitimiza o doente e,
de uma certa forma, o desresponsabiliza ou exculpa.

Na reportagem da revista Quem acontece, o panico aparece como um dos dramas — 0
pior deles — vividos pela atriz Cristiana de Oliveira. O foco da matéria ndo é exatamente a
perturbacdo, mas ssim a maneira aguerrida como a atriz tem superado diversas adversidades e,
entre elas, 0 panico. Cristiana €, assim, chamada de “guerreira’ e de “vitoriosa’, pois suportou
todo o sofrimento “ semremédios’ e “sem pedir gjuda a ninguém” (QUEM ACONTECE, ano
2, n.72, p.63, 2002). Pensando nas evocactes dessa reportagem junto com aquel as abordagens
vitimizantes comentadas antes, é possivel construir a seguinte logica: se 0o panico é um
torturador e os doentes sdo suas vitimas, devem existir — ou serem criados — herois e heroinas
capazes de exdtar a possibilidade de vencé-lo, especialmente sem pedir guda e sem tomar
medicamentos.

A fim de explicar como surgem os ataques de panico e outras desordens como as
fobias, etc., as versdes examinadas partem das seguintes premissas. nos animais € nos seres
humanos ha um medo —, ansiedade ou emocao inatos e naturais, que sdo benéficos, saudaveis
e necessarios quando preservados em um estado puro e equilibrado, mas que, ao serem
corrompidos, passam a ser patologicos. E ainda: 0 medo e a ansiedade séo sinalizadores
biol 6gicos de situagdes de ameaca e, assim, quando o perigo é concreto, 0 medo e a ansiedade
s80 saudaveis e adequados; quando a intimidacdo € irreal ou subjetiva, sdo anormais e

inadequados. A essas premissas € associado 0 modelo da “quimica do medo” (VEJA, ano 34,



n.7, p. 107, 2001), o qua se ancora na formulacdo biomédica da “ativacdo do sistema de
aerta’..

Nesse sentido, a faceta doentia da ansiedade, medo ou emocédo € explicada em
termos de um desequilibrio bioquimico. Para esse desequilibrio contribuem a predisposicéo
genética, os limites de tolerancia do corpo a ansiedade ou medo, a angustia, os conflitos, o
stress, as perdas de entes queridos, 0 uso de horménios para emagrecimento, a tensdo pré-
menstrual e, entre outros, o0 excesso de café.

O desequilibrio se expressa no plano visivel do corpo sob a forma de sintomas, as
crises de panico. Sua origem, contudo, € bem mais profunda e esta |a nas estruturas cerebrais.
Termos técnicos da neurologia — sistema limbico, hipotdamo, amigdalas cerebrais,
neurormonios como serotonina, noradrenalina e acetilcolina — s&o chamados para explicar a
geografia e a quimica do medo — as responsaveis pela transformacdo do medo e ansiedade
saudaveis em panico doentio.

Nas reportagens, o discurso sobre o panico parte de premissas bioldgicas e
evolucionistas®. Nesse sentido, suas premissas s30 bioldgicas, porque apontam para 0s
processos bioquimicos, na busca de oferecer esclarecimentos sobre o fendmeno do panico.
Por outro lado, suas premissas sG0 evolucionistas, porque procuram conectar 0 medo do
presente com um medo ancestral e natural, o qual, por uma sucessdo de causas e efeitos,

torna-se doentio, como pode ser verificado no seguinte fragmento:

Dito assm pode parecer, no entanto, que a ansiedade € uma
caracteristica ruim, o que ndo é verdade. Os cientistas que estudam a
evolucdo dos animais pensam ao contrério. Segundo eles, a ansiedade
foi e continua sendo uma vantagem biolégica, que serviu aos nossos
encestrais, incorporou-se aos genes da humanidade e nos faz bem até
hoje. (...) um instrumento de aerta e reagcdo contra as SituagOes de
perigo. Imagine um ancestral do homem descansando em sua caverna,
guando, de repente, surge um urso. Nessa Situacéo, a sensacéo de ter
de fazer algo com urgéncia, sga fugir, sga enfrentar o inimigo,
poderia significar a diferenca entre a vida e a morte.(REVISTA
TUDQO, n. 41, 2001).

Ainda nesse sentido, recupero também o depoimento do psiquiatra Geraldo Ballone,
da reportagem da revista Tudo (n. 41, 2001): “[...] o homem pensa, logo cria medos’: “Na

vida moderna, as idéias de que o colega de trabalho quer puxar 0 seu tapete ou de que o sinal

22 0 evolucionismo é um movimento tedrico do século X1X que surge com um grande objetivo: tracar leis gerais
gue expliquem a transformag&o do passado em presente. Esse movimento quer construir, através de perspectiva
cientifica, uma elaboragédo tedrica sobre a origem do homem. Esta fundamentado no Positivismo, isto é, naidéia
de umaevolugéo continua, progressiva e que afirmao valor darelagdo causa-efeito. (MURRAY LEAF, 1979)



val parar 0 seu carro diante de um bandido tém, para 0 homem, um papel semelhante ao do
Urso para 0S N0ssos ancestrais’.

E no minimo curiosa a aproximagao de exemplos tdo dispares: aquele do ancestral na
caverna que encontra o urso e o medo do bandido na sinaleira fechada. Contudo, é dessa
forma que um senso de coeréncia e l6gica é criado na explicacdo evolucionista e biologizante
oferecida pela midia. A meu ver, essas formulagdes comunicam uma coeréncia e uma logica
porgue conseguem explicar, primeiro, os sintomas da crise de panico, ou sgja, 0 padréo visivel
de expressdes corporeo-mentais e, segundo, o uso de farmacos no tratamento das desordens
de ansiedade®®. Por outro lado, acredito que essas formulacBes acabam por legitimar as
pesquisas farmacol gicas — e seus custos.

N&o somente a perspectiva biomédica aparece no discurso da midia para explicar a
origem do panico, mas também a visdo psicanalitica. O ponto de vista da psicandlise é
destacado para esclarecer “os vécuos’ (Vea, ano 34, n.7, p. 110, 2001) deixados em aberto
pelo modelo da medicina bioldgica. Assim, as reportagens trazem depoimentos de
psicanalistas que enfatizam a importancia da histéria e das experiéncias individuais na
constituicdo da angustia, histéria esta que, de acordo com aquela perspectiva, € a verdadeira
origem das crises de panico. Por outro lado, a visdo psicandlitica é trazida para destacar uma
fonte de ansiedade: a sexualidade, que, segundo o psicanalista, é geradora de conflitos e
angustia. Além disso, abordagem aparece para demonstrar que ha modelos que
relativizam as nogbes de normal/anormal, doenca/salde, como pode ser observado no
seguinte fragmento do texto da Veja (ano 34, n. 7, p. 109): “[...] o medo patoldgico € apenas a
expressao de uma angustia mais profunda. N&o pode ser considerado uma doencaem si”..

E possivel afirmar entdo que, no discurso da midia, a visio da psicandlise situa-se
como um controponto para o reducionismo bioldgico da teoria biomédica sobre o
desequilibrio neurobioquimico. Neste contraponto, a psicandlise formula a conhecida idéia:
guem veio antes 0 ovo ou a galinha? “Os seguidores de Sigmund Freud enfatizam que o
desequilibrio na quimica do cérebro ndo € causa, mas consequéncia” (Vea, ano 34, n. 7, p.
110, 2001).

23 Em relagdo a isso, a abordagem da revista Veja destacou que: “Os pesquisadores agora se empenham em
afinar a descoberta de que o sistema[limbico] é regulado por duas substancias neurotransmissoras, a serotoninae
a noradrenalina, que se relacionam ao humor e as sensacbes de bem-estar.”, para logo em seguida dizer: “A
histéria dos anti-depressivos, usados para combater fobias e panico, esta intimamente ligada aos avancos nesta
direcdo. No inicio, as esperancas depositavam-se sobre drogas como Anafranil e Tofranil, que agem sobre a
quimica cerebral como um todo. A constatacdo de que a serotonina tinha um papel preponderante no processo
propiciou acriagdo de medicamentos que atuam especificamente sobre este neurotransmissor” (VEJA, ano 34, n.
7, p. 109, 2001).
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Em relagcdo as possiveis maneiras de tratar 0 panico, esta recorrentemente
mencionado o tratamento com medicagOes antidepressivas e ansioliticas. Ainda, é destacada a
necessidade de associacio desse tratamento com a terapia comportamental. E certo que outras
terapias sdo citadas, como a terapia cognitiva, as terapias individuais ou de grupo e a
psicandlise, junto com homeopatia e religido. Contudo, a terapia comportamental prevalece
sobre todas as outras como a principal diada para o tratamento a base de remédios. Essas
indicagdes provém do modelo biomédico, que se atualiza, sem sombras de duvidas, na versao
da midia.

E importante dizer que, apesar de haver um esforgo, em algumas versies, de produzir
um discurso relativista que inclua em sua abordagem tanto a perspectiva biomédica como a
psicanalitica, assim como aspectos criticos do modelo biolégico — como o questionamento
levantado pelo psicanalista sobre quem vem antes. o desequilibrio bioguimico ou os
sintomas? —, 0 que de fato fica ressaltado € o aspecto bioldgico, ou sgja, a bioquimica alterada
do medo que, detectando erroneamente uma ameaca onde ela ndo existe, detona processos
organicos desordenados e hiperativos. Apesar de a psicandlise cumprir um papel de advogado
do diabo” para a hipétese biomédica, esta ultima prepondera como explicacdo dominante. A
hipotese da ativacdo do sistema de derta €, ao fina e para todos os efeitos, 0 modelo que

responde pelo que é, como e porque do transtorno de panico no discurso da midia.



3. OsPROCESSOSDE DOENCA

3.1. CONSIDERAGOES METODOLOGICASE FONTES

Neste estudo, 0 método para a escolha dos informantes difere de pesquisas que
focalizam o trabalho de campo em um bairro escolhido, fazem um recorte da classe social e a
partir dai perseguem redes de informantes. Como exemplo de pesquisa voltada para o estudo de
moradores de um bairro especifico, penso no trabalho de Maria Lucia Silveira (2000) sobre as
nervosas do Campeche, no qual a autora dirige o seu olhar para um grupo de mulheres de classe
popular e as novas informantes sdo encontradas a partir de indicacGes das proprias entrevistadas.
A minha pesquisa, ao contrario, ndo teve como antecedente o recorte de classe socia e tampouco
o recorte de um local determinado. Para a escolha dos informantes, utilizou como critério o fato
de o sujeito situar-se como sofredor de panico. Esse critério foi compreendido e operacionalizado
sem levar em considerag@o a presenca de um diagnostico realizado por profissional da saide.
Bastava, assim, que o sujeito cogitasse estar sofrendo desse mal.

Outro critério adotado na escolha dos entrevistados diz respeito & opcéo por encontré-los
através de minha propria rede de relagdes profissionais, pessoais, etc. Percebi, desde o inicio do
mestrado, que isso seria possivel, pois nas conversas informais com os colegas da antropologia,
por exemplo, quando o assunto era 0 meu objeto de pesquisa, freqlientemente alguém relatava
uma historia sobre o tema ou referia-se a algum(a) amigo(a) que tinha panico. Por outro lado, o
fato de eu trabalhar com psicoterapia falava a favor da facilidade de, ab menos, contatar os
colegas médicos para pedir-lhes indicagdes de pessoas dispostas a falar sobre sua experiéncia
com perturbacéo. A outra opcao que eu havia cogitado era buscar informantes via servicos
de atendimento psiquiétrico, tais como o Ambulatério de Psiquiatria do Instituto S&o José, da
cidade de S&o José, SC, e a Unidade Psiquiatrica do Hospital de Caridade, de Floriandpolis, SC,
Mas 1SS0 N&0 Se Mostrou necessario e eu nem verifiquel se seria possivel ou néo.



De fato, quando chegou o momento de dar inicio ao trabalho de campo, ou sgja, no més
de marco de 2001, eu ja estava com 0s contatos € com 0 consentimento informal de trés
informantes. Tais contatos resultaram das indicacdes de meus colegas de turma do mestrado.

Enquanto eu iniciava o contato com os primeiros informantes, liguel para alguns colegas
meédicos e mantive-me a espera de seus retornos. Por véarias vezes foi preciso ligar novamente
para eles e relembréa-los de meu pedido. Obtive a resposta de uma colega durante 0 més de junho,
e entre as duas pessoas indicadas por ela encontrei uma informante. A outra pessoa indicada néo
respondeu as minhas ligagles, e eu ndo insisti muito, pois considerei seu siléncio como um
possivel indicador de uma resposta negativa - ab menos naguele periodo. Na mesma época, certa
amiga minha falou-me que havia conversado com um senhor conhecido que lhe havia dito que
estava com panico. Essa amiga contou-lhe sobre 0 meu estudo e ele mostrou-se aberto para faar
comigo. Liguei-lhe em seguida e assim encontrel o quinto informante.

Todos os informantes receberam esclarecimentos sobre a minha intencdo quanto as
entrevistas: disse-lhes que eu queria conversar com pessoas que tinham panico para
compreender como percebem essa experiéncia, cComo se sentem e 0 que pensam, que
medidas tomam para resolver o problema, como explicam e convivem com doenca,
etc. Ademais, todos foram informados de seus direitos a confidencialidade e ao respeito
ao anonimato do informante. Nesse sentido, os nomes utilizados neste trabaho s&o
ficticios e optel por chamé-los por nomes que comunicassem, de alguma maneira, uma
imagem ou qualidades de cada um. Assim, escolhi 0 nome Olga para a minha primeira
informante, pensando em Olga Benares a meu ver uma mulher forte que passou
experiéncias, em um certo sentido, estigmatizantes. Jonas designa o segundo informante,
j& que, como o Jonas gue foi engolido pela baleia e depois devolvido a vida no mito
biblico, o entrevistado passou por um longo periodo de imersdo — foi engolido — no
sofrimento. Clara, nome para a terceira entrevistada, foi devido a sua clareza em avaliar
suas experiéncias com a perturbacéo. Hermes para o informante mais velho, por evocar
uma imagem de sobriedade e sabedoria. Por fim, Garuda, o nome da aguia de Vishnu,
que por ser exotico e oriental, evoca sentidos ligados as cosmologias terapéutico—
espirituais da Nova Era (MALUF, 1996): nessa informante encontrei, de forma mais
radical, as expressdes dessa visdo de mundo.



Entre os cinco informantes contatados, somente um deles, Hermes, ndo passou pela
experiéncia de crises de panico e ndo possui diagnéstico biomédico: ele acha que tem panico’e
ndo havia procurado, até 0 momento da entrevista, auxilio de profissional da salde.

O grupo de informantes apresentou algumas similaridades que me permitem localiz&lo
na chamada “camada média urbana’ (Gilberto Velho, 1986). Nesse sentido, todos os
entrevistados tém, no minimo, formagdo secundaria. Dos cinco informantes, trés tém o terceiro
grau completo e um deles esta na fase de conclusdo do curso. Entre os trés que possuem curso
superior, uma fez mestrado e outro, especializacdo — todos exercem atividades profissionais
ligadas a0 ensino. Uma das entrevistadas trabalha em uma loja como vendedora e outro ainda é
estudante.

Além disso, todos eles me pareceram marcadamente afaveis e polidos. Seus
depoimentos incluem contrapontos literarios, cientificos. Terminologias do campo da psicologia,
da biomedicina, das culturas terapéutico-espirituais (MALUF, 1996) estiveram presentes em seus
discursos.

Por outro lado, com excecéo de uma informante que mora préximo a praia da Joaquina,
todos moram em bairros urbanos servidos de infra-estrutura basica, ou sga, com égua, luz,
esgoto, linhas de 6nibus, telefones, comércio, etc. Suas moradias sdo espacos confortaveis e
ordenados.

Todas as entrevistas foram realizadas na cidade de Floriandpolis, estado de Santa
Catarina, durante o periodo que abrangeu o intervalo de tempo demarcado pelas seguintes datas:
25/03/2001 - 1/08/2001. Foram entrevistas semi-estruturadas e eu parti de um roteiro baseado em
temas que procurei mapear durante a conversa: a primeira crise; as reflexdes, percepcoes,
sentimentos suscitados pela crise; o surgimento dos sintomas;, as reflexdes, percepcoes,
sentimentos suscitados pelo surgimento dos sintomas; as providéncias tomadas,; as fontes de
informacdo (ou com quem conversou, o que leu, etc.); as hipoteses sobre as causas, a Ultima crise.

Contudo, as entrevistas foram basicamente conversas nas quais eu e os(as) informantes
usufruimos de bastante liberdade para — desenvolver assuntos que eram determinados mais pelos
conteidos que emergiam e menos por um roteiro fixo. As entrevistas duravam entre uma hora e
meia e duas horas e 0 nimero de entrevistas realizadas com cada informante foi variado. Optei
por uma espécie de plangamento flexivel, marcando as entrevistas de acordo com a quantidade

relativa de temas deixados em aberto durante o encontro anterior. Esse critério € bastante dificil
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de comunicar por escrito, j& que se baseia totalmente na minha percepcdo dos referidos temas em
aberto. Explico-me: trata-se de uma sensacdo de esgotamento da conversa, uma espécie de
satisfacdo — momentéanea e transitoria —, um limite de ambas as partes em relagdo ao que foi
conversado.

Iniciei as entrevistas com os informantes sem gravélas. Gravar ou ndo gravar as
entrevistas tornou-se um “problema metodoldgico” para mim, e estive hesitante durante um
tempo até tomar a decisdo de gravar uma conversa a titulo de experiéncia. Assim, gravel a
segunda entrevista com o segundo informante, Jonas. No entanto, ndo me pareceu gque o gravador
tenha sido, no meu caso, de muita gjuda. Apesar de o informante ter concordado com a gravacéo,
percebi diferencas em relacdo a nossa primeira conversa tanto em suas atitudes como nas minhas,
diferencas que atribui a presenca do gravador: percebi, por exemplo, que a disposicéo para a
descontracdo do informante — t&o marcante no primeiro encontro — desapareceu nesta segunda
entrevista. Embora inlmeras variaveis possam ter se reunido para compor a Situacdo diversa,
creditei a0 elemento gravador o motivo das variagGes observadas e depois desea experiéncia
decidi esguecé-lo. Refletindo sobre o assunto, pensei que o gravador sintetizou para mim a
imagem oposta a um procedimento — o didlogo — que cotidianamente se da sem replays ou
forwards - dai, provavelmente, a sensacéo incdmoda que sua presenca me provocava...

Na medida em que as entrevistas ndo foram gravadas, ndo foi possivel fazer uma
transcrigdo fiel dos depoimentos dos informantes. Contudo, como as entrevistas eram descritas
logo apds o0 seu término, foi possivel lembrar-me de alguns fragmentos tal como eles apareceram
no relato dos entrevistados. A respeito das descri¢cBes das entrevistas, € importante lembrar que
s80 descricbes da minha compreensdo do que foi dito associada a fragmentos fiéis dos
depoi mentos.

Nas descriches das entrevistas, preferi ordenar o meu relato sob a moldura de um
processo de doenca. Assim, em cada caso procuro relatar todo o episodio de mal-estar, partindo
de seu inicio até o momento da entrevista e abrangendo as escolhas terapéuticas e o0s discursos
dos informantes durante a seqiiéncia de eventos. Em alguns casos, esse processo ficou bem claro,
em outros, nem tanto. Nao h& duvida de que de tudo o que foi conversado durante as entrevistas,
recortes e opcOes foram feitos. Assim, procurei contemplar nos relatos os depoimentos que mais
marcadamente demonstravam, primeiro, a sequéncia do processo e segundo, 0s pontos em

comum das entrevistas.
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Um outro assunto que quero abordar neste espaco dedicado a metodologia esta ligado a
minha experiéncia antropolégica de trabaho de campo. Nesse sentido, a escolha de uma
desordem mental — o transtorno de panico — como objeto de pesquisa, somada ao fato de eu
trabalhar com medicina e, mais especificamente, com psicoterapia, propiciou o desenvolvimento
de uma situacdo hibrida em relacdo a qual eu tive que me manter sempre muito atenta.

Durante a entrevista seletiva para 0 mestrado em antropologia, essa situagdo ndo passou
desapercebida a um dos membros da banca, que entdo me perguntou-: “Como Vocé pensa em
lidar com a experiéncia do estranhamento em campo?’ Naquela ocasido, lembro-me que respondi
a banca dizendo que, de uma certa forma, a experiéncia do estranhamento ndo me era incomum,
pois pensava ja té-la vivido durante o periodo em que trabalhara (1989-1998) em um hospital
psiquidtrico, o Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina. Ainda agora, como antes, penso que o
convivio com aguela instituicdo, com Sseu cenario e seus personagens — pacientes, psiquiatras,
terapeutas, enfermeiros, etc. — e com suas representacdes e préticas proprias sobre a loucura me
permitiu conhecer a tensdo resultante de estar situada em um lugar ambiguo, no qual eu me
percebia, a mesmo tempo, engajada na experiéncia e mantendo um distanciamento critico.

Entretanto, viver o trabalho de campo foi diferente. Viver situacdo equivaleu, de
uma certa forma, ao esforco de distanciar-me de um objeto de trabalho, j& que, como terapeuta,
tenho pacientes que se pensam/dizem-se portadores de panico. Se, por um lado, o conhecimento
prévio das impressdes de aguns doentes sobre o impacto da perturbacdo em suas vidas me
tornara sensivel ao problema, por outro poderia cegar-me para 0s aspectos realmente novos — e
antropol 6gicos — que surgissem... E se eu, por trabalhar com terapia, ja era acostumada a escutar
as pessoas, entdo, nas entrevistas, a tarefa seria a de interagir com os informantes como uma
mestranda/pesqgui sadora sensibilizada pela disciplina da antropol ogia..

Féacil dizer, dificil fazer... Na verdade, o papel de médica e o de pesquisadora estavam
presentes durante os encontros com cada informante. Quando eu queria me esguecer da médica,
algumas vezes, eram 0s proprios informantes que se encarregavam de lembrar-me dela...Como,
por exemplo, na entrevista em que Olga me perguntou: “O que € que as pessoas que tu conheces
falam sobre o panico?’ E durante o encontro com Jonas, que ja no final da conversa me fez esta
pergunta, lembrando-me da pesquisadora: “E sobre o teu trabalho? Vais abordar o panico como

uma questdo humana? Socia ?’



Do ponto de vista da pesquisadora, notei que abordar o panico como uma questdo
humana significava compreendélo como uma situagdo culturalmente possivel e passivel de
acontecer a qualquer um, a mim mesma. Retir&lo da moldura biomédica correspondia a

investighlo fora dos limites da normalidade e da anormaidade e, sobretudo, como uma
experiéncia significativa.



3.2. OS(AS) INFORMANTESE ASENTREVISTAS

3.21. Olga

Entre a Ultima semana de marco e 0 més de abril do ano de 2001, encontrei-me trés
vezes com Olga em seu apartamento, e esses encontros duraram de uma hora e meia a duas horas.

A informante estd com 40 anos de idade, € professora universitaria. Ela € casada, ndo
tem filhos e mora com seu companheiro — também professor —, em um aconchegante apartamento
de um condominio com diversos edificios, em um bairro urbano da ilha de Florianopolis. O seu
prédio situase quase no final do terreno desse condominio, onde ha mais siléncio. A sua
vizinhanca € composta de véarios pequenos prédios, casas, comércio variado, escolas, farmécias,
bancos, etc.

Para dar uma descricdo genérica de Olga, eu diria que a informante impressionou-me
pela sua disposicdo intelectual, seu espirito critico e inquieto e pelo seu esfor¢o para compreender
sua perturbacdo. Nota-se em sua fala a presenca de um jargdo intelectual. Ao faar, ela utiliza

categorias como performance, identidade, liminaridade, contexto, cenario, desenho, etc.

3.2.1.1 Sintese das entrevistas: 0 processo da perturbacdo

Conforme o relato da informante, seus sintomas iniciaram ha 11 anos atras. Naguela
ocasido, Olga morava, com seu ex-companheiro, em um bairro do interior de Florianopolis,
pouco populoso, distante do centro da cidade e de seus amigos, servido por poucos horarios de
oOnibus e linhas telefnicas, e isso caracterizava, para ela, uma situagdo de isolamento e soliddo. A
noite, escutava o vento e 0s sons dos animais noturnos e sentia medo. Ao mesmo tempo, ela fazia
mestrado e lecionava em uma universidade local — atividades que, segundo ela, mantinham-na
bastante ocupada — e sozinha— em casa.

Outrossim, Olga enfatizou que estava com “problemas nas relacdes profissionais”.
Em suas paavras, havia um “conflito de perspectivas” entre ela e um grupo de colegas de

trabalho e “este era o clima no trabalho: um clima de racha total”. De acordo com Olga,



havia, no espaco profissional, o grupo dos “utilitaristas, que léem o mundo como este

espaco de poder adquirir poder, ganhar dinheiro, fama” e o grupo dos “diferentes” —
no qual ela se situava.

Para a informante, a soliddo, 0 medo da noite, os problemas nas relagdes profissionais,
tudo isso, em seus termos, “compds um cenario, um cenario detonador das crises”. Nessas

crises ela percebia “angustia, falta de ar, sensacdo de sufocamento, choro, taquicardia,

medo de morrer, de ficar s6, medo da noite”.
A principio, Olga recorria a emergéncia de um hospital para tratar as crises com
medicacdo tranquilizante e injetavel. Suas vizinhas — a maioria nativas do bairro — conheciam-na

como a“moca que sofre dos nervos”, pois como ia freqlientemente ao hospital e ndo possuia

“doenca visivel” — cortes, feridas —, seu problema deveria ser “nervos”..

Além das crises, Olga percebia uma dificuldade para interagir com espacos pequenos
e/lou fechados, como elevador, cinema, assm como com a multiddo e viagens de avido, de
Onibus. Por outro lado, segundo a entrevistada, as crises iam e vinham: havia periodos mais
calmos e outros em que ela tinha crises frequientes.

