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Essa pesquisa é um fruto de uma analise qualitativa dos processos subjetivos dentro
de um enfoque singular. Esse foi um estudo embasado na Teoria da Subjetividade e
na Epistemologia Qualitativa desenvolvida por Gonzalez Rey, na qual a producéo de
conhecimento possui trés caracteristicas: a primeira é a importancia do singular no
processo, ou seja, ha uma valorizacdo da experiéncia subjetiva para se
compreender o0 contexto da pesquisa; a segunda é o carater construtivo
interpretativo do conhecimento, onde ele € uma producdo tedrica do pesquisador
além do momento empirico; como terceira caracteristica e onde essa pesquisa se
fundamenta é assimilar a pesquisa como um processo de comunicacdo, um
processo dialégico no qual por meio da expressdao o0 participante emerge 0s
diferentes sentidos subjetivos que ele produz. O objetivo principal dessa pesquisa foi
compreender 0S processos subjetivos que se caracterizam na experiéncia da
sindrome do panico, tendo como foco a singularidade desse processo e 0 conceito
de pessoa como produtora de sentidos de sua prépria vivéncia. Diante dessa
perspectiva foi abordado as particularidades do processo de saude e doenca dentro
de uma perspectiva singular a patologizacdo da pessoa diante do discurso médico
vigente, reduzindo a pessoa a entidade patologica, ignorando 0S processos
singulares de cada um. O método utilizado foi o0 método construtivo-interpretativo
elaborado por Gonzéalez Rey. A pesquisa foi desenvolvida com um estudo de caso
com uma mulher de 31 anos que foi diagnosticada com sindrome do péanico. Os
instrumentos de pesquisa utilizados foram a dindmica conversacional e o
complemento de frases. Na discusséo os instrumentos foram o que possibilitaram a
interpretacdo da expressao da participante e assim possibilitaram compreender os
sentidos subjetivos que norteiam esse processo singular da doenca. Como
resultados foi possivel observar que a subjetividade social dominante, que prega por
um conceito patoldgico fixo e constante, se fez constantemente presente na
expressao da participante, o que acaba por reduzi-la a doenca e minimizando sua
posicdo diante do processo. A pesquisa possibilitou um olhar aprofundado para os
discursos sociais atuais e que se pautam na clinica médica, onde um problema que,
aparentemente, se organiza pontualmente pode ser tratado pontualmente. O
tratamento de sintomas ndo auxilia a pessoa a pensar sobre sua condicdo e sua
possibilidade de se posicionar diante dela, o que muitas vezes traz contradicées na
experiéncia.
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1 INTRODUCAO

Compreender o processo de saude e doenca no contexto atual é analisar na
cultura que o0 sujeito se insere quais sdo as representacfes feitas de um
determinado transtorno, bem como a representacdo subjetiva que esse faz do
processo que vivencia. Implica-se nessa tematica a discussdo de como essas
representacbes tomam forma na cultura e como s&o subjetivados pelas pessoas
Neste trabalho serd abordado mais especificamente a sindrome do panico.
Pontuaremos alguns aspectos que julgamos necessarios para a compreensao da
importancia de se levar em consideracdo 0s processos subjetivos da pessoa diante
de sua doenca e as vantagens de a pessoa se posicionar como sujeito da sua
experiéncia, enfrentando-a de acordo com sua histdria de vida e 0s processos que a

configuraram.

Primeiramente é importante levar em consideracdo o aspecto social da
doenca devido a sua importancia diante da experiéncia subjetiva. A I6gica médica
vigente modificou o olhar do sujeito frente a doenca e trouxe consigo um panorama
dicotdbmico, que diferencia as pessoas saudaveis e aqueles que ndo sao saudaveis.
Essas categorias se diferem entre as diferentes culturas e trazem consigo uma
carga muito grande de informacdo e de dados referentes as préaticas sociais. Ou
seja, enquanto em determinada cultura a doenca seria apresentar um determinado
comportamento ou caracteristica, em outra isso poderia ser algo natural e saudavel.
Entdo, aqueles que estdo fora do padrdo de normalidade vigente em uma cultura
podem ser caracterizados como pertencentes a algo maior e cultuados, ou como é o
caso do pensamento médico, sdo os doentes. Isso nos traz a questdo da saude e da
doenca serem aspectos e categorias criadas pelo social, assim como Gonzélez Rey
(2007, p.154) aponta que autores como Foucault (1973,2000) defendem que as
patologias s&@o socialmente construidas, esse aspecto abandona a ideia de
naturalizacdo do discurso da saude e da doenca, que acaba por reduzir todos os
acontecimentos e caracteristicas sociais e subjetivas envolvidas nesse processo.
Essa é a questdo da qual pretendemos abordar e que Gonzalez Rey (2007) a
apresenta de forma mais suscita neste trecho: “A naturalizagao acarreta reconhecer
a natureza real de um problema no rétulo, o que leva a universalizacdo de uma

condicdo que define praticas sociais despersonalizadas com relacdo ao ‘problema’,



perdendo de vista 0 sujeito que 0 expressa e 0s contextos e praticas sociais em que

se gera.”

