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APRESENTACAO

EXPERIENCIA PESSOAL

"Estou sozinha, sentindo-me bem, segura e trangiiila, dirigindo na estrada,
quando de repente meu coragdo dispara, minhas mdos adormecem, transpiram, a ponto do
suor escorrer pelo cotovelo. Ndo sinto mais o volante. Meu rosto adormece, minha boca
seca. Respiro com dificuldade. Minhas pernas tremem e percebo que ndo consigo mais
controlar a for¢a do pedal do acelerador. Meu coragdo bate tanto que posso senti-lo
batendo atrds do ouvido. Sinto um gosto amargo na boca e nduseas. Fico atenta ao que
acontece a minha volta. Consigo dirigir - e bem - ndo me atrapalho na estrada. Ninguém
percebe o que estd acontecendo. Sinto uma vontade imensa de parar o carro no

acostamento, mas sei que é perigoso.

Apesar do medo de continuar dirigindo, lembro-me naquele momento, de duas
situagdes dificeis pelas quais passei quando parei no acostamento por causa desse tipo de
sensagdo. Uma vez foi na descida da serra quando ia em dire¢do ao litoral, & noite,
sozinha. A "coisa” apareceu. Senti pavor, medo de morrer e vontade de parar o carro. Nao
sei 0 que poderia causar minha morte: a sensagdo, ou o perigo a que poderia me expor
parando naquela estrada a noite. Naquele dia, prossegui viagem, mas, é inesquecivel a
sensagdo que senti. Uma outra vez, quando a "coisa” apareceu, parei no acostamento de
uma rodovia a noite, quando voltava do trabalho. Enquanto a "coisa” passava, fui

abordada por um sujeito, e tive que quase atropeld-lo para poder sair ilesa.

Quando isto acontece durante o dia, costumo parar (como jé parei) vdrias
vezes. Espero a "coisa” passar e prossigo. Mas, também jd prossegui e passou. Sei que
passa e penso que caso continue dirigindo agora, ndo vou ter problemas e vou conseguir

chegar.

Estas lembrancas e pensamentos me impedem de parar neste momento.
Prossigo viagem, continuo dirigindo, diminuo a velocidade, fico atenta ao trdnsito. As

pernas tremem mais e mais, bato no rosto para senti-lo, cogo o nariz, puxo levemente os
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cabelos, e penso (ndo sinto) que estou em mim, estou no meu corpo, estou viva. Falo
comigo mesma: Vocé estd bem, isso vai passar. A "coisa” dura de 2 a 3 minutos mais ou
menos. Ja sei que é, assim, afinal isso jd aconteceu tantas vezes... Eu sei que isto ir
passar. Hoje, passados 6 anos desde que isto ocorreu pela primeira vez, ja conhego o que
acontece, como passa, mas ¢ horrivel. Esses 2 a 3 minutos parecem uma eternidade.

Parece que ndo vai acabar mais. Insisto comigo mesma: isto vai passar, calma...

A "coisa" vai passando. Respiro melhor, sinto agora que o coragdo bate no
peito, mas bate forte ainda. Ainda transpiro, s6 que menos. Consigo enxugar o suor e
comego a sentir meu rosto. Estou quente, olho no espelho, estou vermelha... O primeiro
pensamento que vem a mente € o de que estou sozinha. Ninguém para conversar, falar,
compartilhar esta experiéncia, ninguém para me trangiiilizar. Falo comigo mesma e
lamento: Se tivesse alguém agqui para me ajudar, falar comigo nessa hora... Mas também,
se tivesse alguém aqui, eu ndo teria passado por isto! Isto nunca aconteceu quando estive

acompanhada! Preciso fazer companhia para mim.

Pronto, ja esta passando. Continuo dirigindo, encosto a cabega no apoiador do
banco e percebo como estava inclinada para frente, agarrada ao volante. Sinto as pernas
agora. Puxa! Estou bem, passou. Estou relaxada, sinto meu corpo novamente. Estou
exausia, parece que tomei um choque elétrico. Olho no espelho, tenho olheiras profundas.

Sinto sono, cansago, mas preciso prosseguir viagem.

Finalmente chego em casa, sinto-me vitoriosa, e com isto uma mistura de
alegria e tristeza. Estou feliz por ter chegado viva, por ter vencido a "coisa”, ter superado
tudo sem precisar de ninguém. Posso ser s6 e ndo morrer. Posso me ajudar, me fazer
companhia. Afinal... sempre foi assim, sempre tive que fazer tudo sozinha, consegui e ainda
consigo. Minha tristeza também é pelo mesmo motivo: ter de passar por tudo sozinha sem
ter ninguém para compartilhar, me ajudar e até, mesmo evitar que eu passe por essas

coisas."”
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Tenho ouvido relatos como este com muita freqiiéncia na minha prética clinica.
No entanto, este tem algo especial. Conhego esta pessoa ha anos. Somos amigas desde a
infancia. Existem pessoas que nos marcam especialmente na vida e esta é uma delas. O que
sempre me chamou a ateng&o nesta pessoa foi sua forga, sua independéncia, sua coragem e
principalmente sua disponibilidade para ajudar e para acompanhar pessoas.

Desde pequena, ela sempre foi "admiravel”. Na escola, tanto nas notas como
nas atividades, ela nos superava e se superava. Qualquer material, livros, textos, ela
transformava em algo bom, bonito e criativo. Suas notas sempre foram especiais. No
entanto, ela ndo brincava. Sempre nos observava, mas ndo se misturava conosco.

Foi a primeira a entrar na faculdade, a primeira a casar-se; a primeira a ter fitho;
€ a primeira a separar-se. Assumiu sua familia, estudou as préprias custas, criou seu filho
sozinha (de uma forma excelente, eu avalio), tornou-se arrimo de familia, conseguiu uma
boa profissdo e sucesso nesta. Sempre esteve (e continua estando) as voltas com fracassos,
desilusdes ¢ abandonos amorosos. Ndo era bonita, mas nfo se preocupava com isto.
Preocupava-se basicamente com sua sobrevivéncia € a de seu filho, com seus estudos e
trabalho. Parecia uma pessoa forte.

Comegou a dirigir quando conseguiu dinheiro para comprar seu proprio carro.
Sempre dirigiu muito bem, sozinha, a noite, na estrada, na cidade, sem problemas. Quando
querfamos ir a algum lugar e precisdvamos de "motorista" ela se dispunha. N&o tinha
problemas se decidisse passar um final de semana a 400 km de distancia de onde morava.
Dirigia até 14 sozinha, ou com o filho pequeno, ou com nosso grupo de amigos. Saia (ou
saiamos) na sexta-feira a tarde, depois do trabalho, e voltava (ou voltdvamos) no domingo a
noite. Ela nfo apresentava medo ou cansago. Comportava-se como se tivesse ido a uma
quadra de casa. Trabalhava e estudava fora da cidade em que vivia. Dirigia diariamente na
estrada.

H4 mais ou menos seis anos, numa noite de quinta-feira, por volta de meia noite
¢ meia, recebi um telefonema seu, dizendo que achava que estava tendo um enfarte e
precisava de ajuda. Corri até sua casa € a levei ao pronto-socorro, onde foi examinada e,
apesar de apresentar naquele momento 180 batimentos cardiacos por minuto, ndo foi
detectado nenhum outro sinal de distirbio organico. Os médicos deram um sedativo e
levei-a de volta para casa. No caminho de volta, ela relatou a experiéncia que tivera.
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Estava voltando do trabalho, as 23:30 hs, sentindo-se bem, feliz, pois tinha tido
um dia produtivo. Na estrada, comegou a sentir-se mal. Nesse dia sentiu formigamento,
taquicardia, ¢ todos os sintomas acima relatados. Conduziu o carro para o acostamento e
parou, achando que estava tendo um ataque cardiaco. Sentindo-se melhor, retomou a
viagem, mas no trajeto até sua casa mais dois epis6dios deste tipo aconteceram. Ao chegar

ligou-me.

No dia seguinte, pela manhi (apesar do meu alerta e do médico que a atendeu
de que deveria descansar), foi trabalhar. Segundo ela, estava se sentindo bem, como se nada
tivesse ocorrido, por isso achou que ndo havia motivo para ficar em casa. Dois dias mais
tarde (no sabado), ao sair de casa para fazer compras pela manhi, nfio conseguiu atravessar
uma rua. Tivera a impressdo de que os carros estavam vindo em sua diregfio, na calgada.
Teve que sentar-se no chdo e esperar a "coisa” passar. Assim que se sentiu melhor, voltou

para casa. Novamente chamou-me e eu a levei ao pronto-socorro.