Como continuava a sentir-se mal, a informante procurou um médico acupunturista, que
diagnosticou o transtorno de panico. De acordo com Olga, na ocasido em que o médico lhe falou

gue tinha panico — e isto foi ha mais ou menos 11 anos atrés —, isso era algo totalmente novo para

ela “ndo se ouvia falar de panico, falava-se em estresse, em estressada...” Por outro

lado, quando recebeu o diagnéstico de péanico, Olga sentiu-se aliviada do peso da

~

desgualificagcdo: “O diagndstico da a dimensdo da importancia.” / “Agora, ndo sou mais
desqualificada, pois tenho uma doenca, ha uma doenca...”; e também: “Agora sei que

nao € “nada”/ “[...] O classificar te alivia...”

O médico disse-lhe que devia diminuir as suas atividades de trabaho, prescreveu-lhe
medicagdo antidepressiva e tranquilizante, massagens e acupuntura. Nessa oportunidade, Olga
abandonou o mestrado e pediu licenga de trabal ho.

Em um outro momento de crise, Olga consultou uma médica, que lhe receitou Florais de

Bach, os quais, de acordo com ela, ndo audaram e somente pioraram 0s Sintomas:



Liguei para a meédica e ela me disse que a piora dos sintomas ja
tinha acontecido com uma outra pessoa. Ela me falou que eu
devia parar de toma-los e que voltasse la para vé-la, mas eu ndo
fui... fiquei com medo... Eu vou reinventando medos. A gente
comeca a ter medo e a inventar outros...

Navisdo de Olga, o fato de ela ter abandonado o0 mestrado ampliou ainda mais o seu
quadro de problemas. havia, de antem&o, 0 julgamento de seus colegas de trabalho, segundo o
gual ela era “incompetente’ e, naquela ocasido, as criticas acirraram-se ainda mais. Tudo isso
contribuiu para a intensificacdo de sua percepcdo de isolamento. Passou por um periodo de
recolhimento em que ficava bastante em casa e dormia muito. Mais tarde, ingressou em um outro
mestrado, o qual, segundo Olga, tinha mais aver com ela

Na sequéncia, a informante procurou um psiquiatra, de orientagdo psicanalitica, com
quem comegou a fazer psicoterapia junto com um tratamento medicamentoso a base de remédios
alopéticos — antidepressivo e tranguilizante. Segundo Olga, esse tratamento tem lhe gudado

muito e até o momento das entrevistas ela continuava a fazer psicoterapia e a tomar remédios.
Escutel diversas vezes Olga dizer: “Isto eu comecei a relacionar a partir da terapia” ou
“Isto foi o Fred que falou...” , etc. Por outro lado, em relacdo aos remeédios, ela comentou
gue um deles, o antidepressivo Aropax havia lhe proporcionado, em suas palavras, “a sensacgao
de ser normal..como os outros, que podem tomar um O6nibus quando querem, que
podem ir comprar cigarros na hora em que querem...”

Apesar de ser bom para diminuir ou afastar os sintomas, esse medicamento provocou-lhe
aumento de peso e ela optou por parar de toma-lo: “Agora, tomo o Zoloft e tenho sintomas,
por exemplo: ndo posso ir ao cinema, ndo entro em elevadores, ndo viajo de aviao...
[...] Sou claustrofobica... Por isto € que a minha casa € aberta, do quarto posso ver

tudo em casa, ndo ha portas...”

Quando ja estava fazendo terapia psicanalitica, Olga construiu a seguinte leitura sobre os
acontecimentos citados antes: para ela, 0 questionamento sobre sua competéncia/incompeténcia

era um fato recorrente, pois 0 que Ihe ocorreu no ambiente de trabaho ja lhe havia acontecido
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durante o seu convivio com a familia de origem. Em sua visdo, os discursos e as posturas

daguel es colegas eram semel hantes as de seu pai. Em suas palavras

As “performances” de meus colegas eram parecidas com as de
meu pai. E como se os tipos, 0s personagens, se
repetissem..compfem-se de uma paisagem, um cenario
semelhante. As reunides de trabalho e os encontros na sala de
jantar se assemelhavam...

A informante contou-me que a problematizacdo sobre sua competéncia chegou até o

ponto de ela mesma duvidar de suas capacidades. Segundo Olga:

Como eu era, digamos, viajandona, rebelde, diferente -
diferente de meus irmdos, que tinham personalidades mais
estruturadas - eu tinha duvidas quanto a minha saude mental. /
Eu ndo sabia se eu era retardada./ Depois, quando eu fiz
ressonancia magnética’, disse para Angelo [seu marido]: Agora
vou ter uma prova concreta de minha saide mental.

Nesse sentido, até receber o diagnostico de panico, ela ponderava se teria ou ndo
problema mental, na cabeca.

Por outro lado, disse-me que quando os sintomas surgiram, ela lembrou-se das crises
que tinha durante a infancia e adolescéncia. O seu relato: “Desde pequena eu tinha umas
esquisitices. Eu era conhecida na familia como a dodéi, porque fazia umas

performances durante as brigas de meus pais...Eu gritava, me contorcia...”

Para Olga, inclusive, sua identidade — seu termo — formou-se através das imagens de
diferente doentinha, esquisita, nervosa. As crises da infancia envolviam — como as atuais —

angustia, taquicardia, fata de ar e sensacdo de sufocamento. Iniciamente, 0s seus sintomas

surgiam quando os seus pais discutiam, depois, apareciam também na escola:“(...) sentia falta
de ar, na escola’/ “[...] tinha que ir para a coordenacdo, porque ali era um espaco

seguro”/ “meu irméo ia me buscar quando eu tinha crise na escola”.

Ressonancia Magnética Cerebral.



Em relagdo aos motivos, Olga disse-me que ndo se lembra se as crises aconteciam
devido a situagcdes na propria escola ou se eram problemas anteriores, trazidos de casa, que se
expressavam ali.

As suas crises do periodo da infancia e adolescéncia eram tratadas com medicacdo

tranquilizante. Segundo o neurologista que a acompanhava, as crises ndo eram convulsivas’ e da

ndo tinha epilepsia. Na ocasido, o0 médico aconselhou que ela “levasse uma vida tranquila” e

chegou até a recomendar que e€la parasse de estudar. Também, receitou-lhe medicacdo

tranquiilizante — “diazepan, valium” — a qua ela tomou durante todo o periodo escolar. Em um
certo momento, ja na graduacdo, Olga decidiu parar com os remédios, pois sentia muito sono e
achou que devia aprender a viver sem eles, que eram como suas muletas.

Através da psicoterapia psicanadlitica, Olga tem construido uma leitura que Ihe oferece

um novo sentido para as suas experiéncias com a familia de origem. Assim, a familia foi descrita
por elacomo “rigida, preconceituosa, fria, que ndo trocava afeto, de cultura alema”; o
pai, como um tipo autoritario, severo e “belicoso”; a ma submissa, que “tinha uma
sensibilidade muito podada”; o irmé mais velho, como aguele a quem o pai concedia maior
espaco e liberdade ja que “era homem” e a irma menor que, aos olhos da informante, era “mais
organizada e disciplinada” e tinha, como o irméo, “personalidade mais estruturada”; a
avO materna, uma pessoa afetiva — “eu s trocava afeto com minha Avo” -, sensivel, que

sabialidar com as plantas e benzer as tempestades — “Ela era uma bruxa...”

Nessa mesma perspectiva, Olga contou-me que, desde cedo, percebeu a disténcia —
hierérquica— entre os pais e os (as) filhos (as), entre o que € dos homens e o que é das mulheres,
entre operarios e letrados entre alemaes’ e nao-alemaes.

Sua ultima crise de panico aconteceu no ano passado (ano 2000) e, de acordo com Olga,

crise coincidiu com suas ponderacoes a respeito de sair ou ndo do departamento onde
trabalha. Assinalou entdo que esse foi um episodio-exemplo de seus “problemas com
deslocamento” os quais ja |lhe haviam sido apontados pelo psicanalista. Olga explicou-me:
“Sempre que tenho que sair de um estado para outro, de um espaco fisico para

outro, eu perco a fluidez...”
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Associada a sua reflexd@o anterior sobre deslocamento, Olga trouxe uma outra avaliacéo

de s — mesma:

Com o Fred (o psicanalista), vi que tenho problemas com o
controle... Eu tenho que controlar, quando ndo tenho o controle
€ que vém os sintomas. Quando ando de taxi, por exemplo, ndo
h& problemas, pois posso mandar o cara parar, ir pra onde eu
quiser. Com amigos também...O problema € quando ndo ha como
controlar, como no avido, no onibus...

Atuamente, Olga ja lida melhor com as suas crises. Contou-me que no decorrer de seu
processo de doenca, ela foi percebendo que durante as crises sentia uma necessidade muito
grande de falar sobre o que Ihe acontecia. Percebeu que ao falar se acalmava e a crise passava.

Disse-me que 0 seu companheiro a guda muito nesses momentos, pois ele a escuta, descreve-lhe
0 que estd observando: “Ele me disse que nas crises eu fico mais contida e que meus
gestos, meu olhar mudam...”

A guestdo da solidariedade, da possibilidade do didlogo e da escuta do outro esteve

ressaltada nas reflexdes de Olga sobre 0 panico” Em sua visdo, existe um algo que estd sendo

comunicado durante as crises e com 0 processo de sofrimento: “O panico € uma doenca que
precisa ser compartilhada...E uma doenca que precisa de testemunhas...O que a crise

quer dizer tem que ser dito de um jeito, e isto é performance...”

Em relacéo a essas reflexdes, lembro-me gque Olga contou-me que um dia estava em casa
€ comecou a sentir muita angustia, falta de ar, taquicardia. Decidiu sair em busca de gjuda e foi
até uma farmécia: ela j& conhecia as pessoas que trabalhavam ali. Chorando, contou a uma delas
0 que estava sentindo. A pessoa a escutou em siléncio e a crise foi amainando...

Ainda nesse sentido, Olga disse-me que o fato de ter percebido a sua necessidade de
falar sobre s mesma, sobre suas experiéncias com as crises, sobre suas experiéncias cotidianas e

passadas levou-a a optar pela psicoterapia. Ali, Olga encontra um espago para falar e
refletir:*Com o panico tu vai pra tua biografia, ha uma radicalidade na experiéncia da
individualidade...tu vive a tua biografia...por mais que tu precise do outro, da

solidariedade do outro, tu vai pra tua experiéncia.”



Contou-me que descobriu que 0 pescoco € sua area critica” pois nas crises, € adi que ela
percebe “um aperto” que lhe daa “sensacdo de sufocamento”. Para ela, 0 pescoco é o locus
crucial da “ligac@o entre a cabeca e o corpo”. Além disso, sendo a parte do corpo por onde
ar e aimentos entram e saem, 0 pescoco €, para ela, “o0 espaco que faz a conexdo com o

dentro e o fora, com o externo e o interno”. Dessa forma, Olga tem dado uma atencéo
especial a0 seu pescoco: procura toca-lo, massagea-lo, pede ao companheiro que a afague nesse
lugar, etc. Também faz diariamente exercicios respiratorios de ioga.

Hoje em dia, ela ndo somente lida melhor com as fases criticas como reflete sobre elas.
Assim, para Olga, a crise € uma experiéncia crucial, que da um tom especial ao panico: “O
panico é diferente de outras doencas nas quais a pessoa ndo tem consciéncia da
crise, ela nem sabe que ta em crise. No panico, ndo tem como tu ndo viver a crise...”

Perguntei-lhe o que ela queria dizer com “consciéncia da crise” e a informante
explicou da seguinte forma: “A consciéncia da crise é reveladora e ha uma nocéo
positiva de crise. H4 uma lucidez: a de que tem saida”.

As crises de panico, segundo a entrevistada, abrigam aspectos destrutivos e criativos,
assm como sinalizam que ha uma insatisfacdo e que existe a possibilidade de transformacdo:“A
crise indica uma outra possibilidade: a de ser diferente. Tem a idéia de que nédo ta

legal do jeito que t4, dai tu te remete para as relagdes familiares, profissionais e

toma consciéncia da insatisfagdo.”

Por outro lado, para Olga, as crises fazem um recorte no tempo e no espaco, o qual abre
caminho para que outros significados se imponham“Durante as crises compde-se um
cenario, Varios signos ativam-se e remetem a um outro espaco, outro tempo. E como

se tu fosse remetida a um outro cenario. Um cenario detonador...”

Em relagdo a isso, a entrevistada relatou que quando vigia e passa por lugares muito
abertos e com pouca vegetacdo, percebe a presenca dos sintomas. “As paisagens aridas,

vazias, sem referéncias detonam angustia, falta de ar, ansiedade...”
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Houve momentos em que Olga falou sobre crise de uma maneira geral, ndo se referindo

especificamente a crise de panico: “[...]) na crise ha ambiguidade, ela tem um potencial
destrutivo, mas ao mesmo tempo é um aprendizado, um laboratério de experiéncias

e criatividade”.
De forma semelhante, a informante refletiu genericamente sobre o panico: “O “panico”

€ uma doenca estranha, diferenciada, que tem uma outra visibilidade porque é uma

7

doenca invisivel, ndo aparece em exames, ndo da pra ver..é subversiva e ndo se
materializa”.

Quando os sintomas comegaram, ela passou a refletir sobre as suas relagcbes — com o0s
familiares, com os colegas de trabalho — e sobre as diferencas de valores, estilo de vida presente

nos diversos grupos, pois, para ela, é dificil conviver com outros valores, com as diferencas:

“Néo é facil lidar com a diferenca, com valores muito diferentes e conviver com
estes valores diferentes”. Em relacdo a isso, Olga mencionou sua maxima: “Aprender a
conviver com os tolos e cruéis” e complementou com a de uma amiga sua: “construimos

castelos na beira do mar, vém as ondas que derrubam os castelos e temos que

construir tudo de novo...”

No periodo em que as entrevistas foram realizadas, a informante ja se percebia melhor
em relacdo a outras fases de seu processo de doenca. Ela mantinha seu vinculo com a
universidade, estava dando as suas aulas e participava ativamente do ambiente académico.
Continuava fazendo terapia psicanalitica e usava medicacdo antidepressiva e ansiolitica. Ainda
tinha sintomas, como, por exemplo: ndo conseguia ir ao cinema e evitava fazé-lo, ndo entrava em

elevadores, ndo vigiava de avido, ndo conseguia ficar junto & multiddo. Contudo, segundo €ela,
modificou-se a maneira como ela percebe as suas relagdes no ambiente de trabalho: “Hoje eu
tento ndo misturar tudo: vi que a universidade ndo € o meu Unico lugar de prazer e

que isto eu obtenho em outros espagos e com outras pessoas.”
Por outro lado, nesta fase, a entrevistada ja consegue sintetizar uma causa para sua
perturbacdo, pois para a minha pergunta “qual, ou quais, a(s) causa (s) de sua doencga?”,

Olga deu a seguinte resposta: “ Ah, eu vou dizer que é a familia...”
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3.2.2. Jonas

Encontrei-me duas vezes com Jonas e nossas conversas duraram mais ou menos duas
horas. O informante tem 26 anos € mora com Seus pais e irma em uma casa num bairro préximo
ao Centro de Florianopolis. Ele tem uma namorada, gosta muito de ler e esta terminando o curso
universitario, em que é monitor de uma disciplina. Jonas € um jovem do tipo forte, que ja
praticou luta marcial e faz surfe de vez em quando. Suafaa € clara, pausada, e seu olhar é sério e
concentrado. No pétio de sua casa hd um orquidério, onde Jonas cultiva belissimas orquideas de
variadas espécies.

N&o tive dificuldade para encontrar sua moradia, mas foi dificil estacionar meu carro, ja
gue, durante o dia, a rua onde €ele reside fica completamente abarrotada de carros. A casa de
Jonas tem dois andares e, na frente ha uma cerca e um portdo com grades atas, de ferro.

Tive a oportunidade de conhecer a mée e o0 pai do informante; conheci também o
caozinho da familia, a quem eles devotam especia atencéo e afeto. A mée de Jonas, uma senhora
miuda e de olhar atento, atua como advogada. Ao encontrar-me, €la, gentilmente, colocou-se a
minha disposi¢do para conversar sobre o problema do filho.

A primeira entrevista foi realizada no quarto do informante — seu espaco privado na casa
—, e utilizamos a cama para sentarmos. Seu quarto pareceu-me um ambiente bem ordenado,
mobiliado com uma cama e mesa de cabeceira, um armario, uma prateleira onde havia varios
livros, discos e 0 aparelho de som. Junto a parede e proxima a prateleira estava a sua prancha de
surfe. A conversa iniciou-se com 0S meus esclarecimentos sobre a pesquisa, seguidos de um
agradecimento antecipado pela sua disposicdo de ser meu informante. Jonas respondeu dizendo-
me que ndo tinha problemas em falar sobre isso, pois acreditava que ao fazé-lo poderia gudar
outras pessoas.

Na segunda entrevista conversamos na sala, ja que todos os outros moradores da casa
haviam saido. O ambiente era bem arranjado e espagcoso. Sentamos nas poltronas que estavam
lado a lado: eu precisava de proximidade fisica, uma vez que havia decidido gravar a conversa e
meu gravador ndo era muito potente.

Como a primeira entrevista ndo foi gravada e a segunda o foi, na minha descri¢éo do que

foi conversado ha transcricOes exatas, provenientes da gravacdo, ha transcricfes fiéis, baseadas



na minha memodria do que foi falado e ha relatos sobre o que eu compreendi acerca do

depoimento do informante.

.2.2.1 Sintese das Entrevistas: o0 processo da doenca

Ha cerca de 9 anos surgiram seus primeiros sintomas. Na ocasido, Jonas fazia faculdade,

morava com seus pais, tinha uma namorada e estava com 18 anos, aproximadamente.

Para Jonas, sua doenca “comecou aos poucos... tudo comegou com um incomodo

na garganta” - havia como um catarro, “uma bola na garganta” - que lhe dificultava o engolir
da saliva e dos alimentos. Sua primeira hipétese para este sintomafoi alergia.

O informante explicou que quando comegou com a “bola na garganta”, ele estava
namorando uma moca que tinha alergia a camardo e fazia edema de glote - categoria biomédica
utilizada pelo informante que indica inchago na regido da glote causado por processos reativos

(alérgicos) e que pode levar a obstrucdo da passagem do ar — quando comia tal aimento. Ele
disse: “talvez eu estivesse sugestionado por ela, sabe-se la.”
Algum tempo depois, houve um acontecimento muito marcante para Jonas. “uma surra

encomendada” por um rival agressivo e ciumento. Era o inicio da noite, Jonas estava sozinho e

dirigia-se a casa da namorada:

Eu saltei do 6nibus e fui caminhando em direcéo a esquina e eles
vieram por tras e um veio correndo e deu com o pé nas minhas
costas. [..] ai eu cai com a cabeca no meio fio e abriu uma
cicatriz aqui [mostrando a cicatriz para mim]. Na época eu tava
fazendo Kung-fu e tinha um preparo fisico muito bom e eu na
hora que cai j& me levantei e ai j& tinha os cara pela frente
assim e esses outros por tras, ai eu fui no primeiro que tava na
minha frente e dei um soco nele, ai ele caiu no chdo. No que ele
caiu no chao eu passei por cima dele e sai correndo, ndo parei
mais!

Esse episodio extremado foi denominado pelo informante como o “gatilho” de sua

perturbacéo:



(..) eu senti muito medo! Foi uma experiéncia muito
traumatizante. (...) Ainda demorou um tempo até eu desenvolver
0 panico mesmo...eu acho que foi s6 o gatilho mesmo, porque dai
foi abalando a minha seguranca, eu acho.. Nao sei explicar
porqgue...mas eu sei que eu tenho certeza que isto foi um marco,
ne...?

ApGs a experiéncia com a “agressao covarde”, Jonas sentia-se inseguro para andar
sozinho de Onibus. A principio, temia pegar uma linha de 6nibus especifica aguela da
Agronémica, que o conduzia até a casa de sua namorada, ja que o ataque havia ocorrido nas
proximidades da casa dela. Depois, o temor estendeu-se a todos os Onibus e aos lugares

desconhecidos e chelos de pessoas.

Mais adiante, sobreveio-lhe a “primeira grande crise” — termo utilizado pelo
entrevistado — descrita com se segue: “Eu estava em uma aula na universidade e comecei
a passar mal. Sentia a bola na garganta - que era como algo que me apertava a
garganta - tinha “taquicardia” (seu termo), suava e ai, sim , eu pensava que ia
morrer.”

Jonas disse-me gue naguele dia em que teve a crise ndo |he havia acontecido nada de

extraordinario: “Néo lembro de nada em especial...uma situacdo associada..eu néo

PO, ja tive em situacBes bem mais estressantes, assim, milhées de trabalhos e coisas

pra fazer, fiz tudo e nado teve problemas...”

Naguele periodo, ele passou a ter crises muito frequentes, didrias, que surgiam
subitamente. Deixou de ir as aulas na universidade, pois ndo conseguia sair de casa. Procurou
entdo o medico da familia, com quem teve uma longa conversa. Esse médico sugeriu que ele
estava com panico.

Jonas procurou informar-se sobre o panico de varias maneiras. através de conversas com

medicos, leitura de revistas, livros, etc. Contou-me que esta € uma caracteristica sua: “[...]
guando alguma coisa acontece comigo, eu vou atrds do que tem de informacéo

disponivel porque eu...ah, médico ndo me trata como trata qualquer um...ele tem que



me convencer muito bem que aquele tratamento vai me ajudar em alguma coisa

porgue sendo eu ndo faco e pronto.”

O seu proximo passo foi consultar um psiquiatra, que lhe confirmou o diagnostico de
transtorno de panico. Comecou a tomar remédios - antidepressivo e ansiolitico - e a fazer
psicoterapia, mas ndo se adaptou com nenhum desses tratamentos. Aliés, Jonas teceu inlmeras

criticas ao psiquiatra e seu tratamento, as quais transcrevo a seguir:

Ele me dopou. Eu tomava frontal 0,75 mg, 3cps/dia e anafranil
0,25 mg, 3 cps/dia. Eu dormia o dia inteiro. A principio, eu ia
acompanhado de meu pai nas consultas com o psiquiatra. Depois,
o médico quis falar sozinho comigo. Queria ouvir a voz de meu
inconsciente.

Indignado, Jonas expressou sua repulsa ao atendimento do psiquiatra e ao seu método

terapéutico:

Eu é que ndo queria ficar esperando meu inconsciente falar e
ficar falando com aquele psiquiatra! Ele tinha cara de louco! Né&o
simpatizei com ele! Ele sempre me perguntava: e dai, ja estas
com a porra seca? - porgue ele s6 ficava preocupado com o
sintoma colateral do anafranil, que € falta de espermatozoides!
Os médicos s6 dao rétulos! Ndo segui o tratamento com este
médico.

Apobs essa tentativa terapéutica, Jonas parou de tomar os remédios e abandonou a

faculdade. Entrou em uma fase critica, na qual ficou praticamente recluso, em casa, por 8 meses.

Eu tinha crises que duravam um dia inteiro. Tem gente que tem
crise que dura poucos minutos. As minhas duravam horas. Eu
acordava com crise e s6 aliviava quando eu dormia exausto da
sensacdo de crise. Eu ndo saia pra nada. Emagreci 3 kg em uma
semana. Ficava deitado na cama todo o dia.

Nesse periodo, Jonas procurou um padre, em Santo Amaro, com quem fez “passes ou

impostacdo de maos, aquilo que as pessoas chamam de reiki ou bioenergética...”



Ainda durante essa fase, Jonas fez tratamento de regressdo de memodria com um

“médico espirita”, mas essa abordagem nao lhe forneceu alivio: “ndo adiantou bulhufas...eu
sei de casos de pessoas que fazem regressdo de memoria e ficam boas da noite pro
dia, mas...ndo deu certo...”

O grupo familiar e o informante sdo espiritas e, nesse sentido, Jonas colocou “o

espiritismo me ajudou muito no panico”. Disse-me que se ele fosse buscar uma explicacéo
para 0 que estava passando ele certamente encontraria no espiritismo, como por exemplo,

segundo o informante, “a histéria de vidas passadas e de estar pagando algo”. Contudo,

na suaopinido, “[...] ndo é por ai. A vida se faz a cada dia...” Para ele, as religifes sempre
trazem um ensinamento moral e foi esse aspecto do espiritismo que mais |he gjudou.

O informante ressaltou a sua percepcdo de uma ruptura com a normalidade cotidiana e a
passagem para um outro estado, desconhecido e incontrolavel, o qua |he mostrou um outro
aspecto da vida e dele mesmo. Transcrevo suas reflexdes sobre a experiéncia com asua primeira

crise:

Eu chorei...[depois da crise] porque imagina, cara, eu tava me
sentindo o cara mais humilhado do mundo, assim..tava me
sentindo ridiculo...E...isto abala a tua autoconfianca. E...imagina
vocé assim, um cara com sei 14, ndo lembro direito, 18, 19 anos
sei la...passando mal..assim, ndo..ndo podendo ir pra aula,
dependendo dos outros..deixa a pessoa terrivel..aquela
sensacdo de inutilidade, de impoténcia é a pior coisa que
tem...ainda mais na idade em que normalmente a gente se sente
o centro do mundo, que acha que pode tudo...6 uma decepcdo
muito grande.

O cotidiano de Jonas mudou totalmente depois do aparecimentos dos sintomas. As
mudancas percebidas envolveram também o dia-a-dia de seus familiares, que se mobilizaram

para suprir suas novas necessidades. Esse, inclusive, foi o tema ressaltado pela mée de Jonas
durante os poucos minutos em que conversamos. Ela disse-me: “Que experiéncia que
tivemos, que doencga terrivel...o que nos ja passamos...Ele ndo ficava sozinho em casa

e nos nos programavamos pra sempre um de nos estar por perto.”



57

Mais tarde, Jonas retomou O tratamento medicamentoso com antidepressivos e
ansioliticos e retornou a universidade apds fazer um novo vestibular. Dessa vez, optou por um
outro curso, o qual ele estava em vias de concluir na ocasido em que nos encontramos. Contou-
me que teve problemas para ficar sozinho na universidade, sem pessoas da familia ou amigos

intimos. Assim, a principio, seus pais 0 acompanhavam até ao campus e ficavam aguardando sua
saida, no carro. Ele explicou: “Para que eu tivesse certeza de que eles estariam ali para
me ajudar... Eu sentia desconforto, ansiedade (seu termo), mas a crise ficava

suportavel. Sempre tive apoio da familia.”