Spink (2009) também levanta essa discusséo do carater de construcao social
da doenca. Apesar das tentativas de caracterizar a doenca exclusivamente a partir
da ciéncia, essa se cria também a partir de constru¢gdes sociais. Apontar apenas 0s
aspectos fisiolégicos da doenca ndo basta sem antes compreender todos os
aspectos sociais envolvidos naquela cultura. A autora também aponta a necessidade
de interdisciplinaridade para que se compreendam tanto 0os aspectos sociais quanto
individuais. O processo de adoecimento ndo depende apenas de causas biolégicas
e sociais, mas também de todo meio social em que 0 sujeito se encontra e quais
representacdes ele constréi a partir do ambiente em que estad inserido e dos
diferentes discursos produzidos em relacdo a esses processos. A producao subjetiva
€ entdo um aspecto importante a ser levado em consideragcdo na promocao da
saude. A pessoa subjetivamente constroi recursos para lidar com as situacdes
vivenciadas e é por meio dessa producdo que a pessoa subjetiva a cultura,
compreendendo-a de forma singular. Esses aspectos levam a um processo de
construcdo individual de recursos e que devem ser levados em consideracdo nos

contextos de vida de pessoa.

s

Essa producdo subjetiva da pessoa € desconsiderada no processo
institucionalizado da saude, ela deixa de ser um sujeito com caracteristicas proprias
e uma identidade, e passa a ser apenas mais um encaixado naquela categoria, se
reduzindo aquela patologia e perdendo sua personalidade. Na clinica médica os
transtornos sdo considerados como universais e causas singulares ndao servem de
parametro, o que prejudica a compreensdo do processo da pessoa que desenvolveu
o transtorno e qual seria a melhor forma de auxilid-la nesse processo. A psicologia
estando dentro dessa l6gica médica ndo se abstém dessa pratica, porém ha um
movimento atual dentro da psicologia que se contrapfe a essa visdo e propde
algumas solucdes para esse problema, como as equipes multidisciplinares, porém
esse nao sera nosso foco no momento. Esse contexto do qual a pessoa ndo tem
espacos para ser estimulada a se posicionar diante do seu transtorno, possibilitando
a geracdo de novas configuracdes subjetivas tem sido um ponto atual de grande

debate. A pessoa torna-se entdo, muitas vezes, presa a um diagndstico e se



apropria dele, deixando de assumir posicionamentos no seu contexto de vida,
passando a ser identificada com um rétulo, que traz consigo diversas
representacdes sociais. A subjetividade social dominante € um importante fator
gerador dessas representacdes, o fato de receber o diagnostico priva a pessoa de
toda alternativa que se desvirtua desse rotulo, visto que deverd ser seguido
determinado caminho para que se tenha éxito no tratamento. Sendo assim, escolhas
alternativas ao tratamento médico sdo duramente criticadas por uma sociedade que
ainda valoriza o conhecimento cientifico em detrimento de posicionamentos

pessoais.

H& uma objetivacdo da doenca na fundamentacéo da l6gica medicalizada que
indica qual a trajetéria que essa doenca implicara na pessoa e, uma consequente
patologizacdo dessa pessoa, reduzindo-a a doenca. Entdo, observa-se que a
pessoa € retirada do centro do seu processo de criacdo de recursos para lidar com o
meio e com as situacdes das quais vivencia e colocada apenas sob a perspectiva da
doenca. Coloca-se, entdo, o processo da doenca a partir da visdo de uma ciéncia
instrumental, que ndo leva em questao a subjetividade do ser humano. A psicologia
apesar de atualmente estar engajada na promocdo de saude e de buscar
alternativas a visdo médica reducionista, ela ainda esta inserida nessa dinamica e é
notavel a dificuldade de contrariar um modelo amplamente difundido em nossa
sociedade. A busca por ndo reduzir a sua atuacdo a cura da doenca e sim buscar
alternativas no sujeito € um desafio atual da psicologia e de todas as areas que
procuram uma visdo mais humanizada do processo de saude e doenca. Podemos
sintetizar todas essas ideias a partir da citacdo de Gonzalez Rey (2015, p.25): “A
verdade humana nunca pode ser situada fora da pessoa que vive um processo; a
Unica verdade frente a uma condicdo da existéncia humana sdo os sentidos
subjetivos que se configuram no processo de viver essa experiéncia e que sao

inseparaveis de historias e contextos atuais de seus protagonistas”

Seguindo com esse raciocinio percebemos que nao é possivel categorizar as
pessoas apenas por sua condic¢ao, visto que todos temos a capacidade de producao
de novos sentidos para lidar com as situaces das quais vivenciamos. E importante
reconhecer o espaco de producdo da pessoa, legitimar a sua capacidade de
subjetivacéo e o seu valor diante do processo de adoecimento. A doenca nao deve

ser reconhecida como propria da pessoa, mas como um processo. No decorrer da



experiéncia a pessoa cria recursos pessoais e subjetivos para enfrentar as
diferentes situagbes que se apresentam, a forma como os sentidos subjetivos s&o
produzidos em nosso contexto de vida pode fornecer ou ndo alternativas de
subjetivacdo. A concepcado do adoecimento dentro da teoria da subjetividade seria

entdo essa impossibilidade dessa subjetivagao.

As diversas experiéncias que permeiam a vida do sujeito sdo de extrema
importancia para se identificar em quais processos a pessoa esta envolvida, quais
os significados que ela produz para lidar com as situacdes da vida diaria e poder
assim entender os sentidos subjetivos produzidos pela pessoa ao viver a doenca.
Para compreender os sentidos subjetivos produzidos por uma pessoa diagnosticada
com sindrome do panico € necessario compreender a forma com que essa pessoa
experiencia esse processo a partir das diferentes configuracdes subjetivas que a

alimentam.

O processo de saude e doenca se organiza nos fenbmenos humanos a partir
das interacGes da pessoa com o social e suas producdes subjetivas ao longo da sua
vida. Levando em conta essa ideia de processualidade e a necessidade de
compreender sua organizacdo a partir da forma como as experiéncias sao
subjetivadas, trataremos o conceito de saude a partir de uma visdo de pessoa como
produtora de sentidos subjetivos. Gonzalez Rey (2005, p.127) conceitua sentido
subjetivo como sendo “a unidade inseparavel dos processos simboélicos e as
emocdes num mesmo sistema, no qual a presenca de um desses elementos evoca
o outro, sem que seja absorvido pelo outro”. Ou seja, a pessoa tem uma forma unica
de produzir sentidos em relacdo a diferentes experiéncias da sua vida e ndo esta
determinada por elementos externos a ela. A producdo de sentidos diante das
experiéncias vivenciadas caracteriza o aspecto da saude diante dessa perspectiva.
E necessario compreender além da experiéncia objetiva e analisar a organizag&o

singular da pessoa em termos simbdlicos e emocionais.

