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‘E preciso darvoz ao paciente para que ele ajude a se curar, ao invés de apenas medica-lo’

Jornal da Unicamp ,

Mal do pénico sob nova abordagem
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A psicoterapia — com-
binada com a medicacao
—é decisiva para detectar
a subjetividade do sinto-
ma e avaliar os elemen-
tos modificados na per-
sonalidade do individuo:
“Ele precisa se colocar
forma diferente em seu
novo mundo, contex-
tualizar o terror em sua
vida”, afirma Mario Edu-
ardo Costa Pereira. Sua
experiéncia indica que a
psicoterapia pode livrar
o paciente dos medica-
mentos, fazendo com que
supere a dimensao neuré-
tica do transtorno. “Os
resultados sdo promis-
sores. A pessoa consegue
se reciclar e o que era
desesperador passa a ser

rer um dia...”

finitude da vida”

Psicoterapia apresenta
resultados promissores
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Mario Eduardo Costa Pereira, professor
da FCM e autor de Panico e Desamparo
(capa reproduzida acima): quatro anos
de doutorado em Paris para avaliar o
transtorno pela perspectiva do paciente

toleravel: ‘a vida é assim mesmo, vou mor-
. Obviamente, estou resumindo
algo muito mais complexo e que traz outros
elementos muito importantes como a sexu-
alidade e a relagao do sujeito com a morte e a
, ressalva.

Os estudiosos consideram razoavel es-
timar a incidéncia do transtorno de pani-
coem 1,6% da populacao. O professor recor-
da que, ha poucas décadas, via-se na soci-
edade uma relacao entre pessoas que ofe-

do” sem fim, pois a questao para ele € menos
amorte e mais o morrer. “O panico, apesar de
sua aparéncia mortifera, ainda se situa como
um esforc¢o da vida pela vida”
acordo com o psicanalista, esses pacientes
530 mais sensiveis que o comum dos homens
quanto a real fugacidade da vida e a condi-
¢do de desamparo da existéncia humana, a
ponto de nos perguntar: “Por que vocés nao
entram em panico diante da revelagao de
uma verdade tao terrivel?”.

recia certa seguranga: os
pais que viviam préximos,
0s parentes que torciam e re-
zavam, o vizinho que acu-
dia. “A medida que o capi-
talismo vai evoluindo, ve-
mos uma sociedade cada
vez mais individualista,
competitiva, onde o sujeito
depende exclusivamente de
sua performance e ndo tem
tempo para o outro. Nesse
contexto mundano, chama
atencao a explosao do feno-
meno do panico, um trans-
torno que se relaciona com a
vivéncia de desampara e de
falta de garantias”, ressalta
o psicanalista.

Em seulivro Pinicoe Desam-
paro, Costa Pereiraescreve que
o individuo em panico expe-
rimenta um “estar morren-

, afirma. De
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ubitamente a pessoa se vé
S dominada por extremaan-

glstia, uma sensagao de
morte iminente, parece estar en-
louquecendo. Sente palpita¢oes
intensas, falta de ar, tonturas,
vertigens, secura na boca, cala-
frios, formigamentos pelo cor-
po. Tem impressao de que vai
perder o equilibrio, mas assim
mesmo quer sair correndo e fa-
zer alguma coisa, sem saber o
que. E a crise, embora passe em
minutos, deixa uma terrivel sen-
sagdo deinseguranca, omedode
morrer e uma profunda e des-
consolada tristeza.

A sindrome do panico foi des-
crita oficialmente em 1980. Des-
de entdo se sucedem os estudos
sobre as bases neurobiologicas
e neuroquimicas do fenémeno,
somando conhecimen-

comenta.

O psicanalista acrescenta que
é como se nao houvesse a histo-
ria, o social, a cultura, a econo-
mia, o simbolico, o sujeito e o
mundo organizado a partir do
ponto de vista deste. “Nao se
trata de desqualificar a pesqui-
sa experimental, mas de lidar
melhor com um fen6meno que
talvez seja o mais complexo exis-
tente: aquele em que a pessoa
sofre de ansiedade, depressao,
angustia. E desofrimento huma-
no que estamos tratando”.

Desamparo — Costa Pereira
afirma que um aspecto funda-
mental na psicopatologia do pa-
nico é arela¢do do sujeito com o
proprio desamparo. “Faz parte
da existéncia de todos conviver
com certadimensaodefaltadega-
rantias. No limite, nem eu nem
vocé temos certeza absoluta de

que seguiremos vivos

tos na parte organicae ——————— depoisdestaporta, mas
medicamentosa que le- Remédio continuamos traba-
vama programas de tra- mi lhando, levando nosso
tamento mais eficazes. al_Wlﬂ, ma? dia-a-diaeincorporan-
Um grupo de pesquisa ﬂ?‘“““!"?l“a do os riscos de alguma
da Unicamp, criado em ¢ decisiva forma”, observa. O por-
198{11 coptnbum comex- paraacura tador dasindrome, ex-
periéncias em medica- flo panico plica o professor, con-
¢ao pelomenosnoinicio segue manter uma Vi-

desuasatividades. Inte-
grava a equipe o ainda
médico residente Mario Eduar-
do Costa Pereira, que depois en-
veredaria por outro caminho,
teorizando em cima dos casos
clinicos para atenuar o tom cien-
tifico e, comoressalta, dar voz ao
doente.