Novamente foi examinada ¢ nada constataram. Estes ataques comecaram a
ocorrer com maior freqliéncia e intensidade. Em uma semana, com a ocorréncia seguida
destes, ndo conseguia sequer ir ao banheiro. Ficava paralisada dentro do quarto; teve de
parar todas as suas atividades (trabalhar, estudar, etc...); chorava dia e noite; e nio queria

ver ninguém - nem a mim - s§ sua mée.

Liguei para ela vérias vezes para saber como estava, quando sua mie me
confidenciou que nfo agiientava mais, pois ela a queria por perto o tempo todo; e relatou
também que esta situagdo era muito semelhante & sua vida quando era bebé. Segundo a
mae, ela chorou durante um ano e meio ¢ esta teve de dormir com ela no colo, com a boca
grudada ao seio, dia € noite ¢ que ndo podia separar-se dela, pois gritava. A mie relatou,
neste telefonema, que fazia chupeta de seu seio até esta idade e depois da segunda gravidez
da mide, passou a mamar no seio de uma vizinha. Desabafando, a mie declarou que neste
momento, na idade adulta, este apego se repetia e ela ndo estava suportando esta reedigdo

da situacéo.

Dias depois, sua mie foi embora deixando-a sozinha, quando ela me ligou
pedindo ajuda. Fui até sua casa e a encontrei pdlida e chorando. Ndo conseguia parar de
vomitar, estava sem controle de esfincter (anal e vesical), com muito medo de dirigir.
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Levei-a novamente ao pronto- Socorro, € presenciei uma situagdo humilhante. O médico
que a havia atendido outras vezes, naquelas semanas, olhava-a, € com tom agressivo € voz
alterada dizia: "O que a senhora tem? Isto é histeria! Ndo consigo detectar nada, a senhora

estd fingindo."

Eu sabia que ndo era assim, pois a conhecia muito bem. Ela chorava, pedia
desesperadamente ajuda ao médico. Ele ligou o soro a alguns medicamentos e voltava com
freqiiéncia a sala onde ela estava, nfio para atendé-la, mas para gritar com ela. Eu nao
suportei aquela situag@io, chamei o médico e expliquei-lhe que aquela mulher ndo era uma
histérica (no sentido manipulatério, ou querendo chamar aten¢des para si). Nos nio
sabfamos o que ela tinha, mas histeria, com certeza, nfo era. Contei ao médico sua
condigdo, ou seja, que ela era independente, realizadora e que estava no auge de sua vida e
carreira. Naquele momento, realizava sozinha dois sonhos importantes: estava construindo
uma casa, que sempre idealizou e, executava um projeto profissional de grande
importéancia.

Hoje consigo compreender tanto o significado daquilo que estava realizando,
como também a situagfio subjacente aos seus projetos. Na construgdo da casa passou por
diversos problemas, ou seja, tinha sofrido "um golpe" financeiro, no qual a construtora
contratada tomou seu dinheiro € ndo havia realizado o servigo combinado. Teve de aciona-
los na justica. Para dar andamento & obra, contratou alguns operérios, mas estes nio o
fizeram a contento. Pediu ajuda a alguns amigos, a familia, mas ndo conseguiu, ndo pode
contar com ninguém. Ficou sozinha nesta situagio, mas conseguiu levar a cabo o projeto €

a casa ficou pronta. Estava feliz por isto.

Havia também um projeto profissional, que deveria ser acompanhado
juntamente com outra pessoa, mas esta a abandonou no meio da execugdo, e cla teve de
termina-lo sozinha. Conseguiu efetivd-lo a contento e estava feliz por té-lo concluido
também. Aparentemente, estava feliz por ter conseguido concluir seus projetos, mas percebi
que ela estava se dando conta de sua condigio de abandono e soliddo, embora nio

mencionasse nem se queixasse deste fato.
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Comentei suas realizagdes com o médico do pronto socorro, tentando
dissuadi-lo do diagnéstico de histeria. Ele mudou o diagndstico e imediatamente atribuiu
seu estado ao estresse. Eu tentei dizer-The que ela estava so, e que sua ajuda e compreensio
poderiam ser \teis pois ela precisava ser acompanhada de alguma forma. Ele encerrou o
assunto dizendo que ja tinha feito a sua parte, medicando-a. Minha conversa com o médico
comegou a alterar-se € eu acabei discutindo seriamente com ele. Levei-a embora dali.

Tive a idéia de leva-la a um psiquiatra, nosso amigo. Este psiquiatra ndio quis
medica-la, pois a conhecia como eu e nio queria acreditar (nem aceitar) que ela pudesse
estar passando por esse tipo de situagdo. Indicado por nosso amigo, fomos consultar outro
psiquiatra, uma pessoa muito conceituada e renomeada no meio médico e académico. Ele
ouviu suas primeiras queixas e diagnosticou como ‘Sindrome do pénico’ e passou a
explicar e desenhar num papel algumas teorias sobre 0 assunto.

Interrompendo suas explanagdes tedricas, ela me apresentou, dizendo ser sua
amiga de confianca, ‘uma irma’, e que profissionalmente eu era psicanalista. Neste
momento, ele disse que ela estava muito mal acompanhada, e aconselhou-a a nfo me ouvir
(apesar de eu ndo ter emitido uma tinica palavra), pois, segundo ele, como psicanalista, eu
130 poderia ajuda-la, ja que a psicanalise ¢ ineficiente nestes casos. Ele disse a ela também,
que esta doenga era orginica e que ela deveria tomar medicamentos para o resto da vida,
pois com isto, certamente, ela voltaria a ter ‘vida normal’.

Fomos embora e ela demonstrou muita esperanga em ‘voltar a ser o que era
antes do inicio dos ataques’, mas questionou e relutou com relagdo ao ‘medicamento para o
resto da vida’. Eu insisti para que ela tomasse os medicamentos para melhorar seus
sintomas e indiquei-lhe uma psicanalista da minha inteira confianga para que fosse discutir
estas questdes.

Concomitante a medicagdo e a analise, ela passou a procurar varios tipos
alternativos de "tratamento" como: acupuntura, homeopatia, centro espirita, massagens e
outros. Achei estranha aquela atitude, pois nunca a tinha visto fazer estas coisas. No
entanto, ndo questionei, pois pude entender sua afligdo e pedido de ajuda. Percebi que, com
os medicamentos, a andlise e os ‘tratamentos’, ela foi retomando lentamente suas
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atividades, mas os ataques nfio cessaram, apenas diminuiram de intensidade e de
freqiiéncia, e sua eclosdo ficou restrita a situagdo de dirigir na estrada. Ela continuou indo
ao médico, uma vez por semana, durante um més. A cada consulta, ele aumentava a
dosagem dos medicamentos (Anafranil ¢ Lexotan) e, depois de um més, passou a enviar a

receita pelo correio. Ela ligava, falava com a secretdria € a receita era enviada a sua casa.

No inicio, ir a analise foi dificil, pois os ataques ocorriam no caminho do
consultério da analista e havia dias em que era impossivel chegar até . A analista
dispds-se a ajuda-la € acompanhé-la incondicionalmente, chegando a "realizar sessdes" por
telefone, quando era impossivel para ela chegar ao consultério, por causa dos ataques. Todo
aquele apego e dependéncia que tinha comigo e principalmente com a mie (apego que
surgiu depois dos ataques pois, antes disto ela era independente, nio pedia ajuda a
ninguém) comegou a acontecer com em relagdo a analista e 4 analise.

Nos primeiros dias de ocorréncia dos ataques, pude notar nela um estado
depressivo muito intenso, como jamais havia observado. Apresentava péssima aparéncia e
muitas vezes muito pessimismo. No entanto, algumas mudangas foram acontecendo. Ela
me relatou (e relata ainda) algumas coisas sobre as "descobertas” que tem feito por meio da
anilise, outras, com certeza ela guarda consigo, € outras posso observar.

Trés meses depois do inicio do tratamento medicamentoso e analitico, ela me
comunicou que estava abandonando os medicamentos (apesar dos meus protestos e
segundo ela, da analista também), pois estava se sentindo numa camisa de forca e
engordando muito (segundo ela, em fun¢do dos efeitos colaterais do medicamento), o que
fazia com que se sentisse ainda mais deprimida. Continua a analise até hoje ¢ ndo abre mio
desta, de forma alguma. ‘Desisto de coisas, mas ndo da andlise’ diz ela. ‘Se alguma coisa
tem que ser para sempre, que seja a analise e ndo os medicamentos’. Com a suspensio dos
medicamentos e a continuidade da andlise, os ataques continuaram ocorrendo da mesma
forma como aconteciam sob medicagdo, ou seja, menos intensos que nos primeiros

momentos, e restritos principalmente a estrada.
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Ela fez vérias tentativas de enfrentar sua ‘nova condi¢@o’, ou seja, procurava
caminhos alternativos para dirigir com seguranga; pedia companhia quando o caminho nfo
oferecia seguranga; ou tentava dirigir sozinha, enfrentando os ataques. Algumas vezes
conseguiu e outras teve que voltar de onde estava. Correu varios riscos, como os relatados
acima. Um dia chegou a pedir a um policial rodovidrio para dirigir seu carro até o final da
estrada. Mesmo assim, continuou enfrentando seus medos, reagindo, pois este era e € seu
estilo de enfrentar a vida.