Levando em consideracdo o conceito de configuracado subjetiva a partir da
teoria da subjetividade, o transtorno ndo deve ser pensado como uma relacao direta
com um tipo de vida ou como essa pessoa €, mas tem relacdo com a forma como se
configura a historia da pessoa. As configuracfes subjetivas tornam-se pertinentes

tanto para essa discussao da qual abordamos sobre a perspectiva da pessoa como



sujeito, quanto para a apropriacdo das instituicbes de saude com o objetivo de
renovar a forma como a doenca € vista e tratada em seu contexto. A teoria da
subjetividade aborda o conceito de adoecimento de forma que o sujeito que vivencia
a doenca torne-se produtor e agente de seu contexto de vida, seja em contextos
individuais ou sociais. Essa visdo proporciona ao sujeito uma capacidade de assumir
uma posicao diante do seu diagndéstico.
‘O limite da saude e da ‘patologia’ estaria, para mim, na
impossibilidade de o sujeito produzir novos sentidos subjetivos ante
uma condicdo que o afeta. [...] Dessa forma, a ‘patologia’ representa
um estado no qual o sujeito perde sua capacidade geradora e néo

tem opcdes diante do impulso proveniente da configuragao subjetiva.
” (GONZALEZ REY, 2007, p.158).

Porém, cabe ressaltar que os sintomas vividos pela pessoa frente a esse
transtorno sdo expressdes de processos subjetivos em relacdo a experiéncia da
doenca. A psicologia vem com o objetivo de trazer para essa pessoa a possibilidade
de se tornar sujeito em seu processo, de guid-la através do seu processo e inseri-la
no contexto do seu tratamento, podendo, assim, dar um sentido proprio e singular a

sua doenca e a todos os contextos sociais a qual se insere.

Para melhor compreender as caracteristicas da sindrome do panico,
buscamos trazer um breve histérico clinico da doenca, embora nosso foco ndo seja
a sintomatologia. A sindrome do péanico tem registros desde século XVI e em 1980 a
Associacao de Psiquiatria Americana (APA) finalmente incluiu os ataques de panico
na terceira edicdo do DSM (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais). Segundo o DSM-IV- TR, um ataque de panico € um periodo inconfundivel,
de imenso medo ou temor, no qual quatro ou mais de determinados sintomas se
desenvolvem de forma abrupta, como taquicardia, sudorese, sensacédo de falta de
ar, sensacdo de anestesia ou de formigamento, entre outros. O panico tem uma
frequéncia relativamente baixa e ndo possui um momento certo para que ocorra um
novo ataque. Dessa forma Silva (2011) afirma que o fato de a pessoa nao poder
prever a hora ou o0 momento de um novo atague de panico faz com que ela
desenvolva uma ansiedade crescente quanto a situacao e ao local onde o proximo
ataque poderd acontecer, e assim instala-se a sensacdo predominante nos

portadores de transtorno do panico “medo do medo”



Ainda que possamos nos referir a definigbes consagradas da sindrome de
panico, sua configuracdo € sempre singular para aqueles que passam por esse
processo. Uma das questdes que nos leva a essa pesquisa, € a necessidade de
rompermos com o0s discursos patologizantes que acompanham agueles que
recebem diagnostico de algum transtorno. A pessoa passa, muitas vezes, a ser
reconhecida por uma série de sintomas que a definem. Nesses termos, os diferentes
sentidos subjetivos produzidos nesse percurso nao sao considerados, pois
universaliza-se a propria configuracdo do adoecimento. Nesses termos, 0 conceito
de subjetividade proposto por Gonzalez Rey nos possibilita pensar na constituicao
tanto individual como social dos processos de saude e doenca. Uma vez que 0s
sentidos subjetivos sdo conformadores da subjetividade. A subjetividade nao
resultado de processos sociais ou uma natureza humana dada a priori, mas a
organizagdo complexa da relagédo da pessoa com o social e a cultura.

Gonzélez Rey (2011) faz afirmacédo interessante sobre a discussao anterior:

“O conceito de patologia foi assumido pela Psicologia numa
perspectiva causal determinista, responsavel por sistemas de
sintomas ou por uma perspectiva indutivo-descritiva, que dispensava
a analise causal. Ambas as perspectivas representavam a patologia
como uma entidade que reduzia a pessoa a vitima da entidade
patoldgica, ignorando o0s processos de configuracdo subjetiva
singular dos sintomas e estados da pessoa, bem como o0 movimento
dessa configuracdo, na qual as diversas experiéncias histéricas e
atuais da pessoa se inter-relacionam por meio dos multiplos sentidos
subjetivos que definem essa configuragao” (p.28).

A categoria sentido subjetivo nos possibilita avancar em relacdo a
interpretacdes reducionistas sobre a experiéncia da pessoa. A patologia ndo deve
ser considerada como caracteristica que define a pessoa em sua totalidade, e nem
como entidade que define os sentidos subjetivos produzidos por ela. “A subjetividade
€ definida ndo apenas como organizagcao intrapsiquica individual mas como
producdo diferenciada e simultdnea de sentidos subjetivos em dois niveis
relacionados entre si: o individual e o social” (GONZALEZ REY, 2011, p.30)

Nossa problematizacéo gira, entdo, em torno de compreender a condicédo de
sujeito no processo do transtorno, gerando entdo recursos nele mesmo para
enfrentar sua condicdo. Queremos entender, também, como as configuracbes
subjetivas, relacionadas com transtornos, aqui mais especificamente associadas a
sindrome do pénico, sdo levadas em consideracdo no discurso meédico atual,

abrindo, assim, oportunidade para uma posterior discussdo sobre a criacdo de



espacos para a educacédo da saude. O objetivo geral deste trabalho foi compreender
0S processos subjetivos a partir do diagnostico de sindrome do péanico. Ja& como
objetivos especificos delimitamos a discussdo dos diferentes processos as
subjetividade individual na experiéncia da sindrome do panico e analisar diferentes
aspectos sociais que constituem representacdes e discursos relativos a saude e

doenca.