O resgate do valor positivo da familia foi apontado pelo entrevistado como uma das
coisas boas que vieram com a perturbacdo. Segundo ele, através da experiéncia com a doenca, ele

passou a valorizar muito 0 que tem por perto, o diaadia, as pessoas queridas, sua familia,

amigos. Ele afirmou que hoje tem mais “qualidade de vida”, pois, antes, ele ndo pensava em

muitas coisas, como, por exemplo, no “valor da familia”.

Embora haja a percepcdo de uma positividade na experiéncia com a perturbacdo, em
seus depoimentos o informante enfatizou 0s aspectos negativos da experiéncia com as crises: “na
hora da crise, ndo da para pensar, nem controlar, é algo terrivel. Ndo tem como te
explicar, ndo existe adjetivo que eu posso usar para te explicar, porque tu néo
tiveste panico e ndo vais nunca saber como €. S6 quem passa por isso sabe.”

A experiéncia com o descontrole foi enfatizada como a pior face da experiéncia com a
crise: “A pior coisa que alguém pode dizer para alguém que tem panico € dizer: tu
tens que ser forte, superar isto, controlar! Ndo ha como controlar!”

Para Jonas, “ficar descontrolado” é quando “tu ndo pensa, tu age. Quase como
se fosse um arco reflexo, s6 que bem mais complexo, porque € uma resposta bem

complexa...porgque tu sente muita coisa junto, ao mesmo tempo...”

Em um outro momento da conversa, Jonas referiu-se, novamente, ao tema

controle/descontrole;



Eu ndo bebo, ndo uso drogas porque ndo gosto de me sentir
descontrolado. J& bebi e ficava fulo da vida quando eu queria
falar alguma coisa e ndo saia. Eu preciso controlar. Nao suporto
gue meu corpo ndo obedeca 0 que eu quero. Meus amigos fumam
maconha quando vamos surfar. No carro, eu coloco a camiseta
na boca pra nédo respirar aquilo.

Falou que sempre foi considerado diferente pelos seus familiares. A mée lhe contou que
as irmés do colégio de freiras em que ele estudava falaram a ela que ele era “a crianga mais
madura que J& passou pela escola”. “Nao que eu fosse mais estudioso ou inteligente,

mas era maduro”, explicou o informante.

Em associagdo com esse tema, 0 de perceber-se ou ser apontado como diferente, assinalo

gue o entrevistado relatou sobre 0 seu “poder de cura pelas méos”. Disse-me que fazia passes
(impostacéo de maos) no avé durante a doenca deste — 0 avo teve cancer. Contou-me, também,
sobre 0 episodio em que participou de sessdes de reza, visuaizagdo da doenca e cura de uma

menina que tinha cancer no baco. Contudo, ao contrario do acontecimento sobre a menina doente,

ele nunca visualizou a sua doenca. A minha pergunta: “Vocé via a sua doenca?”, ee

respondeu:

N&o...Nao olho pra mim...e, digamos assim, eu até consigo aliviar
a minha dor, assim, quando eu t6 com dor de cabeca ou com dor
em algum lugar, com as minhas maos...até consigo, mas €
engracado...a gente dificilmente utiliza o que tem pra si, eu pelo
menos, ndo utilizo...Se € um dom, ou alguma coisa, eu ndo uso pra
mim...e também sou completamente contra qualquer pessoa que
cobre porque eu acho que aquilo que tu ganha de graca, tu da de
graca...

Por outro lado, a m& de Jonas, que, como eu disse antes, durante alguns momentos
participou da conversa, ressaltou que o filho sempre foi muito sensivel e muito maduro também.
Disse-me que sempre foi exigente com ele e que conversava bastante com Jonas, quando ele era

crianca, sobre as virtudes tais como o ndo mentir, a bondade, etc. O entrevistado interferiu

dizendo: “Também, tu me criaste para eu ser o Cristo, ndo?” A explicacdo sobre a
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educacdo rigida foi complementada por outras idéias e, como Jonas, sua mée atribui ao episodio
da surra encomendada o status de detonador de seu problema. Além desse, sua m&e mencionou a
hipétese biomédica dos niveis baixos de serotonina.

A vaorizacdo positiva para controle e negativa para descontrole apareceu, também, no
depoimento de sua mée. Segundo €ela, o filho nunca ficou desequilibrado durante todo o processo,
pois ele ndo se descontrolava, sempre estava consciente e sua postura era “uma postura serena,

de aceitacdo e ndo ficava revoltado”. Ela se preocupava muito com istso, pois “ele podia

descambar para algo mental”.

Segundo o grupo familiar de Jonas, ha uma histéria familiar de panico na familia. O
entrevistado disse: “o meu avd ndo ficava em casa sem um carro na frente..que pudesse
leva-lo ao hospital, se necessario, e a minha avd, ela era “nervosa”’, sempre fez

tratamento para nervos. Ela era muito sensivel, fragil”.
A sua Ultima crise surgiu no ano passado (2000) e foi descrita por Jonas da seguinte

maneira

Eu tinha te dito que foi numa aula, no ano passado...(...) eu
comecei a me sentir mal, sentir mal, dificuldade de respirar, tal,
ai sai da sala e acabei ligando pruma namorada que eu tinha na
época e ela foi me busca. E ai eu chorei, fiquei triste, fiquei
com medo que eu voltasse a ficar doente tal e pararaparara e

aquela coisa toda que eu j4 falei que as pessoas quando ficam
tristes sentem, né?

Jonas disse que, nesses 9 anos em que esta doente, ficou somente 8 meses sem tomar
remeédios e, segundo ele: “[...] foram os 8 piores meses que eu fiquei nas piores crises...”

Em relacdo as suas opcdes pelo uso de medicacdo e tratamento biomédicos, o informante

afirmou:

Olha, eu ndo me sentindo mal, t4& muito bom, entende? Eu ndo
sentindo aquele sintoma que eu tinha na garganta, tad muito
bom...se o diagnostico foi bem preciso e eu ndo td6 sentindo (os
sintomas), ta muito bom...sabe? Eu vou ser bem sincero, assim,
0, eu ja pensei, talvez se eu parasse o remédio, como € que ia



ficar, se eu ia ficar bem, se eu ndo ia ficar bem..mas eu
também penso: ndo adianta eu parar o remédio e nao ficar
bem...eu quero qualidade de vida...N&o interessa a que preco...

Apesar de ndo ter maistido “crises’ fregientes, Jonas percebe que ficou com limitactes

“Tenho medo de ficar sozinho, em alguns lugares, e passar mal. Por exemplo, se
hoje tu me dissesse: - 'Jonas, vocé vai pra os EUA, sozinho, fazer um mestrado...’ Eu

iria, mas ia assim, 6...” (fez um gesto com a mé&o fechada indicando medo).

Além disso, Jonas ndo se sente bem junto a multiddo - antes da perturbacdo, ele
“adorava sair a noite, fazer festa, ir a boates” - e, como jafoi dito, hoje evita locais onde
ha muita gente.

Sobre sua experiéncia com as limitagdes provenientes da perturbacéo e sobre seus
planos para o futuro:

(...) eu me sinto triste de...assim, ndo ter uma confianca plena

pra mim, né, de pegar um avido e ir pra algum lugar, passear,
agora...Assim, sem mais nem menos, sem ter alguém que eu
tenha muita confianca junto. Entende?..mas eu estou
planejando ir na metade do ano que vem pra Costa Rica
surfar...6...quem sabe até l4 eu me acostumo com a idéia e vou
mesmo?

Ultimamente, Jonas ja lida de uma outra maneira com as crises. Ao contrario da fase
inicial, quando ficava de cama, isolado, com crises did&rias, atuamente, ele quase ndo tem crises

pois aprendeu a manipular a expressdo destas e toma, continuamente, medicacao.

Nesse sentido, ele falou em “estratégias” para lidar com a perturbacdo, fazer com que o mal-
estar passe. Uma de suas estratégias € a evitagdo: por exemplo, como ele ndo consegue ficar em
lugares onde ha muita gente, entéo evita ir aos locais com multiddo. A outra é desviar a atencdo
do mal-estar, pensar em outra coisa, distrair-se.

Como ja foi dito, na ocasido em que nos encontramos, Jonas estava terminando o seu
curso universitério. Ele ainda ndo sabia o que faria a seguir — ir para a Costa Rica surfar,

conforme o depoimento acima citado, era uma possibilidade; a outra era procurar um trabal ho.
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Ele estava com uma namorada e mantinha a sua dedicagdo ao cultivo de orquideas. Seguia
tomando medicagtes alopéticos e estava sem ter crises ha mais ou menos um ano.

Nesse momento de seu processo, Jonas possuia uma teoria sobre 0 seu péanico, a qual eu
denominei teoria biopsicoespiritual , descrita por €le nos seguintes termos: “O péanico tem trés
aspectos: cientifico, psicoldgico e espiritual. O cientifico é a disfuncdo da producéo
de serotonina; o psicolégico é a porretada da rapaziada e o espiritual a histéria das
vidas passadas”.

Por outro lado, Jonas ja reflete de uma maneira mais distanciada sobre o potencial,
destrutivo das crises de panico percebido por ele’:

E...a subjugacéo pode chegar a ser completa...Eu tive um pedaco
muito infeliz que ndo saia de casa...Acho que tém situacbes que
podem ser tdo destrutivas na vida de uma pessoa como isto,
assim, mas essa € uma situacdo que pode..que, sei 14, se a
pessoa ndo souber lidar com isso, pode ndo se recuperar nunca
mais...eu ndo sei se a forma como eu lidei foi a melhor forma
possivel mas...td bem hoje...

Apesar do convivio sofrido com as limitagbes consequientes a perturbacéo, o informante

afirmou: “Hoje eu tenho mais qualidade de vida do que antes de ter iniciado com o

panico”.

3.2.3. Clara

A informante esta com 28 anos, tem curso superior e especializacdo, trabalha como
professora em escola publica, mora em um bairro urbano, na regido continental da cidade de
Floriandpolis. Na oportunidade em que nos encontramos, €la estava morando com seus pais e
irméo, mas seu casamento estava marcado para julho de 2000 e seus planos eram de mudar-se
para Sao Paulo, cidade onde 0 noivo mora.

Encontrei-me uma vez com Clara e conversamos durante cerca de duas horas, em sua

casa. A entrevistada € uma jovem dta, que se expressa de forma clara e serena sobre seus
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problemas. Impressionou-me pela objetividade com que descreveu sua Situagdo e pela sua
seriedade.

A moradia da entrevistada localiza-se em uma rua calma em termos de movimento de
carros, apesar de estar totalmente habitada, plena de outras residéncias. A casa tem dois andares;
na frente, ha uma grade ata e um pegueno gramado. A porta de entrada abre-se para uma sala
onde estdo 0 sofé e poltronas e, mais ao fundo, uma grande mesa de madeira e cadeiras — também

de madeira, pesadas e adornadas — onde sentamos para conversar.

3.2.3.1 Sintese da Entrevista: 0 processo de doenca

De acordo com Clara, em 1995 ou 1996 surgiram-lhe as primeiras sensagoes de mal-
estar: “um incébmodo no estbémago, nauseas, taquicardia, dorméncia no braco
esquerdo”. As sensacOes eram leves e passaram sem que a entrevistada procurasse auxilio de

profissional da salide ou qualquer outra ajuda.

No final de 1999, aconteceu a primeira crise. Ela estava em um bar, acompanhada do
noivo, e iniciou, subitamente, com “agonia no estémago, um incomodo, uma dor, uma
sensacdo de que algo ia acontecer, ansia de vomito, o coracdo disparou, tinha
dorméncia no braco esquerdo e diarréia”. A perturbacéo, segundo ela, surgiu “do nada”.

A partir dai, comegou a ter crises, as quais, de acordo com Clara, aconteciam com
frequiéncia em espacos publicos, mas surgiam também enquanto estava em sua casa: “As crises
aconteciam muito em lugares publicos, mas eu tinha crises vendo TV, na
sala...Também no meu quarto, quando estava deitada, sozinha.”

Contou-me que lembrou-se de ter visto em uma revista Nova - de sua colegéo - uma
reportagem sobre panico e que, ao reler a matéria, reparou que esta, em suas palavras, “falava
sobre coisas que eu sentia”. Depois disso, “lia tudo o que encontrava” sobre essa doenca:

pesguisava em sites médicos nainternet (através do site de busca Cadé), em revistas, etc. Assim,

antes de procurar algum profissional da salde, Clara ja pensava que podia estar com panico.



A primeiraprofissional de salide procurada pela entrevistada foi uma psicologa, que lhe
confirmou o0 diagndstico de panico e receitou-lhe florais de Bach. Conforme Clara, tais
medicamentos n&o |he fizeram bem.

Apés ter abandonado o tratamento com a psicéloga, a informante procurou um
psiquiatra, que lhe falou da dificuldade em definir se 0 seu diagnostico era depressdo com
ataques de panico ou transtorno de panico. Segundo ele, isso seria esclarecido mais tarde e
dependeria da sintomatologia que surgisse no decorrer de seu processo. Esse médico |he receitou
medicacdo antidepressiva e ansiolitica e aconselhou-a a fazer psicoterapia. Sugeriu-lhe, na
ocasido, alguns psicoterapeutas, mas Clara, apesar de desgar fazer psicoterapia, ndo teve
condicdes financeiras para iSso.

Nos encontros com 0 psiquiatra, a conversa girava ao redor dos sintomas, das
experiéncias com as crises, mas, segundo Clara, ndo era psicoterapia: “O médico poderia até

ter feito psicoterapia comigo, se ele quisesse, porque as consultas duravam uns 25,

30 minutos, mas ele me disse que a UNIMED néo cobria o pagamento....”

Clara tomou a medicagdo durante cinco meses - periodo em que se encontrou

semanalmente com o psiquiatra - e depois disso parou por sua conta: disse-me que ja estava bem
e sentiase presa aos remédios, sem liberdade para, por exemplo, “tomar um golinho de

cerveja em uma festa...”

Através de conversas com outras pessoas que tém panico, em pesquisas ha internet e em

revistas, Clara aprendeu que era bom escrever sobre o que a incomodava ou sobre 0 que gostaria
de dizer ou fazer e depois rasgar — “isto funciona”, disse-me ela. Por outro lado, a informante
apontou um diferente aspecto em relacdo as trocas de informagdes com os outros doentes de
panico, o qual sinalizou a questdo do que é compartilhado: “E muito bom conversar com
outro que tenha péanico, pois como vou poder conversar com guem ndo passou pela
experiéncia? Como vou explicar a situacdo para quem ndo tem panico?”

Ainda sobre as maneiras de tratar a perturbacdo, Clara contou-me que, durante as crises,

ela se utilizava do seguinte recurso: respirava em um saco de papel. Aprendeu esse macete com o

seu psiquiatra, que lhe explicou que o gés carbénico acumulado pela respiragdo no interior do



saco diminuia o ritmo cardiaco, ou sgja, desacelerava os batimentos do coragdo, provocando uma

melhora mais rapida da crise.

Além das crises periddicas, Clara percebia “dificuldade para sair de casa sozinha”,

“medo de sair sozinha porque eu podia ter uma crise...” e “muita tristeza”. Conforme
me disse, sua tendéncia era a de ficar recolhida, quieta, muitas vezes chorando - ela tinha crises
de choro. Para ela, as atitudes de seus amigos foram decisivas. eles vinham vé-la freqientemente
e tiravam-na de casa para passeios, caminhadas, para conversar... Por outro lado, para Clara, o
psiquiatra contribuiu bastante, pois ele a instruia para que ndo deixasse de sair por temer que as
crises retornassem. Dizia-lhe que ela ndo devia “evitar as crises”, mas sim aprender a conviver
com elas e ndo temé-las. Explicou a ela que as crises ndo ofereciam risco de vida e ensinou-lhe o

recurso, ja citado, do uso do saco de papel durante as crises.

Para explicar o aparecimento dos sintomas, a informante relatou a situagdo problemética
gue havia entre ela e o grupo de amigos. “Tinha muitas intrigas, fofocas e eu me
questionava se era isto que eu queria das amizades...” / “Eu engolia muito sapo e
também ndo conseguia deixar nada pra tras, ndo perdoava e ndo dizia nada pras
pessoas...”

Associado aisso, Clara colocou que naguele periodo estava trabalhando demais — de 12

a 14 horas por dia - e ainda fazia especializacdo em uma universidade local.

Durante ascrises, ainformante percebia pensamentos sobre colocagdes que gostaria de
ter feito - em seus termos. “coisas que queria ter dito” - para as pessoas com quem estava
tendo problemas de relacionamento. Nas crises havia um aumento de consciéncia. Quando as

crises passavam, Clara sentia uma sensacdo de “devastacao”, “como num deserto...”. “dava

um cansaco... ” (neste momento de seu depoimento, a informante deitou a cabega em seu braco,

gue estava sobre a mesa, para mostrar-me como se sentia apos as Crises).
Ha aguns anos atrés, sua mée teve depressdo, “ela ficava s6 na cama... SO no
guarto, mas nunca procurou um meédico”. Segundo Clara, para o pa “ir ao psiquiatra é

frescura!”. Nessa mesma fase, a entrevistada comegou com esofagite, que tratava - e estava

tratando até 0 momento da entrevista — com remédios do tipo antiacidos. Clara relacionou a sua



esofagite com ansiedade e disse que “ansiedade € essa coisa no estdmago que tu quer
resolver de qualquer maneira. Que tu quer enfrentar, descobrir..6 um medo de

coisas que tu ndo consegue esquecer”.
A informante relatou que, nafase atual, para ndo ter as crises, ela se esforca para fazer o

que ela quer e quando se sente injusticada, em seus termos, “roda a baiana”. Clara afirmou que

hoje vive melhor do que antes do aparecimento da perturbacdo. O seu depoimento: “Tirei o
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peso de me sentir responsavel pelo mundo...”; “E' um processo de mudanca e estou
aprendendo a relativizar, comecei a rir de meus problemas.”

Refletindo sobre sua situagéo, a entrevistada me disse: “[...] toda esta experiéncia
provocou mudancas radicais na minha maneira de encarar o trabalho, as relacdes
com as pessoas, as minhas proéprias atitudes... Vi que ndo dava pra fazer s6 o papel
gue esperam de min’.

Segundo ela, era preciso aprender a “dizer ndo e a impor limites, porque as

pessoas sO pisam em vocé se vocé se deitar no chao...”

Por outro lado, ainformante ressaltou o papel de sua familia e da educacdo na origem de
seus problemas:. “Se eu fosse dar uma de psicéloga de garagem, eu diria que o meu
problema tem a ver com o fato de que meus pais sempre pensaram que era forte e
devia ser educada, adulta”.

Em sua visdo, ao contr&io de seu irmdo, ela ndo costumava pedir guda aos pais e

procurava virar-se sozinha. Disse-me que comegou a trabalhar com 14 anos - na Legido Brasileira

de Assisténcia (L.B.A.), como estagiaria - e que se criou com a idéia de gque tinha que ser, em sua
palavras, “superior”, "altruista”: acreditava que pensar em S mesma era “egoismo”. Neste
sentido, Clara apresentou a sua leitura-sintese sobre o processo de sua doenca: “[...] as crises
sdo um olhar no espelho, um olhar para tras e ver o que tu estas fazendo...”

Na ocasido em gue nos encontramos, a entrevistada estava sem sintomas e havia
suspendido, por sua conta, o tratamento psiquiétrico - que, como ja foi dito, consistia no uso

diario de medicacdo antidepressiva e ansiolitica e de encontros semanais com o médico. Ela



estava dando aulas para uma turma de alunos de primeiro grau, em uma escola publica, e tinha
bastante trabalho. I1sto ndo estava sendo um problema para ela, conforme eu pude perceber; ela
demonstrava estar satisfeita e disse-me que gosta muito de dar aulas. Além disso, como ja foi

dito, ela estava se preparando para casar em julho de 2001.

3.24. Hermes

Encontrei-me uma vez com o informante, durante 0 més de junho de 2001. Diferente dos
outros quatro informantes, que escolheram suas moradias como cenario para as entrevistas,
Hermes preferiu conversar no local onde trabalha, isto €, no atelier onde ele da aulas de tear. Néo
tive dificuldade de encontrar o loca combinado, ja que o entrevistado trabalha em uma
instituicdo cultural, local que eu ja conhecia.

Seu espaco de trabalho € um amplo atelié que esta totalmente preenchido por indmeros
teares. uns mais simples e pequenos, outros mais complexos e grandes. Muitos dos teares estéo
em atividade, ou sgja, estdo sendo utilizados pelos alunos de Hermes e de sua mulher —
atuamente, o informante d& poucas aulas e a maioria delas sdo redlizadas pela esposa. As
paredes do atelié estéo cobertas por seus trabalhos, que chamam a atencéo pela diversidade de
cores e texturas. Em uma das paredes estdo expostas inimeras amostras de pontos de tear.

Hermes estéa com 57 anos; seu olhar é vivo e afavel, sua fala € bem suave e pausada, o
rosto é recoberto por uma farta barba grisalha. Ele se graduou em Letras ha varios anos e desde
entdo da aulas particulares de inglés. H4 mais de duas décadas, paralelamente ao ensino de inglés,
dé aulas de tecelagem em tear. E casado e tem trés filhos - com 25, 22 e 19 anos - que moram
com o casdl. A filha mais velha tem uma crianca pequena, que mora também com eles. A casa da
familia localiza-se em um bairro urbano de Floriandpolis.

Essa foi uma entrevista diferente das outras, pois o informante pensava que podia estar
com panico, mas ndo havia tido crises de panico, pelo menos até o momento da entrevista, nem
procurou auxilio profissional de nenhum tipo. Nesse sentido, achei que a conversa foi muito
interessante, pois, até entdo, eu ndo havia tido a oportunidade de conversar com alguém que

estivesse somente com a pulga atras da orelha. Optel por ndo lhe perguntar diretamente sobre
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sintomas e por ndo mencionar as categorias ansiedade, “taquicardia, ataques de panico, etc. a

fim de que o informante ficasse bem livre para escolher a sua propria terminologia.

3.2.4.1 Sintese da Entrevista: 0 processo da doenca

Desde o final do ano passado (ano 2000), o informante percebe-se diferente em relagdo
as suas outras fases de vida. Desde entdo, percebe que ndo tem mais vontade de sair, encontrar,
visitar pessoas, ir a lugares com muita gente. Antes, era uma pessoa muito sociavel, gostava de ir
afestas, bares, falar com todo mundo. Na ocasi&o da entrevista, disse-me que sua falta de vontade
para sair chega até ao ponto de querer isolar-se, que se pudesse ficaria sO ali, no atelié,
“entocado”.

Segundo Hermes, tudo comecou quando sofreu uma decepgdo muito grande com
pessoas gque considerava amigas. O fato em questdo teve como palco as suas relacOes
profissionais - que, para ele, significavam mais do que trabalho e o0s colegas, mais que amigos - e
envolveu uma decisdo da instituicdo cujo resultado excluiu o entrevistado de acontecimentos

sobre os quais ele tinha uma expectativa muito grande. Hermes utilizou os seguintes termos para
descrever como se sentiu: “traido”, “desconsiderado”, “de fora”, “isolado”, “outcast”, ou
sga, “descartado, jogado fora“. Ele afirmou: “ndo era pra eu ficar assim. [..] Mas
desta vez, tocou fundo. Tu vé como é a mente humana: um pensamento puxa outro e
eu me vi ligando uma coisa a outra e ficando cada vez mais decepcionado com tudo”.
Ta episddio foi muito marcante para e€le, que agora ndo tem mais, segundo seu
depoimento, uma aceitagdo espontanea das pessoas. “Antes eu aceitava todo mundo e nao

ficava desconfiado da amizade das pessoas. Agora eu t6 sempre com um pé atras.”

Associada a sua percepcdo de isolamento no espaco profissional existe a percepcdo da
auséncia de um espaco para as suas preferéncias e gostos junto aos familiares. Disse-me que, em

casa, ndo pode escutar suas musicas ou falar sobre a literatura que gosta de ler, pois os filhos e

esposa hdo gostam e ndo entendem: “Assim vou me encapsulando... Dificilmente encontro

pessoas que gostem de conversar sobre o que eu gosto...”



A literatura € um de seus prazeres e assuntos preferidos. Como exemplo de um livro
marcante, Hermes fez referénciaa Shadows Fall, de Simon R. Green, cuja histéria o informante
contou-me com grande satisfacdo. Curiosamente, o argumento da narrativa desse livro toca no
tema das coisas pendentes e esquecidas, assuntos abordados por Hermes durante a entrevista. A

seguir procuro reproduzir a narracao de Hermes sobre o livro:

Trata-se da histéria de uma cidade para onde vao todos os
personagens da literatura, do cinema, etc. que ja tiveram seu
momento de gléria e de culto no imaginario ocidental e que hoje
se encontram esquecidos. Digamos, por exemplo, que a fada
Sininho tenha sido esquecida, que ninguém mais lembre dela; se
este for o caso, é para Shadows Fall que ela irda. Nesta cidade
também habitam todos aqueles que deixaram coisas pendentes;
ela é a cidade das pendéncias... Se alguém ja morreu e ndo te
disse que te ama, esta pessoa estd |4, em Shadows Fall,
esperando que vocé va la encontra-la. E, também a cidade do
divertimento, do sonho, é um paraiso: todos o0s personagens
estédo la fazendo suas artes, entretendo uns aos outros...

O informante ressaltou que, como todo mundo, tem os seus problemas, mas que ndo 0s

fica colocando para fora, falando com as pessoas sobre a sua vida intima, pois ndo € desse tipo de
pessoa. “Sou uma pessoa muito controlada, isto ja faz parte da familia. Todos somos

assim, muito controlados, um pouco como 0s europeus”.

Hermes teorizou sobre 0s estagios do panico: para ele, 0 panico pode ter varios estagios
e Cré gque 0 seu sgja um estagio bem inicia ou leve.