Porém, o que aconteceu de mais surpreendente, foram as mudangas e
transformagdes visiveis que comegaram a ocorrer: passou a cuidar de sua aparéncia fisica e
esta mudou significativamente para melhor; seu humor mudou muito. Comegou a sorrir €
brincar, coisa que eu, como espectadora € observadora de anos, nunca havia presenciado;
passou a admitir e a utilizar seus recursos pois, apesar de todos a sua volta observarmos sua
competéncia, ela nunca acreditava ¢ admitia que a tivesse. Com isto, seu trabalho tornou-se
muito mais criativo, comegou a enfrentar desafios profissionais freqiientes que até entdo
ndo ousara e passou a relatar descobertas sobre a inadequag@io de varias relagdes que
mantinha. Em virtude destas descobertas, rompeu vinculos duradouros e estaveis, que ela
entendia como satisfatérios, embora fossem (para quem olhasse de fora) prejudiciais a ela.

Ha pouco tempo, rompeu relagdes com a mae, tendo como desencadeante um
episddio aparentemente sem importdncia e banal, mas que a havia remetido a um modo de
funcionamento - baseado em uso e conveniéncia e nio em amor - que aconteceu durante
toda sua vida, embora nunca houvesse se dado conta antes. Segundo ela, descobrira que
além de néio amé-la, sua mie a boicotava. Ao falar da mie demonstrava muito 6dio’, como
eu nunca havia observado antes. Tentei dissuadi-la, pois a impressdo que eu tinha de sua
mie, durante todos estes anos de convivéncia, era oposta a esta. Para mim, ela era
disponivel, simpética e agradavel e aparentemente fizera e fazia tudo pela filha. Tinha dado
boas escolas, educacdo, vestuario, alimentagdo, e tantas outras coisas que eu entendia como

muito convenientes e convincentes de que se tratava de uma ‘boa mée’.

! Demonstrava ddio intenso ndo somente em relagdo a mie, mas também as pessoas com as quais rompera
relacionamento, em fun¢fo das descobertas que fazia. Estas descobertas tinham sempre a mesma
conotagdo: “tinha sido usada e ndo amada.
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Numa conversa, quando eu tentava convencé-la da ‘bondade’ de sua mde, ela
me relatou um episédio acontecido quando tinha cerca de seis anos de idade, que havia
lembrado durante uma sessdo de andlise e associado com outros episédios semelhantes.

Relatou que, quando pequena, ia com freqiiéncia a casa de um tio, irmdo de seu
pai. Este tio tinha muita fartura em casa e costumava comprar muitas magés. Sua tia
colocava-as numa fruteira, em cima da mesa, o que causava uma 6tima impressdo - contava
este episddio com 4gua na boca, dizendo que até hoje se lembrava da vontade que tinha de
comer uma daquelas frutas. Pediu e insistiu varias vezes com sua mde, para que ela pedisse
uma das magds & tia, mas esta nunca a atendeu, nem comprou para ela a maca desejada,
apesar de seus pais terem condigdes econdmicas para tanto. Sua mide alegava ser
‘bobagem’ aquele pedido, e que ficaria desagradavel para ela, mie, perante a tia, fazer o
pedido para a filha.

Ela reconhecia que o problema ndo era a privagdo da magd, mas o desprezo e a
falta afetiva que estava contida neste tipo de atitude. Mencionou este fato e outros mais,
citando exemplos de como sua mie preocupava-se com ela mesma, com sua aparéncia,
desprezando ou ndo vendo, seus desejos e necessidades, em fungdo de sua ‘boa aparéncia

social’.

Relatou que descobrira também, que tudo o que havia feito e conquistado na
vida tinha sido manipulado por sua mie (mais precisamente a favor da ‘boa aparéncia
social da mde’) e ndo por ela propria, por seus desejos e aptiddes. Sempre fez o que sua
méie pediu e determinou, pois estava em constante ameaca de perder seu amor caso ndo
cumprisse 0 que ela determinava. Relatava isto, afirmando sentir-se um ‘mico amestrado’,
pois tinha que mostrar para os outros, a pedido da mée, suas aptiddes e conquistas (tocar
instrumentos musicais, mostrar boas notas, trabalhos, falar linguas estrangeiras e outras).
No momento da eclosio dos ataques de pénico, queixava-se de ter perdido sua identidade
(se € que teve um dia), e de nfio saber quem era, 0 que gostava e o que desejava para si.
Continuamos a nos ver, confidenciar e conversar como amigas, ¢ ela mencionou muitas

descobertas que estavam sendo feitas nesta linha.
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Dias depois do rompimento da relagio entre ambas, sua mae me telefonou,
fazendo dois pedidos, quando pude perceber a que minha amiga se referia. A mae tentou
convencer-me de que sua filha era m4 e, portanto, eu deveria desfazer a amizade com ela.
Relatou-me, também, que estava dando telefonemas deste tipo a vérias outras amigas €
pessoas de seu relacionamento, pois acreditava que sua filha ndo nos merecia ‘por haver
desprezado a propria mée’. Além disto, pediu o mimero do telefone da psicoterapeuta, pois
achava que esta “estava enchendo a cabega dela contra sua propria mie’ e precisava falar-
lhe a respeito.

Nos tltimos trés anos, depois deste rompimento, ela nfo sofreu um ataque de
pénico sequer, até que um dia teve de viajar sozinha, pois tinha algo importante a realizar e
ndo havia uma sé pessoa para acompanha-la. Nesta ocasido é que este ataques de pénico -
descrito no inicio desta exposigdo - aconteceu. Atualmente, apesar da angustia, do
sofrimento, das descobertas e possiveis ocorréncias de ataques, seu entusiasmo em relagdo
a vida tem sido grande e contagiante ¢ seu desenvolvimento pessoal e profissional evidente.

*

Vivi esta experiéncia pessoal por meio do relacionamento com minha amiga e
sua mie, ouvindo seus relatos, descobertas e experiéncias; acompanhando as
transformagdes que iam acontecendo em sua vida ¢ em suas relagdes; observando as
dificuldades que ela atravessava para tratar os seus sintomas; a procura de ajuda feita pelos
atendimento médico e em hospitais. Paralelamente a esta experiéncia, eu recebia e atendia
em consultério, um grande e crescente nimero de pessoas que buscavam este tipo ajuda,
porque passavam por experiéncias de ataques de panico recorrentes, € outros que passaram
a experimenta-los durante o processo psicoterapico.

Meu trabalho clinico tem como suporte a teoria e a técnica psicanalitica. A
relagdo profissional e transferencial mantida com estes pacientes possibilitou a observagédo
de seu funcionamento psiquico (do ponto de vista do mundo interno) - independentemente
se os ataques tivessem ocorrido antes ou durante o processo psicoterdpico. Por meio desta
observagdo, detectou-se que, além do sofrimento explicito, havia em comum um
funcionamento psiquico e um tipo de angustia caracteristica e paradoxal, ‘semelhante aos
apresentados por minha amiga e distintos dos demais pacientes que eram acompanhados

por este processo € ndo apresentavam ‘panico’.
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Os pacientes que sofriam de ataques de pénico recorrentes, geralmente vinham
acompanhados por familiares e(ou) amigos as sessdes, por motivo de ‘seguranga’, em
virtude da possibilidade de ocorréncia de ataques de pénico no trajeto até o consultério.
Além disto, os familiares destes pacientes procuravam-me insistentemente com pedidos de
orientagdo para ajudar o paciente. Por meio do contato com os familiares, e de uma relagio
mais estreita com eles, foi possivel observar que havia semelhancas caracteristicas de
funcionamento da situagg@o familiar dos pacientes, com a da minha amiga.

Como estas pessoas geralmente vinham com diagnéstico de ‘Sindrome do
Pénico’, e com indicagdo para usarem medicamentos, pude também relacionar-me com os
profissionais que as medicavam e que os acompanhavam. Este contato com os elementos
externos ao “setting” analitico (com as familias e profissionais) possibilitou a observagio e
a compreensdo de que, além do funcionamento psiquico ¢ do mundo interno destes
pacientes, havia algumas interferéncias externas importantes que determinavam o
funcionamento psiquico destas pessoas, como também impediam transformagbes e
desenvolvimento psiquico.