2 METODOLOGIA

Nessa pesquisa utilizamos o método construtivo interpretativo proposto por
Gonzalez Rey que se pauta pelos principios da Epistemologia Qualitativa, sdo eles:

° A caracteristica construtiva interpretativa do conhecimento, Gonzalez
Rey (2005) descreve como “compreender o conhecimento como producéo e
ndao como apropriagado linear de uma realidade que nos apresenta” (p.5) As
teorias utilizadas servem apenas como base para 0 pensar problemas mais
complexos e singulares apresentados pelo participante. O autor salienta a
necessidade da relacdo das ideias do pesquisador com as informacfes que
aparecem na pesquisa 0 que possibilita reflexdes tedricas além da mera

descricdo do momento empirico.



° ‘A legitimacdo do singular como instancia de produgdo do
conhecimento cientifico” (GONZALEZ REY, 2005, p.10). A pesquisa deve ser
assim considerada como uma producdo de conhecimento definitiva e que
permite compreender 0S processos subjetivos de uma pessoa em um
determinado contexto em que ela se insere. O processo qualitativo permite,
entdo, um pensar sobre determinado tema de forma a dar sentido e com isso
construir teoricamente a respeito dele. Porém Gonzalez Rey (2005) afirma que
ndo ha a necessidade de um fim tedrico, mas sim que objetivos praticos que
vem a partir da producdo de ideias e do desenvolvimento de modelos que

levem a compreensao a questdo pesquisada.

. O terceiro principio basico da Epistemologia Qualitativa, e o0
fundamento desta pesquisa, é compreender a pesquisa como um processo de
comunicacdo e, com isso, dialégico (GONZALEZ REY, 2005). Ou seja, “A
énfase na comunicacdo como principio epistemoldgico esta centrada no fato de
gue uma grande parte dos problemas sociais e humanos se expressa, de modo

geral, na comunicacdo das pessoas seja direta seja indiretamente.
(GONZALEZ REY, 2005,)

2.1 Participante de pesquisa
Para a pesquisa foi selecionada uma mulher de 31 anos. O critério de
inclusdo de mulheres se deu ao fato de que as mulheres séo as mais acometidas

pela sindrome do panico.
2.2 Cenario de pesquisa

O cenario de pesquisa € proposto de forma que o participante se envolva na
pesquisa e se sinta a vontade para participar das atividades propostas pelo

pesquisador.

A pesquisa foi realizada em um restaurante em que a participante escolheu.

Para entrar em contato com ela fiz uma ligacao, convidando a participar da minha



pesquisa, para fazer encontros individuais com duracado de aproximadamente 1

hora.

2.3 Instrumentos

Os instrumentos na pesquisa qualitativa se caracterizam por ser aquilo que
provoca a expressao do participante. Eles ndo sdo apenas uma fonte de dados,
mas é o0 que possibilita a interpretacdo e producdo do pesquisador a partir
daquilo que ele pretende estudar. Os instrumentos constituem uma via de acesso
as producdes subjetivas do participante o que possibilita uma compreenséo dos
aspectos que ele vivencia. Para sua efetividade deve-se levar o participante ao
envolvimento na pesquisa, portanto, uma maior abertura desse com o

pesquisador.
Para essa pesquisa, adotei a dinamica conversacional e o0

complemento de frases.

2.3.1 Dindmica conversacional

A dinamica conversacional proposta por Gonzalez Rey (2005) possui
como objetivo “conduzir a pessoa estudada a campos significativos de sua
experiéncia pessoal” (GONZALEZ REY, 2005). Ndo h& um modelo pré-
determinado de perguntas para a dinamica conversacional, 0s rumos sao
apenas influenciados por provocacdes que o pesquisador faz no decorrer da
pesquisa aos participantes.

2.3.2 Complemento de frases

Por meio dele o participante pode se expressar através da escrita. O
instrumento possibilita uma gama de possibilidades de respostas ja que as
frases incompletas podem ser direcionadas a qualquer experiéncia do
participante. O complemento de frases uma vez escrito pelo participante ele é
lido pelo pesquisador que o devolve e pedira para os participantes lerem aquilo

gue escreveram e comentassem como assim desejarem.
2.4 Andlise e construcao de informagéo

O método escolhido possibilita a analise das informacdes a partir de

indicadores que vdo além das categorizagbes que aparecem na expressdo da



pessoa, buscando compreender 0s processos que se organizam e nao aparecem
explicitamente na expresséo do participante. O pesquisador se posiciona em relacao
ao momento empirico intermediado por sua fundamentacdo tedrica, possibilitando
assim, novas interpretacbes que geram novas zonas de inteligibilidade sobre o

estudado.

Mori (2010) enfatiza o processo de interpretacdo do pesquisador, levando em
conta que certos elementos e expressdes da pessoa sao significativos para novas
hipéteses que no curso do estudo se transformam em afirmagfes teoricas
fundamentadas por novas evidencias ou que até mesmo abrem espaco para novas

hipoéteses.

3 CONSTRUCAO DE INFORMACAO

Claudia, mulher, tem 31 anos e trabalha como servidora publica. Teve o
primeiro ataque de panico em 2007. Atualmente tem poucas crises, que Sao
aliviadas por meio de medicacdo. Em nossos 2 encontros ela se mostrou receptiva e

bastante comunicativa.
Em relacdo a primeira crise Claudia relata:

“T4a, na verdade tipo assim, a primeira crise que eu tive foi em um
momento que eu tava muito desestabilizada emocionalmente (...) Ai
um dia eu sai com umas amigas e a gente foi numa distribuidora de

10



bebidas né, ai eu fiquei & tomando cerveja e tal, e inventei de fumar
maconha, e eu ja tinha fumado algumas vezes e nunca tinha
acontecido nada.(...) ai as meninas “ah nao, tal, vamo ficar andando
de carro®. Do nada, do nada, tipo a minha vista escureceu assim, ai o
meu corpo ficou todo quente, coracdo acelerou, acelerou, acelerou,
tipo a vista escureceu, eu “pronto, t6 tendo uma orvedose” e tipo eu
nem tinha fumado direito, mas acho que misturou aquilo com a
bebida e com tudo.”