Eu quis saber 0 que ele conhecia sobre péanico e onde havia obtido informagdes sobre
esse tema. Ele se lembrou que leu algo na Veja e também viu alguma coisa na TV. Pedi-lhe que

me relatasse algumas dessas informagdes, e ele citou 0 caso de uma senhora de quem durante

muitos anos ninguém sabia a existéncia, pois ela ndo saia de casa: “Ela falava com as pessoas
através de um pequeno postigo na porta...” Na TV, viu que falaram “sobre um cara, em
Séao Paulo, que explodiu, botou pra fora, ficou mal e depois disso ndo saiu mais de

casa...E porque é muita press3o...” Um outro caso lembrado por Hermes: “uma reportagem
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sobre a soliddo em Sé&o Paulo”. Perguntei-lhe o que ele entendia por panico: -“é o
isolamento”, respondeu-me.

Hermes explicou que o0 seu isolamento pode ser uma tendéncia familiar: “Na minha
familia, quando as pessoas vao ficando mais velhas, quando vai chegando o inverno,
elas vao deixando de sair de casa, ndo querem mais tomar banho, ndo trocam de
roupa...n6s somos assim...”

Apbs sua explicagdo familiar, o entrevistado comentou sobre a “vida moderna,
atribulada, que produz panico nas pessoas”. “A tv”, continuou ele, “[...] traz muitas
informacdes, alertas sobre problemas de diversos tipos, mas o que eu posso fazer?

Sou sé um, estou sozinho, como posso mudar a situacdo? “

Um outro fato foi ressaltado por Hermes como um acontecimento que contribuiu para a
sua sensacdo de isolamento: durante o ano 2000, o informante participava de um “atelié livre
de pintura” criado por e€le e por alguns amigos. O grupo se reunia para pintar no atelié da

instituicdo em que Hermes trabalhanas sextas a noite. O entrevistado disse-me que aquela
experiéncia estava sendo muito boa para todos. |nesperadamente, porém, a administracdo local

ndo permitiu mais a realizagdo dos encontros e 0 grupo ndo pode mais se reunir ali e acabou por
se desfazer: “Eles nos disseram que nos estatutos ndo constava nada em relacdo a
atelié livre, portanto esta atividade ndo poderia ser feita naquele local”.

Pude perceber o quanto deve ter sido frustrante para ele o fechamento do atelié, ja que
essainiciativa havia sido, para Hermes, uma tentativa de “fazer algo criativo”. Em sua viséo, a

midia esta constantemente fazendo aertas, mostrando problemas sociais, €tc., e ele ndo sabe o

que fazer, ndo pode fazer nada porque esta sO.. Nesse sentido, o fechamento do atelié
representou, nas palavras de Hermes “(...) mais uma decepc¢do com o sistema...Hoje, o

valor da pessoa ndo conta para a instituicéo...”
Quis saber mais a respeito de suas criticas ao sistema, e 0 entrevistado partiu para um

relato sobre sua ligagdo com a ideologia hippie: “Fui filho dos hippies e quando esta fase

acabou, fiquei sem pai, nem mae..Fiquei com a cabeca na lua e nunca me
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adaptei...Sempre fui um marginal, ndo um marginal no mau sentido, mas no sentido

de estar a margem...”
O informante cré que, ao contrario dos outros, ele nunca se preocupou Com COisas

~

essenciais. Para ele, “coisas essenciais” sd0 “como diz a palavra, a esséncia, 0 que é
fundamental...” Hermes considera que quem tem familia deve acompanhar o ritmo dos filhos,
manter a casa em boas condic¢des, ter carro... "Nada disto eu tenho. Nunca liguei pra isto,
perdi muito tempo com bobagens...Por exemplo, o lado comunitério, social, de fazer
algo pelas pessoas, s6 agora € que estou tendo vontade de fazer..nunca me

preocupei com isto...”

Hermes contou-me que tem planos de sair da cidade e mudar de vida. Ao faar sobre isso
sua voz fica mais pausada ainda e o tom é de tristeza: “Tenho medo de sair, me mudar, ir
pra um outro lugar, mais pequeno, ho campo, e chegar la e ver gque ainda ndo € ali que

quero ficar, que ndo € ali que me sinto bem...Aonde ir, entao?”

Junto aos planos de mudar-se para 0 campo ha o desgjo de realizar um trabalho diferente

entre 0s camponeses. Hermes gostaria de ensinar tecelagem a essas pessoas.

As pessoas nem imaginam que podem fazer tecidos, tapetes,
roupas, elas pensam que isto s6 é feito em fabricas. Mas hoje
as pessoas estdo mais abertas pra fazerem aula disto ou
daquilo...hoje é mais natural pagar pra aprender. Tenho certeza
que seria féacil levar o material produzido para a estrada e
vender. Logo, logo se criaria ali um ponto de venda...

No final da entrevista, que precisou ser terminada um pouco abruptamente, ja que o
auno de Hermes havia chegado, o informante contou-me sobre dois amigos seus que
desenvolvem um projeto ecolégico e pedagégico em escolas. Hermes demonstrou um Vvivo
interesse pelo engajamento em projetos sociais e alternativos. De acordo com a histéria contada
por Hermes — sobre o livro Shadows Falls — trata-se de coisas pendentes que ele agora tenta

resgatar.
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3.2.5. Garuda

Encontrei-me uma vez com a informante durante o0 més de junho e outra durante 0 més
de agosto de 2000. Nossos encontros tiveram a duragdo de mals ou menos duas horas. A
informante estd com cerca de 40 anos, mora com seus dois filhos, trabalha como vendedora em
uma loja no bairro vizinho. Esteve separada do marido, mas, ha ocasido das entrevistas, ja havia
se reconciliado com ele. O casal mora em casa separadas, isto €, ela e os filhos estdo em uma
habitacdo e o marido em outra, em um bairro proximo.

A entrevistada impressiona, a0 meu ver, pela imagem que transmite de mulher forte e,
a0 mesmo tempo, sensivel. Além disso, s8o marcantes a franqueza e a clareza com que ela se
expressa. Suas roupas, o local onde ela mora, a decoragdo de sua casa, a linguagem: tudo, nela,
remete para o universo “aternativo” (Soares, 1995).

A moradia de Garuda fica em uma peguena e bonita regido préxima a praia da Joagquina,
em Floriandpolis. O local € favorecido por iluminacdo publica, telefone, comércio — como
pequenos mercados, padaria e restaurantes. Sua vizinhanca € composta por casas, em sua maioria
simples e bem arranjadas, e por uma oficina de pranchas de surfe.

Antes de mais nada, é preciso que eu esclareca que infformante ndo me era
desconhecida: nossos filhos freqlientaram a mesma escola durante alguns anos e a amizade dos
dois, naguela ocasido, aproximou-nos. Contudo, quando meu filho se mudou para outra escola,
Nosso contato praticamente se extinguiu. Depois disso, encontramo-nos somente uma vVez € iSso
se deu pelo mesmo motivo que agora nos reaproximou: sua perturbagéo. Lembro-me que Garuda
veio até a minha casa para, a pedido de sua médica - que ndo possuia receituario especifico paraa
prescricdo de medicacOes controladas -, pegar uma receita de tranquilizante, pois estava com uma
viagem de avido marcada e se sentia insegura de vigiar sem alguma medicacéo.

O fato de haver um vinculo prévio de amizade entre nGs causou-me certa apreensao,
mais pelo diferencial em relacéo aos outros informantes, os quais eram todos desconhecidos, do

gue por outras razdes. Assim, antes da entrevista lembro-me que eu estava com 0s seguintes

pensamentos: “Serd que o fato de ja termos compartilhado outras experiéncias

podera atrapalhar a entrevista?”, “Sera que ela vai se sentir confortavel para se
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abrir?”, "Como sera nosso reencontro?” Felizmente, tudo correu bem, e ndo achei que o fato
de conhecé-la previamente tenha interferido nas entrevistas.

Eu tive um pouco de dificuldade para encontrar seu endereco, pois Garuda vive agora
em uma nova casa, fruto de suas Ultimas conquistas. Assim, na manha da primeira entrevista,
gquando eu estava proxima de sua rua - porém perdida -, precisel ligar de um telefone publico
pedindo-lhe que me orientasse novamente. Garuda aguardou-me na frente de sua casa e recebeu-
me de maneira bastante calorosa

Naquela oportunidade, sua casa estava em fase dos acabamento, praticamente pronta,
faltando-lhe somente alguns detalhes, como o portdo da frente e a pintura dos muros laterais. Ao
entrar em casa, Garuda foi direto para a cozinha - que esta separada da sala apenas por um bal céo
- e eu fiquei apreciando a luminosidade e a disposicdo dos espacos. O andar térreo compde-se de
um ambiente Unico, que engloba a cozinha, a sala e um banheiro, onde a informante criou um
pequeno jardim aproveitando a luz do sol que entra por uma grande vidraga. Proxima da cozinha,
ha uma mesa com bancos de madeira. No centro da sala, ha uma escada espiraada de metal que
leva para 0 mezanino, onde esta 0 seu quarto e os quartos dos dois filhos.

Como Garuda trabalha durante a tarde - na ocasiéo, ela trabalhava das 15h até as 21h e,
como ndo costuma acordar cedo, ela pediu-me para ndo chegar antes das 9h30 horas — somente
tivemos a oportunidade de nos encontrar durante o horario em que ela fazia o aimogo. Isso, a
nosso ver, ndo atrapalhou, e na primeira entrevista, inclusive, eu pude gudala a cortar os
vegetais e legumes da sopa.

Essa informante tem uma particularidade: seu depoimento foi permeado de referéncias
aos livros que ela tem lido durante o seu processo de doenga. De acordo com Garuda, 0s livros:
Muitos Mestres, Muitas Vidas, de Brian Weiss; A Divina Sabedoria dos Mestres, de Brian Weiss
e Meditando com Brian Weiss (acompanhado de cd, 20 min.); A Profecia Celestina de James
Redfield; Mulheres que Correm com os Lobos; Morte e Renascimento: A Suprema Alquimia, de
ZulmaReyo e O Corpo em Terapia: a abordagem bioenergética, de Alexander Lowes gudaram-
na a tomar decisdes importantes e forneceram-lhe orientagdes terapéuticas.

E interessante apontar que na entrevista com Garuda quase ndo escutei a palavra panico.
A informante utilizou termos como sofrimento, medo, problema emocional, taquicardia, falta de
ar, crises, etc.
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3.2.5.1 Sintese das Entrevistas. 0 processo de doenca

De acordo com o depoimento de Garuda, sua perturbacdo comegou hé cerca de 5 anos,
e 0s primeiros sintomas percebidos foram taquicardia e hipersensibilidade: “Eu tinha
taquicardia, de repente, varias vezes por dia. Depois notei que eu me sensibilizava
com filmes que eu via ou com situacdes dramaticas na TV”. Tudo a afetava muito - coisas
do cotidiano -, “ndo sentia vontade de sair de casa, chorava por qualquer motivo” - “eu
estava super sensivel...e eu nunca fui assim, sempre fui muito forte”.

Além de taquicardia e hipersensibilidade, Garuda passou a perceber “falta de ar,
sensacdo de sufocamento, dores pelo corpo todo, insonia”. Comegou a ter momentos
criticos nos quais os sintomas acentuavam-se: “Meu problema ataca os chakras do pescoco
e do coracdo. Eu tinha crises de taquicardia, as pupilas ficavam muito dilatadas, as
amidalas se fechavam, eu tinha um aperto na garganta..muita dificuldade pra engolir

a saliva...”

Apbs o0 aparecimento dos primeiros sintomas, €la foi a um cardiologista. Fez varios
exames, inclusive eletrocardiograma, e todos deram normais. O médico disse-lhe que seu
problema devia ser depressdo e prescreveu-lhe um medicamento alopatico antidepressivo, o qual
ela ndo tomou. Em troca, optou por buscar um tratamento alternativo: a acupuntura. Associado as
aplicacbes, a médica indicou-lhe o uso de “KawaKawa’, uma medicacdo antidepressiva
fitoterapica.

De acordo com Garuda, ela fazia consultas semanais com a médica, que a escutava

bastante, deixando-a bem a vontade para buscar as suas explicagdes e, segundo €la, isso foi bom:

Ela sempre me deu muita liberdade pra que eu buscasse a minha
cura. [...] Ela dizia que se eu quisesse tomar remédios fortes,
faixa preta, que eu fosse procurar outra pessoa, mas que isto
ndo ia adiantar, porque eu estava passando por um problema
emocional, que nenhum remédio ia curar e que eu tinha que
buscar a cura dentro de mim.
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Conforme 0 meu entendimento, o tratamento com a médica acupunturista ndo se
configurava exatamente como psicoterapia; contudo, durante os encontros, havia um didogo
sobre 0 seu sofrimento e a médica e a informante discutiam juntas sobre as possivels causas da
perturbacéo.

O diagndstico de panico foi-lhe dado pela médica ja citada apos o episddio que descrevo
a seguir. A fim de relaxar e dar uma aliviada na rotina de sofrimento com os sintomas, a
informante e os filhos decidiram fazer uma viagem para uma regido praiana, longe de Santa
Catarina. Para tanto, optaram por vigiar de avido. Contudo, Garuda percebeu-se com, em suas

palavras, “um medo horrivel” de entrar - e vigjar - no avido. Sentiu que ndo conseguiria vigjar,
a ndo ser que tomasse um remédio mais forte. O medo ndo era somente de voar no avido mas,
também, de ir sozinha com os filhos a um lugar desconhecido. Foi precisamente nessa situacéo
gue eu e a informante nos encontramos, Situagdo descrita brevemente nas descricOes gerais. sua
médica sugeriu-lhe que ela me procurasse para obter uma receita de remeédio tranquilizante para a
Sua viagem.

Apbs esse acontecimento, Garuda e sua médica comegaram a pensar que 0 seu problema

poderiaser panico. Em suas palavras:

Eu percebi que tinha medo... tinha medo de sair de casa, tinha
medo das situacdes. E que eu estava muito sensivel, fragilizada.
Tudo me afetava. As pessoas, as situacées me afetavam...Mas
eu percebi que isto fazia parte de um processo de cura, que eu
precisava ficar mesmo sozinha, quieta. Por tudo o que eu estava
lendo, eu via que eu tinha que ficar quieta um ano ou mais, pra
pensar, mudar. O medo indicava que eu ndo tinha mesmo que
sair de casa.

De acordo com a informante, 0 episodio do medo de vigar de avido para uma cidade

desconhecida foi uma das raras ocasifes em que ela tomou medicacéo alopética tranquilizante.

“Eu até carrego na bolsa, mas ndo uso, € sé por seguranca...” Contou-me, porém, sobre
uma outra ocasido em que também precisou tomar esse tipo de remédio. Ela estava em sua

dentista e comecou a passar mal, de repente. Sentiu as amidalas fecharem-se e ndo conseguia

mais engolir a saliva, entdo, “[...] arranquei tudo de minha boca e engoli um comprimido

de Lexotan... Esta crise foi horrivel! Horrivel!”
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Na ocasido em que 0s sintomas comegaram, a informante percebia-se insatisfeita: seu

casamento ndo estava bem. Em relacéo ao marido, a entrevistada colocou que

ele € do tipo que pensa que mulher ndo precisa trabalhar e que
deve ficar em casa, do tipo que pensa que mulher ndo precisa se
desenvolver. Que ndo da espaco, nem liberdade, para ela se
desenvolver. Agora ele também estd se cuidando, procurando
crescer. Sendo ndo da, s6 um querendo melhorar e o outro néo...

Assim, a informante se questionava se ndo estaria ficando “como a mae”, pois, como
ela, sentia-se “presa e insatisfeita”. Sua mae, segundo e€la, era uma mulher muito “rigida e

repressora” e que “tomava conta de tudo”. Entre os pais, havia uma diferenca grande de

idade e, conforme Garuda:

Tudo isto deve ter provocado nela uma insatisfacdo muito
grande, porque quando ela estava no auge, ele estava mais
sossegado. / Ela tinha uns ataques histéricos horriveis, batia
muito no meu pai, sem mais nem menos, gritava muito
conosco...eu ficava apavorada. As vezes, ela precisava tomar
injecdo calmante que o meédico aplicava em casa.

A leiturado livro - recomendado por sua vizinha - Mulheres que Correm com os Lobos,
especialmente a sessdo Pele de Foca, Pele da Alma (p. 323) foi decisiva para €la “o livro
chegou na hora certa”/ “eu me vi ali.” Em resumo, a referida sessdo discorre sobre o conto
de fadas Pele de Foca, Pele da Alma, no qual a heroina abandona sua pele de foca e o oceano,

onde habitava, para casar-se. Mais tarde, a mocga apaixonada percebe que nunca devia ter deixado

a sua pele de foca, ja que era a sua aima, e retorna para o lugar de onde veio. Durante a
leitura desse livro, Garuda refletiu muito sobre ela mesma e sobre sua vida “Virei uma
méaquina processadora”. “A noite, eu ficava bem desgastada e acordava com falta de

ar...” Nesse periodo, ela diz que encontrou “forcas para se separar de meu marido”.

Por outro lado, de acordo com a percepcao da informante, seus sintomas comecaram na

mesma ocasido em gue parou de fumar baseado (Canabis sativa). Nessa fase, “sentia dores
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intensas no corpo todo, dores que ndo passavam”. Umaamiga Sua, que € espirita, disse-lhe

que ela estava “se purificando”, ou seja, nessa visdo, as dores faziam parte de um processo de

purificacdo do espirito provocado pela ruptura com aguele habito de fumar. Essa mesma amiga
sugeriu-lhe a leitura do livro Muitos Mestres, Muitas Vidas, de Brian Weiss, que teve um papel

importante no processo de Garuda. Durante o periodo em que lia o livro, ela voltou a ter um
sonho que era recorrente durante sua infancia e adolescéncia. O relato do sonho: “No sonho,
alguém me deixa numa caverna ou num lugar parecido e uma parede de pedra vem na
minha direcdo e comeca a me esmagar... Muitas vezes eu acordava quando ja estava
de pé, apalpando a parede do quarto, procurando uma saida...”

Para a informante, o significado do sonho é claro: € uma experiéncia de aprisionamento

e morte vivida em uma outra vida e que esta sendo relembrada nas imagens oniricas. Para ela, os

seus problemas atuais abriram espagco para que as experiéncias passadas pudessem aparecer. O

sonho recorrente, de acordo com Garuda, € indicativo da gravidade de sua situagdo: “E como se
0 sonho estivesse me dando um sacuddo, me avisando que algo estava muito mal,
porque, imagina, voltar a sonhar com aquele sonho que eu tinha sempre na

adolescéncia € porgue eu tava muito mal...”

No decorrer de seu processo de tratamento, Garuda percebeu que precisava relaxar,
parar, pensar. Que precisava meditar. Procurou na literatura algum material sobre meditacdo e
encontrou o livro, também de Brian Weiss, Meditando com Brian Weiss, que vem acompanhado
de um CD. Desde entéo, faz diariamente a meditacdo e os exercicios de relaxamentos propostos
no roteiro do CD, durante 20 minutos. Garuda contou-me, emocionada, que a meditacdo a gjudou
muito: “Quando percebi que era como um tranqlilizante e que ao mesmo tempo me
reabastecia, eu ndo parei mais de meditar todo o dia”. Ela afirma: “todo mundo tem

esta forca, este poder magico, s6 que as pessoas ndo tém disciplina e ndo se déo o

tempo necessario”.
Observei e falel para a entrevistada que, entre os diversos livros que ela havia me
mostrado e falado a respeito, ndo havia nenhum que abordasse a explicacdo biomédica para

panico. A informante disse-me que ndo se interessa por essa explicagdo, porque conhece pessoas



gue se tratam com a biomedicina e que estas pessoas ndo se curam. “Elas ndo vao se curar
porgue s6 querem ficar melhor no presente. Essas pessoas melhoram, mas néo vao se

curar pra sempre.”
Por outro lado, para Garuda, o uso dos remédios fortes — ou sgja, a medicagéo aopética

— esta ligado a necessidade gue as pessoas tém de controlar a crise. 1sso, segundo €ela, ndo esta
correto: “Tu ndo tens que controlar...tu tens que sentir aquilo tudo. Eu nunca soube de
ninguém que morreu disto...”

Garuda enfatizou que o sofrimento faz parte do processo de cura e transformacdo. Por

essa razéo, ndo é bom usar medicamentos fortes, que afastam os sintomas e o sofrimento que os

acompanham: “Tu tens que ir até o fundo, é preciso ser forte, mas o sofrimento faz

parte...Nao adianta ficar tomando remédios.”
Contou-me que passava muitas noites insone e nessas ocasiOes ficava pensando sobre

sua vida, problemas, medos e, em suas palavras, “se eu ndo conseguia cortar, barrar esses

pensamentos, eles aumentavam e iam por um canal e a coisa me pegava pelo corpo”.
Nos periodos mais dificeis, ela sentia muito medo de ficar sozinha com os filhos a noite

- com medo de assalto, ladrfes -, e uma amiga sua dormia com ela, segurando as suas maos.

Houve também um periodo em que ficou sem sair muito de casa e, quando saia, apareciam 0s

sintomas:

eu saia s6 pra o estritamente necessario, fazia as coisas da
rotina, ia aos bancos, supermercado... Nessas horas eu sentia
medo, tinha falta de ar, taquicardia, mas procurava aguentar,
segurar... Eu fazia relaxamento através da respiracdo e
procurava me concentrar no que eu estava fazendo...

No final da segunda entrevista, a informante falou que para ela € muito bom falar, pois

isso faz com que ela organize as suas idéias e fortaleca o seu entendimento do problema. “Tem

muita gente que ndo gosta de falar”, disse-me Garuda, mas ela € diferente:

O problema é quando tu esconde, ndo aceita o que tu estas
passando. Quando tu ndo assume que tens o problema é muito
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pior, ai € que tu nédo resolve, porque é preciso encarar de frente
e é preciso ser muito forte. Por isto é que muita gente prefere
o tratamento tradicional, porque é mais facil. E dificil suportar
o sofrimento...é preciso ter colhdes!

Navisdo de Garuda, o sofrimento deve ser contado, vivido e suportado com coragem e
determinagdo. E necessario suportar o sofrimento, pois a doenca é parte de um processo maior

gue promete a transformagdo. Em suas palavras:

Doenca é transformacdo, é algo que t4 avisando que alguma
coisa ndo ta bem e que tu precisa rever, superar. Nao é algo sé
fisico. Eu sempre digo isto aos meus filhos...O meu filho tinha
umas amidalites horriveis, com placas, e eu sempre dizia que
elas eram emocionais. Quando n6s nos mudamos pra ca, ele
nunca mais teve, parou de ter.. E que tinha um problema
residencial, o ambiente era instavel, viviamos numa instabilidade
enorme...

Na fase atual de seu processo de doenca, Garuda ja consegue sintetizar duas possiveis

causas para a sua perturbacdo. De acordo com a informante, essa leitura surgiu através de
discussbes com a sua médica. Assim, para elas, ha “a causa quimica, a falta da quimica do
baseado , e a historia de vida“.

Em relacéo a histéria de vida, ainformante afirmou: “Eu sempre procurava ir além
do meu limite. Por exemplo, se eu tinha que dar um salto, procurava dar um grande
salto s6 pra ver se eu conseguia... [...] eu sempre passava do meu limite...ndo via meu

limite...tudo isto me ensinou que eu tenho limites...”

Por outro lado, ela percebe 0 seu convivio com a familia de origem como turbulento e
afirma: “Acho que isto deve ter provocado consequéncias em mim, s6 ndo sei onde
isto aparece, mas deve ter me influenciado.”

Feliz com seus progressos ha maneira como lida atualmente com a perturbacdo, Garuda

relatou o que havia lhe acontecido na noite anterior a entrevista:
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Na noite passada, meu filho combinou com o amigo que ia deixar
a porta da casa aberta para que ele pudesse entrar, de manha
cedinho, e acorda-lo para irem surfar. Durante a noite, comecei
a pensar que alguém poderia entrar em casa e fiquei com medo,
mas consegui cortar (com os dedos da méo fez um gesto indicativo de
uma tesoura) estas idéias e barrar o fluxo de pensamento
dizendo a mim mesma que nada de mal ia acontecer, que eram sé
0s meus temores... Por fim , parei de pensar nisto e consegui
dormir.

No periodo em que as entrevistas foram realizadas, a informante continuava fazendo

acupuntura com a mesma medica, mas com menos freqiiéncia, e ndo tomava mais a medicacéo

fitotergpica“ Kawa-Kawa’. Agora suas crises ja sdo, como me disse, “contornaveis”.

Como foi dito nas Descri¢Oes Gerais, ha ocasido em que nos encontramos,Garuda havia
se reconciliado com o marido, porém a relacéo de ambos estava diferente: cada um vivendo em
sua casa e ambos participando dos cuidados e da educagdo dos filhos. Além disso, ela estava
trabalhando fora, ou sgja, pela primeira vez estava tendo uma atividade remunerada e diferente
das tarefas domésticas.

De acordo com €ela, todo 0 seu processo de sofrimento j& dura cinco anos, mas hoje em
dia ela ja se sente “80% melhor”. Avaiando esse processo, Garuda falou: “Hoje eu me

conheco muito mais...olha, foi a melhor coisa que me aconteceu. Eu renasci.”



4. A EXPERIENCIA DOSATORESSOCIAIS: PANICO COMO DRAMA
SUBJETIVO

4.1. REFLEXOES INICIAIS: O CONCEITO EXPERIENCIA NA ANTROPOLOGIA SIMBOLICA E SUA
RELACAO COM O DRAMA SOCIAL

E possivel afirmar que a discussio sobre experiéncia, na antropologia, insere-se em
um contexto tedrico caracteristicamente critico dos modelos que representam a realidade
socia como imutével e estavel. De acordo com Edward M. Bruner (1986, p. 3), Victor Turner
teria desenvolvido suas formulacfes sobre experiéncia na esteira de sua “[...] rebelido contra o
estrutural-funcionalismo e seu modelo estético e fechado de sistemas sociais’.

