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Resumo

Partindo da afirmativa lacaniana “a angustia é o que ndo engana” até a perplexidade do sujeito
diante da pergunta “Como vocé quer que eu me posicione?”, este texto faz um levantamento histé-
rico dos primeiros estudos sobre as crises de angtstia e os ataques de panico. Retoma o estudo
sobre a Neurose de Angustia feito por Freud, cuja descricdo nosografica foi a usada pelas classi-
ficagoes psiquidtricas até 1980. Neste percurso, podemos acompanhar como a expressao Sindro-
me de Panico veio em substitui¢io 4 nomenclatura anterior, chegando a Transtorno de Panico.
E abordada ainda a evolucio do conceito de angtstia e sua apresentacio clinica nos individuos
submetidos ao real que os invade. As posi¢cdes de sujeito e objeto sdo evidenciadas, revelando a
faléncia do funcionamento psiquico diante de um desamparo radical, levando ao desvanecimen-
to do sujeito. As questdes clinicas referentes ao tratamento psicanalitico e psiquidtrico desses
pacientes s3o trazidas a discussdo através do relato de uma sintomatologia exuberante e de uma
pesquisa das fantasias inconscientes que compdem todo o quadro.
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A angdstia é “o que nfo engana”’. ma ou um quadro patoldgico em si mes-

O que se procurou entender desde  mo, ora como sinal, causa ou consequén-
sempre foi a angdstia. Também é elaoque  cia de algum acontecimento. Haveria uma
surge em primeiro lugar! ..., depois vem o dificuldade em contextualizi-la?
recalque. A angistia é um estado afetivo A angdstia, com sua presenca incisi-
experimentado por todos nds, numa ou  va nos homens, s6 veio a ser relacionada
noutra época, por nossa propria conta, nos  a subjetividade, com a psicanélise, quan-
alerta Freud. Por ser tdo intimo e, ao mes-  do esta reconheceu a existéncia de uma
mo tempo, tio desconhecido, esse afeto  cisdo interna no sujeito. Antes disto, va-
sempre despertou interesse e inquietacdo  rias dreas do conhecimento, como a filo-
nos estudiosos da alma humana, levando-  sofia, a estética, a religido, as artes, as ci-
os a uma multiplicidade de descricdes na  éncias em geral, tentavam dar uma expli-
tentativa de dar 4 angdstia um estatuto.  cacfo para a angdstia, e com isto, quem
Assim, ela foi classificada ora como sinto-  sabe, aplacar seus efeitos devastadores so-

1. LACAN, Jacques. O semindrio, livro 10: a angiistia. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2005, p.131.
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bre o homem. A Igreja, por exemplo, con-
siderava esse estado afetivo uma decorrén-
cia do desejo do homem pelo amor de
Deus. Também as sociedades primitivas
depositavam nos deuses ou na Natureza a
responsabilidade de seus afetos.

A filosofia, por sua vez, nio conside-
rava essa dimenséo cindida do ser dentro
dele préprio. Era impossivel pensar o ho-
mem fora de uma consciéncia de si mes-
mo. A angustia seria a expressao do te-
mor de consequéncias que, porventura, a
ira de seres superiores poderia ter sobre o
homem. Este ainda nio era visto como
portador de uma vida pulsional que se
movimenta no seu interior e deixa em
evidéncia sua divisdo.

Mais tarde, a filosofia introduziu a
ideia da angustia diante do Nada, com S.
Kierkegaard. Os pensadores se seguiram,
aprofundando essa concep¢io do homem
angustiado pela sua prépria existéncia,
chegando a psiquiatria, com sua concei-
tuacdo bioldgica, e a psicanalise, inovan-
do com a revelacio de uma divisdo estru-
tural do homem e o seu desamparo psi-
quico.

Os primeiros estudos reconheciam
clinicamente as crises de angustia e as fo-
bias. Essas tltimas, sendo uma tentativa
de barrar a angtstia e usando de desloca-
mento e objetos substitutivos, foram se
classificando nosograficamente, de acor-
do com o objeto fobico escolhido. Entéo,
temos: agorafobia, claustrofobia, acrofo-
bia, hidrofobia, fobia de animais, fobia so-
cial, etc.