Em virtude destas experiéncias e observagdes, fui revisando tanto a literatura
psicanalitica como também de outras fontes nfo psicanaliticas de pesquisa sobre o “panico’,
com o objetivo de compreender alguns aspectos e questdes que estes pacientes
apresentavam. Pelo estudo tedérico, obtive algumas informagGes que possibilitaram a
observagdo e a compreensdo de outros aspectos. Isto mobilizou a necessidade de maior e

mais aprofundada pesquisa tedrica e, assim, formou-se um circulo.

Este trabalho de observagdo e estudo teérico néio tinha, a principio, o objetivo
de pesquisa formal, pois este foi sendo feito para se compreender estas questdes, e também
para atender as necessidades, as demandas, e ajudar estas pessoas no que fosse possivel
Porém, esta situa¢do levou-me (e tem levado) a muitos questionamentos e reflexdes.
Observei que havia muitas questdes paradoxais e complexas subjacentes - tanto ao
funcionamento psiquico que os pacientes apresentavam, como também no meio em que

estavam inseridos - que as teorias propostas nio davam conta de explica-los.
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Decidi sistematizar os dados tedricos encontrados e as questdes apresentadas
pelos pacientes, para compreender tanto o modo de funcionamento psiquico destes, como a
mterferéncia das situagdes a que estavam submetidos, 0 que deu origem a este trabatho.

Para isto, utilizei o relato mitolégico do deus grego Pi e as descrigdes
levantadas pelos Critérios Diagnésticos da ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
OMS (1993), e da AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, DSM-IV (1994), pois
estes descrevem alguns aspectos (sob Oticas distintas, sem davida) que podem ser
observados nestes pacientes. Porém, este trabalho foi enfocado do ponto de vista
psicodindmico psicanalitico, pois esta é a teoria utilizada por mim, para a andlise do
funcionamento psiquico dos pacientes que atendo em consultério, e daqueles que foram
apresentados neste trabalho.

Deste modo, no transcorrer deste trabalho, ndo me referi a estes pacientes como
portadores de ‘Sindrome do Pénico’, nem de ‘Transtorno de Panico’, nem utilizei termos
pertencentes a quadros nosograficos e diagnosticos. Estas restricdes nfo foram feitas por
pré-conceito pois considero importantes as descrigdes e observagdes dadas por estes
critérios diagnésticos, mas porque o ‘Transtorno de Panico’ remete-nos & condicdo de
diagnostico; porque este se refere e restringe o panico a ocorréncia dos ataques. Além disso,
este critério diagnéstico descreve tipos de fobias apresentadas por estes pacientes, que do
ponto de vista psicodindmico, s3o analisadas sob outras perspectivas.

O paciente com queixa de panico foi denominado neste trabalho como
"Paciente com Pénico’, e seu funcionamento psiquico foi visto sob o prisma psicodinimico,

de acordo com o processo de desenvolvimento psiquico dado pelo enfoque psicanalitico.

Apresentacdo
xxvi



RESUMO







Um determinado tipo de funcionamento psiquico, anglstia e neurose
especificos estariam subjacentes nos sintomas dos pacientes com péanico, de acordo com o
que se pode observar nos contextos longitudinal, transferencial, e de escuta analitica,
durante o processo psicoterdpico destas pessoas, e segundo a analise deste material, feita
pelo referencial psicanalitico, tomando por base os conceitos de S.FREUD, D.W.
WINNICOTT, e de REFERENCIAS, oriundo de pequisas anteriores da autora.

Concluiu-se que, estas pessoas apresentam um funcionamento psiquico, um tipo
de ansiedade e um processo neurdtico, diferente em configuragdo e estrutura, dos demais
quadros psiconeurdticos “standard”, em virtude de condigdes ambientais precarias no
suprimento de necessidades afetivas, que ocorreram durante todo seu processo de vida.
Assim sendo, o ataque de pénico atual seria um sintoma decorrente de um processo de vida,
mas este teria um valor positivo, pois, depois de sua eclosio, estas pessoas geralmente
desenvolvem uma identidade baseada em recursos e potenciais proprios que, até entdo era
norteada por um falso EU (self), ou por um EU-OUTRO, mantido por REFERENCIAS
rigidas, indicadas e mantidas por PESSOAS-REFERENCIA, as quais foram cumpridas a
risca por eles, desde a infincia.

Concluiu-se também, que a eclosdo de ataques de pénico estava associada ao
temor de serem abandonados pelas PESSOAS-REFERENCIA, e pela possibilidade de
perda de REFERENCIAS, pois, estas lhes fornecem garantia, seguranga e identidade, que
mantém as defesas que sustentam, organizam e mantém seu falso-EU (self). A remissdo dos
ataques de panico, por sua vez se associa freqiientemente 2 adesdio e/ou a substituigido de
uma REFERENCIA ¢ PESSOA-REFERENCIA por outra(s), incluindo nestas, as buscas de
‘profissionais € medicagdes para tratar o panico’.
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Pelas observagdes e experiéncias (clinica e pessoal) e pelo estudo teérico
realizado sobre as explicagdes que os autores fazem sobre os sintomas apresentados por
minha amiga e pacientes, pude compreender que h4 algumas dificuldades pelas quais estas
pessoas tém de passar, além dos sintomas fisicos, e da prépria inseguranga contida na
condigdo psicologica e da dinimica familiar. A principal dificuldade ¢ a de terem de ouvir e
de se submeterem as divergéncias de idéias sobre o diagnéstico e tratamento de seus
sintomas, pelas posigdes controvertidas, preconceituosas e especulativas a respeito do

assunto.

Podemos ter acesso a estas posigdes controvertidas, mediante publicagdes feitas
em revistas e livros técnicos especializados, mas também pelo trabalho intensivo de
informagdo, divulgagdo e especulagdio, feito pela midia - por veiculos de comunicago
como revistas, jornais, TV, programas jornalisticos e telejornais - em fungo, acredito, do

interesse € do crescente niimero de pessoas que estio apresentando este tipo de sintoma '

Algumas explicac¢des divulgadas pela midia sobre a etiologia e o tratamento do panico

Podemos citar como exemplo de informago e divulgagio feitas pela midia, um
trecho da reportagem da jornalista VIEIRA (1995), encontrada na Revista VEJA RIO:

Foram quase dois anos de reclusdo absoluta. Nem as aulas de ginastica, bale e canto escaparam.
Adriana Esteves se afastou dos esttdios da TV Globo, dos palcos, dos amigos, da familia. ‘Eu
parei com tudo’, lembra a atriz. A enxurrada de criticas que recebeu pelo seu desempenho como
a Mariana, da novela Renascer, n3o foi responsavel pelo exilio voluntario num apartamento em
Sdo Paulo 20 lado do marido, o ator Marco Ricca. ‘Eu seria uma ridicula se fugisse do mundo
por causa de criticas a0 meu trabalho’. Também ndo foi uma simples depressdo. Adriana foi
vitima da sindrome do panico, uma doenca que tem raizes biolégicas. O paciente apresenta
sintomas de quem enfrenta um grande perigo, embora esteja longe de qualquer ameaga.

'Devo esclarecer que minha intengdo com a exposicdo das divulgagdes feitas pela midia ndo é a de
concordéncia ou divergéncia nem de discussdo das idéias propostas pelos autores que pesquisam o assunto.
Ao expd-las pretendo exemplificar o universo no qual estas pessoas estdo inseridas, para compreender a
repercussdo que estas trazem ao desenvolvimento da condi¢do psiquica da pessoa que tem acesso a elas; o
uso que os profissionais fazem das pesquisas e teorias propostas para o tratamento das pessoas que 0s
procuram; e as dificuldades encontradas pela autora tanto para a sistematizacio tedrica como também no
trabalho multidisciplinar com estes profissionais.
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Podemos observar pela citagdo deste trecho de reportagem um exemplo de
divulgacéo feito pela midia, no qual os sintomas de pénico sdo atribuidos a um fator

biologico e(ou) a uma frustragdo atual.

Outro exemplo pode ser dado pela reportagem de ABU (1996), encontrado em
uma Revista feminina OPCAOQ, intitulada: ‘Nio entre em Péanico!’, com o seguinte
subtitulo: ‘Distirbio tipico da pressionante vida moderna, a definicdo da Sindrome do
Pénico ainda ndo, consenso entre os cientistas. Os estudos comegaram ha 10 anos e
sugerem que ela decorra da descarga de uma substdncia, a noradrenalina, no sistema

nervoso central’.