“(...) E como se desse um choque no corpo assim, ai vocé fica toda
dormente, comeca a formigar, ai vem um friozao, ai vem um calor, ai
0 coracdo acelera. Ai Falei: preciso ir para o hospital, me leva pro
hospital. Isso era tipo um domingo & noite. Chegou no hospital, sai
entrando, ndo conseguia assinar o negdcio 14 da guia do plano de
saude, sai entrando na sala do médico, assim, “pelo amor de deus,
eu to morrendo me socorre”, e a médica atendendo outras pessoas.
Ai ela foi mediu minha presséo, tava alta e tal. Me mandou para fazer
um eletro, deu que tava com os batimentos bem acelerados. “

(..)

“E nisso, depois de tudo, eu fui me acalmando, meu corpo tremia, eu
nao tinha controle sobre o meu préprio corpo. Ele estava assim,
fazendo esses espasmos. Ai do nada a enfermeira virou e falou
assim: “Ta, vocé ndo ta tendo overdose, vocé ta tendo uma crise de
Panico.” Eu, caraca, fiquei em choque assim, eu nao sabia, eu nunca
tinha ouvido falar sobre nada disso.”

E interessante observar nesse Ultimo trecho a ponderagdo que a enfermeira
faz. Como se trata de uma categoria que esté inserida no discurso médico vigente,
gue é bastante reducionista e dualista, é intrigante ver que ha uma orientacdo por
parte dela em auxiliar Claudia, mesmo que pobremente, a explicar o que significa o
que ela esta sentindo, permitindo a participante a reconhecer que aquilo ndo era
apenas um sintoma fisico, mas que estava relacionado com outros processos. E
fundamental destacar aqui a importancia de que os profissionais de saude tenham
uma formacéo que possibilite reconhecer os diferentes processos que podem estar
envolvidos e ndo apenas o destaque para 0s sintomas. Nesse caso podemos
considerar o aspecto de que muitas vezes a atuacado do profissional de saude pode
ser mobilizadora de processos subjetivos no usuario a depender de como o usuario

se vé em relacdo ao processo que esta vivendo.
Claudia prossegue:

“Depois disso fui atrds de fazer todos os exames possiveis, fui no
cardiologista, no neurologista, fui em tudo que vocé imaginar e no
ortopedista, pensei que tinha tumor no cérebro, qualquer coisa. Fiz
um um milhdo de exames e nao deu nada. Ai me recomendaram “Vai
procurar um psiquiatra”. Ai eu fui. “
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“(...) antes disso, antes de eu ter toda essa crise, eu tinha feito dois
anos de terapia que foi em um momento que eu terminei com o meu
ex namorado e eu tava muito mal. Tipo assim, eu terminei fiquei uns
6 meses, depresséo, assim, péssima. Comecei a fazer a terapia e tal,
e foi um momento que eu me descobri muito assim, tem varias
coisas que hoje em dia eu enxergo em mim e que foram descobertas
nesse momento de terapia. ”

Ap0s a primeira crise Claudia se vé sem recursos para lidar com a situacgao.
Sua busca incessante por um diagnostico estd expressa em uma representacao
social de que € preciso tratar o sintoma que aparece no corpo. Esta caracteristica
estara mais presente em outros trechos. Porém, desde ja Claudia ainda nao
consegue lidar com a incerteza do diagnostico e se depara com uma situacdo da
qual ndo consegue avancar, seguindo assim, as coordenadas que lhe s&o dadas. E
evidente na expressdo da participante qual a representacdo dominante de
tratamento da qual ela compartilha, a busca por profissionais que lidam com
sintomas é prioritaria, ou seja, aquilo que estd acontecendo ndo pertence a dinamica
pessoal e na verdade é algo fora do sujeito. Em virtude disso o ultimo profissional
que ela procura é o psiquiatra e somente apds o psiquiatra indicar um psicélogo é
gue Claudia busca a psicoterapia, mesmo ja tendo feito psicoterapia e relatando de

acordo com o trecho acima que foi uma experiéncia positiva.
Ela prossegue contando sua experiéncia inicial com o psiquiatra:

“Fui em um psiquiatra, e comecei a fazer um tratamento pra crise
com o remédio né. Ai até acostumar assim, foram alguns remédios
gue eu passei, porque cada um vem trazendo um efeito colateral
ruim. Tem um que eu ficava com muito sono, bocejava o dia inteiro.
O outro tirava a libido totalmente. Chegou uma época que eu ia em
um psiquiatra que ele me atendia em 5 minutos. “Oi, tudo bem?
Como foi? Ah seu remédio ainda tem? Acabou? Nao, entdo ta bom.
Toma aqui mais essa receita.” Nem perguntava se tipo assim, quais
séo os efeitos que vocé ta tendo e tal.

Pode-se considerar dois aspectos relevantes nesse trecho: o primeiro do
discurso de que o remédio controlaria todas as situacdes de crises, o que acaba
inserindo a ideia de que apenas o remeédio € a solucdo para as crises; 0 segundo
aspecto é o do descontentamento de Claudia com o atendimento do psiquiatra, que
se posiciona de forma totalmente reducionista, focando seu atendimento apenas na
patologia, desconsiderando a pessoa como sujeito que esta inserida nesse contexto

e que precisa desse apoio para se ver como geradora de sentidos sobre aquilo que

12



ela vivencia, como alguém além do sintoma. Atualmente o modelo de saude no pais
esta centrado no atendimento por plano de saude, onde o profissional é pressionado
a atender muitas pessoas em pouco tempo, principalmente devido a baixa
remuneracdo. Os atendimentos tornam-se extremamente curtos, onde o paciente
ndo tem oportunidade de levantar queixas mais profundas em relacdo a sua
condigéo, ele fica entdo preso a essa dinamica despersonalizada e acaba muitas

vezes nao conseguindo tornar-se pessoa em seu proprio processo.
Claudia descreve entdo como foi sua adaptacdo com os medicamentos:

Acabou que esse negécio de remédio tava mexendo muito, tirando
minha libido e tal, ficava sem fome, e ai eu parei de tomar. Fiquei um
tempo sem tomar mas sempre tendo a sensagédo de que a qualquer
momento eu podia ter uma crise, tipo as vezes 0 cora¢ao acelerava
muito.