Antes da psicanalise, esses quadros
eram descritos pela psiquiatria e para fa-
lar da angdstia, citando apenas alguns au-
tores, comegamos, em 1872, com o termo
agorafobia que foi introduzido pelo psiqui-
atra alemao Karl Frederic Westphal refe-
rindo-se as crises de angdstia em lugares,
nao s6 abertos, mas publicos, apontando
uma questdo social nos ataques. Nessa
época publicou o texto “A agorafobia, uma
doenga neuropética”, que se encontra tra-

duzido para o portugués. Um pouco mais
tarde, na Franga, H. Legrand Du Saulle
(1876) também privilegia o transtorno do
medo diante de espagos, mas retira o en-
foque de serem publicos. Ele destaca a
amplidao e o vazio dos espagos, ndo im-
portando se publicos ou privados. J4 Emil
Kraepelin (1878), psiquiatra alemao, re-
feriu-se aos ataques de angustia como neu-
rose de terror (Schreckneurose) atribuindo
4 angustia um valor etiolégico. Depois
foram descritos, também na Franca, os
“terrores mérbidos” por E. Doyen (1885)
enfatizando que apesar da percepgio, pelo
paciente, de uma irracionalidade do afe-
to, isso ndo impedia a ocorréncia das cri-
ses, e a “ansiedade paroxistica” de Bris-
saud (1890) que ressaltava a auséncia de
fatores fisicos na vivéncia de forte senti-
mento de morte iminente. S. Freud em
1894 apresenta a classificacdo de “neuro-
se de angustia”. Ja no século XX, surge na
Franga a “grande ansiedade” de Henri Ey
(1950), que enfatiza o carater paralisante
do medo. No Brasil temos Iracy Doyle,
psiquiatra e psicanalista, que em 1955, em
seu Nosologia Psiquidtrica, afirma ser a an-
glstia, apresentada nesses quadros, um
sintoma neurdtico, de motivagdes multi-
plas e raizes muito precoces. Foi uma das
pioneiras no Brasil a preconizar o encami-
nhamento desses pacientes para o psica-
nalista, dizendo que “sé ele seria capaz de
lidar com a complexidade de tais situacoes™.
Em 1979, A. Nobre de Melo, psiquiatra
brasileiro, considera o pAnico uma emo-
¢do primdria observével desde o nascimen-
to e ligada a vida afetiva. Outros psiquia-
tras também concorreram com novas des-
cricbes para os transtornos psiquicos de-
sencadeados pela angistia, chegando aos
nossos dias como Transtorno de Panico.
Para a medicina, sempre vigorou o
enfoque organicista, mas alguns psiquia-

2. DOYLE, Iracy. Nosologia psiquidtrica. Impresso no
Estabelecimento General Gustavo Cordeiro de Fari-
as: Rio de Janeiro, 1961, p.74.
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tras se afastaram desta concepgio e apon-
taram uma dimensio mais subjetiva para
esse transtorno. Assim, Ludwig Binswan-
ger, psiquiatra suico, na década de 1920,
correlaciona a angdstia & dimenséo exis-
tencial fundamental da “derreli¢do”, ter-
mo tomado do filésofo Martin Heidegger.
“E uma existéncia confrontada com uma si-
tuacdo de desamparo total, encontrando-se,
de repente, abandonada e desprovida de qual-
quer ajuda, seja humana ou divina™.

Donald E Klein, no inicio da década
de 1960, considerou em muitos casos a
participacdo de alguns aspectos emocio-
nais, entre eles, a angustia de separagio.
Esta, quando vivenciada pelas criangas, se
transformaria na vida adulta nos ataques
de panico. Avangando nos seus estudos,
ele relacionou esses ataques a descargas
descoordenadas de neurdnios que seriam
os responsaveis pelas respostas da crianca
as situagoes de separagio da mae. Assim,
associava os ataques de anguistia também
a transtornos no funcionamento bioqui-
mico, enquanto outros pesquisadores de-
fendiam a ideia de um distdrbio metabdli-
co.