Nesta reportagem, tomaram-se depoimentos de algumas pessoas que teriam
passado por ataques de pénico recorrentes e foram entrevistados dois profissionais: um
psiquiatra € uma psicanalista. A jornalista pergunta ao psiquiatra: ‘Como é feito o
tratamento para a ‘Sindrome do Péanico’?, ao que este responde:

A Sindrome do Pénico obrigatoriamente precisa passar por uma medicagdo adequada. Existem
algumas medicagOes antidepressivas altamente especificas para isso. Especificas ndo quer dizer
que a pessoa esteja deprimida, mas sim que a medicagdo também tem uma aplicabilidade para
pénico. Estes antidepressivos bloqueiam as crises e uma parcela dessas pessoas a partir do
momento que param de té-las voltam a enfrentar a sua vida normal. Uma outra parcela, apesar
de cessadas as crises, continuam a ter um certo receio em se submeter & retomada das atividades
normais... ...Diversos estudos ao longo de vérios anos mostram que fazer psicoterapia para
tratar essa doenga € absolutamente inefetiva. Vocé piora o prognéstico da doenga e a pessoa
continua tendo crises.... ... Existem alguns procedimentos psicoterapicos que costumamos
chamar de comportamentais que estimulam para que esses pacientes vao se expondo aos poucos
as situagbes temidas durante as crises de panico. Hoje um tratamento de Sindrome de Panico
alcanga um sucesso superior a 90%, desde que seja adequadamente tratado com medicagio e,
quando necessdrio uma psicoterapia especifica.

Em seguida, na mesma reportagem, a jornalista entrevista uma psicanalista,
perguntando: ‘Nestes casos como se posiciona a Psicandlise?’

Para a Psicanalise isto ndo € um quadro solto, nés consideramos isto um sintoma. Nao € o total
da Sindrome. Por qué? Porque para a psicandlise isto estd dentro das denominadas Fobias ou
Histerias de Angustia. S3o quadros neuréticos que vém de longa data. Em geral os conflitos se
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iniciam na infincia, ¢ que podem dar sintoma nesta €época ou depois, ou seja, anos apés
aparecerem com este tipo de problema, que repito, ndo é o total do quadro... ...Esta doenga
sempre houve. Somente ressalta de uma forma diferente. Por exemplo: se formos nos basear na
teoria psicanalitica, Freud que comegou a trabalhar praticamente ha 100 anos atras ja descrevia
casos de Fobia, de Histeria de Angustia, quer dizer, ndo, uma problemética nova. O novo ¢
ressaltar que tem uma medicagdo para isso. Os psicanalistas ndo s3o contra essas medicagdes. E
importante aliviar o sofrimento. Se h4 remédio para qué sofrer? Mas o paciente muitas das
vezes ndo sabe porque tem essas crises. Podem desaparecer os sintomas. Mas e a causa? Essa é
a nossa questio com esse momento atual onde tem se destacado a Sindrome do Péanico.

Este ¢ outro exemplo de controvérsias sobre o assunto que pode ser encontrado
entre os profissionais de Saude Mental e que ¢ divulgado pela midia. Outro episédio trazido
insistentemente para o consultério pelos pacientes, foi o que envolveu o jogador de futebol
Ronaldinho na final da Copa do Mundo, na Franga, em julho de 1998.

O quadro apresentado pelo jogador suscitou a hipétese de que ele teria tido um
ataque de pdnico, na tarde, horas antes do jogo da final da Copa do Mundo. Foram
levantadas por todos os meios de comunicagdo, pelas declaragdes de profissionais, as varias
possibilidades de diagnéstico e de tratamento envolvendo o panico.

Podemos citar, como exemplo, a reportagem com o titulo ‘Pressdo demais’, de
GOMES & PASTORE (1998), na qual se apresentou a explicagéo do pénico, segundo a
vertente psicanalitica, com o titulo ‘Freud explica...’.

Em um texto publicado em 1895, o austriaco Sigmund Freud, pai da Psicanalise, descreveu os
sintomas de uma perturbagio nervosa que ele chamou de ‘Neurose de Angustia’, diferenciando
esse tipo de afecgdo de outras como a Neurastenia e a Histeria, embora houvesse casos em que

todas elas poderiam combinar-se...
A reportagem faz o seguinte paralelo:

...E interessante notar como os sintomas de um ataque de angustia coincidem com o que

supostamente aconteceu com Ronaldinho pouco antes da final da Copa do Mundo...
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No final, a reportagem afirma:

..Obscurecido por pilulas que prometem a felicidade instantinea e por terapias
comportamentais que tratam os pacientes como cobaias, o velho Freud, ainda hoje ndo hesitaria
em receitar o divd de um bom psicanalista aos aflitos pela ansiedade, pelo panico, pelo estresse,

ndo importa 0 nome moderninho que se dd a um mal tdo antigo quanto o homem - a angstia....

Do ponto de vista da psiquiatria, 2 mesma reportagem apresenta o parecer de
alguns profissionais de Saide Mental consultados, com o subtitulo, ‘Circulo infernal’, no
qual o ataque de panico teria como origem a ‘depressdo’ e a ‘ansiedade generalizada’ e sua
recorréncia (em termos de quantifica¢do) desencadearia o quadro de ‘transtorno do pénico’.
A Psiquiatria apresenta o tratamento com antidepressivos e terapias psicoldgicas de apoio
para o caso. Além disso, a reportagem toma a seguinte afirmagfo:

Os distlirbios psiquiatricos tém varias causas. A mais importante, segundo os
especialistas, € o fator genético - o que ndo significa que alguém com predisposigdo
genética serd inevitavelmente acometido por esses problemas. O stress pode servir de

gatilho para a manifestagdo de vérios transtornos psiquidtricos.

Mediante estas reportagens e a literatura a elas concernente, podemos encontrar
trés grandes 4reas de concentrag@io de pesquisa e afirmaces sobre a etiologia e indicagdes
de tratamento para o panico: a Psiquiatria, a Psicologia Comportamental e a Cognitivista, e
a Psicanalise.

Explica¢des divulgadas pela Psiquiatria sobre a etiologia e tratamento do pénico

Os ataques de panico, segundo as informagdes divulgadas pelos profissionais na
midia, fazem parte de um quadro denominado como ‘sindrome do pénico’ ou ‘transtorno do
panico’. Estes seriam desencadeados pela combinagdo de fatores genéticos e biologicos
pré-existentes, que se atualizariam em virtude da incidéncia repetitiva de determinados
fatores ambientais, externos e atuais, como estresse, frustragdes, ou ingestdo de certas
substéncias, podendo desencadear um processo evitativo, fobico e(ou) agorafobico dos

locais e situagdes onde estes ocorreram.
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Segundo esta abordagem, os ataques de pdnico e os sintomas fisicos
apresentados por estes pacientes teriam uma etiologia organica e cromica e deveriam ser
tratados com a ingestdo de antidepressivos triciclicos. Tanto os profissionais consultados
como a literatura médica afirmam que as técnicas psicanaliticas “standard” (associagdo
livre ¢ interpretagdo baseada na transferéncia) seriam formas ineficientes de tratamento
para o panico. Para as evitagdes e fobias decorrentes de ataques de panico reincidentes, os
profissionais da area recomendam que seja feito um tratamento psicolégico de apoio,

conforme proposto pela Psicologia Comportamental e Cognitiva.

Sobre a etiologia dos ataques de panico e do modo de explicagdo sobre o
‘Transtorno de Pénico’, muitos trabalhos e pesquisas puderam ser encontrados, mas a
grande maioria destes muito pouco acrescenta, em termos de originalidade, apenas
confirma o que ja fora proposto pelos critérios diagnésticos da OMS,CID-10 (1993) ¢ pela
APA,DSM-IV (1994), que serdo citados no Capitulo I deste trabalho.

A questdo que pode ser levantada neste sentido, ¢ sobre a postura € o ‘uso’ que
os profissionais fazem deste tipo de conhecimento e da informagdo que pode ser observado
pelas experiéncias de trabalho multidisciplinar com a grande maioria dos profissionais
médicos.

Tenho ouvido e passado por situagdes muito complicadas e delicadas na relago
com profissionais médicos que atendem meus pacientes com panico. Uma delas, relatei na
experiéncia pessoal que vivi a0 acompanhar minha amiga e uma outra aconteceu hi bem
pouco tempo, com um paciente com diagnéstico de ‘transtorno de panico’, que me
procurou para psicoterapia.

Liguei para o médico (uma pessoa renomada no meio médico e cientifico), que
atendeu, diagnosticou e medicou o paciente, a fim de conversarmos, trocarmos idéias,
fazermos um trabalho conjunto, multidisciplinar e tentarmos mediante nossa integragéo,
maior ¢ melhor compreenséo e integragdo dos aspectos fisicos e psiquicos do paciente, que
se encontravam em um estado de dissociagdo importante. Cito textualmente como foi nosso
didlogo por telefone:
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Sandra: Boa tarde Dr. G. Sou psicéloga do paciente H. Gostaria de conversar com o senhor,
por telefone ou pessoalmente a respeito dele.