(...)alguns remédios eu ainda tinha sensacdo de crise, crise
eminente, so que tipo assim, eu tenho um remédio que ele é tipo o
resgate, na hora, que fica na minha bolsa, se eu achar que eu vou ter
uma crise mesmo eu tomo ele, para ndo chegar a acontecer. Mas
assim, alguns momentos eu tinha a sensacdo, mas a crise ndo
chegava a vir, porque eu sempre fui resistente a remédio. Eu ndo
gueria tomar a dose recomendada eu tomava menos, ai as vezes eu
ficava tomando dia sim dia ndo, porque eu sempre tive muito medo,
além dos efeitos colaterais, esse negocio de viciar.

Apesar de Claudia afirmar que tem resisténcia a tomar os remédios por medo
de ficar viciada ela precisa toma-los, e € nessa hora que ela entra em uma
contradicdo, ndo tendo, assim, critérios para tomar a medicac¢ao, criando uma série
de efeitos colaterais que ndo apresentariam se ela estivesse fazendo o uso correto.
A forma como ela toma o remédio também é geradora de crise, em razdo de que o
uso indisciplinado da medicacdo ndo traz o efeito desejado, aumentando a
possibilidade de a crise vir a ocorrer. O remédio € uma solugdo para as suas crises,
mas nao ha um comprometimento com o seu estado atual, 0 medo de viciar e as
baixas doses que Claudia toma ndo auxiliam no processo do tratamento. Esse
trecho traz também a ideia de que uma solucao pontual que € o remeédio de resgate
gue fica em sua bolsa resolve o problema pontual da crise. Porém cabe ressaltar
todos os campos da vida dela que ainda ficam comprometidos mesmo apds a
ingestdo da medicagdo. O remeédio pode ser um auxiliador nos momentos de crise,
mas nao se caracteriza como uma solugéo para eles.

“Mas eu fiz pilates também, ai uma época eu fui pra natacéo, entdo é
tudo um conjunto sabe? Porque sO o psiquiatra ndo adiantaria, s6 a
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terapia ndo adiantaria e sO as outras coisas ndo adiantaria. Entdo eu
acho que o conjunto que eu fiz na época me ajudou.”

‘E uma coisa que me ajudou também, eu fagco um outro tipo de
terapia agora que é homeopético, que é com os florais, eu comecei a
ir na comunh&o espirita também entdo eu meio que procurei algumas
coisas alternativas e acho que isso super me ajudou. Mas eu sinto
falta as vezes de ir na terapia e tal, porque ficar la falando vocé
realiza: caraca, olha o meu pensamento, agora que eu to ..” tipo vocé
comeca a realizar varias coisas que vocé tem dentro de vocé que
vocé nao percebe.”

Nesse trecho fica claro o quanto a participante ndo possui um parametro
fundamento para prosseguir o tratamento. A busca incessante por tratamentos que
diminuam a sua ansiedade é apenas um novo meio de propagacao dessa. Procurar
por meios alternativos, pontuais e eficazes no seu tratamento trazem angustia uma
vez que ndo trazem o resultado imediato que é esperado. Percebe-se entdo que ela
nao apresenta um compromisso real com o que esta vivendo em relacdo ao panico,
apesar de estar constantemente em busca de alternativas para a solucdo da
situagdo que vive ela ndo se compromete efetivamente com nenhum deles, o que
nos leva a pensar sobre esse compromisso ndo ser verdadeiro. A busca por
solucBes externas ndo a levam a uma solucéo definitiva e sim apenas momentanea,
acabando por tornar essa situacao rotineira, ela procura uma solucédo répida e
quando o efeito desta passa ela volta para a solucao rapida. O compromisso com a
resolucdo da sua situacdo e a vontade de mudar definitivamente sdo aspectos que
ainda carecem na sua busca por ajuda. A subjetividade social dominante valoriza a
visdo do médico e, portanto, medicalizada da doenca. A promoc¢ao de saude ndo é
um aspecto abordado por esses contextos, portanto ele é negligenciado pela
sociedade, que passa a buscar os servicos de saude apenas quando ha um

“‘problema” visivel no corpo a ser solucionado.

E vocé lembra de todas as crises que vocé teve? Qual foi a situacao?

“...)teve um dia que eu fui fazer um trabalho, eu tinha saido no dia
anterior, tinha bebido e tal, acordei e fui fazer a entrega dos ovos de
pascoa l& numa comunidade que era no meio do mato, e ai do nada
comecou coracao palpitando ndo sei o que ai eu pronto vou ter uma
crise e ndo trouxe meu remédio, meu remédio ndo tava na bolsa. Ali
de eu saber que o remédio n&o tava na bolsa eu fiquei enlouquecida,
s6 que eu tava com umas pessoas desconhecidas, ndo tava no meu
carro, ndo tinha como ir embora, cara agora eu vou ter que controlar
a forca, e fiquei tipo controlando com respiracdo, ai tentando me
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acalmar e tudo e focar em outra coisa, ai eu continuei meio que com
mal estar mas conteve entendeu?”

E: Mas as outras vezes que vocé teve a crise vocé ndo estava com o
remédio, vocé tomou o remédio?

“E, teve vez que eu ndo estava tomando direito. Mas ja aconteceu
por exemplo de eu estar tomando direito, s6 que a minha dose é
baixa entendeu? Entdo as vezes se eu estiver muito abalada ele nao
segura, entendeu? Talvez se eu estivesse tomando a dose certa,
talvez...”