A inddstria farmacéutica, baseada nas
causas orgAnicas estabelecidas para esses
transtornos, muito se desenvolveu e avan-
cou na eficdcia de produtos para a con-
tencao das crises. Tem se esmerado na pro-
ducio de medicamentos, direcionando-os,
cada vez mais, para sintomas especificos.
Porém, esta terapéutica ainda nio pode
ser considerada totalmente eficaz, pois ndo
garante a evitacdo da eclosdo da angustia,
e ndo consegue impedir que os pacientes
se sintam ameacados pelo seu retorno.

Por ser a angustia um afeto devasta-
dor e multissintomético, sua descricéo cli-
nica deu muitas voltas levando a modifi-
cagdes na nomenclatura, de crises de an-

3. PEREIRA, Mério Eduardo Costa. Panico — contribui-
¢Ao a psicopatologia dos ataques de panico. : Sdo Pau-
lo: Lemos Editorial, 1997, p.31.

Neurose de anguistia e transtorno de pdnico

gustia & Neurose de Angustia descrita por
Freud, passando, nesse intervalo, pelas
fobias, neurose de terror, ansiedade paro-
xistica, sindrome do panico, chegando aos
compéndios psiquidtricos atuais como
Transtorno de Panico, terminologia hoje
consagrada.

Neurose de Angustia e Transtorno de
Panico, a principio, parecem ser duas en-
tidades clinicas distintas, tratadas por ci-
éncias também distintas. A primeira seria
do dominio da psicanélise e a segunda da
psiquiatria? Parece que assim se estabele-
ceram a partir do momento em que a clas-
sificagio nosogréfica do Disttrbio de Pa-
nico foi oficialmente usada pelo DSM-III,
em 1980, que o descreve como “o apareci-
mento sutbito de uma apreensdo intensa, medo
ou terron, associados frequentemente com sen-
timentos de catdstrofe iminente™. Apresen-
ta uma lista de acometimentos fisicos e
termina dizendo que os ataques duram,
geralmente, minutos; mas podem chegar
a horas. A subjetividade envolvida nas
crises ndo era considerada, e abordagens
psicoldgicas sé seriam aceitas com o su-
porte medicamentoso. Em 1995, foi edi-
tado o DSM-IV, em que a expressio Sin-
drome do Panico nio aparece mais.

Alguns anos depois, esta entidade foi
incorporada a Classificagio Internacional
de Doengas da OMS — CID, hoje, a CID-
10, onde no Capitulo V: Classificacdo de
Transtornos Mentais e de Comportamen-
to (1993), encontramos Transtorno de
panico ou Ansiedade paroxistica episddi-
ca, F41.0. Esta descrito como a ocorrén-
cia de “ataques recorrentes de ansiedade gra-
ve (panico), os quais ndo sdo restritos a qual-
quer situacdo ou conjunto de circunstancias
em particular e que sdo, portanto, imprevisi-
veis. (...) os sintomas dominantes variam de
uma pessoa para outra, porém, inicio siibito

4. DSM-III, Manual de Diagnéstico e Estatistica dos Dis-
wirbios Mentais da American Psychiatric Association.
Washington, D.C. USA. Lisboa: Editora Portuguesa
de Livros Técnicos e Cientificos, 1980, p. 221.
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de palpitacdes, dor no peito, sensacoes de cho-
que, tontura e sentimentos de irrealidade (des-
personalizacdo ou desrealizacdo) sdo comuns.
(...) hd um medo secunddrio de morrer, per-
der o controle ou ficar louco. Os ataques du-
ram minutos, podendo ser mais prolongados.
(...) Um ataque de panico com frequéncia é
seguido por um medo persistente de ter outro
ataque”™. E feita também uma diferencia-
¢Ao entre transtorno e ataques de panico,
explicando que esses Gltimos ocorrem
como parte de transtornos fobicos ja exis-
tentes. O termo pAnico se consagrou pelo
caréater stbito e aparentemente inexplicé-
vel das crises. Pesquisas estatisticas suge-
rem maior incidéncia de transtorno de
panico nas mulheres, e de ataques de pa-
nico, secundérios a quadros de depressao,
nos homens.