Dr. G.: Pois ndo. Este paciente me consultou, ele estd com sindrome do péanico, € eu o
mediquei. Disse a ele também que essa ¢ uma doenga orgénica, e que ele deve tomar esse
medicamento para o resto da vida. Ele ficou muito resistente e eu o alertei para que tomasse
os medicamentos, pois sendo ele podera ter muitos ataques € uma ma condigdo de vida.

Sandra: O senhor acha mesmo que ele deve tomar esses medicamentos para o resto da
vida?

Dr. G.: Ndo € que eu acho, isso ¢ assim mesmo. Estd provado cientificamente que a
Sindrome do Pénico ¢ uma doenga organica, e que os antidepressivos sdo eficazes nesses

casos. Com os medicamentos ele terd a remiss3o dos ataques e podera com isso ter uma boa
qualidade de vida, normal mesmo.

Sandra: E em que eu poderia ajudar?

Dr. G. : Vocé ndo € psicéloga? Entdo vocé tem que fazer seu trabalho. Vocé tem que

convencé-lo de tomar os medicamentos.
Sandra: E como € que eu vou convencé-lo?

Dr. G. : Como assim? Vocé ndo estudou? Nao fez Faculdade de Psicologia? Entdo ¢ sé ir
dar uma olhada nos seus cadernos, nas suas anotagdes para saber como fazer o seu trabalho.
Eu sou o médico, eu o medico; vocé é psicéloga, vocé o convence a tomar os
medicamentos; e ele é o paciente que dever tomar a medicagdo, melhorar, e assim todos

ficardo bem. E s6 isso que vocé queria?
Sandra: E, sim senhor. Obrigada.

Tendo em vista este quadro, o paciente sentiu-se inseguro, € eu me encontrei
em uma posicdo bastante delicada no caso. Sem divida, podemos observar que a
medicagdo surte efeito no sentido de remissdo dos sintomas fisicos e na recorréncia dos
ataques de panico. Porém, baseada na experiéncia clinica, posso afirmar que esta remissdo
ndo ocorre em todos os casos; que ha retorno dos sintomas e dos ataques tempos depois,
mesmo sob medicacdo.
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Outra situagdo ocorreu em julho/99, quando uma paciente que passava por
ataques de panico recorrentes, ha cinco anos, procurou-me dois meses antes do casamento,
em virtude da reincidéncia constante destes, desde que comegou a providenciar os
preparativos para o evento. Esta paciente estava também sendo medicada por um
profissional renomado e, como seus ataques de panico haviam se intensificado mesmo sob
medicago, este atribuiu a recorréncia dos ataques a psicoterapia e ao estresse. Indicou a ela
que aumentasse a dosagem da medicacdo (chegou a ponto de nfio conseguir levantar-se da
cama sem ajuda), que pedisse demissdo do trabalho e que desistisse da psicoterapia até o

casamento.

A paciente cumpriu suas indicagdes, e fui comunicada pela mde, ao telefone,
que disse o seguinte: Minha filha vai desistir do trabalho e da psicoterapia porque 0 médico
indicou. Ela gostaria de falar com vocé, mas ndo da, porque ela estd totalmente dopada, ndo
tem forga nem para falar ao telefone. Tentei explicar para a mae, a gravidade e a seriedade
da situagdo, ao que ela respondeu: Temos confianga no médico, porque ele é... (citou todos

os titulos ¢ atividades que o médico exercia) e se ele falou, vamos acatar.

Cito estas situagdes como exemplos, mas afirmo que ndo sdo experiéncias
isoladas, mas sim, muito comuns para nés, nfo médicos, passarmos por elas. Sem divida,
estes pacientes acabam desenvolvendo um quadro crénico, mas coloco em divida se isto se
trata de uma condigéo do préprio quadro, ou conseqiiéncia do tipo de ‘uso’ de informagdes

e indicagdes que sdo feitas pelos profissionais.

Explicagdes divulgadas pela Psicologia Comportamental sobre o pinico

Um exemplo de pesquisa e intervengdo feita pela Psicologia Comportamental
pode ser dada através da publicagdo cientifica, d¢ MOREIRA (1993), na qual este relata
uma experiéncia realizada no Ambulatério de Sexualidade Humana da Maternidade Odete
Valadares (BH), com mulheres apresentando ‘Fobia sexual associada ao Panico’. Esta
experiéncia foi feita por intermédio de uma agdo integrada ‘farmacoldgica, com a utilizagéio

da medicacdo antipanico (imipramina)’, concomitante & terapia comportamental, baseada
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nos meétodos comportamentais sexologicos de Master & Johnson, € nos novos métodos
psicodinAmicos propostos pela nova sexologia de KAPLAN (1993a, 1993b):

--A medicagdo antipanico, ao reduzir o medo de contato sexual, pode potencializar os aspectos
psicodindmicos e comportamentais da terapia... ...Com a medicagio a paciente comega a
suportar o contato fisico... ...A primeira etapa pode ser um trabalho com o parceiro ndo afetado
pela disfungio, mostrando-lhe como € importante que ele procure fazer com que sua parceira
com disfun¢do sexual sinta confianga afetiva na relagdo... ...No segundo momento do processo
terapéutico, a paciente jé aceita ser confrontada com suas dificuldades sexuais... ...Caso a
paciente ainda demonstre muita resisténcia, a dosagem do medicamento poder ser aumentada,

ou mesmo esta poder passar por uma terapia psicodindmica breve para vencer tal resisténcia...
MOREIRA (1993), assim conclui:

.-.Em geral ndo sfio casos ficeis. As causas da aversfio sexual e das fobias sexuais, associadas
ou ndo aos disturbios de panico, sdo remotas e envolvem fatores bioldgicos (possivelmente
genéticos), psicolégicos e culturais e, embora a nova abordagem integrada parega ser a mais
abrangente das que até entdo existiam e os resultados paregam promissores, ainda necessitam de

maiores estudos controlados para sua verificagdo.

Deste ponto de vista, podemos encontrar também outras pesquisas e propostas,
mas muito pouco se acrescenta ao que ja fora proposto e dito, pela citagdo acima, ou seja,
que este transtorno teria como base um distirbio comportamental, resultado de experiéncias
aversivas no contato com algumas situagdes, € que a recorréncia dos ataques de panico
originar-se-iam na exposi¢do a estas situagdes. Deste modo, esta corrente teérica entende
que um trabalho de aproximagéo sucessiva as situagdes aversivas, ‘desmontaria’, por assim
dizer, um padréo fobico estabelecido.

Porém, pela experiéncia clinica, observa-se que, mesmo ndo estando sob
orientagdo psicoterapéutica de enfrentar as situagdes aversivas, por fazer parte de sua
propria caracteristica de funcionamento psiquico, estes pacientes assim o fazem
espontaneamente. Além disso, a medida que os ataques de panico recorrem, e estes podem
acontecer a qualquer hora ¢ lugar, pois nfo estdo relacionados com situagdes especificas,

as situagdes aversivas costumam se ampliar em nimero.
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Explicagdes divulgadas pela Psicandlise sobre o pinico

Do ponto de vista psicanalitico, no que se refere & compreensdo psicodinimica
do pénico, ha pouca pesquisa. Pelas declaragdes feitas em reportagens, os psicanalistas
geralmente atribuem o pénico aos quadros de neurose de angustia e de histeria de angustia
propostos por FREUD, e o compreendem como uma psiconeurose “standard”, que pode ser
explicada e tratével pelas técnicas psicanaliticas vigentes.

Isto revela, sem divida, uma falta de informagdo tedrica importante. FREUD,
pela postura pessoal de reconhecimento de correspondéncia ou nfio de suas hipdteses, com
suas observagdes formulou, reformulou suas idéias, tomou e retomou posigdes e diregdes
sobre a configuragdo do aparelho psiquico; sobre a etiologia e a qualidade dos perigos, dos
medos, das fobias, da ansiedade e angustia, do panico; e do tipo e da qualidade de neurose
que estariam na base dos sintomas.

A ansiedade e a angustia foram relacionadas por FREUD, desde seus trabalhos
anteriores a 1900, & condicdo humana decorrente de sua prépria constituicio e
hereditariedade, que funcionaria como condi¢cdo de sobrevivéncia pela sele¢io natural, e
alarme no decorrer do desenvolvimento psiquico, e continuou nesta linha de pensamento
durante toda sua obra. Porém, relacionou a etiologia dos acessos de angfistia, “Angstanfall”,
a varios fatores e etiologias distintas, que foram mudando de enfoque no transcorrer de sua
obra.