“(...) E parece que nao adianta, vocé ta |4 em crise, vocé vai respirar,
vocé vai beber dgua, vocé vai no sol, vocé vai andar, vocé vai fazer
gualquer coisa.”

E: Mas vocé conseguiu controlar aquela vez ne?

“E, entdio consegui talvez por ter um pouco ainda de remédio, porque
eu tava tomando o remédio, tinha bebido e tal, acho que da uma
cortada no efeito, mas assim eu acho que... sei la, a sensagédo que
da na hora é de que néo da pra controlar.

Sei la, € uma sensacao de tipo: eu vou morrer agora”

Ela cita um caso em que nédo teve condigcbes de controlar sua crise com
medicacéo, tendo que conté-la com mecanismos psicolégicos. Mesmo que Claudia
tenha conseguido controlar a crise ela ainda nédo reconhece seu avanco, sempre
atribuindo ao remédio sua melhora, sem considerar a sua producdo diante daquele
momento. E importante observar também o descompromisso da participante com a
sua situacdo atual, atuando de forma imatura em relacdo a medicacdo e ao

adoecimento.

Novamente podemos fazer uma ligacédo entre esses fragmentos com as duas
passagens anteriores. A visdo reducionista de que o remédio € a Unica solucao e
que diante da crise ela ndo terd controle se nao introduzir a medicacdo é um
importante indicador de que ha uma producdo de sentidos subjetivos que ndo estédo
sendo favorecedores para ela na forma de lidar com a crise. A questdo de que
existem solugcdes pontuais para resolver problemas pontuais esta muito presente na
fala de Claudia, ndo ha uma compreenséao de que leva um tempo para tentar se ver
diferente naquilo que ela esta vivendo. Ou seja, ela procura formas de solucionar
seus problemas de forma pontual e quando essas solu¢des levam um tempo para
fazer efeito, sua ansiedade a consome fazendo ir em busca de outra solucéo pontual

para resolver sua condigéo.
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Os processos sociais que permeiam a nossa vida s&o constitutivos da
producdo de sentidos subjetivos individuais. No caso de Claudia € possivel
identificar aspectos da subjetividade social que estdo muito presentes na sua
expressado. A busca por solucionar problemas sem refletir sobre o que esta vivendo,
como por exemplo a utilizagdo do remédio como forma de resolugdo dos sintomas
que ela apresenta, € um aspecto muito presente nessa concepc¢ao atual da
subjetividade social de que é possivel resolver problemas desse porte com solugdes
pontuais, o que é na realidade uma forma de fuga da nossa prépria realidade, uma
forma de ndo lidar com as adversidades das quais entram em contato. O modelo
medicalizado atual valoriza os métodos pontuais para resolucéo de problemas, e é
esse modelo que a sociedade absorve e passa a consumir devido ao status que o
médico possui, um “salvador” e detentor de todo o conhecimento a respeito do corpo

humano.

O mais importante € ter a familia unida e saudavel

“E... eu acho que é a base de tudo, eu acho que se a familia ndo
estiver bem, todos o0s outros campos da vida podem estar
maravilhosos que... ndo esta. “

Esperam que eu interaja mais em casa

“E, acho que eu to um pouco afastada assim, sabe? Talvez porque
guando eu fiquei solteira ai 0 povo comegou a pegar muito no meu
pé querer muita satisfacdo e me criticar muito por todas as minhas
coisas, eu comecei a colocar uma barreira. Tipo nesse campo vocé
nao vai entrar, vocé nao vai se meter, tipo no que eu vou fazer, no
meu dinheiro, no que eu vou sair, pra onde eu vou, ai eu comecei a
ficar meio afastada como uma forma de me blindar assim mas talvez
eu tenha me afastado um pouco demais ai eu acho que eu tenho que
ficar mais em casa e tal.”

Atualmente eu estou um pouco afastada da familia

“Eu acho que é uma coisa que no momento t& me incomodando
assim”

Observa-se nesses trechos destacados do complemento de frases que a
participante possui contrastes em diversas dimensdes da sua vida. As contradigbes
entre a forma como ela percebe sua familia € um importante fator para a
estabilidade emocional se contradiz nos trechos seguintes onde ela afirma que esta
afastada da familia. A forma como ela se expressa muitas vezes aparenta ser algo
apenas descritivo, ndo havendo reflexdo pessoal dela sobre o que estd acontecendo

na sua relagdo com a familia. Apesar de haver uma idealizacdo do que seria
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importante para ela na concepc¢do de familia, Claudia ndo se posiciona quando se
sente cobrada e n&do enfrenta as condicdes que surgem na sua relacdo com a
familia, gerando essa contradicdo expressa no complemento de frases. Ela ainda
nado consegue perceber que uma familia unida é aquela que também possui
momentos dificeis que precisam ser discutidos e que para isso € necessario um

posicionamento de seus membros.

Farei o possivel para ajudar financeiramente em casa.

“E porque meu pai fechou uma empresa que ele tinha ai as coisas
estdo meio apertadas, ai € uma questdo do momento assim sabe?
Acho que é uma coisa bem do momento assim. Mas se for olhar sé
por mim assim farei o possivel para morar s6.”

Sempre que posso Vviajo

“E sei la acho que é meio que, é o meu maior hobby”
Se eu pudesse viajava mais

Um dia eu quero morar sozinha

“é pretendo, financeiramente agora ta dificil. Ano que vem, porque se
ndo daqui a pouco eu caso e vou ter ido morar com alguém, quero
morar sozinha antes disso, ter essa experiéncia sabe?”

Gostaria de ndo ter que me preocupar com o dinheiro

“é, mas ao mesmo tempo ja chegou uma época que eu falei pra
minha mée assim: ah ndo poderia ganhar na mega sena, porque
acho que eu iria deprimir, porque eu ia ter tudo facil, entéo sei |3, ja
cheguei a falar isso pra ela, depois que eu falei: ndo que loucura,
I6gico que eu gostaria, mas sabe, quando vocé meio que tem que ter
um objetivo, quando vocé tem tudo facil ndo sei, isso € uma questéo
gue eu fiquei meio... *

Infelizmente é necessario trabalhar para ganhar dinheiro
E: Vocé ndo gosta do seu trabalho?