Como vimos, no final do século XIX
os pesquisadores ja conheciam e descre-
viam os ataques de angtstia e de panico,
e os associavam, etiologicamente, a dis-
tarbios orgAnicos: funcionais, metabdlicos,
enzimaticos, etc e ao resultado de esfor-
¢os e tensdes muito intensos.

George M. Beard (1879), neurologis-
ta norte-americano, descreveu a Neuras-
tenia, uma patologia decorrente de uma
debilidade do cérebro cuja fonte estaria
nas préticas sexuais nocivas, principalmen-
te a masturbagio excessiva. Clinicamen-
te, apresentava fadiga fisica de origem
nervosa, com sintomas variaveis e multi-
plos. Conhecedor dessa concepgio, Freud
em 1894 escreve o texto “Sobre os critéri-
os para destacar da neurastenia uma sin-
drome particular intitulada ‘neurose de
angustia’”, e diz nele que deverfamos se-
parar da neurastenia todos os sintomas
neurdticos que tinham mais a ver entre si
do que com as descrigdes neuropatoldgi-

5. CID-10, Classificagdo de Transtornos Mentais e de Com-
portamento da OMS de Genebra. Porto Alegre: Artes
Médicas, 1993, p.137.

cas concernentes a neurastenia. A partir
dai, desenvolveu seu préprio conceito de
Neurose de Angustia, a Angstneurose, dis-
tinguindo-o do conceito de neurastenia,
que enfatizava o baixo investimento libi-
dinal. Na Neurose de Angtstia a énfase
foi colocada na geracdo de angustia de-
corrente do acimulo de excitagio somé-
tica, de natureza sexual, ndo descarrega-
do por uma agio psiquica especifica ou
adequada sendo, entio, gasto em reagdes
sométicas inadequadas, desenvolvendo
uma intrigante gama de sintomas mani-
festada, particularmente, no corpo. Sdo
eles: arritmia cardiaca, disttrbios respira-
torios (dispneia), dores no peito (anginas),
congestoes, sudorese, insOnia, ataques de
tremuras e calafrios, ataques de medo com
paralisia motora, ataques de fome devo-
radora, parestesias, sensagao de desfaleci-
mento, vertigem locomotora, pavor notur-
no, distarbios gastrointestinais, irritabili-
dade, expectativa ansiosa, despersonaliza-
¢do ou desrealizacdo, etc, que podem ser
facilmente confundidos com doenga orga-
nica. Salienta que todos eles “podem ser
agrupados em torno do sintoma principal da
angustia, jd que cada um deles mantém com
ela uma relagdo definida™. Embora as duas
afecgdes tenham etiologia orgénica, origi-
nando-se de uma excitagio no campo so-
matico, a Neurose de Angdstia é o resul-
tado da atuacio de fatores que impedem
a excitagio sexual somdtica de ter uma
correspondéncia psiquica. Uma falha na
elaboracio do representante psiquico cor-
respondente & excitacio somética acarre-
taria os ataques de angustia. “O mecanis-
mo da neurose de anguistia deve ser procura-
do em uma deflexdo (desvio) da excitacdo
sexual somdtica da esfera psiquica, com um
consequente emprego anormal dessa excita-

6. FREUD, Sigmund. Sobre os critérios para destacar
da neurastenia uma sindrome particular intitulada
‘neurose de angtstia’ (1894). ESB. Rio de Janeiro:
Imago, 1976, v.I11, p.108.
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¢do”’. E no ano seguinte, continua: “(...) é
uma tensdo fisica que ndo consegue penetrar
no dmbito psiquico e, portanto, permanece no
trajeto fisico™. A libido acumulada se trans-
formava em angustia. Atribufa sua géne-
se, principalmente, ao coito insatisfatério,
inclusive chega a mencionar que os sinto-
mas das crises de angustia repetem as
modificacoes respiratérias e de frequéncia
cardiaca que também ocorrem na copula-
¢do normal.

A primeira mencédo de Freud ao ter-
mo Neurose de Angstia foi no “Rascu-
nho A”, sem data, enviado a Fliess, prova-
velmente em 1892. Retorna a ele no “Ras-
cunho B”, de 1893, acrescentando que a
Angstneurose, Neurose de Angastia, tem
duas formas de se apresentar: em ataques
stbitos de angdstia, Angstanfall, ou em
manifesta¢des cronicas. Em ambos os ca-
sos, predomina uma angdstia sem que se
reconhega claramente seu objeto. O “Ras-
cunho E”, escrito no ano seguinte, tam-
bém é dedicado a esse tema.