FREUD (1976¢) relacionou os acessos de angustia aguda ao quadro que
denominou neurose de angistia. Entendeu que este quadro nfo era uma psiconeurose, pois
os sintomas fisicos e psicologicos presentes nesta nio continham qualquer expressio
simbdlica de conflitos inconscientes. Ao contrério, considerou-a uma neurose atual e, ndo a
entendia como passivel de analise, como afirma:

...O afeto ndo se origina de uma idéia reprimida, mas mostra ndo ser posteriormente redutivel
pela andlise psicoldgica, nem equaciondvel pela psicoterapia. Portanto, o mecanismo de
substitui¢do nZo se mantém para as fobias da neurose de angustia.
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FREUD (1976i) relacionou os sintomas de angustia aguda ao quadro de histeria
de angustia. Deste modo, entendeu-a como uma psiconeurose e abordou-a sob o aspecto
psicodindmico. Relacionando os sintomas de angustia aguda as psiconeuroses de
transferéncia, este quadro seria passivel de analise, pelas técnicas “standard” da Psicanalise.
Mas, neste momento FREUD (1976i) discriminou o sentimento de ansiedade, de angustia®

e de pénico.

FREUD (1976b,1976j1,1976j2,19760) relacionou o pénico propriamente dito a
condicdo de desamparo psiquico “Hilflosigkeit” e as neuroses traumdticas. FREUD
(197612) relacionou o pénico também as condigdes de grupos e massas. Estes tltimos
trabalhos de FREUD sobre o pénico raramente s3o mencionados pelos profissionais
consultados.

Além disso, até 1920 FREUD compreendeu o processo de organizagdo da
estrutura € do desenvolvimento do aparelho psiquico; a etiologia dos conflitos, dos
sintomas neurdticos, das ansiedades e angustias, por meio da sexualidade, das questdes
objetais ou pré-objetais. FREUD (197611), incluiu o conceito de pulsdio de morte em sua
obra e passou a considera-lo, assim como suas vicissitudes, os principais fatores geradores

de conflito, ansiedade, angtstia, defesas e neuroses.

FREUD (1976m1,1976m2,1976m3,1976n) reconsiderou outras questdes,
atualmente difundidas pela Psicandlise como teoria psicanalitica “standard”, que podemos

resumir da seguinte forma:

? Com relagdo i palavra ‘ Angustia’ “Angst”, o editor da Standard Edition, na Conferéncia XXV (1916/1917)
A Ansiedade, (nota de rodapé pg. 457), ". e em um apéndice acrescentado pelo Editor inglés, ao primeiro
artigo de FREUD sobre Neurose de Angustia (Standard Ed., 3, 116), faz uma observagao, sobre a versio
inglesa da palavra “Angst”, e assim afirma: Embora "anxiety", num sentido muito diferente do coloquial, seja
a versdo técnica, freqlientemente achou-se necesséario traduzi-la por palavras tais como "fear” (temor), "being
frightened” (temer) ou "being afraid" (ter medo), e assim por diante. Em portugués, existem os termos
"ansiedade” e "angustia". Preferimos usar "ansiedade™ para referir & vivéncia de sofrimento psiquico
determinado pela presenga de um conflito interno. Designa, pois, predominantemente, o aspecto mental do
fendmeno e se aproxima certamente da abordagem metapsicolégica. J& o termo "angustia" designa de
preferéncia o aspecto global, abrangendo o componente psiquico, ansiedade, mais as manifestacoes
somdticas decorrentes do estado de tensdo e sofrimentos internos..."

Por uma questio de representatividade, foi utilizado este critério discriminativo no transcorrer desse trabalho.
O termo ‘ansiedade’ foi usado para representar o ‘aspecto mental, a presencga de conflito interno e vivéncia de
sofrimento psiquico relacionado ao conflito’, enquanto que o termo ‘angustia’ foi usado para representar o
‘sofrimento mental, mais as manifestagdes somaticas da ansiedade’.
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* O conflito, assim como a modalidade de satisfagdo da atividade pulsional,
que geram ansiedade e angustia, seriam dadas primeiramente no mundo interno e
relacionadas com a atividade inconsciente e com o Id. (FREUD,1976n).

e Pelo contato com a realidade, parte do id transformar-se-ia em ego, e parte

deste em superego, formando, assim, as trés instancias psiquicas. (FREUD,1976m1).

e Estas trés instincias formariam entre si uma solu¢do de compromisso para
minimizar e(ou) aliviar o conflito e a ansiedade intrinseca e inconsciente e(ou) aquela
mobilizada pelo contato com a realidade. (FREUD,1976m1).

e FREUD (1976€3,1976h2,1976g2) entende que a formaco e a organizagio
destas instdncias psiquicas, assim como a solucdo de compromisso decorrente destas
passariam por um processo de desenvolvimento da libido e das relagdes objetais. Porém,
FREUD (1976m2,1976m3) propde este desenvolvimento que culminaria com a resolugdo

do complexo edipico, quando passa a considerar os conflitos como edipicos e pré-edipicos.

e FREUD (1976n) entende o ego como sede de toda e qualquer ansiedade e
angustia, € a solugdo de compromisso entre estas instdncias o teria como organizador, que
mobilizaria  defesas, proporcionaria organizagdo, reorganizacdo, transformagio,
desenvolvimento do aparelho psiquico, mas seria responsavel também pelos
‘comprometimentos  psicologicos’,  pelas  ‘patologias  psiquicas’,  ‘sintomas’,
desencadeamento de neuroses ¢ pelo alivio ou incremento da condigdo de conflito e
ansiedade.

Assim, podemos encontrar a discriminag@o entre angfstia e panico na obra de
FREUD até por volta de 1920, e também nos seguidores dessas idéias. A partir dai, todo e
qualquer tipo de manifestagdo de ansiedade e angstia (assim como as neuroses de modo
geral) passaram a ser relacionadas a capacidade do ego de suportar e transformar o conflito
interno e natural, como também a condig¢do do sujeito de adaptar-se ao mundo externo e a
realidade.
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Embora este trabalho ndo tenha o propdsito de discussio da angiistia e do
panico na obra de FREUD, até mesmo porque estes assuntos ja foram abordados com
pormenores, de forma brilhante e competente (e consultados) em trabalhos de outros
autores como: COSTA-PEREIRA (1989,1995,1996,1997); GOMES (1994); HANNS
(1996); LAPLANCHE E PONTALIS (1992); LAPLANCHE (1993); BLEICHMAR
(1988); QUINODOZ (1993), foi feita uma breve exposigdo destes conceitos, para situar de
onde partiram as idéias propostas, assim como para elucidar algumas controvérsias a

respeito do assunto.

Além disso, essa revisdo foi necessaria, pois, apesar dos conceitos freudianos
serem vastamente utilizados, divulgados e tidos como ébvios, claros e evidentes, a
utilizagdo destes, tanto na literatura como na pritica clinica dos profissionais que exercem a
Psicanalise, mostra-se muitas vezes incoerente e até mesmo inadequada. Esta nfo ¢ uma
situa¢do nova, pois FREUD (1976f) ja havia constatado este fato.

Além da falta de informagdo, outra razio pela qual os psicanalistas ndo
desenvolvem pesquisa sobre o panico, como pudemos observar pelas declaragdes
veiculadas pela midia, é porque a grande maioria destes profissionais ndo aceita a
discriminagfio entre angustia e pénico, como se apresenta no quadro de ‘transtorno de

pénico’, utilizado pela Psiquiatria. Podemos relacionar alguns argumentos neste sentido:

® Um dos argumentos preponderantes ¢ que o panico refere-se a uma
classificagdo nosogréfica e diagnostica utilizada pela Psiquiatria e que esta se baseia em
aspectos descritivos, manifestos e sintoméaticos para distinguir o tipo de ansiedade presente
no ‘transtorno de pénmico’, do ‘transtorno de ansiedade generalizada’. Os psicanalistas
geralmente nio aceitam esta classificagdo, porque a Psicanalise como método de
conhecimento e referencial tedrico n3o se baseia em aspectos manifestos, nem em
diagnéstico fechado e formal, mas em funcionamento psiquico para compreensio de

fendmenos psicodindmicos.

e Outro argumento contririo & classificagdo de ‘transtorno de pénico’,
sugerido pelos psicanalistas, é que este quadro teria algumas ‘causas’ e ‘predisposi¢des’
para seu desencadeamento. Para a Psicanilise, um sintoma, qualquer que seja ele, é
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entendido como uma conseqiiéncia de uma série de questdes complementares e complexas,
conscientes ¢ inconscientes que devem ser compreendidas como uma comunicagdo como
qualquer outra linguagem, na qual estariam embutidos movimentos e nio leis que surgiriam
de experiéncias internas (ou internalizadas), de significagdio (ou falta destas) de
transformagdes internas (ou impedimento de fazé-las), e nfio de ‘causas’ lineares e(ou)
especificas. Sendo assim, os profissionais entendem que estas questdes complexas devem
ser vistas, examinadas e analisadas e nfio os sintomas isoladamente.