Nesse sentido, os tedricos da experiéncia cultivam uma visdo processua da vida
social e um conceito dindmico e semiédtico de cultura’ em que os atores sociais SA0 seres
criativos, que agem com intencionalidade, estdo sempre produzindo cultura e fazendo emergir
significados na interagdo social. Dessa forma, posso afirmar, junto com J. Bruner: “Mudanca,
continuidade e transmissdo cultural ocorrem todas simultaneamente nas experiéncias e
expressoes da vida socia.” (BRUNER,1986, p. 12)

A perspectiva antropol 6gica que enfatiza significados — e conseqlientemente o ponto
de vista de individuos — associa-se diretamente as reflexdes de Wilhelm Dilthey que
introduziu o conceito de experiéncia vivida. Para Dilthey (1911, p. 113), a experiéncia € um
sistema multifacetado e coerente, dependente da interacdo entre cognicdo, afeto e volicéo
(Turner, 1987). Em outras palavras, para esse autor, a experiéncia compde-se em cada
individuo a partir da repeticdo regular de vivéncias singulares, as quais formam uma tradicao
de expressdes .

Assim, no pensamento de Dilthey (1911, p. 113), aexperiéncia é arealidade primaria
ou o fundamento de tudo aquilo que se considera como costume, tradi¢cdo e convengdo. Junto

a essas experiéncias de vida, ele reline também o sistema referencial pelo qual o individuo

1. Conforme Geertz (1989), “cultura é ciéncia interpretativa a procura de significado”
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interage com as outras pessoas e com 0s objetos externos. E nesse plano da realidade que a
experiéncia vital, assim como a consciéncia empirica, constituem-se. Dessa forma,
experiéncias de vida e concepcbes de mundo sdo produtos de processos historicos. Nas
palavras de Dilthey (1911, p.113):

Entre as experiéncias da vida, as que se baseiam na realidade do
mundo exterior e nas minhas relacbes com ele sGo as mais
importantes, pois restringem a minha existéncia, exercem sobre ela
uma pressdo que ndo posso por de lado e impedem de forma
inesperada e insuperével as minhas inten¢bes. O complexo das minhas
inducgdes, a soma de meu saber, funda-se nestes pressupostos baseados
na consciéncia empirica.

Nessa perspectiva, 0 conceito experiéncia lida com a maneira pela qua individuos
experenciam sua cultura, ou sga, como 0s eventos sdo recebidos ou percebidos pela
consciéncia. Ta conceito focaliza a dimensdo da vida vivida, ou sgja, 0 mergulho do agente
social® no fluxo da cultura e dos processos sociais. Segundo, Rabello, Alves e Souza (1999, p.
11), esse conceito expressa “uma preocupacd0 em problematizar e compreender como
individuos vivem seu mundo, 0 que nos remete as idéias de consciéncia e subjetividade, mas

também e especialmente, de intersubjetividade e acdo social.”

Conforme Turner (1986, p. 35), segundo a etimologia, a palavra inglesa experience
deriva-se da base indo-européia per - tentar, aventurar, risco. Através do cognato germanico
de per - conforme Turner, aqui o p € substituido por f, segundo a lei de Grimm -, experiéncia
aproxima-se de fare (taxa, porcéo); fear (medo) e ferry (transportar). Ja o grego perao conecta
experiéncia a “ | pass through” (movo-me, vivo) - Turner considera que esse sentido tem
implicacBes na aproximagdo de experiéncia com ritos de passagem. Sendo assim, é possivel

dizer que a experiéncia circunscreve-se no espaco da aventura, do perigo e da transformacéo.

Dilthey (1911) propds uma interessante diferenciacdo entre experiéncia e uma
experiéncia. A primeiradiz a simples experiénciaindividual, a recepcéo do fluxo da vida pela
consciéncia passiva. Ja uma experiéncia € aguela que se destacar da fugacidade dos
acontecimentos rotineiros para formar o que Dilthey chama de estrutura de experiéncia.
Como tal, possui um inicio e um fim e também um aspecto transformador e formador. Sdo as

experiéncias marcantes, as iniciagbes em novos momentos e formas de vida, por exemplo: o

2 « Antropologia da experiéncia vé pessoas como agentes ativos do processo histérico no qual constréem seu
mundo” . (BRUNER, 1986, p. 12).
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primeiro caso de amor, 0 primeiro trabalho, uma viagem transformadora, uma crise ou
conflito, um episddio de doenca, etc. Algumas dessas experiéncias pontuais sdo intensamente
individuais e outras sdo compartilhadas com o grupo; porém todas sdo articulacoes

intersubjetivas que se tornam expressao.

Assim, destaco que Dilthey considera realidade como aquilo que ha realmente; ja
experiéncia € como a redlidade se apresenta para a consciéncia e expressio é como a
experiéncia individual é enquadrada e articulada. A relacdo entre a diade experiéncia-
expressiao €, para esse autor, essencialmente dialdgica, pois a experiéncia estrutura as
expressies e as expressdes também estruturam a experiéncia. Assim, o entendimento dos
outros e de suas expressdes torna-se possivel através do sentido que encontramos em nossas
préprias experiéncias e em nosso autoconhecimento. Por outro lado, certos textos cléssicos,
rituais, obras de arte — as expressdes humanas — fornecem um sentido e esclarecem
determinadas experiéncias interiores. Tal € a base de todo conhecimento nas ciéncias
humanas, acrescenta Dilthey, e a esse modo de conhecimento ele chamou de circulo

her menéutico.

A comunicacdo de uma experiéncia pode ndo ser tarefa facil. FreqUentemente se
conclui que o que foi dito sobre uma experiéncia ndo foi capaz de abarcdla e que a
experiéncia €, nesse sentido, inatingivel. Ent&o, como estudar a experiéncia? Dilthey (1976, p.
230 apud TURNER e BRUNER, 1986) responde a esta pergunta da seguinte forma
“ Transcende-se a esfera estreita da experiéncia através da interpretacio de expresses’. E
através do entendimento ou interpretacdo das expressdes - representacoes, performances,
textos, objetificagdes - que se chega a experiéncia. O significado de expressdes fica mais claro
a partir das seguinte afirmacbes de Turner (1986, p.17): “Expressdes S0 secrecoes
cristalizadas da experiéncia humana vivida” ou “expressdes sS40 as experiéncias

encapsuladas.”

A perspectiva hermenéutica considera a vida um processo de diversificagdo e
diferenciaco gque se desdobra em novas experiéncias através da combinagéo entre rupturas e
(re)uniBes. As experiéncias que se destacam do - ou rompem com o - fluxo cotidiano causam
impressdes fortes e evocativas que reavivam experiéncias passadas, matizando 0 momento
vivido com as tonalidades pregressas. Nesse sentido, no conceito de experiéncia ha sempre

uma dimensdo temporal explicita e auto-referente aquele que viveu a experiéncia.

Por outro lado, conforme Turner (1974), a conseqiéncia imediata de acontecimentos

perturbadores ou marcantes € a busca do significado para o que interrompeu o fluxo rotineiro



da vida. Tais estruturas de experiéncia - com inicio, meio, fim - sdo, por conseguinte,
estruturas de significado, ja que entre distirbio e harmonia estd, no decorrer do caminho, a
busca pelo sentido. Justamente, para a perspectiva hermenéutica, 0 que mantém juntos o

presente e 0 passado € a unidade de significado.

Nessa mesma direcdo Turner (1974) desenvolveu reflexdes sobre determinadas
unidades de experiéncia - ou de significado - as quais ele chamou de dramas sociais. Para ele,
o drama social é um evento disruptivo e de conflito, que revela e focaliza aspectos
socioculturais - significados-chave e relacbes de poder - dispersos e pouco nitidos na vida
cotidiana, sobre os quais se torna urgente refletir e posicionar-se. Nesse sentido, o autor traca
um paralelo entre avida socia e o drama, para enfatizar que € durante os periodos dramaticos
da vida que as pessoas sd0 chamadas para uma reflexdo mais profunda sobre o que estéo
fazendo, o que buscam ou como vivem. Os momentos de conflito, discussdes e doencas,
enfim, os momentos de ruptura com o fluxo cotidiano e estavel, sdo ocasides nas quais as
pessoas tém a possibilidade de expressar e transformar suas posicoes, desejos, necessidades,
etc. Por outro lado, esse autor considera que € na experiéncia do rito que as pessoas podem

resolver ou transformar seus conflitos.

Assim, Turner retoma as consideracdes de Van Gennep (1978) sobre as trés fases dos
ritos de passagens - separacdo, margem ou limen e agregacéo - para enfatizar a centralidade
da fase liminal do rito nas resolucfes de conflitos sociais. H4, nos ritos, uma seqiéncia de
acles que parte da separacéo da vida cotidiana, passa por uma fase limina e termina com o
retorno a rotina. A fase limina é caracteristicamente expressiva, reflexiva, criativa e
transformadora: nela, o que estava oculto se manifesta; aqui, as pessoas refletem sobre s

mesmas, sobre a sociedade ou grupo social, resgatam e transformam seus valores e objetivos.

Novamente, Turner resgata Van Gennep (1978) e a sequéncia trifasica dos ritos de
passagens, e sugere que os dramas sociais podem ser melhor compreendidos se possuirem
guatro fases denominadas. 1- fase de ruptura; 2- fase de crise; 3- fase de compensacéo; 4- fase
de reintegracdo, ou, como outra possibilidade, fase do reconhecimento de uma dissociacéo

irreparavel.

A fase de ruptura é sinalizada pelo rompimento das relagdes cotidianas e € o inicio

simbdlico do drama social.



A fase de crise € um periodo de transicdo e conduz a mudanca. Inclui aspectos
liminais e € uma fase de intensificagdo e expansdo da crise até os pontos frageis e de clivagem
da sociedade.

A fase de compensacao possui padrdes liminais, como a fase liminal do rito, devido
a0 seu cardter de estar entre (betwixt and between) e € a ocasido na qual 0 grupo social
oferece uma resposta critica aos eventos que levaram a crise. A caracteristica marcante do
estado liminal € a ambiguidade, ou sga, uma condicdo de indeterminacdo que abre, assim,
espaco para a reflexdo critica, para a criatividade e para a transformac&o. De acordo com
Turner (1974, p. 117):

Os atributos de liminaridade, ou de personae liminares, sdo
necessariamente ambiguos, uma vez que esta condicdo e estas pessoas
furtam-se ou escapam a rede de classificagbes que normamente
determinam a localizacdo de estados e posi¢cdes num espaco cultural.
As entidades liminais ndo se situam nem aqui nem |4; estdo no meio e
entre (betwix and between) as posi¢des atribuidas e ordenadas pela lei,
pelos costumes, convencdes e cerimonial. (...) Assim, a liminaridade é
freqlientemente comparada a morte, ao estar no Utero, a invisibilidade,
a bissexualidade, as regides selvagens e a um eclipse do sol ou da lua.

Na fase de compensacdo surgem 0s mecanismos de controle e guste da crise, que
conduzem ao alivio da perturbacdo. Tais mecanismos podem ser meros aconselhamentos
pessoais até arbitragens juridicas e legais. De acordo com Turner (1981, p. 151), é
principalmente no periodo da compensagdo que sdo criados os géneros culturais - narrativas
orais, literatura e outros.

Na quarta fase, a de reintegracdo, ha uma rearticulacdo - de valores e metas - no
cend&rio social e um reposicionamento dos papéis sociais. Por outro lado, nessa fase pode
haver o reconhecimento ou legitimacdo de uma cisdo ou dissociacdo. O continuum social
pode ser analisado sincronicamente, ou Sgja, pode-se ver e comparar as relagdes sociais, 0S
valores, 0s poderes, as regras sociais que precederam o conflito e as(0s) que se seguiram aele.
Esse € 0 momento em que é possivel enxergar o que se manteve e 0 que se transformou a

partir da experiéncia disruptiva.

Nesta sessdo procurei dar uma idéia da conexd@o entre a perspectiva hermenéutica,
gue destaca o conceito uma experiéncia no sentido atribuido por Dilthey - e ja mencionado
antes -, e a perspectiva processualista, que gera um conceito como o drama social, de Turner.

Tratase de sSituagbes temporamente estruturadas que apontam para um desfecho



significativo, e tanto uma como a outra gudaram-me a pensar os dados que surgiram das
entrevistas com os informantes. Nesse sentido, toda a sinalizacéo tedrica € necessaria para as

minhas reflexdes subseqlientes.

4.2. PANICO COMO DRAMA SUBJETIVO

Nesta sessdo, concentro-me na andlise das entrevistas com os informantes - sujeitos
com panico. Para tanto, durante o decorrer destas ponderagdes, os depoimentos dos
entrevistados, descritos no capitulo anterior, seréo retomados. As repeticdes de seus discursos
sd0, assm, voluntérias e necessarias. O fio condutor dos recortes e a selecdo dos trechos
consiste em uma tentativa de revelar os e ementos comuns nas varias entrevistas. Parto do
pressuposto de que as experiéncias dos sujeitos sdo expressas por um codigo simbdlico

comum ao grupo e passivel de ser apreendido por meio desses relatos singulares.

As entrevistas que realizel durante o periodo entre marco e agosto de 2001 na cidade
de Floriandpolis colocaram-me em contato com Cinco pessoas - cujos processos de doenca
foram apresentados no capitulo precedente - das camadas médias urbanas® (Gilberto Velho,

1987), que afirmavam ser portadoras de transtorno de panico.

Notel entre os(as) entrevistados(as), de um modo evidente, a presenca de um ethos
psicologizante - ou sgja, que privilegia os vaores de cuidado de s e de interioridade em
detrimento de outros valores, como a prosperidade, a produtividade, a honra, etc. - e
individualista, isto é ancorado na ideologia do individualismo, cuja no¢éo centra é o
individuo-valor (Louis Dumont, 1972). Além disso, observel entre eles, um discurso

psicologizado, centrado em s mesmo e em uma histéria familiar.

Nesse sentido, Gilberto Velho (1987), em suas reflexdes sobre as camadas médias
urbanas, descreveu a familia como um foco polarizador, em relagdo ao qual o individuo de
camada média tenderia ou a permanecer ligado em termos de valores e estilo de vida, ou a
mudar, buscando outros rumos e desgjos. “A referéncia poderia ser positiva ou negativa, mas
era constante e vigorosa.(...) O fato é que a identidade socia dos individuos pesquisados

sempre tinha a origem familiar como referéncia fundamental” (VELHO, 1987, p. 118).



Por outro lado, percebi especialmente entre os informantes uma sintonia com - e
uma abertura para - as cosmologias terapéutico-espirituais da Nova Era (MALUF, 1996). Em
relacdo as cosmologias da Nova Era, Sbnia Maluf (2001, p. 1) sintetiza:

Nos ultimos anos, um novo fendbmeno cultural pode ser observado nas
maiores cidades brasileiras: a emergéncia de um campo de interseccéo
entre novas formas de espiritualidade (e de religiosidade), préticas
terapéuticas aternativas e a vivéncia de experiéncias ecléticas pelas
classes médias urbanas. A extensdo dessas préaticas e de um campo
semantico a elas ligado nos permite defini-las como uma nova cultura
terapéutica e espiritual .

A afinidade com a cultura terapéutico-espiritual revelou-se nas escolhas dos
informantes por terapias alternativas como a acupuntura, Florais de Bach e regresséo de
memoria e na maneira desapegada e informal como manipularam essas opg¢des, no modo
peculiar de encarar a crise ou a doenca, ou sga, como uma experiéncia transformadora; na
insercdo de préticas espiritualizadas - como ioga, meditagdo - no cotidiano; naforma como
conceberam e abordaram o corpo, a saber, sem restringi-lo a materialidade do corpo fisico; no
marcante criticismo em relacdo a questdes éticas — como, por exemplo, um descontentamento
com o autoritarismo, uma adesdo a autenticidade e a verdade, um desencantamento com o
“individualismo extremado” 4 (SALEM, 1991, p. 60); etc.

Recupero as seguintes reflexdes de Sonia Maluf (2001, p. 6) sobre a tradicdo de

pluridade terapéutica no Brasil:

A pluralidade terapéutica é caracterizada pelas préticas informais em
relacdo aos processos de doenca e cura. Essas préticas aparecem ndo
apenas ha utilizagdo de técnicas e formulas "caseiras’, tradicionais ou
naturais de cura, mas também nas préticas disseminadas de
automedicacdo, da circulagdo de um conhecimento terapéutico
popular que incorporou o discurso médico e cientifico e, sobretudo, de
uma larga difusdo de um jargdo ou dialeto médico, terapéutico e
psi coterapéutico.

3 As camadas sociais podem ser melhor compreendidas a partir do conceito fronteiras culturais (VELHO, 1987),
ou seja, como limites construidos em termos de valores e experiéncias.

4 Conforme Tania Salem (1991, p 60), o individuo emerge, nas sociedades contemporaneas, como valor mestre
da organizacdo social e como sujeito normativo das institui¢fes politicas, sociais, econdmicas e filosoficas. Ao
invés de identidades relacionais, surgem identidades auto-referidas, isto €, o sujeito percebe-se como uma
monada auto-inteligivel em seus préprios termos e uma entidade que antecede qualquer relacdo social. Nessa
configuragdo moral, as partes possuem prioridade em relacdo ao todo. Na medida em que o individuo é o
fundamento desta moralidade, uma radicalizacdo possivel para esta experiéncia seria, nas palavras da autora, o
individualismo extremado.
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A semelhanca de Gilberto Velho e Sénia Maluf, Luiz E. Soares (1995) desenvolveu
reflexdes sobre as camadas médias nas quais observou uma emergente consciéncia religiosa.
Segundo o autor, essa busca de uma nova orientacdo religiosa - e, portanto, ética -conflui para
um experimentalismo em multiplos niveis e passa, fundamentalmente, por uma reformulacdo
de valores e uma busca de novas possibilidades: um outro estilo de vida, novas formas de

trabalho, etc. A essa reorientacdo, Soares, denominou cultura alternativa’.

Refletindo sobre os depoimentos dos sujeitos desta pesquisa, identifiquei uma leitura,
certamente local e singular, que evidenciou um sentido transformador na experiéncia com o
panico. Nesse sentido, em todo 0s casos, na ocasido do inicio da perturbacdo, destacou-se a
percepcdo de uma ruptura com as relacdes sociais e a percepcdo de um isolamento social.
Nesta Ultima, foi recorrente a aproximacao de experiéncias do passado, vividas junto a familia
e percebidas como experiéncias com a diferenca. Assim, notei que a perturbacdo era
percebida por eles (as) ndo somente como uma doenga, com seus aspectos de desvio
(PARSONS, 1951) e sofrimento (DUARTE, 1998), mas sobretudo como um processo de
transformagdo de s mesmo e de sua relagdo com 0 mundo. Esse processo mostrou-se
estruturado, com inicio, meio e fim, e as suas quaidades dramaticas, reflexivas e

transformadoras aproximaram-no do drama social,de Turner (1974).

Em sua formulacéo do conceito de drama social, Turner estava preocupado com o
aspecto processual e dramético das resolugdes de conflitos sociais e processos juridicos e
legais. JA este estudo prople-se a pensar sobre um outro campo social: a percepcdo dos
sujeitos envolvidos na experiéncia com o panico. Assim, faco uma adaptacéo do drama social

de Turner, pois focalizo um drama percebido e, portanto, um drama subjetivo.

Para abordar subjetividade, este trabalho apdia-se na perspectiva fenomenoldgica,
gue a considera como encarnada no corpo, ndo se referindo, portanto, a uma consciéncia que
avaia o mundo a disténcia. Nesta visdo de uma subjetividade que estd no corpo estdo
implicadas trés idéias ou nogdes. aidéia do corpo como modo de engajamento ou insercdo no
mundo — ou Sgja, 0 corpo é também transpassado por uma dimensdo subjetiva de sentido —; a
idéia da unidade corpo/mente e a nogéo do individuo situado em seu contexto social. Esta

Ultima,confere a toda experiéncia 0 seu caréter intersubjetivo, pois o individuo € desde

° De imediato, salta a pergunta do autor: “Alternativo exatamente a qué, ja que o quadro geral brasileiro ndo
destaca de forma evidente estruturas convencionais, tradi¢des institucionalizadas?’ Para Soares (1995, p. 192), a
linhagem alternativa, cujaascendéncia hippie é evidente, define-se contra: “competicao predatdria; consumismo;
violéncia; negligéncia ética; impunidade recorrente”.



sempre, um ser-com-outros (MERLEAU-PONTY,1999), enraizado em um contexto histérico

e sociocultural.

Seguindo a moldura do drama social proposta por Turner, organizei o drama

subjetivo em quatro fases, como se seguem:

1. Fase de Percepcdo da Ruptura: é o inicio do processo de doenca, no qual surge a
percepcdo da ruptura com o cotidiano através do aparecimento dos primeiros

sintomas ou da primeira crise de panico;

2. Fase de Crise: é a imersdo na experiéncia com as crises de panico. Caracteriza-se
pela percepcao da ampliacéo dos problemas e da intensificacéo do sofrimento. Possui
aspectos liminais e € um momento em que o0 sujeito percebe que é preciso tomar

medidas para resolver acrise,

3. Fase de Tentativa de Resolucdo: é uma fase critica e limina, na qual os doentes
buscam o alivio dos sintomas através de um itinerario terapéutico heterogéneo. Junto
as escolhas de tratamento e a busca de significado para o que Ihes acontece, observa-
se um processo reflexivo no qual o sujeito se organiza como diferente e parte para

uma busca de | egitimidade para o sofrimento.

4. Fase da possibilidade de rearticulacéo das relacdes do sujeito consigo mesmo e com
o0 mundo ou do reconhecimento da necessidade de adaptacédo a perturbacéo: € um
momento no qual o sujeito ja pode tomar disténcia dos acontecimentos perturbadores
e refletir sobre eles como um todo. Nesta fase abre-se a possibilidade de uma
reconfiguragcdo da maneira como o doente percebe a s mesmo a as relagdes sociais.

Pode, contudo, significar (apenas) uma adaptacéo a situacao perturbadora.

A seguir, apresento mais detalhadamente uma descrigéo de cada fase.

1- Fase de Percepcéo da Ruptura:

Esta fase abre o drama subjetivo, demarcando um antes e um depois, e €, portanto,
um divisor de aguas. Aqui é onde o sujeito percebe a ruptura com a regularidade cotidiana

através do aparecimento dos sintomas. Para utilizar uma categoria nativa que surgiu no



depoimento de Jonas, fase pode ser percebida como o0 gatilho que aciona 0 processo

dramético.

O processo de doenca iniciase com uma ruptura violenta e abrupta da relativa
estabilidade cotidiana, ou sga, comegca com 0 aparecimento totalmente inesperado de
intensas e perturbadoras sensactes e percepcdes corporeo-mentais. as chamadas crises de
panico. Essas crises pegam 0 sujeito de surpresa e tudo se passa, nessa fase, como se

surgissem do nada, conforme expressou a informante Clara:

Eu estava num bar e, de repente, comecei a passar mal. Eu
tinha uma agonia no estdémago...um incomodo, uma dor, uma
sensacdo de que algo ia acontecer...tinha ansia de vomito,
dorméncia no braco, o coracdo disparava..eu tinha
diarréia...A crise veio do nada...

Jonas expressou-se de maneira semelhante quando me falou sobre o dia em que teve

aprimeiracrise:

N&o lembro de nada em especial...uma situacdo associada...eu
nao lembro de nada, de provas, de uma situacao de stress, de
muita coisa pr fazer...(...) P6, ja tive em situacdes bem mais
estressantes, assim, milhdes de trabalhos e coisas pra fazer,
fiz tudo e néo teve problemas..

Nas crises, durante alguns minutos, a pessoa € envolvida, praticamente imergida em
sua interioridade e colocada em contato com 0 Seu corpo, pensamentos e emocdes de uma
maneira nunca antes percebida. Nesse sentido, ha uma ruptura com as percepcdes corporeo-
mentais cotidianas, que se mostram ou S0 percebidas como hiperfuncionantes ou hiperativas.
Costumeiramente, as fungdes do corpo - respiratérias, digestivas, cardiovasculares, etc., —e de
cuja presenca somente nos lembramos nas disfuncfes - sdo percebidas como involuntérias,
mas, durante as crises, €elas se tornam ainda mais rebeldes a vontade. Assim, tem-se uma
situacdo onde a habitual parceria e o siléncio do corpo sdo substituidos pela percepcéo de um

COrpo insurgente e expressivamente descontrolado.



Conforme a perspectiva fenomenol égica, o corpo é o fundamento — e o agente — da
experiéncia e da intencionalidade. Em Merleau-Ponty (1999, p. 122), o corpo esta descrito
como o veiculo do ser-no-mundo” e, como tal, €a perspectiva através da qual nos situamos.
Nas palavras desse autor, “se percebemos com nosso corpo, 0 corpo € um eu natural e como
gue o sujeito da percepcéo” (MERLEAU-PONTY, 1999, p. 278).

Nessa perspectiva, de acordo com os dados que surgiram no campo, a idéia-chave
para a compreensdo da fase de percepcdo da ruptura € o descontrole do corpo. Essa

percepcdo, inclusive, € um dos motivos que levam os doentes a buscarem o tratamento.

Em seus depoimentos, os informantes fizeram referéncias ao descontrole do coracéo
ou taquicardia, descontrole das emocBes ou hipersensibilidade, angustia, tristeza;
descontrole da passagem do ar ou sensacdo de sufocamento, falta de ar; descontrole das
funcbes intestinais ou diarréia; descontrole das percepgdes cotidianas ou inseguranca,

isolamento, medo, medo de morrer, etc.

Retomo o depoimento do informante Jonas — ja transcrito no capitulo anterior —

sobre, em seu termos, a sua primeira grande crise para demonstrar a sua percepcao da crise
inesperada: “Eu estava em uma aula na universidade e comecei a passar mal. Sentia
a bola na garganta, que era como algo que me apertava a garganta, tinha

taquicardia, suava e ai, sim, eu pensava que ia morrer.”