Freud conhecia intimamente estes
ataques, pois ele mesmo fora vitima deles
em vérios momentos de sua vida. Em sua
obra h4 relatos de ter sido acometido por
angustia de morte, acompanhada de sin-
tomas cardiacos e vertigens.

Embora a angustia seja o afeto por ex-
celéncia dos transtornos psiquicos, foi em
1894 que Freud a distinguiu e classificou o
seu aparecimento stbito nos pacientes
como Neurose de Angustia, terminologia
adotada, por muitos anos, entre os trans-
tornos neurdticos nas classificagoes psiqui-
atricas até por volta de 1979/80.

Na psiquiatria, passou a ser denomi-
nada Sindrome ou Transtorno de Panico.

7. FREUD, Sigmund. Extratos dos documentos dirigi-
dos a Fliess. Rascunho B (1893). ESB. Rio de Janei-
ro: Imago, 1976, p.126.

8. FREUD, Sigmund. Extratos dos documentos dirigi-
dos a Fliess. Rascunho E (1894). ESB. Rio de Janei-
ro: Imago, 1976, p.269.

Neurose de anguistia e transtorno de pdnico

Mescladas ao estudo da Neurose de
Angdstia estio as fobias, que se instalam
com o objetivo de evitar a angdstia ao fix4-
la em um objeto substitutivo. Na agorafo-
bia, por exemplo, o paciente invadido pelo
panico desenvolve quadros de inibicdo e
de limitacdes de fungdes do eu por temer
ser acometido pelos sintomas de nao ter
como ser socorrido, e acredita que evitan-
do determinados locais ou situagdes esta-
ria livre do retorno dos ataques. Esses epi-
sodios sdo consequentes a alguma amea-
¢a inconsciente, imaginaria ou real de per-
da de um ente querido ou a iminéncia da
prépria morte, representantes da ameaga
de desamparo. Nao muito raro encontra-
mos intensos sentimentos de raiva e cul-
pa, mesclados aos ataques de panico, como
também uma oscila¢do entre a busca de
independéncia e o medo da liberdade e
da autonomia. Assim, o desamparo, que é
estrutural no homem, nesse momento
toma uma propor¢io inusitada de uma
catastrofe interna.

Percebendo ser o recalque o respon-
sdvel por uma importante diferenga entre
as patologias psiquicas, Freud entéo as se-
parou em dois grupos. Denominou Neu-
roses Atuais, a neurastenia, a neurose de
angustia e a hipocondria, que foi incluida
em 1914, no artigo “Sobre o narcisismo,
uma introdugio”. Sob a denominagéo de
Neuroses de Transferéncia ou Psiconeu-
roses, agrupou a histeria de conversio, a
histeria de angistia (fobias) e a neurose
obsessiva. Esse segundo grupo reunia a
caracteristica de ter sua origem num con-
flito psiquico e seus sintomas estavam sub-
metidos aos efeitos do recalcamento.