“Nossa abordagem do panico
nao é genética, nem neurobio-
légica, e sim psicopatoldgica, no
sentido de escutarmos o pacien-
te para saber como ele vivencia
otranstorno e organizasuavida,
equetipo de consideracao emo-
cional, afetiva ou conflitiva en-
contra-se em jogo no desenca-
deamento da crise”, explica o
psiquiatra e psicanalista. Enco-
rajado a estudar a sindrome sob
esta perspectiva, ele fez quatro
anos de doutorado pela Univer-
sidade Paris VII, tese que resul-
tou no livro Pdnico e Desamparo,
publicado em 1999 pela Editora
Escuta (é autor também de Con-
tribuicdo a Psicologiados Ataques de
Panico, Lemos Editorial, 1997).

“As pesquisas experimentais
e psicofarmacoldgicas saoindis-
pensaveis porque remédios ali-
viam o sintoma, que é muito de-
sesperador e incapacitante. Nes-
sas pesquisas, porém, a palavra
que se da ao paciente relaciona-
se as perguntas que o médico
quer fazer: ‘quantas crises teve
hoje?, classificaria a crise como
moderada, intensa, muito inten-
sa?...". Omédico coloca sua gra-
de no discurso do paciente”, o-
bserva Costa Pereira, hojeno De-
partamento de Psicologia Mé-
dica e Psiquiatria da Faculdade
de Ciéncias Médicas (FCM).

Segundo o professor, o pro-
blema do panico é exemplar de
uma questdo mais abrangente,
aideologizacdo da abordagem
neurobioldgica: “Temos ai um
reducionismo explicativo, onde
o cientista reduz o conjunto da
explicacdo de um fendémeno ex-
clusivamente a sua propria ma-
neira de ver. Nao se trata do re-
ducionismo metodoloégico ao
qual toda a ciéncia esta subme-
tida, mas de um reducionismo
na forma de conceber e explicar
aquilo que se estuda. O proble-
ma psicopatoldgico é reduzido
ao genoma do paciente, a sero-
tonina [neurotransmissor envol-
vidono controle dasemogoes]”,

da estavel, mas desde
quesejasustentado por
alguém ou algo concreto. “Seum
diaele perde aquela pessoa pro-
xima, seu mundo desaba”.

Pereira lembra um caso clini-
co, em que o paciente levava u-
ma vida profissional consisten-
te, dentro da empresa familiar
bem sucedida gragas a iniciati-
va e suor do pai. Jamais questi-
onouseaempresa poderiafalirou
se deixaria de viver sob o manto
protetor paterno. “Certa manha
0irméo sofre um infarto e, a noi-
te, ele tem a primeira crise de pa-
nico. Alégica motivadora da cri-
se seria o temor de que seu cora-
¢ao também falhasse. O racioci-
nio dele, porém, é outro: ‘se a-
conteceu com meu irmao, ima-
gine com meu pai na idade que
tem’. Ao constatar o risco de fi-
car desamparado, suareagao foi
de desespero, entrando, em se-
guida, em panico”.

Medicamento — Duas déca-
das atras, era comum encontrar
pessoas que sofriam crises de
panico havia dez e até trinta a-
nos. Tinham agorafobia e outras
seqiielas, ndo saiam de casa e
por isso perderam o emprego.
“Hoje o paciente se autodiag-
nostica, sabe o que o atormenta.
O transtorno ja é bem conheci-
doe poucos aindanao testemu-
nharam um caso na familia ou
no trabalho”, compara Mario
Costa Pereira. O problema, de
acordo com o especialista, esta
na postura do paciente em meio
a cultura marcada pela ideali-
zacgao das neurociéncias. “Ele
vem atras de remédio. Todaa fé
perdida quando o mundo desa-
bou édepositadanomedicamen-
to que permite reorganizar sua
vida. A pessoa ndo se coloca em
questdo, nao admite que algo po-
de estar errado com ela”.

Comoas drogas realmente sao
eficazes no controle das crises,
surge outroinconveniente: “Ten-
do alivio garantido, o paciente
naoquer parardetoma-las; quan-
dopara, sai sempre com um com-
primidonobolso, é um hipocon-
driaco. Ao depositar todas as fi-
chasna autoridade domédicoe
no medicamento, o sujeito que
sofria de panico torna-se, em
longo prazo, um neurético sem
crise”.