“Cara, eu gosto, mas tipo assim, tem horas que eu acho que é uma
perda de tempo que eu to la, tem dias que eu ndo faco nada, que eu
penso: eu podia ta aqui fazendo alguma coisa, podia ta em algum
lugar fazendo alguma coisa por mim e eu to aqui gastando meu
tempo, sem fazer nada, pra ganhar dinheiro.”

Mais uma vez observa-se nesses trechos as contradigcbes da sua expressao.
Apesar de dizer que gostaria de morar sozinha e que precisa ajudar em casa com as
despesas Claudia prefere gastar suas economias viajando, ao invés de procurar

7

ganhar certa estabilidade inicialmente. Esse discurso € predominante em nossa
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sociedade atual, onde a subjetividade social dominante favorece a dinadmica na qual
0s pais bem-sucedidos mantém os filhos em casa até a sua fase adulta, esse
fenbmeno denominado como ninho cheio. Os filhos, por conseguinte, ficam
estagnados em uma posicdo e apesar de terem o0 desejo de se tornarem
independentes e conquistar seu proprio espaco, acabam por seguir na casa dos
pais, imaginando uma vida que nao terdo uma vez que ndo ha uma tomada de
posicdo em relacdo ao seu futuro. A tipica visdo da classe média onde é necessario
ganhar um salario alto para poder sair de casa € bem exemplificada nesse exemplo.
O fato de ter que ir morar em locais distantes da classe média mais favorecida, em
regides metropolitanas, assusta aqueles que sempre viveram em um conforto e que

agora precisam se desvencilhar da tranquilidade do lar de origem.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Refletir sobre os processos subjetivos na experiéncia singular da sindrome do
panico nos leva a dimensdes especificas da configuracdo humana que sé podem ser
compreendidas ao se pensar os diversos aspectos sociais que se inserem nesse

contexto. A concepcéo historico-cultural do ser humano vem nos auxiliar a entender
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essa dindmica de funcionamento e seus diversos desdobramentos, nos levando a
compreender a forma como um individuo se posiciona no seu processo de
adoecimento e as diversas implicacdes que isso gera. Entender a particularidade do
ser humano como um sujeito gerador de sentidos subjetivos para lidar com as novas
situacOes que lhe sdo apresentadas e, dessa maneira, capaz de encontrar em si a
melhor forma de lidar com elas, é afirmar a caracteristica propria de producéo do ser
humano. Propriedade essa que auxilia o individuo a adaptar-se as diversas
situacdes e construindo novos sentidos subjetivos e, consequentemente, gerando
recursos para lidar com a doencga.

O rompimento com a ideia de patologizacdo da pessoa frente a um transtorno
qgue foi abordada nesse trabalho, € a de essencialmente considerar a pessoa com
capacidade para gerar alternativas para além do transtorno, € reconhecer que ela é
o elemento principal que norteia a configuracdo que essa doenca ter4 em sua vida.
Dentro dessa temética abordou-se também a forma com que se lida com a doenca
atualmente. A visdo médica vigente reduz a pessoa a uma patologia,
desconsiderando aspectos subjetivos da estruturacdo dessa doenca. A psicologia,
por sua vez, adota essa logica da doenca, principalmente por estar inserida nesse
sistema, e acaba encerando sua pratica a um foco na doenca e a promoc¢do de
saude se perde nesse contexto. Esse ponto leva adiante a perspectiva de que
existem curas especificas para problemas gerais. O cuidado ndo deve ser feito com
um eixo apenas na doenca, mas deve ser levado em consideracdo todos o0s
aspectos de vida de pessoa e a forma como essa cria ou modifica sentidos para
enfrentar diversas situacoes.

O processo de viver a doenca configura-se também por aspectos da
subjetividade social que influenciam na organizagcdo de diferentes processos
subjetivos da pessoa que vive 0 adoecimento. Como seres sociais estamos em
constante contato com o outro e com as visdes compartilhadas pela cultura na qual
nos inserimos, elas nos transformam e fazem parte da nossa configuragéo subjetiva.
Dessa forma, o modo de lidar com a doenga é influenciado pelo nosso contexto
social, 0 que muitas vezes sao patologizantes e a pessoa perde suas perspectivas e
autonomia diante da situacdo que vivencia. Sendo assim, o caminho seria a
promocdo de saude, um olhar mais cauteloso as vontades singulares de cada um, o
individuo como um todo, um ser dotado de capacidade de se compreender e de

tomar um lugar no seu processo. Dessa forma, a pessoa reconhece sua participacao
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nessa configuracdo, buscando mecanismos proprios para entendimento da situagéo
em que se insere e com iSS0O buscar recursos pessoais para lidar com o meio e com
as novas situacdes que ela enfrenta.

O enfrentamento da doenca ligado a l6égica médica vigente e como foco
especifico na doenca ndo auxilia a pessoa a gerar recursos para a criagdo de novos
sentidos subjetivos, tirando da pessoa a responsabilidade de lidar com a doencga e
reduzindo as suas possibilidades de se defrontar com os aspectos subjetivos e
individuais da manutencao da doenca. O olhar restrito a patologia apenas como algo
externo ao individuo ndo auxilia o individuo em questbes mais profundas da sua
configuragdo subjetiva, sendo assim, a solugéo é falha e ndo provoca mudancgas na
subjetividade da pessoa. O objetivo da promocéo de salude ndo € o de solucbes
rapidas e pontuais, mas o de reciclar a visdo do profissional de saude para o0s
processos subjetivos da pessoa que se confronta com a doenca e assim a busca por
uma nova representacdo dos transtornos, valorizando o papel da pessoa nesse

contexto.
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