Do depoimento de Jonas, destaco um outro fragmento - este sinaliza a sua
perplexidade diante da experiéncia com o descontrole: “Na hora da crise, ndo da pra
pensar, nem controlar, € algo terrivel. (...) A pior coisa que alguém pode dizer pra
alguém que tem panico € dizer: tu tens que ser forte, superar isto, controlar!
N&o ha como controlar!”

Na visdo do informante, ficar descontrolado € quase como uma passagem para um
estado de acdo pura e reativa, ja que essa acdo nado € filtrada ou avaliada pelo pensamento. Em
suas paavras. “(..) tu ndo pensa, tu age. Quase como se fosse um arco reflexo, sé
gue bem mais complexo, porque é uma resposta bem complexa...porque tu sente

muita coisa junto, ao mesmo tempo...”

Por outro lado, observel que ndo houve um consenso entre o0s informantes em relacéo

a como responder ao descontrole percebido. Se, como disse a entrevistada Olga, “a idéia
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durante a crise € a de que preciso controlar”, Garuda, ao contrério, exaltou a
percepcao oposta, dizendo: “(...) tu ndo tens que controlar, tu tens que sentir aquilo

tudo...e eu nunca soube de ninguém que morreu disto...”

Apls esse primeiro contato com a perturbacdo, observei que os informantes

comecaram ater crises frequentes e recorrentes. E isso 0s conduziu a proxima fase.

2 - Fase de Crise:

Considero afase de crise como um momento de transicdo, um hiato entre a irrupcéo
dos sintomas e as fases seguintes, durante o qual a percepcéo de ruptura com o fluxo do dia-a-
dia j& estd consolidada e fica evidente que os problemas ndo podem mais ser evitados ou
escondidos. Como Turner, percebo nessa fase um componente liminal, que se mostrou nas

percepcoes dos informantes sob a forma de um isolamento social.

Se ha uma opacidade difusa em termos de sentido para 0 que esté acontecendo, de
aternativas de abordagem e intervencdo, ha, por outro lado, a clareza de que € preciso agir.
Contudo, essa preméncia para a agdo a principio,aparece junto com uma espécie de imersao
no sofrimento e na perplexidade. O depoimento do informante Jonas é ilustrativo desse

mergulho, que teve inicio depois de sua primeira crise de panico: “Deixei de ir as aulas,
figuei praticamente recluso por 8 meses. Eu tinha crises que duravam um dia
inteiro.(...) Eu acordava com crise e s6 aliviava quando eu dormia, exausto da

sensacao de crise. Eu ndo saia pra nada. Ficava deitado na cama o dia todo.”

De acordo com Luiz F. Duarte (1998, p 13), o essencid da doenca, isto € a
experiéncia disruptiva com as formas e funcdes regulares da Pessoa®, implica sofrimento, sga
este entendido no sentido fisico, mais restrito, ou no sentido moral, mais abrangente. Apesar
de ter optado neste estudo por ndo desenvolver uma discussdo sobre a Pessoa, nas fases de
ruptura e de crise observa-se bem a mencionada experiéncia com a disrup¢éo da maneira
cotidiana como 0s sujeitos percebem a s mesmos e que conduz ao sofrimento. Assim, sem

sombras de davidas, percebi nos depoimentos dos informantes a expressao de um sofrimento -

® “A ‘Pessoa éum constructo cultural, uma forma complexa e culturalmente modelada de experienciar o self [
si-mesmo] e o outro”; Good 1994:73.
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especialmente, quando eles me falavam sobre as feridas abertas pela experiéncia com a crise
de panico: a sensacdo experimentada de medo da morte, o encontro com exéticas percepcdes

de s mesmos, o descontrole vivido, as mudancas radicais no cotidiano, etc.

Do depoimento de Jonas resgato a fala na qual ele me conta sobre o seu sofrimento,
consequéncia dos varios constrangimentos sentidos apds a primeira crise, que aconteceu
durante uma aula na universidade: constrangimento de seu amor-proprio, mediante o0 encontro
com o ridiculo de si-mesmo e com suainutilidade; constrangimento de sua autonomia, atraves
do confronto com sua dependéncia; constrangimento de seu poder, através da percepcdo de

suaimpoténcia. A sua declaracéo:

Eu chorei...porque imagina, cara, eu tava me sentindo o cara
mais humilhado do mundo, assim..tava me sentindo
ridiculo...E....isto abala a tua auto-confianca. E...imagina vocé
assim, um cara com sei la, ndo lembro direito, 18, 19 anos sei
la...passando mal...assim, ndo..ndo podendo ir pra aula,
dependendo dos outros..deixa a pessoa terrivel..aquela
sensacdo de inutilidade, de impoténcia € a pior coisa que
tem...ainda mais na idade em que normalmente a gente se
sente o centro do mundo, que acha que pode tudo...6 uma
decepcao muito grande”.

No depoimento de Olga, encontrei a expressdo do sofrimento ligado ao medo da

finitude: “[...] na crise, a sensacdo € a de que o limite € a morte”. Esta afirmacéo
surgiu enquanto falavamos sobre o medo que ela sente nas crises de panico, o qual, para a
informante, € um temor de entregar-se para a experiéncia com o descontrole, ja que este, de

tdo extremado, parece-lhe que pode levar a morte. Olga inclusive, complementou a sua idéia

dizendo-me: “E eu ndo estou preparada para isto...”

Para Jonas, da mesma maneira, a experiéncia com a crise € uma experiéncia com o

medo da morte:

O medo que eu sinto na crise é um medo de...ficar doente de
novo, medo de que aquilo, de repente, como eu te falei..
porque quando vocé ta em panico tu ndo consegues te
convencer por argumentos de aquilo ndo vai sair daquilo, tu
entendes? Eu ndo..eu sei que a minha garganta ndo vai
fechar...eu sei que eu ndo vou ficar sem respirar...que eu nao
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vou morrer, mas o0s sintomas, é tado ruim que tu nao
consegues te convencer de gque iSso ndo vai acontecer...”

Por outro lado, para a informante Garuda, a percepcdo da crise configurase na

dimensdo do horrorgue a atinge, assim como o medo da morte, espagos subjetivos cruciais e

extremados. A entrevistada disse: “A crise foi horrivel, horrivel!”

Junto a questéo do sofrimento, ha ainda um outro aspecto a considerar: € a percepcao
da incomunicabilidade da experiéncia com o0s sintomas ou com as crises de panico, o que foi
mencionado por Jonas e Clara. Transcrevo, a seguir, os depoimentos dos informantes, ja

descritos no capitulo anterior:

Jonas “Nao tem como te explicar, ndo existe adjetivo que eu
possa usar pra te explicar porque tu ndo tiveste panico e ndo
vais nunca saber como é. SO quem passa por isto sabe”..

Clara: “[...] como vou poder conversar com quem ndo passou
pela experiéncia? Como vou explicar a situacdo para quem
ndo tem panico?”

De acordo com a percepcdo dos entrevistados, é dificil para as pessoas que ndo
passaram pela experiéncia com as crises entender essas vivéncias, e assim € complicado falar-
Ihes sobre 0 panico. A primeira vista, essa idéa lembra a celeuma, a0 mesmo tempo senso-
comum e filos6fica’, da incomunicabilidade das experiéncias em geral. Porém, refletindo
mais sobre a inquietacdo dos informantes em relacdo as dificuldades — percebidas — de
comunicagdo e compreensdo, destacaram-se algumas indagagdes que divido com os(as)
leitores(as): E possivel pensar que a experiéncia com as crises de panico, por situar a pessoa
em paisagens subjetivas t&o estranhas ou distantes do cotidiano — como informam reiteradas
vezes e de varias formas os entrevistados —, provoque a sensacéo, no sujeito que a vive, de
estar excluido do universo dos significados compartilhados? E possivel que os sujeitos
percebam as suas experiéncias como acontecimentos que transcendem a possibilidade de sua

comunicagdo e entendimento?

Sem poder responder a essas perguntas no momento, apenas assinalo que considero a

percepcdo da dificuldade dos informantes em comunicar suas experiéncias com a perturbacéo

" Na sess3o sobre o conceito experiéncia, no inicio deste capitulo, comentei a posicao de W. Dilthey sobre o
tema incomuni cabilidade/comunicabilidade da experiéncia.



como parte da experiéncia de isolamento social que desponta como um sofrimento adicional a
sensacao de ruptura com o cotidiano — no caso, o cotidiano da partilha de experiéncias. Ao
mesmo tempo, penso que a percepcdo de um isolamento social revela a esfera liminal da fase

decrise.

3 - Fase de Tentativa de Resol ucéo:

A fim de tentar resolver a crise em que se encontra, nessa fase 0 sujeito sai da
perplexidade e procura encontrar e criar recursos — terapéuticos e compreensivos — que o

socorram e que limitem, dissolvam e expliquem a perturbag&o.

Do ponto de vista simbdlico, a crise mobiliza o doente para um estado de
liminaridade, 0 qual suscita ndo somente experiéncias extremadas, mas também reflexdes
sobre a crise. Assm, nesse momento limina, o sujeito retoma as suas experiéncias do
passado, organizando-as em um processo reflexivo em que vai refletir sobre as suas relagoes
sociais e sobre s mesmo, e sobretudo sobre as suas percepcdes de ser diferente. Além de
mobilizar a pessoa para a reflex&o, a crise a conduz a ag8o. Nessa fase, entdo, observa-se o
itinerario terapéutico (JANSEN, 1978), no qual, junto a procura de alivio e significado para
0s sintomas, evidencia-se um processo de legitimizagdo, ou sgia, a procura da legitimidade
para 0 sofrimento — especialmente para a mencionada percepcéo de diferente — através do

diagndstico e do tratamento para a perturbacao.

As escolhas terapéuticas dos entrevistados revelaram abertura e flexibilidade na
maneira de tratar a perturbacdo. Embora todos os informantes — a excecdo de Hermes —
tenham consultado médicos para tratamento e diagnéstico, o tratamento efetuado ndo se
restringiu as orientacOes desses profissionais. Ao contrério, as aternativas de tratamento
inscreveram-se em um amplo leque de possibilidades que incluiu desde o tratamento com as
chamadas medicinas doces®, como Florais de Bach; tratamento com acupuntura, psicandlise,

tratamento psiquiatrico da biomedicina, regressdo de memoria, ioga, passes e meditagéo.

Nesse sentido, foi possivel observar entre os itinerarios terapéuticos uma
heterogeneidade nas escolhas, um evidente entrecruzamento de tergpias e mesmo um
desapego em relagdo as aternativas de tratamento. Se a compreensdo dos sintomas como

decorrentes de perturbacOes subjetivas ou espirituais foram determinantes nas suas decisdoes

8 Conforme Sonia Maluf (2001), as medicinas doces ocidentais compreendem a homeopatia, os florais de Bach,
afitoterapia, anaturopatia, etc.



por terapias holistas e espirituais, considero que ndo foi complicado para os informantes
associar a essas concepcdes a formulagdo biolégica da biomedicina, que me pareceu ser
incorporada como mais uma possibilidade explicativa, e seu arsenal medicamentoso como

uma alternativa para o aivio dos sintomas.

Penso que a observacdo de um itinerério terapéutico plural ou eclético é significativa
para esta andlise, sobretudo porque o ecletismo observado nas escolhas de tratamento dos
informantes parece ser uma caracteristica do grupo pesquisado, conforme apontei no inicio do
capitulo, utilizando-me das reflexdes de Sonia Mauf (2001) sobre as experiéncias

terapéutico-religiosas das camadas médias urbanas brasileiras.

Estdo implicitas no conceito de itinerario terapéutico as no¢bes antropolgicas da
doenca como processo e significado, isto é, a doenca considerada nd como um momento
Unico, mas sim, como uma seguiéncia de eventos nas quais as reflexdes dos doentes sobre o
gue lhes acontece vao surgindo junto com a sua procura por aivio dos sintomas e do
sofrimento (LANGDON,1995). Nesse sentido, a doenca constitui-se em uma experiéncia
Unica, um processo particular a cada caso, ja que sua configuragdo, em termos de sentido,
etiologia e tratamento, depende dos arranjos socioculturais especificos — relacfes sociais e
contexto sociocultural — nos quais esta situado o individuo. Considero que essa singularidade
da experiéncia com a perturbacéo fica particularmente clara nos processos de doenca dos

informantes descritos no capitulo anterior.

Por outro lado, o envolvimento de outros membros do grupo socia proximo no
processo de negociacdo das escolhas terapéuticas ndo ficou nitido em todos os itinerédrios. E
possivel dizer que em alguns casos os entrevistados foram fazendo, ao longo do seu processo
de doenca, as suas opcoes terapéuticas praticamente sozinhos.

Contudo, houve casos em que percebi o didlogo que se estabeleceu entre o sujeito e
Seus amigos ou entre o doente e seu médico. Como exemplo, aponto o caso de Garuda, que,
conversando com sua vizinha, recebeu dela livros e idéias que |he oportunizaram tanto
referéncias de sentido para 0s seus sintomas quanto indicacfes terapéuticas. Segundo essa
entrevistada, ela sO percebeu que estava passando por um processo de purificagdo espiritual a
partir da observacdo feita por sua amiga espirita sobre o significado de suas dores no corpo.
Ao mesmo tempo, dialogando com sua médica acupunturista, a informante ia construindo as
Suas préprias interpretacdes na matriz holistica daguela medicina. Assim, apesar de essa
entrevistada dizer que tem péanico — e, nesse sentido, ela percebe o valor comunicador da

categoria—, observei que esse termo aparece pouco em seu discurso. As categorias escolhidas



pela informante para denominar e interpretar sua perturbacdo — sofrimento, problema
emocional, problema, crise - conectavam-se as suas opcdes terapéuticas. Transcrevo a parte

de seu depoimento na qual ela discorre sobre as consideracdes de sua médica acupunturista:

Ela dizia que se eu quisesse tomar remédios fortes, faixa
preta, que eu fosse procurar outra pessoa, mas que isto nédo
ia adiantar, porque eu estava passando por um problema
emocional, que nenhum remédio ia curar e que eu tinha que
buscar a cura dentro de mim.

Em outros casos, como no processo de Clara e de Hermes, pude observar a influéncia

da midia no processo de interpretacdo do significado dos sintomas.

Recordo que Clara, apls a sua primeira crise, lembrou-se de uma reportagem que

tinha lido - e guardado® - na revista Nova®®. Relendo aquela matéria, a informante percebeu

gue o texto falava, em suas palavras, “sobre o que eu estava sentindo...” A informante
reconheceu-se e situou-se — encaixando-se — nas descricfes oferecidas pelo texto da midia
Assim, antes mesmo de Clara procurar gjuda profissional, ela ja tinha uma interpretacdo em
potencial para o que sentia. Conversando com a psicdloga que procurou para se tratar, ela
obteve a confirmagédo para 0 seu diagnostico. Depois disso, quando a informante consultou
um psiquiatra, ele apresentou-lhe a perspectiva da biomedicina para a qual o diagnéstico
ainda estava indeterminado: poderia ser depressdo com ataques de panico ou transtorno de
panico. Apesar dessas observaces do médico, tive a impressdo de que para Clara ndo havia

duvidas de que ela tinha panico.

O processo de Hermes € peculiar, pois, ao contrério dos outros entrevistados, ele ndo
tem um diagnéstico formal! de panico, mas cogita e diz que tem a perturbacdo. As suas
cogitacdes aproximaram-se do fendmeno do panico mediante algumas leituras — de revistas
como Veja — e reportagens da TV. Ao relatar-me sobre 0 que conhecia acerca do panico,

Hermes contou-me que soube do caso de uma senhora que vivia isolada e de quem, durante

9 Destaco que a informante Clara contou-me que costuma guardar textos, artigos, etc. “interessantes”. Aindaem
1996, ela interessou-se pelo texto da revista Nova e o guardou. Naquela ocasido (em 1996), percebeu alguns
sintomas — 0s quais ndo confirguraram crises—, que surgiram somente em 1999, como esté descrito no capitulo
anterior.

10 Uma sintese da reportagem da revista Nova (maio, 1996) pode ser encontrada na sessio dos Anexos, no final
deste trabal ho.

1 Considero como diagnéstico formal aquele feito por profissional da satide socialmente reconhecido.
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muitos anos, “ninguém sabia de sua existéncia, pois ela ndo saia de casa. Ela falava
com as pessoas através de um pequeno postigo na porta...” Um outro exemplo citado
peo informante “Eu vi na tv que um cara, em S&o Paulo, explodiu, teve uma
explosdo, botou pra fora, ficou mal e depois disto ndo saiu mais de casa. E porque
€ muita pressdo...” Eainda “[...] vi uma reportagem, na tv, sobre a soliddo em Sé&o

Paulo”.

E interessante notar como Hermes articula reflexdes originais com os textos
veiculados pela midia: para ele, panico € isolamento. Através de seus depoimentos, percebi
gue atemética do isolamento € central em sua experiéncia com a perturbacéo: ele se percebe
isolado no seu espaco de trabalho, sente-se deslocado entre os familiares... Assim, € possivel

dizer que ele concebe a categoria panico de acordo com seus proprios sentidos e experiéncias.

A partir desses dois casos comentados acima, quero destacar como a popularizagéo
do panico via midia vai oferecendo aos sujeitos balizamentos de sentido para o que €&, a
principio, percebido como uma perturbagdo. Observo, sobretudo, que ha uma apropriagdo ou
releitura das informacfes que circulam e a producéo de re-interpretagcbes mediadas pelos

significados do universo do informante.

Em relacdo a busca de sentido para a perturbacdo, notei que agumas
importantes questdes ligadas as indagacfes “o que € que eu tenho?’ e “0 que devo fazer para
resolver?’ eram respondidas, de alguma forma, pelo diagndstico. Nessa perspectiva, observel
gue a categoria biomédica transtorno de panico ou simplesmente panico foi utilizada em
consenso pelos entrevistados para comunicar e parcialmente interpretar a perturbacéo
percebida, mesmo quando o(a) informante ndo havia nem consultado um biomédico - como
no caso de Hermes - ou mesmo quando outras categorias eram também utilizadas, como foi

dito ha pouco a respeito do processo de Garuda.

Do ponto de vista dos informantes, o esfor¢co biomédico para a construcdo de um
diagnostico Unico e exato ndo é irrelevante, pois o diagnostico delimita, classifica e ordena, ao
indicar a etiologia, o tratamento e o curso da doenga, e ainda confere legitimidade ao

sofrimento. Retomo, do capitulo anterior o que Olga me disse sobre este assunto: “O

diagnéstico da a dimensdo da importancia.”/ “Agora, ndo sou mais desqualificada



pois tenho uma doenca, ha uma doenca..”/ “Agora sei que nao é “nada’./ “O

classificar te alivia...”

Para a informante, a categoria diagnostica surge ndo somente como um mecanismo
socia que legitima seu sofrimento, desobriga-o de suas atribuicdes sociais e 0 exculpa do
comportamento desviante, mas também como um mecanismo terapéutico que d& contornos

legitimos para 0 que € desconhecido e 0 que, por ser “nada’, causalhe sofrimento e
constrangimento social. A afirmagdo de Olga descrita acima, “o classificar te alivia”,

lembrou-me das pioneiras observactes de Lévi-Strauss (1989) “A pior ordem é melhor que a

desordem” ...

O diagnostico, além disso, comunica 0 que a doenca € e 0 que ndo € e, assim, afastou

as idéias de Olga de que poderiater, em seus termos, doenca mental, na cabeca:

Como eu era, digamos, viajandona, rebelde, diferente -
diferente de meus irmdos que tinham personalidades mais
estruturadas - eu tinha dividas quanto a minha saude mental.
/ Eu ndo sabia se eu era retardada / Depois, quando eu fiz
ressonancia magnética, disse para Angelo (meu marido):
agora vou ter uma prova concreta de minha saide mental.

A percepcdo de ser diferente ndo surgiu somente no discurso de Olga, mas foi,
recorrente no discurso dos entrevistados. Considero, inclusive, que a temética da diferenca é
um dos fios que tecem a experiéncia dos informantes com 0 panico. Isso fica mais evidente
guando se examina a leitura que eles(as) fazem da perturbacéo através da ligagéo do presente
dramatico com o passado, também percebido como problemético, ou, no minimo, diferente.
No que se segue, recupero algumas passagens do capitulo anterior sobre os informantes onde

aparecem as referéncias as suas percepcoes de ser diferente ou de ser considerado diferente:

Olga: “Desde pequena eu tinha umas esquisitices. Eu era
conhecida na familia como a dodé6i porque fazia umas
performances durante as brigas de meus pais...Eu gritava,

me contorcia, babava...” // Para Olga, inclusive, sua identidade -
seu termo - formou-se através das imagens de diferente, doentinha,
esquisita, nervosa. // Navisdo de Olga, o fato de ela ter abandonado o
mestrado, ampliou ainda mais o seu quadro de problemas: havia, de
antemao, o julgamento de seus colegas de trabalho, segundo o qual ela
era incompetente e, naquela ocasido, as criticas acirraram-se ainda



mais. Tudo isto contribuiu para a intensificagdo de sua percepcao de
isolamento.

Jonas. Falou que sempre foi considerado diferente pelos seus
familiares. A mée |he contou que as irmas, do colégio de freiras em
gue ele estudava, falaram a ela que ele era “a crianga mais madura que

jd passou pela escola’. “Nédo que eu fosse mais estudioso ou

inteligente, mas era maduro”, explicou o informante. Associado a
isto, 0 entrevistado relatou sobre 0 seu “poder cura pelas maos’.
Disse-me que fazia “passes’ (impostagdo de méos) no avd, que teve
cancer. // Por outro lado, a mée de Jonas (...) ressaltou que o filho
sempre foi muito sensivel e muito maduro também. Disse-me que
sempre foi exigente com ele e que conversava bastante com Jonas,
guando ele era crianga, sobre as virtudes tais como 0 ndo mentir, a
bondade, etc. O entrevistado interferiu dizendo: “também, tu me
criaste para eu ser o Cristo, néao?’

Clara: Clara colocou que “se eu fosse dar uma de psicologa de
garagem, eu diria que o meu problema tem a ver com o fato
de que meus pais sempre pensaram que era forte e devia ser

educada, adulta”. Em sua visdo, a0 contr&rio de seu irméo, ela ndo
costumava pedir gjuda aos pais e procurava virar-se sozinha. Disse-me
gue comecou a trabalhar com 14 anos - na Legido Brasileira de
Assisténcia (L.B.A.), como estagiéria - e que criou-se com a idéia de
gue tinha que ser, em sua paavras, “superior”, "altruista”:
acreditava que pensar em s mesma era “ egoismo”.

Hermes:“Fui filho dos hippies e quando esta fase acabou,
fiquei sem pai, nem mae...Fiquei com a cabeca na lua e nunca
me adaptei...Sempre fui um marginal, ndo um marginal no
mau sentido, mas no sentido de estar a margem...”; "Nunca
liguei pra isto, perdi muito tempo com bobagens...Por
exemplo o lado comunitario, social, de fazer algo pelas
pessoas, s6 agora é que estou tendo vontade de fazer...nunca
me preocupei com isto...”

Garuda: No caso desta informante, a percepcdo da diferenca esta
deslocada dela mesma e situada na diferenca percebida em sua mée:

ela contou-me que sua md era uma mulher muito “rigida e
repressora” e que “tomava conta de tudo”.(...)*Ela tinha uns
atagques histéricos horriveis, batia muito no meu pai, sem
mais nem menos, gritava muito conosco...eu ficava apavorada.
As vezes, ela precisava tomar injecdo calmante que o médico
aplicava em casa”./ Comentando sobre a instabilidade no ambiente
de sua familia de origem, Garuda falou: “Acho que isto deve ter
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provocado conseqiiéncias em mim, s6 ndo sei onde isto
aparece, mas deve ter me influenciado.”

Na construcdo de uma inteligibilidade para a perturbac&o, os entrevistados recorrem
as suas experiéncias do passado, pelas quais, em suas visdes, entrecruzam-se significados
ligados a condicdo de diferente — como os julgamentos de esquisitamuito maduro, muito
sensivel, superior, adulta, o Cristo — e de desacreditavel — como doentinha, incompetente,
marginal, histérica. Nesse sentido, h4 uma demanda de esclarecimento e mesmo de
legitimidade para a percepcdo de diferenca, que, na visdo dos informantes, esteve sempre ali
como um acompanhante pesado... A meu ver, a perturbacao legitima as suas percepgoes da

diferenca.

Em relacéo as reflexdes dos entrevistados sobre seus rel acionamentos — consigo mesmos
€ Com 0S outros —, notei a recorréncia da percepcdo de uma ruptura com as relagoes sociais e a
percepcao de um isolamento social. Esses dois vetores, segundo as leituras que fazem os(as)
informantes, teriam dado partida ao processo de doenga, como pode ser avaliado nas

descricdes abaixo, transcritas do capitulo anterior:

Olga De acordo com os depoimentos de Olga, aguns eventos,
sincrbnicos ao surgimento de suas crises, compuseram 0 que ela
denominou de “cendrio detonador das crises”. Os eventos
relatados pela informante sdo 0s seguintes: pela primeira vez, elavivia
em um bairro pouco habitado e afastado do centro da cidade de
FlorianOpolis, distante de “referéncias seguras”- amigos, 6nibus,
telefones, etc.; naguela ocasido, ela se sentia sozinha e tinha medo,
principalmente a noite; desenvolvia projeto de pesquisa de mestrado
na area das ciéncias sociais — é importante destacar que o0 espaco
social escolhido para sua pesquisa foi a sua cidade natal: segundo seu
relato, isso levou-a a relembrar 0 seu passado e a refletir sobre o seu
ambiente sociocultural de origem. Além disso, no espaco das relactes
profissionais havia um acirrado “conflito de perspectivas” entre a
informante e um grupo de colegas de trabalho, o qual |he causava a
sensacao de isolamento e de estar a margem do grupo.