Retoma a Neurose de Angdstia em
duas Conferéncias. Em 1916/17, Conf.
XXV, “Angtstia”, quando descreve e dis-
tingue a angustia realistica, onde o perigo
estd no mundo externo, e a angdstia neu-
rética, onde o perigo estd no mundo in-
terno, reafirmando o papel do recalque. E
na Conferéncia XXXII, “Angustia e vida
pulsional”, de 1932, em que acrescenta as
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duas anteriores a angstia moral desen-
volvida pela agio do Supereu sobre o de-
sejo pulsional e, voltando ao trauma do
nascimento, fala de uma primeira angus-
tia, a angustia toxica, causada por altera-
¢Oes na respiracio e nos batimentos cat-
dfacos no momento do nascimento, sin-
tomas esses, também, descritos nos ata-
ques de angistia. Alteragdes de neuro-
transmissores, quimicas e fisioldgicas ce-
rebrais também sio defendidas pela psi-
quiatria para os Transtornos de Panico.
Freud finaliza esta Conferéncia afit-
mando que “ndo mais sustentaremos ser a
libido que é transformada em anguistia”. Pri-
meiro vem a angustia,... depois o recalque!
Da teoria do trauma psiquico afirma “a
existéncia de uma dupla origem da angiistia:
uma, como consequéncia direta do momento
traumdtico, e a outra, como sinal que amea-
ca com uma repeticdo de um tal momento”™.
No intervalo entre essas duas Confe-
réncias escreveu, “O Estranho”, em 1919,
onde d4 um enfoque existencial & angus-
tia, quando é estudado o conceito do
Unheimlich, que é essa impressao de coi-
sas conhecidas de hd muito, mas incomo-
damente estranhas. Seria uma manifesta-
¢Ao daquilo que deveria permanecer ocul-
to e vem 2 tona. A vivéncia do Edipo e a
angustia de castragio, contidos nos com-
plexos infantis recalcados, sdo desperta-
dos abruptamente, sem a devida prepara-
¢ao do psiquismo. Em 1921, na “Psicolo-
gia de grupo e a anlise do eu”, Freud abor-
da o uso do termo panico para o medo sem
justificativa para a ocasiao e sua irrupgao,
como panico, entre os individuos de um
grupo, quando cessam os lacos emocionais
que, anteriormente, os uniam e lhes em-
prestavam forga. E em 1926, no artigo “Ini-
bi¢des, Sintoma e Angustia”, enfoca a

9. FREUD, Sigmund. Novas conferéncias introdutérias
sobre psicandlise (1932). Conferéncia XXXII — An-
gustia e vida pulsional. ESB. Rio de Janeiro: Imago,
1976, v.XXII, p.119.

questio do trauma e a teoria da angustia,
mas nao a neurose de angdstia.

Lacan, no “Seminério: a angustia, li-
vro 10”, amplia a questido da angustia di-
zendo que ela se instala na iminéncia da
falta vir a faltar, pela irrup¢ao do objeto a,
dimensdo do Real. O desejo seria o anti-
doto para a angdstia. Se ele nio pode ad-
vir, 0 individuo é igualado a objeto de gozo
ou de desejo do Outro.

As crises de angistia da nossa ances-
tral Neurose de Angustia se atualizam hoje
nos Transtornos de Pénico. Nao falamos
mais em Neurose de Angustia. Falamos,
escutamos e recebemos no consultério
Transtornos de PAnico, evidenciando a
faléncia do funcionamento psiquico nio
s6 como uma descarga pulsional, mas,
muito mais, como uma reacgio desespera-
da do sujeito diante da condigio de de-
samparo radical do existir, sendo avassa-
lado pela invasio do real, ndo encontran-
do garantias no simbdlico. Colette Soler,
no artigo “Discurso e Trauma”, de 2004,
ressalta a irrupcdo da angustia diante da
auséncia de um Ideal do Eu, que em ou-
tros tempos era representado pelo mestre,
pelo Outro. Hoje, esse Ideal do Eu se apre-
senta com uma existéncia fragmentada e
inconsistente, que nio ampara o sujeito.
Diante disto, lembra C. Soler, inaugura-
se uma “solidariedade coletiva que se oferece
como um Qutro de substituicdo, uma repa-
racdo derriséria, mas, compensadora e con-
soladora do non sense real”®

Na era do capitalismo, que ha muitos
anos estamos vivendo, o individuo é des-
considerado pelas exigéncias dessa socie-
dade consumista e de objetos descartaveis,
o proprio sujeito. Tudo lhe causa angts-
tia, desde a magnitude do perigo em com-
paragdo com suas proprias forcas até a

.

10. SOLER, Colette. Discurso e trauma. In: Retorno do
Exilio — o corpo entre a psicandlise e a ciéncia. Org.
Sonia Alberti e Maria Anita Carneiro Ribeiro. Rio de
Janeiro: Contra Capa, 2004, p.72.
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ameaga de rompimento dos lacos emoci-
onais, que confirmaria sua derreli¢io. O
sujeito ndo encontra espago para sua in-
Sercio nos grupos, sem trauma, assim
como também se vé& na iminéncia de uma
possivel exclusdo de algum grupo social,
intelectual, econdmico ou familiar, tendo
como pano de fundo episddios de depres-
sa0.

A psicanilise, diferenciando-se da
psiquiatria organicista, trouxe a tona a
subjetividade desse individuo acometido
pelos ataques de panico. O reconhecimen-
to da existéncia do desejo inconsciente e
os desdobramentos da pulsdo nas mani-
festacoes da pulsido de morte se tornaram
evidéncias mais importantes para a clini-
ca psicanalitica, em detrimento das con-
sideragdes orgnicas.

Retomando a expressio que abre este
texto, “a angustia é 0 que nio engana”,
acrescentamos, “ela ndo é sem objeto”!!.

Sendo a angtstia um afeto, portanto,
nio redutivel ao recalque, ela fica fora da
rede de significantes, onde ocorre o enga-
no. A angdstia, fora desta rede, nao enga-
na, ndoilude. E o que é: angtstia. E o Real,
na sua falta total de sentido, invadindo o
Imaginério, quebrando sua busca ilimita-
da de sentido, levando & perda das refe-
réncias.

“Os significantes fazem do mundo uma
rede de tracos em que a passagem de um ci-
clo a outro torna-se entdo possivel. (...) o sig-
nificante gera um mundo, o mundo do sujei-
to falante, cuja caracteristica essencial é que
nele é possivel enganar”?. Préteses de feli-
cidade se seguem.

As afirmagdes acima nos lembram a
Carta 52 onde trabalhamos as inscri-
¢des, os tragos, as mudangas de regis-
tros e as falhas na tradugéo, onde ocor-
re 0 engano.

11. LACAN, Jacques. O semindrio, livro 10: a angustia.
Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2005, p.101.

12. LACAN, Jacques. O semindrio, livro 10: a angustia.
Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2005, p.87.
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As marcas do inesperado, do stbito,
do conhecido que nos parece desconhe-
cido nas crises de pAnico vém ratificar a
existéncia do objeto a, o real, inominavel,
nio simbolizavel. Submetido a uma soci-
edade de gozo implacavel, o individuo,
reduzido a um resto e posto como objeto,
torna-se depositario da angustia. Vé-se
delimitado por trés posi¢des de referéncia
em relagio a dimensdo do Outro: a de-
manda, o gozo e o desejo do Outro. Mui-
tas vezes, tenta uma saida pelo masoquis-
mo, colocando-se numa posi¢iao de humi-
lhacdo e assujeitamento a esse Outro,
como servidao, na busca de prote¢ao, po-
rém, essa tentativa mostra-se ilusoria.
Neste cendrio, o sujeito emaranhado na
pergunta “Como vocé quer que eu me
posicione?”; e sob as exigéncias do Ideal
do Eu, sucumbe a angistia. Ameagado
pelo desamparo e ndo encontrando suas
identificagdes sustentatérias, sente-se des-
vanecer, e 0 corpo, af, entra em cena. @
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ANXIETY NEUROSIS
AND PANIC DISORDER

Abstract

Starting from the Lacanian statement anguish
is something that never misleads” to the
perplexity of the subject before the question
“What do you want from me?”, this text
makes a historical survey of the first studies
on the crises of anguish and the attacks of
panic. It recovers the study on the Anxiety
Neurosis done by Freud, whose nosographic
description was used by Psychiatric
Classifications till 1980. In this way, we can
see how the term Syndrome of Panic came to
replace the previous classification, coming to
the name of Panic Disorder. It also discusses
the evolution of the concept of anguish and
its clinical presentation in individuals
subjected to the “real” that invades them. The
positions of subject and object come to
evidence, revealing the failure of the psychic
functioning before a radical helplessness,
leading to the fading of the subject. The
clinical issues related to psychiatric and
psychoanalytic treatment of these patients are
brought to discussion through the description
of an exuberant symptomatology and the
search of the unconscious fantasies that make
up the whole picture.

Keywords

Anguish, Anxiety Neurosis, Syndrome of
Panic, Panic Disorder, Symptomatology,
Drive, Fault, Positions of Subject and Object,
Real, Symbolic, Imaginary, Object a, Radical
helplessness, Enjoyment, Desire.
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