Jonas. No depoimento do informante Jonas, um determinado contexto
de relagbes sociais esta problematizado como o gatilho ou trigger de
sua doenga: durante uma visita & namorada, o entrevistado foi atacado
e perseguido na rua por um grupo de rapazes. Essa agressao, descrita
por ele como “covarde”, fol uma “surra encomendada” por um
rival anbnimo, ciumento e vingativo. O episddio foi intensamente
marcante para Jonas, que a partir dai passou a ter medo de pegar
sozinho o énibus que o conduzia a casa da namorada. Segundo €le, o
medo ampliou-se até a0 ponto de ndo mais conseguir utilizar este
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transporte. Ele disse: “[...] eu senti muito medo! Foi uma
experiéncia muito traumatizante.(..) Ainda demorou um
tempo até eu desenvolver o panico mesmo...eu acho que foi so
o gatilho mesmo porque dai foi abalando a minha seguranca,
eu acho...Nao sei explicar porque...mas eu sei que eu tenho

certeza que isto foi um marco, né...?” Algum tempo depois,
engquanto estava em uma aula na universidade, sobreveio o que Jonas
denomina“a primeira grande crise”..

Clara: No periodo em que as crises apareceram, a entrevistada Clara
estava com problemas de relacionamento com um grupo de amigos.
Segundo €ela, circulavam no grupo muitas “intrigas”, "fofocas”,
“injusticas” e ela se questionava se era isto que desgava das

amizades. A sua insatisfacdo com tais relagcbes era também um
desassossego em relacdo a sua maneira de interagir com o mundo das

relacdes: “na minha familia sempre me diziam para nédo fazer
barraco...”; “eu sempre pensei que devia ser altruista, pensar
nos outros... e sempre fazia o papel que esperavam de mim,
ndo impunha meus limites nas relagdes e nédo sabia dizer nao”;
“(...) eu engolia muito sapo, mas ndo dizia nada...Também, ndo
conseguia deixar nada para tréas, ndo perdoava...”

Hermes. De acordo com Hermes, “tudo comecou no final do ano
passado quando eu sofri uma decepcdo muito grande com
pessoas que eu considerava como amigas”. O evento destacado
pelo informante refere-se ao contexto de suas relacdes profissionais —
espaco de trabalho e de sociabilidade onde ele costumava compartilhar

confianga e sentimentos de amizade. Tal acontecimento mostrou-lhe
uma faceta inesperada do mundo das relagbes e Hermes sentiu-se

“traido”, “descartado “12, “isolado”, “a margem”. Desde entdo,
Hermes nota que perdeu a vontade de interagir com as pessoas da

mesma maneira como o fazia antes: “Antes, eu era uma pessoa
muito sociavel, gostava de sair, ir as festas, bares, falar com

todo mundo...” Agora, se pudesse, Hermes ficaria “entocado”
— como me disse — em seu atelier... Ao mesmo tempo, a sua trgjetoria
de vida, 0 seu papel de pai e de cidadéo e 0 seu espaco na sociedade

foram colocados em xeque: “[...] perdi muito tempo com
bobagens...Por exemplo, o lado comunitéario, social, de fazer
algo pelas pessoas, s6 agora € que estou tendo vontade de
fazer...nunca me preocupei com isto... [...] Tu vé como é a
mente humana: um pensamento puxa 0 outro e eu me Vvi

12 Hermes utilizou o termo “outcast” ( descartado) para descrever como se sentia.
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ligando uma coisa a outra e ficando cada vez mais
decepcionado com tudo...”

Garuda: No caso desta informante, durante o periodo em que se
iniciaram os primeiros sintomas ela estava casada e vivia situactes de
insatisfagdo na relagdo com o marido: “eu me questionava se nao
estava ficando como a minha mée...[...] presa, insatisfeita ...”
Referindo-se a0 ex-marido, Garuda disse-me: “ele € do tipo que
pensa que mulher ndo precisa se desenvolver.. que ndo da
espaco, nem liberdade pra ela se desenvolver.” Ao mesmo
tempo, um outro evento foi destacado por elae diz respeito a decisdo
da informante de parar - subitamente - de fumar baseado. Para ela, a
auséncia da quimica da Canabis em seu balanco bioquimico provocou
0 inicio dos primeiros sintomas — taquicardia e hipersensibilidade
(sentia=se mais fragil e sensivel). A instabilidade na relagdo com o
marido e a falta do relaxamento di&rio que Ihe proporcionava a erva

foram acontecimentos decisivos; “sem o baseado, eu estourei...”

Através dos relatos dessa entrevistada € possivel notar como a leitura construida

destaca as experiéncias problematicas com 0 mundo das relagdes. ha a percepgdo de conflito

no espaco profissional, de inseguranca devido a possibilidade da irrupcéo de violéncia nas

relacoes, de insatisfacdo com as relacdes de amizade e consigo mesma, de isolamento no

espaco profissional e familiar e de instabilidade e aprisionamento no casamento e de —

novamente —insatisfacdo consigo mesma. Aos olhos dos informantes, tudo se passa como

uma reacdo em cadeia, mesmo que esse encadeamento tenha sido construido a posteriori®®: a

ruptura com as relagdes sociais leva ao isolamento que provoca a irrupgdo das crises. A idéa

de um encadeamento de eventos, inclusive, gjuda a compreender as metéforas - utilizadas por

Olga e Jonas, respectivamente — de um cenario que detona as crises e de um gatilho que

aciona, geta, pde em movimento — igneo — as crises.

13 Remeto o (a) leitor(a) para a fase de percepcdo de ruptura na qual destaco que, para os informantes,
inicialmente as crises parecem que vém do nada, sem estarem conectadas — causalmente — as suas experiéncias
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4 - Fase da possibilidade de rearticulacdo da percepcdo de ruptura com as relagdes sociais ou

fase da percepcéo da necessidade de adaptacéo a perturbacéo:

A fase fina do drama subjetivo representa para 0 doente um momento de aivio e
melhora. Posso dizer que é o fechamento de um processo ritmico, de altos e baixos, que
envolveu muito sofrimento, esteve marcado por rompimentos abruptos e violentos da vida
cotidiana — as crises de panico —e que comeca, de uma certa forma, a estabilizar-se
novamente. Para os informantes, apesar da singularidade de cada processo, penso que a
relativa estabilidade alcangada envolveu uma mudanca no modo de estar-no-mundo, a qual se
configurou como um salto qualitativo ou como uma adaptacéo conformada e grata. Contudo,
ambas as formas emergentes de estar-no-mundo constituiram uma renovada reinsercdo do
doente em seu espaco de relagbes sociais, a meu ver acrescida do que em Turner (1980, p.
437) é denominado “gozar da vida’; ou sgja, apos o alivio das tensdes maiores, 0s sujeitos
puderam retomar seus trabahos, projetos, amores, estudos, etc. Nada garante, contudo, que

n&o surjam novas crises. o caminho € longo...

Agora que 0 sujeito ja passou pela experiéncia temporal que envolveu as fases de
percepcao da ruptura, imersdo no sofrimento e tentativa de resolucdo, ele pode andisar o
continuum de maneira distanciada e como um todo. Nesse momento surgem as avaliagctes do
processo, manifestam-se as sinteses sobre o valor da experiéncia com o sofrimento, aparecem
as reflexdes sobre a doenca. Da mesma maneira, € agui que emergem as visdes menos opacas
sobre as causas da perturbacéo, os motivos que levaram a ruptura com as relacdes sociais, ao
aparecimento dos sintomas e do sofrimento. Através dos depoimentos dos informantes, as

consideragdes acima se tornam mais claras.

Nesse sentido, a meu ver as informantes Garuda, Clara e Olga chegaram até a quarta
fase, cada qual a sua maneira, com alguns pomos de ouro nas maos, ou sga, ao longo do
processo modificaram-se suas percepgdes de s mesmas e das relagbes sociais. A seguinte

afirmacdo de Garuda confirma a sua nova percepcao de s, que toma a forma, para ela, de um
renascimento: “Hoje eu me conheco muito mais...olha, foi a melhor coisa que ja me

aconteceu. Eu renasci.”

Da mesma maneira, encontro nos depoimentos de Clara uma avaliagdo de sua

perturbacéo que reflete uma outra visdo dela mesma e de seu estar-no-mundo: “Toda esta
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experiéncia provocou mudancas radicais na minha maneira de encarar o trabalho,
as relagcbes com as pessoas, as minhas proprias atitudes...Vi que ndo dava pra
fazer sé o papel que esperam de mim.”

E possivel observar em Clara a percepcao, adquirida durante o processo de doenca,

de que era preciso mudar a sua maneira de ser para evitar 0 aparecimento das crises e do

sofrimento. Para a informante, antes da perturbaco, e para utilizar sua propria expressdo, as
suas posturas nas relagdes eram aquelas de uma pessoa “adulta”, “altruista”, “superior” —
no sentido de colocar-se acima dos quiproqués cotidianos, de relevar os conflitos e ndo ser
“egoista”. Contudo, atualmente ela percebe que o melhor € mesmo “rodar a baiana” e
expressar a sua contrariedade com as relacOes sociais. Para tanto foi preciso adquirir leveza,

distanciamento e flexibilidade: “Tirei o peso de me sentir responsavel pelo

mundo...”/*(...) estou aprendendo a relativizar, comecei a rir de meus problemas.”

Na leitura de Olga — e conforme a sua maxima, ja citada durante a descricdo de seu
processo de doenca: “aprender a conviver com os tolos e cruéis”, a sua perturbacéo esta
ligada ao aprendizado do convivio com a diferenca: “Néo é facil lidar com a diferenca,
com valores muito diferentes e conviver com estes valores diferentes.”

Expressando uma transformagéo no seu modo de perceber o conflito de perspectivas,

o qual, aos seus olhos contribuiu para compor o cenario detonador de suas crises de panico,
Olgadfirmou: “Hoje eu tento ndo misturar tudo: vi que a universidade ndo € o meu
Unico lugar de prazer e que isto eu obtenho em outros espagos e com outras
pessoas.”

Os casos de Jonas e Hermes sfo diferentes. E' possivel pensar que Jonas atingiu a
fase de possibilidade de rearticulagdo (fase 4), j& que ele, na ocasido das entrevistas, havia

saido da reclusdo paralisante inicial, estava concluindo o seu curso universitério, tinha uma

namorada, cuidava com esmero de suas orquideas e fazia planos para o futuro. Além disso, a
semelhanca de Olga, Clara e Garuda, Jonas percebia mudangas em sua vida: “Hoje eu vivo
melhor do que antes, agora tenho mais qualidade de vida”.

Além disso, como essas entrevistadas, Jonas produziu ao longo do processo uma

teoria sobre 0 (seu) péanico, a qual foi descrita no capitulo anterior, e isso 0 remete para a
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quartafase. Contudo, falta a Jonas o0 que, nos casos das informantes ficou evidente, ou sgja, a
percepcdo de uma transformacdo subjetiva. Como € possivel avaliar no seu relato seguinte, ha

nele uma tristeza resignada e talvez significativa da auséncia de uma resolucéo mais eficaz:

E..a subjugacdo pode chegar a ser completa..Eu tive um
pedaco muito infeliz que ndo saia de casa..Acho que tém
situacdes que podem ser tdo destrutivas na vida de uma
pessoa como isto, assim, mas essa € uma situagcdo que
pode...que,sei 14, se a pessoa ndo souber lidar com isso, pode
nao se recuperar nunca mais...eu ndo sei se a forma como eu
lidei foi a melhor forma possivel mas...td bem hoje...

Em relac@o ao caso de Hermes, é possivel considerar que 0 seu processo ainda esta

em resolucdo e, portanto, ele ndo passou para a Ultima fase.

Na fase da possibilidade de rearticulacdo foi possivel ainda observar as nocbes de
doenca dos informantes. No caso da informante Garuda, a sua nogdo de doenca fundamenta
se nas idéas-chave aviso/sinal e transformac&o. Em suas palavras:

A doenca € algo que esta avisando que alguma coisa ndo téa
bem (...) eu sempre digo isto a meus filhos...Meu filho tinha
umas amigdalites horriveis e eu sempre dizia que elas eram
emocionais. Quando n6s nos mudamos para cd, ele nunca mais
teve, parou de ter..E que antes viviamos numa instabilidade
enorme...(referindo-se ao periodo em que ela, o marido e 0s
filhos viviam juntos)”.

Conforme o depoimento de Olga, a doenca € tal como para Garuda, uma
transformacdo, algo que, basicamente, ndo é fisico. Segundo ela, a sua doenga veio da

familia, ndo pela carga genética, mas através dos modelos de relacdo e dos valores com 0s
quais conviveu no passado. Além disso, para €ela a doenca € “expressao” e “performance’

gue “precisa ser compartilhada”.

Por outro lado, para a informante Clara, a sua doenca € um “olhar no espelho”.

Durante as crises, €la percebia “um aumento de consciéncia”, pois surgiam-lhe reflexées

sobre a sua maneira de lidar com o mundo das relacGes. Neste caso, a nocéo de doenca esta
associada aidéia de reflexdo e significado.
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Embora a perturbacdo tenha sido descrita, pelos informantes, em termos de
“devastacao”, “descontrole”, “horrivel”, “explosdo”, “sufocamento”, “tragédia”,

etc., nafase final do drama subjetivo esteve ressaltado — quase como uma sintese ou resultado
do processo — 0 aspecto transformador desta experiéncia. Em outras palavras, 0 convivio
sofrido com o chamado transtorno de panico foi avaliado como uma experiéncia com a
devastacdo/destruicdo/descontrole e, a0 mesmo tempo, como uma experiéncia com a
transformacdo. Para os sujeitos com quem conversel, ao final, o sofrimento aparece
relativizado: ele tem duas faces e vai aém do que parece... A fim de comunicar a imagem
dual de devastacéo/transformacdo que se esbogou nas avaiagdes dos informantes de suas
experiéncias com o panico, ilumino alguns de seus depoimentos — retomando-os do capitulo

anterior :

Olga: “(...) na crise ha ambiguidade, ela tem um potencial
destrutivo, mas ao mesmo tempo € um aprendizado, um
laboratorio de experiéncias e criatividade.”/ ”A crise indica
uma outra possibilidade: a de ser diferente. Existe a idéia de
que tu ndo ta legal do jeito que ta, dai tu te remete para as
relacdes familiares, profissionais e toma consciéncia da
insatisfacdo.”; “No panico ndo tem como tu ndo viver a
crise...(...) a consciéncia da crise é reveladora e ha uma nocéo
positiva de crise.”

Jonas: “O panico me deu muito prejuizo, mas também me fez
valorizar as coisas do dia-a-dia, as pessoas proximas,
queridas...”; “Hoje tenho mais qualidade de vida do que antes
de ter o panico, porque antes eu nado pensava em muitas
coisas...como, por exemplo, o valor da familia...”

Clara: “Depois das crises eu tinha a sensacdo de devastacéao,
como um deserto..Dava um cansaco...” - enquanto falava, a
entrevistada deitou sua cabeca em seu braco, que estava encima da
mesa, dando-me uma idéia de como se sentia apos as suas crises //
“Durante as crises, eu pensava has coisas que gostaria de ter
feito ou dito para as pessoas. (...) a crise € um aumento de
consciéncia.”; “Agora eu vivo melhor do que antes de ter as
crises.”

Hermes: “Eu comecei a me sentir diferente, perdi a vontade
de ficar entre as pessoas..Tudo isto que esta me
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acontecendo tem a ver com esta insatisfacdo com a maneira
como estéo as coisas...”// “Eu nunca me preocupei com coisas
essenciais, (...) fundamentais. Nunca liguei para isto, perdi
muito tempo com bobagens...Por exemplo, o lado comunitério,
social, de fazer algo pelas pessoas, s6 agora € que estou
tendo vontade de fazer...nunca me preocupei com isto...”

Garuda: “eu sempre passava do meu limite..ndo via meu
limite...tudo isto me ensinou que eu tenho limites...”; “Tudo
me afetava. As pessoas, as situacbes me afetavam..Mas eu
percebi que isto fazia parte de um processo de cura, que eu
precisava ficar mesmo sozinha, quieta. Por tudo o que eu
estava lendo, eu via que eu tinha que ficar quieta um ano ou
mais, pra pensar, mudar.”

A experiéncia com a perturbacdo parece, assim, configurar-se na tensdo entre
devastacdo/descontrole e transformacdo. A idéia — notoriamente senso-comum — de que
alguma coisa sempre precisa ser devastada, destruida para que o novo possa surgir, parece

aplicar-se bem no caso de suas vivéncias com a perturbagéo.

Entre as reflexdes distanciadas sobre a crise, destaco o relato de Olga sobre as
periédicas enchentes de sua cidade natal, através do qua ela trouxe para a conversa o

elemento tragico da crise que destroi e, a0 mesmo tempo, mobiliza para a acéo as diversas
arenas sociais. De acordo com seu relato, as enchentes “sacodem a cidade”, de tempos em
tempos, ateram o ritmo do cotidiano, demandam novas atitudes — inclusive no plano das
estruturas arquiteténicas (“a construcdo de casa altas, a necessidade de um sétéo...”)
—, revelam situagOes antes ocultas. Por outro lado, quando as enchentes passam, as narragoes

dos episddios draméticos enriquecem as conversas nas reunides sociais: “Reunido social

sem uma boa historia tragica ndo era completa...”

Considero o relato de Olga sobre as enchentes como uma metafora do (seu) panico.

A idéia da agua que sobe e cresce — repentinamente, desmesuradamente — “sacudindo”,
como ela me disse, e arrastando as estruturas, lembra a situagdo descrita pelos informantes
como uma crise de panico que surge de repente. Contudo, conforme o discurso da informante,
a idéia da enchente que sacode a cidade evoca outros significados. para ela, de uma certa

forma, € bom que as aguas subam... E, nessa perspectiva, destaco que a agua lava, limpa,
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refresca e renova. Quando utilizada em rituais de iniciagdo, como, por exemplo, no batismo

cristdo, aagua purifica.

Em seu depoimento, o informante Hermes associou sua histéria a da cidade Shadows
Fall'* e, com isso, ofereceu um contraponto interessante que complementa e amplifica as

reflexdes de Olga sobre as enchentes. Retomo, do capitul o anterior, o relato de Hermes:

Shadows Fall € a cidade para onde vao todos os personagens
da literatura e cinema que ja tiveram seu momento de gléria
e de culto no imaginario ocidental e que hoje estéo
esquecidos. Imagine que a Fada Sininho tenha sido
esquecida, que ninguém mais se lembre dela. Neste caso, é
para Shadows Fall que ela ird. Esta é a cidade do
divertimento, do sonho. Ela é um paraiso, porque todos os
personagens estdo la com suas artes e poderes, entretendo
uns aos outros. E la estdo, também, todos os que morreram e
deixaram coisas pendentes. Assim, se alguém te ama e morre
antes de dizer-te, esta pessoa esta em Shadows Fall,
esperando que vocé va encontra-la.. Ela é a cidade das
pendéncias e dos esquecidos...”

A presenca da histéria sobre Shadows Fall no discurso do informante Hermes ndo é
fortuita: ela é parte do “ponto afazer” (OCHS e CAPPS, 1996, p. 26) de sua narrativa, jaque
para ele é importante refletir, nesse momento de sua vida, sobre as suas coisas pendentes, 0s
Seus personagens criativos ja esguecidos. Entretanto, ha algo na histéria de Hermes que
conflui para o que me foi dito pelos outros informantes e, nesse sentido, considero que o tema
das coisas pendentes e esquecidas € um significado compartilhado: o que esta esquecido e em

pendéncia pode ser resgatado através da experiéncia com o panico.

14 Citado pelo informante D: Shadows Fall, de Green, R. Simon.



5. CONSIDERACOESFINAIS:

Neste estudo examinel as formulacdes circulantes sobre o fendmeno do panico e

encontrei um campo heterogéneo, um universo com varios discursos.

Entre esses discursos, encontrei 0 modelo biomédico sobre o transtorno de panico.
Trata-se de um modelo centrado em uma perspectiva biol6gica e universalista e que circula
mundialmente. Essa versdo diz que o panico advém do desarranjo de neurormdnios — e que

esta, provavelmente, ligado a hereditariedade.

Além desse, encontrei 0 discurso da midia - neste trabalho examinei a internet e
quatro revistas do pais — sobre a perturbacdo, no qual verifiguel na maioria uma atualizacéo
do discurso biomédico. Mas a discussao da midia contempla também a viso da psicandlise
sobre o péanico, que aparece, inclusive, como um contraponto para 0 ponto de vista
biol6gico da biomedicina. Nesse sentido, a formulacdo psicanalitica resgata a dimenséo da
subjetividade, situando a angUstia como a origem do péanico, dos tremores, da nausea, da

aceleracdo do coragéo, etc.

Ademais, encontrei o discurso dos sujeitos - sofredores - sobre a perturbagéo. Os
infformantes desta pesquisa ndo avaliaram seus processos de doenca como um
acontecimento estritamente médico ou clinico ja que o consideraram,— sobretudo, como
uma oportunidade para examinarem suas experiéncias de vida e seus relacionamentos e
para legitimarem as suas percepcoes de sujeitos diferentes. Nesse sentido, os entrevistados
construiram a experiéncia com a perturbacdo como um drama subjetivo: a busca pelo aivio
dos sintomas e pelo significado do episddio disruptivo correu paralela a procura de um
novo modo de estar e de ser no mundo.

Por outro lado, nas formulagcbes dos informantes encontrel uma diversidade de
discursos. percebi que ali convivem as versdes sobre o panico da biomedicina, da
psicandlise, os discursos das cosmologias terapéutico—religiosas da Nova Era, as

explicacOes espiritas, etc.
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Mediante a descricdo e a andlise dos processos de doenca dos entrevistados e a
apresentacdo das visdes dominantes - e em circulagdo - sobre o que é o panico, procurel dar
uma idéia do processo através do qual as alteracbes corporeo-mentais séo reconhecidas
pelos sujeitos como sintomas e traduzidas como doenga, ou sgja, recebem significados

socia mente legitimos.

Neste estudo, contudo, muitos temas ndo puderam ser abordados devido aos
limites impostos pelo recorte escolhido. Em relacéo aos temas que surgiram na analise das
entrevistas ndo foi possivel, por exemplo, discutir mais detalhadamente as reflexdes dos
informantes sobre os sintomas, as nogdes de corpo e tampouco foram abordadas as técnicas

corporais terapéuticas utilizadas durante as suas buscas de alivio para o sofrimento.

De maneira breve, destaco que nas reflexdes dos informantes sobre os sintomas e 0
Corpo - assim como sobre a maneira como eles foram tratados no decorrer dos processos de
doenca - encontrei concepcdes que transcenderam o plano estritamente fisico ou material
do corpo: estiveram refletidas também as dimensdes- da moral, do espirito e da biologia- o
corpo foi o veiculo mediante o qual as percepcdes de descontentamento e isolamento foram
comunicadas. De maneira parecida, os sintomas ndo foram considerados como simples
sinais de alteragdes corporais e bioldgicas: foram vistos muito mais como expressdes de um

sofrimento moral.

M edicamentos, caminhadas, disciplina respiratoria, meditacdo, respirar em saco de
papel durante as crises e sessfes de acupuntura foram algumas das estratégias utilizadas
pelos informantes ndo apenas para conter as crises de panico, mas a0 menos para aivialas
ou prevenir 0 seu aparecimento. No decorrer do processo terapéutico os entrevistados ndo
somente—_estabeleceram relagdes renovadas consigo mesmo e com 0 mundo, como

construiram uma nova ligacdo com a dimensdo da corporalidade.

Junto as tematizagdes da transformacdo de si e das relagfes sociais, da renovagédo

da relacéo do sujeito com a corporalidade, estd implicita a temética da nocéo de pessoa no

sentido de um conjunto de representactes e préaticas sobre s mesmo e o outro (DUARTE,

1998) - e, ameu ver, essa € aimplicacdo mais direta deste trabal ho.

Entre as diversas pistas que apontaram para 0 tema da no¢éo de pessoa, vejo que 0

fato de os informantes se perceberem como diferentes € bastante revelador: diferentes em
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relacdo a quem? E isso me leva a outras perguntas. Qual é a concepcdo de pessoa entre o
grupo gue se relne sob a categoria panico? Qua é a relagdo entre a nogdo de pessoa
moderna e 0 panico? Estas sdo perguntas que ficam em aberto...Noto, contudo, que
algumas sinadizacOes j& apareceram neste estudo e, sendo assim, aponto as seguintes

consideracOes - incertas e inacabadas - sobre esse assunto.

Nesse sentido, observel que nos depoimentos dos informantes surgiram referéncias
a histeria e a0 nervoso, especialmente quando os entrevistados descreveram experiéncias

congtitutivas da identidade, tal como pode ser verificado na seguinte afirmacéo de Olga:
“me criei com a idéia de que eu era esquisita, nervosa”, ou na recordacdo de
Garuda: “minha mae tinha ataques histéricos”. Outrossim, os nervos foram
mencionados no discurso de Olga para demonstrar a maneira como ela era percebida por

seus vizinhos, nativos do bairro onde ela morava: “para a vizinhanga eu era a moca
qgue sofria dos nervos, pois eu ia ao hospital e ndo tinha nenhum corte, ferida
ou doenca (visivel). No caso de Jonas, a referéncia ao nervoso surgiu quando o informante

me contou sobre a doenga de seu avo: “meu avd tinha um panico: ele era nervoso”.

Assim, parece-me gue, no caso dos informantes, tanto 0 nervoso como a histeria
ainda servem de ponto de referéncia para a discussdo da interpretacdo dos episddios de
panico, pois o integram na historia patologica do grupo socia - as “memorias socials’
(ZEMPLENI, 1994, p. 155) - a que pertencem ou em que interagem. Para esse grupo de
pessoas, 0 Nervoso e a histeria ainda fazem sentido e comunicam experiéncias. Entretanto,
tais expressdes ndo aparecem em seus discursos para descrever as experiéncias com o
sofrimento do presente, ja que, ao invés dessas referéncias, os informantes preferem a

categoria panico.

A preferéncia pela categoria panico apareceu também no discurso da internet

como ja mencionei durante a andlise da discussdo sobre a perturbacéo na rede. Naquele
discurso percebi claramente a busca de uma diferenciacéo e de um afastamento do modelo
do nervoso mediante a adocdo - e legitimizacdo - da categoria biomédica transtorno de

panico.
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O gque ainda néo foi mencionado € que entre o discurso da internet encontrei dados

relacionados a concepcdo de pessoa do grupo que ndo quer ser reconhecido como
“nervoso, estressado, estafado, emocionalmente fraco” (Valle, 1996, disponivel

em www.geocities.com/ Rainforest/1332/ pan.html, acessado em 10, mai, 2002), etc. O
texto do site diz o seguinte:

As pessoas que tem o T.P., em sua maioria, S80 pessoas jovens
(faixa etarea de 21 a 40 anos), que se encontram- na plenitude de
suas vidas profissionais. O perfil de personalidade- das pessoas
que sofrem do T.P., costuma apresentar aspectos em comum:
geramente sd0 pessoas extremamente produtivas no nivel
profissonal, que assumem uma carga excessva de
responsabilidades, exigentes consigo mesmos, ndo convivem bem
com erros ou imprevistos, ato nivel de criatividade, excessiva
necessidade de estar no controle e de aprovagao, tém tendéncia a se
preocuparem excessivamente com problemas cotidianos, auto-
expectativas extremamente altas, pensamento rigido, competente e
confiavel, repressdo de alguns ou todos 0s sentimentos negativos
(os mais comuns sdo 0 orgulho e airritagéo), tendéncia a ignorar as
necessidades fisicas do corpo, entre outras. Essa forma de ser acaba
por predispor estas pessoas a situagdes de stress acentuado, fato este
gue pode levar a0 aumento intenso da atividade de determinadas
regibes do cérebro desencadeando assim um desequilibrio
bioquimico e conseqlentemente o aparecimento do T.P. Vale
ressaltar ainda que alguns medicamentos como anfetaminas (usados
em dietas de emagrecimento) ou drogas (cocaina, maconha, crack,
ecstasy, etc.) podem aumentar a atividade e o medo, promovendo
ateragdes quimicas que podem levar ao T.P. (grifos do autor)

De acordo com essa visdo, ha uma personalidade caracteristica que exple os
sujeitos ao stress e desencadeia 0 desequilibrio neurormonal detonador das crises de panico
- essa € uma hipdtese etioldgica que se utiliza do conceito do stress, porém situando-o em
uma grade socioculturalmente legitima, ou sga, a hipétese biomédica da ativacdo do

sistema de alerta.

A fim de investigar a possibilidade de situar os informantes desta pesguisa no
perfil de personalidade apontado pelo texto da internet, examinel os seus depoimentos. A
partir dessa andlise, encontrei algumas confluéncias - especiamente em relacdo aos

seguintes qualificativos morais mencionados no site: alto nivel de exigéncia consigo
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mesmo, repressao de sentimentos negativos, excessiva necessidade de estar no controle e

sobrecarga de responsabilidades.

Nesse sentido, observel que Garuda e Clara fizeram consideractes relacionadas ao
item alto nivel de exigéncia consigo mesmo. Garuda, por exemplo, disse: “Eu sempre
procurava ir além do meu limite. Por exemplo, se eu tinha que dar um salto,

procurava dar um grande salto sé pra ver se eu conseguia...”

Entre o discurso de Clara, encontrei a seguinte afirmagdo relacionada ao item
repressao de sentimentos negativos: [...] engolia muito sapo e também ndo conseguia

deixar nada pra tréas, ndo perdoava e nao dizia nada pras pessoas...”

A tematica do controle — conforme o item excessiva necessidade de estar no
controle — mostrou-se presente em praticamente todos o0s casos. Em relacdo ao descontrole,

Jonas falou:

Eu nédo bebo, ndo uso drogas porque ndo gosto de me sentir
descontrolado. Ja bebi e ficava fulo da vida quando eu
queria falar alguma coisa e ndo saia. Eu preciso controlar.
N&o suporto que meu corpo ndo obedeca 0 que eu quero.

Finalmente, encontrel a temética da sobrecarga de responsabilidades em todos os
discursos, ja que os cinco informantes mostraram-se como pessoas superocupadas e com
muitas responsabilidades. Destaco, assim, as inUmeras tarefas de Clara, que durante a
semana reunia a carga horéria de uma especializacd com inimeras horas de trabalho; as
tarefas da discéncia associada as do mestrado, no caso de Olga; os afazeres domésticos e
com os cuidados dos filhos, de Garuda; o envolvimento de Hermes com as aulas de
tecelagem e 0 ensino de inglés e, por fim, 0 curso e a monitoria de Jonas no curso
universitario.

E interessante destacar que a responsabilidade, apontada no discurso da internet,
aparece para Luiz F. Duarte (1986, p. 256) como uma das tematizagdes mais importantes
do— nervoso e que integra o espaco da pessoa moral, descrita por Mauss (1978) como um

dos aspectos da no¢ao de pessoa ocidental:
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Boa parte da tematizacdo do nervoso passa direta ou indiretamente
pela questdo da “responsabilidade’, que é tdo vital para nossos
observados sujeitos quanto para a teoria da pessoa moderna.
(DUARTE, 1986, p. 256)

Em seu j& mencionado estudo sobre a doencga dos nervos, Luiz F. D. Duarte (1986)
considera que na configuragcdo do nervoso a pessoa € compreendida a partir de um modelo
holista e hierarquico e, dessa forma, ela é concebida como relacional e subordinada a uma
hierarquia socia. Diferencia-se, entdo, da nogdo de pessoa do individualismo ocidental
(Louis Dumont, 1985), cuja énfase recai na visdo de um individuo singular, unico, e
destacado como o valor méximo daguela ideologia®, que pensa seus membros como seres

livres, iguais e autbnomos.

Por outro lado, no decorrer deste estudo ficou evidente de vé&rias maneiras a
proximidade do grupo de informantes com as cosmologias neo-espirituas, cuja concepcao
de pessoa foi estudada por S6nia Maluf (1996). A autora percebeu entre as concepcdes de
S mesmo de seus informantes uma ruptura e uma relativizagdo da pessoa moderna. A esse
respeito, Sénia Maluf reflete:

Duarte e Giumbdlli (1995) tentam fazer uma sintese da trgjetéria da
pessoa na modernidade. Os autores partem do principio de uma
continuidade da nocdo de pessoa na tradicdo ocidental baseada na
“triade estruturante da verdade, interioridade e vontade” (p. 79).[...]
As formas modernas seriam uma maneira de resolver essa tenséo,
mesmo as formas mais contemporaneas, como aquelas ligadas as
“religibes do EU” e as correntes de “auto-gjuda’, onde segundo os
autores predomina a subordinagdo da verdade (interior) a uma
“vontade irrelativizada’(p. 107). [..] A aproximacdo de uma
abordagem mais etnogréfica das diferentes formas que podem
assumir essas “religides do Eu” no mundo contemporéneo mostra,

! be acordo com Luiz F. Duarte (1998, p. 16; 18-19), a categoriapessoa pode ser considerada como uma das
categorias, “mais estruturantes ou mais expressivas no quadro da cosmologia ocidental moderna’ .[...] “Todas
as multiplas outras &reas mais especificas da vida social dependem do modo pelo qual se articulam com o
foco central dos valores, ou seja, com a representacéo da pessoa individualizada moderna e sua corte de
efeitos concomitantes: a racionalizacdo e afastamento do sensivel, a fragmentacdo dos dominios e a
universalizacdo dos saberes, a interiorizag8o e a psicologizagdo dos sujeitos, a autonomizagdo da esfera
publica e ainstitucionalizagcdo do liberalismo em sentido lato, a intimizagéo da familia, a autonomizacgéo dos

sentidos, e, conseqiientemente, de uma ‘estética’ e de uma ‘sexualidade’”.
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no entanto, o contrério: a presenca de uma dimensdo transcendente
gue relativiza o imperativo da vontade” . (MALUF, 2001, p. 13)

De maneira semelhante, entre os informantes desta pesguisa encontrei algumas
pistas que falam a favor de uma relativizacdo da nocédo de pessoa moderna. A maneira
COmO OS sujeitos se posicionaram, por exemplo, em relacdo ao descontrole vivido nas
experiéncias com as crises de panico sugere-me a problematizacdo da Vontade. Em um
polo, controle e vontade, no outro, descontrole e subordinacdo da vontade individual ao
fluxo da experiéncia com a crise. Ainda me parece gue o descontrole da corporalidade foi
vivido pelos entrevistados em seu aspecto mais destrutivo quando ndo estava em tenséo
com a concepcdo de doenca — ou crise — como transformacdo. A meu ver, destaca-se aqui
uma correlacéo entre 0 modelo racionaista e individualista de pessoa, que concebe seus
individuos como mestre[s] de s e de sua vontade (MALUF, 1996), e a percepcdo do

descontrole como uma experiéncia nefasta.

Distingo, assim, uma tensdo entre o modelo do panico e a configuragdo do
nervoso. Tanto um quanto o outro sdo, a meu ver, idiomas ou formas de comunicacdo de
situagdes adversas. A configuracdo do nervoso reline representagdes sobre a pessoa que
diferem da pessoa moderna (DUARTE, 1986); no panico, as concepgdes de s mesmo

parecem que estdo, da mesma forma, em contraste com aquela representacdo de pessoa.



ANexo

As Reportagens

A versdo darevista Nova:

A reportagem intitulada “Sindrome do péanico, a dura batalha contra o medo”, de
Monica Gailewitch, € uma matéria breve, de duas paginas, que tem na sua pagina inicia a
foto de um assustado rosto feminino - que abrange mais da metade da pagina - e na outra,
um texto em destaque dizendo: “Hoje, 1,1% da populacdo mundial sofre de sindrome do
panico, que afeta mais mulheres do que homens em uma proporc¢édo de 3 para 1”.

A discussdo inicia com o relato do caso de uma pessoa de classe média, uma arquiteta,
gue inesperadamente, sentiu uma “sensacéo esquisita’: “seu coracdo disparou, 0 corpo
comegou a tremer, a respiracdo se tornou ofegante e tudo passou a girar a sua volta’.

Dois psiquiatras - um deles, “doutor em psiquiatria pela Universidade de Londres” e o
outro, “coordenador do Ambulatorio de Ansiedade do Hospital das Clinicas de S&o Paulo” -
s80 chamados para falar sobre o como e porque a perturbagdo acontece e suas consideracoes
estdo destacadas na sessdo intitulada “a danca da serotonina” :

“ O cérebro comanda um exército de milhares de neurotransmissores responsaveis pela
comunicagdo entre um neuronio e outro. Eles se encarregam de transmitir mensagens e
impulsos nervosos para 0 resto do corpo. Em situacdes de vigilia, quando nos
preparamos para lutar ou fugir, por exemplo, é dada a ordem: o coracdo acelera e
manda sangue para certos musculos. O corpo obedece. Mas um desequilibrio na
concentracdo dos mensageiros quimicos, em alguns centros nervosos, pode confundir as
informacdes e disparar um alarme falso.(...)” / “O resultado? Explode um coquetel de
emocoes, levando ascrises(...)"

Logo apos as colocacdes dos psiquiatras, o texto destaca que: “a hipltese mais aceita
por pesguisadores é gque o desajuste ocorre pela falta ou aumento de serotonina ou
noradrenalina no espaco entre os neurnios.”

Assim, 0 panico é apresentado como um desequilibrio na concentracdo dos “mensageiros
guimicos do sistema nervoso” - responsavels pela intensidade e frequéncia de determinadas
emoc0Oes, conforme o texto - e as crises de panico como resultado de uma “explosdo de

emocdes’. Além da causa quimica, a reportagem cita, como possibilidades causais, a causa
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genética. Cita, ainda, “fatores que contribuem para o aparecimento das crises’ (nesta
ordem): stress, angUstia, dor pela perda de alguém querido, tensdo pré-menstrual, substancias
gue excitam o sistema nervoso central (excesso de café, bebidas alcdolicas, inibidores de
apetite, drogas como cocaina e ecstasy), depressao.

Os sintomas sdo descritos como “aterrorizantes’ e estdo citados. taquicardia, dor no
peito, falta de ar, suores e boca seca, medo de morrer, de perder o controle ou de ficar
louca, tremores, formigamentos, calafrios e nduseas. As pessoas que vivem a experiéncia
com a perturbacdo sdo chamadas de “vitimas’, como na seguinte afirmagdo: “A sindrome do
panico ndo costuma mandar recado as suas vitimas, que tém, em média, de 25 a 35 anos’.

Um pequeno histérico para a “sindrome do panico” é apresentado e neste, a reportagem
afirma que a perturbagdo ndo é uma “doenca tipica da era do stress’ pois “em meados do
seculo XIX ja atormentava os soldados durante a Guerra de Sessesséo dos Estados Unidos”
- fazendo referéncia indireta & “Sindrome do Coracéo Irritavel” descrita por Da Costal. A
“neurose de angustia” esta situada na histéria do panico como a ‘tese” de Freud sobre o
assunto.

Em relacdo ao tratamento, estdo recomendados os anti-depressivos, “que restabelecem o
equilibrio da serotonina”. Além destes, 0 texto ressalta a importancia da associacdo de
medicamentos com terapia comportamental. A descricdo da terapia comportamental: “(...)
inicia-se um programa com varias etapas. identificar e tentar mudar padrdes negativos de
comportamento; expor-se, gradativamente, as situacdes de panico; aprender exercicios e
técnicas de relaxamento para controlar os sintomas e a ansiedade; reintegrar-se socialmente
fazendo, aos poucos, programas de lazer.”

A matéria termina com um outro depoimento da arquiteta citada no inicio: “Tomel
remédios fortissimos para me livrar da sindrome do panico e recebi alta oito meses depois.
A recaida foi ainda pior. Tentei o tratamento combinado [referindo-se a combinacdo de
medicamentos e terapia comportamental] e, hoje, apdés 4 anos, lembro, sem nenhuma

saudade, do pesadelo que vivi.”

A versdo da revista Tudo: A matéria “Doencas da Ansiedade’, de Demetrius Paparounis,

compde-se de 6 paginas as quais estdo fartamente ilustradas com fotos dos “doentes’ cujos

! Estasindrome foi citada na discuss3o sobre o modelo biomédico para o panico, noinicio do capitulo.
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depoimentos - sobre as suas experiéncias com as perturbaces - permeam o texto. Aqui,
como o titulo da matéria ja indica, 0 panico esta situado como uma doenca ligada a
ansiedade — junto com o transtorno do stress pos-traumatico, as fobias, o transtorno
obssessivo-compulsivo e outras.

A ansiedade, segundo o texto, € um sentimento de apreensdo e uma sensacao de que
algo esta para acontecer. Trata-se de uma “vantagem bioldgica” ancestral, incorporada, no
decorrer do tempo, aos genes da humanidade, cuja finalidade € servir de aerta contra os
perigos — através do medo - e de instrumento de preparacdo para acdes de ataque ou fuga -
a0 detonar algumas alteragdes corporals. aceleracéo do coracdo, intensificacdo da respiracao,
etc. Pode tornar-se “prejudicial a saude’ e sua “transformacao em doenca” por duas razoes:
devido aos limites de toleréncia do corpo aansiedade (que é“ varidvel para cada pessoa, de
acordo com fatores genético e com a historia de vida de cada um”) e, segundo, pelos
“perigos subjetivos’. Conforme o texto,”o homem pensa, logo cria medos’: “Na vida
moderna, asidéias de que o colega de trabalho quer puxar o seu tapete ou de que o sinal vai
parar 0 seu carro diante de um bandido tém, para o homem, um papel semelhante ao do
urso para 0s nossos ancestriais.” (de acordo com o psiquiatra Geraldo Ballone, citado no
texto) Por outro lado, entre as principais fontes de ansiedade, o psicanalista José Otavio
Fagundes, cita a sexuaidade: “Conflitos nesse terreno, como desegjar alguém proibido, gera
graves conflitos e angustia.”

Neste sentido, a equagdo proposta para a compreensao do “como o panico surge” pode
ser sintetizada no seguinte fragmento do texto:

“Quando a soma de ameacas concretas com perigos subjetivos faz a ansiedade
ultrapassar os limites do suportavel, a pessoa adoece. E passa a ter reagdes
desproporcionais ao tamanho da ameaga — ou memo sem ameaca nenhuma. O cérebro pifa”

A reportagem destaca, através de varios depoimentos de doentes - denominados pelo
texto, e, também, auto-denominados de “vitimas” - , a necessidade de um diagndstico preciso
e de um tratamento que dé conta de eliminar os sintomas: “Por ter demorado tanto para
descobrir que era vitima de uma doenca, o advogado, Daniel Krieger Neto, 28 anos, se sente
um pouco revoltado ainda hoje “Sofri muito a toa até descobrir que era vitima de uma
doenca e buscar tratamento. (conforme o depoimento de Daniel )’ (...) Ao saber que era

vitima de uma doenca, procurou tratamento e se livrou dos sintomas.”
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Em relacdo as maneiras de tratar as perturbacOes, estdo descritos: medicamentos

ansioliticos e anti-depressivos; terapias psicologicas - segundo o texto, “duas delas

apresentam mais eficacia’: a comportamental e a cognitiva; técnicas de relaxamento e outros

tratamentos - onde estdo incluidos psicandlise, psicoterapias individuais ou em grupo,

homeopatia e religido.

Descrevo a seguir um teste — que acompanha a reportagem:

Os Sinais que Servem de Alerta

As pessoas podem ser consideradas ansiosas se apresentarem, com muita frequéncia, pelo

menos seis dos sintomas abaixo. Faga o teste.

() Tremores ou sensacéo ( )Concentragéo
de fraqueza memoria prejudicada
() Tensdo ou dor muscular ( ) Dificuldade
(inquietacdo conciliar o sono
() Fadiga fécial () Irritabilidade

() Falta de ar ou sensacéo
de félego curto

() Palpitacdes

() Sudorese, méos frias

() Bocaseca

()Vertigens e tonturas

( )Néauseasediarréia
()Rubor ou calafrios
()Polacidria

(aumento de numero de
urinadas)

()Bolo na garganta

()Impaciéncia
( )Resposta exagerada a

surpresa
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A versdo darevisa Veja: Intitulada “O Medo que Tortura”, a reportagem de Cristina Poles,

abrange 8 péaginas e traz, como as demais matérias ja descritas, varias fotos, entre elas, a do
psicanalista Sigmund Freud, e de sofredores, como a atriz brasileira, Claudia Ohana, e o
deputado do Partido dos Trabalhadores, José Genuino. Destes Ultimos, foram apresentados,
depoimentos. Além disto, 0 texto coloca em destaque trés explicagdes. Em uma delas,
intitulada “A quimica do medo”, ha uma explicacdo sobre “como O corpo reage huma
situacédo de ameaca, sgja ela real ou ndo”. Segundo o texto, tudo comeca no cérebro e mais
especificamente nas amigdalas cerebrais - estruturas responsaveis pelo inicio da reacdo a
estimulos amedrontadores - que avisam o hipotdlamo - regido de controle do metabolismo -
para que sga intensificada a producdo dos neurormdnios adrenalina, noradrenalina e
acetilcolina.  Rapidamente, a descarga destas substncias causam ateragcbes no
funcionamento de varias partes do corpo: nos olhos, as pupilas se dilatam, 0 que aumenta o
poder de visdo geral; no coracdo, ha elevacdo dos batimentos cardiacos; nos pulmdes, a
respiragdo fica mais répida e curta e no estbmago, a acetilcolina pode produzir dor e,
também, uma aceleracdo nos processos de digestdo dos alimentos. A outra explicacéo
destacada compde-se dos seguintes dados estatisticos - cuja fonte citada € o “Ambulatério de
Ansiedade do Hospital das Clinicas de S8o Paulo e da Universidade de Sao Paulo’- : “O
medo patoldgico afeta 18% dos moradores de Brasilia; 11% de Sdo Paulo; 9% de Porto
Alegre; o distarbio atinge 2 vezes mais mulheres do que homens.” E a Ultima, discorre sobre
0s “ tratamentos psicol dgicos de choque” , onde estdo descritas aterapia comportamental?,
terapia cognitiva® e terapia interoceptiva’.

Esta discusséo focaliza algumas desordens — fobias e transtorno de panico — em termos

de “medo patolégico’. As fobias e o transtorno de péanico, por sua vez, estdo

2 Segundo o texto: “ A técnica basica consiste em expor gradualmente o paciente a situagdo que |he causa
medo a fim de que possa supera-lo.(...)"

3 Em relac&o aterapia cognitiva, o texto afirma o seguinte: “o paciente é levado a analisar racional mente
seus medos, comparando os dados da realidade com suasidéias pessimistas. (...) Depois de algum tempo, o
paciente é estimulado a enfrentar as situagdes que Ihe ddo angustia, de forma semelhante ao que acontece na
terapia comportamental” .

4 Sobre aterpaiainteroceptiva, diz o texto: “ Estimula-se o paciente a deflagar em si mesmo os sintomas
fisicos do panico. O propdsito € ensinar uma técnica de respiragdo abdominal que ajuda a controlar essas
sensacgdesruins. (...) Atécninca ndo cura, mas pode atenuar em até 50% a incidéncia dos sintomas de
panico”.
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relacionados aos quadros de ansiedade, angustia e depressdo. Conforme o texto, 0 medo
patol 6gico é diferente do “medo normal por ndo ter causa objetiva ou base na realidade
e provocar uma aflicdo desmedida”.

O ataque de panico esta descrito como “uma das experiéncias mais devastadoras que
um ser humano pode enfrentar” e 0s sintomas como “parecidos com os de um infarta’.
Ha também referéncias a “pensamentos confusos que se atropelam numa velocidade
tamanha que muitos acham que estéo ficando loucos’ e a problemas para engolir.

Em relacdo a “origem dessas desordens mentais’ - conforme o texto - a autora cita
duas perspectivas que procuram explicdla: a norte-americana, na qual predomina a visao
cientificista - preocupada em delimitar as regides do cérebro responsaveis pelo medo e
em encontrar drogas gque atuem nestas areas - € a européia, que segue uma abordagem
psicanalitica, preocupada com a histéria pessoa de cada paciente e para a qual 0 “medo
patolégico € apenas a expressdo de uma angustia mais profunda e ndo pode ser
considerado uma doencaems”.

Por outro lado, logo a seguir, a autora discorre sobre o conhecimento contemporaneo
acerca dos papéis das amigdalas cerebrais e do sistema limbico na deflagracdo de
sensacOes de medo. Assim, o0 sistema limbico esta situado como um “banco de meméria
do medo” - onde uma memdria ancestral sobre o fogo, a escuridéo e animais ferozes esta
armazenada junto as experiéncias pessoais de cada um — o qual informa as amigdalas
sobre as situagOes de perigo. A autora diz: “Os pesquisadores agora se empenham em
afinar a descoberta de que o sistema € regulado por duas substancias
neurotransmissoras, a serotonina e a noradrenalina, que se relacionam ao humor e as
sensacoes de bem-estar.”

O texto discorre, entdo, sobre os medicamentos que agem na “quimica cerebral” e cita
drogas como Tofranil, Anafranil, Prozac, Zoloft, Luvox, Sersone e Efexor. Segundo a
autora: “A pilula milagrosa, porém, ainda € uma miragem. Nenhuma droga existente
cura por completo fobias ou péanico. Elas servem para controlar a iintensidade dos
snintomas (...)".

Neste sentido, a perspectiva da psicandlise é chamada para levantar uma indagagéo: o
desequilibrio quimico do cérebro é causa ou consequéncia da doenca? O psicanaista

Renato Mezan tece algumas criticas as terapias de choque, citadas no inicio -
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especificamente em relacdo ao aspecto paliativo, e ndo curativo, das terapias que buscam
o divio dos sintomas - e aponta a necessidade do tratamento da causa principal dos

sintomas: a angustia.

A versdo da revista Quem acontece: Matéria da capa, a reportagem “A Vitoriosa Cristiana de

Oliveira’, de Christiana Albuquerque, tem um texto enxuto ja que a maior parte de suas 6
paginas estdo preenchidas com muitas fotos - grandes - da atriz de telenovelas da rede
Globo, Cristiana de Oliveira, em diversos ambientes de sua casa e vestida com diferentes
vestidos. A preocupacdo central da reportagem ndo € a discussdo sobre 0 panico, mas, sim,
a alriz e a sua maneira aguerrida de suportar - e vencer - as adversidades, entre elas, e
especialmente, a sindrome do péanico. Assim, 0 texto comeca citando algumas das
dificuldades vividas pela atriz: a obesidade da infancia e da adolescéncia (de acordo com o
texto, ela perdeu 30 kgs. depois da adolescéncia); a perda da irmd, ha 6 anos atras; as
mal ediscéncias que circularam sobre sua “suposta preferéncia por namorados jovens”.

Referindo-se as “batalhas’ ja vencidas por esta “guerreira’, o texto diz: “Mas a maior
de todas ela venceu sozinha e “na marra”: um periodo de depressdo que durou 8 longos
meses. O saldo da experiéncia pode ser comprovado com uma frase reveladora: “ Hoje ndo
tenho medo de nada, nem mesmo de morrer.””

Cristiana descreve a perturbacéo como uma “somatizacao”: “Minha analista me disse
que eu tinha somatizado varias coisas. Ainda nédo tinha caido a ficha da morte de minha
irma e fiquel com isto meio engasgado, porgue para mim a LUcia ndo estava morta. Além
disto com a separacéo eu me desencaixei.”

Por outro lado, o péanico esté descrito em termos de um ‘pavor indiscriminado” pelo
texto e isto € confirmado pelo depoimento da atriz: “Eu tinha muito medo, o tempo inteiro:
de sair na rua, de dormir, que acontecesse algo com minha filha. Estava sempre
assombrada com alguma coisa pessimista.”

A autora da bastante énfase a forma como a atriz encarou a perturbacéo: “ enfrentou tudo
sem pedir ajuda’. Conforme o depoimento de Cristiana: “ Ninguém, nem meus pais, sabia de
nada. Sofri isso tudo sozinha, sem apoio, nem remédios. Vivi tudo no osso. Fui até o fundo
do poco da dor.” Em relacdo ao tratamento, a atriz conta que conversava bastante com sua

analista e tomava cha de camomila e muita agua — “que baixa o batimento cardiaco.” Ao
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final de sua experiéncia com a perturbacdo, fica destacado um saldo positivo: “(...) até que

foi bom passar por isto. Agora sou muito mais destemida” .
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