® Os psicanalistas ndo aceitavam (ou ainda ndo aceitam) a classificagdo
nosografica de ‘Transtorno de Pénico’ por entenderem que este diagndstico conduzir-nos-
iam necessariamente ao tratamento sintomatico proposto pela Psicologia Comportamental e
a intervengdo medicamentosa, o que excluiria a necessidade de andlise do funcionamento
psiquico dos pacientes com panico. Os profissionais alegam que as pessoas, (criangas ou
adultos, inclusive as que apresentam panico) possuem um mundo interno, repleto de
conteudos conscientes e manifestos, mas também de contetidos inconscientes e latentes,
que foram e sdo adquiridos durante todo seu processo de vida; que estes contetidos formam
uma estrutura psiquica, e que esta norteia um determinado funcionamento psiquico; e que
este funcionamento psiquico € expresso por sua conduta e(ou) por seus sintomas. Sendo
assim, qualquer sintoma, conduta e{ou) funcionamento psiquico seriam passiveis de exame
¢ analise pela dupla analitica.

* Outro motivo pelo qual pesquisas sobre pénico ndo sdo realizadas por
psicanalistas, que podemos observar pelos depoimentos feitos na midia, ¢ a alegagdo de que
as pessoas podem apresentar ansiedades, de forma cronica ou aguda, sob a forma de
ataques ou ndo, 0 que ndo implicaria necessariamente na necessidade de formulagido de um
quadro especifico e distinto entre ansiedade e panico. Salvo pela falta de informagdo, esta
alegagdo pode estar baseada nas idéias de FREUD (197611), quando entende que o conflito
intrapsiquico ocorreria também pela agdo da pulsdo de morte; e de FREUD (1976n) quando
compreende que o ego seria a sede da ansiedade, da angustia ¢ do panico e o entende como
psiconeurose de transferéncia. Neste sentido, a intervengdo técnica nos quadros de
ansiedade, angustia, panico, ou qualquer outra psiconeurose, deve ser realizada nos moldes
“standard”, na relagdo bipessoal dentro do “setting” analitico, incluindo a ‘neutralidade do
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analista’, a transferéncia e a associag@io livre, onde e quando a solugio de compromisso

inconsciente, geradora destes sintomas, pode se tornar consciente.

Baseando-se na compreensio de que o conflito e a etiologia da angustia
ocorreriam em virtude da agdio da pulsdo de morte e suas vicissitudes, apresenta-se no
cendrio psicanalitico a corrente de pensamento kleineana, na qual muitas pesquisas sobre
pacientes com caracteristicas dos pacientes com panico sio feitas. Entretanto, nesta
vertente, autores® sérios e importantes o descrevem como: BION (1962,1967),’Pavor sem
nome’; MELTZER (1967), ‘Ansiedades Paranéides’; TRINCA (1992), ‘Personalidade
fobica’ e CASSORLA (1996), ‘Perseguigéo de um objeto sabotador filicida’.

FREUD (1976j1) desenvolveu idéias e teorias sobre o panico relacionado ao
desamparo primario, “Hilflosigkeit”, experimentado nos primérdios da vida, que conteria
aspectos anobjetais ou sem qualquer tipo de representagdo. Mas desenvolveu poucas idéias
e teorias sobre os sentimentos de caos, soliddo, aniquilagio e morte relacionados a este, €
sobre a dependéncia e interferéncia externa no qual o ser humano estaria imerso desde seus
primérdios de vida até a idade adulta. Assim sendo, muitos autores (ou a maioria dos
autores dentro do cenério psicanalitico) sequer concebem a idéia de que este momento
exista.

KLEIN (1986) entende que haveria um momento primitivo de formagiio egbica,
superegoica, de relagdes objetais e de primeira edigdo do complexo edipico, anteriores ao
que FREUD (1976m3) propds. Porém, compreende que o bebé humano ja nasceria com
uma condicdo de estruturagdo e de desenvolvimento psiquico, e de possibilidade de
estabelecer relagdes objetais (mesmo tendo estas caracteristicas primitivas e dadas a
principio no mundo interno), que nfo supde a dependéncia de forma tdo intensa e

importante de seu meio ambiente.

* Por serem autores da corrente kleineana de pensamento e, portanto, partirem das idéias de FREUD apos
1920, os sintomas de angiistia ndo sdo vistos por esses autores como panico, e{ou) como uma ansiedade ou
angustia especifica, mas, sim, como angustia decorrente do conflito entre a Pulsdo de Vida e a Pulsdo de
morte, e de uma fragilidade egéica em poder conté-la e(ou) defender-se de contetidos internos e externos. A
atencdo especial € dada por esses autores aos aspectos etiolégicos da angustia tais como o0s aspectos
persecutorios, a inveja primitiva, as vicissitudes da identificagio projetiva e outros conceitos oriundos da
pulsdo de morte.
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Situados basicamente nas idéias de FREUD anteriores a 1920,
COSTA-PEREIRA (1997) pesquisa € relaciona o panico as condigdes pré-simbdlicas e
pré-edipicas ¢ amplia 4 nogdo psicopatol6gica de desamparo, “Hilflosigkeit” de FREUD.
JEAN LAPLANCHE (1993) relaciona o panico ao sentimento de desamparo psiquico e as
neuroses traumaticas, mais especificamente a elementos ‘autotraumaticos’ decorrentes do
processo bifdsico do desenvolvimento da libido. WINNICOTT (1994b) desenvolveu uma
teoria sobre o panico, sob o conceito de ‘medo do colapso’, “Breakdown fear”,

relacionando-o & etapa de narcisismo primério € ao desamparo afetivo.

Ha uma caracteristica marcante e predominante no pensamento de
D.W.WINNICOTT que podemos encontrar no decorrer de toda sua obra, que coincide com
minhas observagdes clinicas e que determina uma diferenca importante de abordagem
psicanalitica. Trata-se da énfase que este autor atribui a influéncia, 4 importancia e 2
dependéncia que um bebé tem dos objetos externos, da mde e do meio ambiente real* para

a organizagdo e desenvolvimento do aparelho psiquico.

Para WINNICOTT (1988,1990b,1990d,1993g), as falhas de contengio
emocional do bebé, fornecidas pelo exercicio inadequado da fungdo materna, o expde a
condigdes de desamparo psiquico, que traz conseqiiéncias para seu desenvolvimento
emocional; para a organizacdo de uma identidade propria, baseada em sua experiéncia de
existéncia como pessoa; para a formagio e desenvolvimento da estrutura de seu aparelho
psiquico; para a discriminagdo do EU (self) e do nfo-EU (self) e para o desenvolvimento
das relagdes objetais que irdo se estabelecer no transcorrer de seu desenvolvimento

psiquico.

Ndo somente WINNICOTT, mas outros autores também dio a mesma
importdncia a fungdo do meio ambiente e as conseqiiéncias de sua falha. Podemos
encontrar este dado nas idéias de M.KHAN (1976,1977a,1977b), no seu conceito de
‘idolizagdo’ € de ‘trauma cumulativo’; *GREEN (1988), no seu conceito ‘o complexo da
mae morta’; BALINT (1993) no seu conceito de ‘falha basica’; A.ALVAREZ (1994) no

* O meio ambiente real, para esse autor, ndo significa somente uma projegio ou uma experiéncia interna do
individuo, mas as condigdes em que esta pessoa esteve, ou estd, imersa em termos de provisdes, satisfagdes
e(ou) impedimentos de suas necessidades e impulsos internos.
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seu conceito de ‘Companhia viva’; A. RASCOVISK (1981) no conceito de ‘mde filicida’; e
em F. TUSTIN (1975,1984,1990), em suas idéias sobre as vicissitudes encontradas pelos
bebés, na relagdo com determinado tipo de mie.

Além disso, WINNICOTT (1988,1990b,1993h) entende que existiriam tipos de
ansiedades com etiologias, caracteristicas, estruturas e configuragdes distintas entre si: uma
delas seriam as ansiedades referentes ao EU (self), ‘a existéncia do individuo como pessoa’,
que seriam experimentadas pelo bebé, em virtude de falhas ambientais de satisfagdo
emocional e afetiva; e as outras seriam ansiedades referentes a formacdo do ego que seriam
experimentadas em virtude de falhas de satisfagdo pulsional e ligadas as relagdes objetais
que o individuo estabeleceria ao longo de sua vida.

Para este autor, as primeiras seriam experimentadas mais intensamente.
WINNICOTT (1988,1994d) afirma que ‘ansiedade seria um nome pouco adequado para
descrevé-las, em virtude de seu cardter impensdvel e inominvel’, por antecederem
qualquer possibilidade de representaco e defesa egdica. Por este motivo, denominou-as de

‘ansiedades impensaveis’, ‘inomindveis’ e também como ‘agonias primitivas’.

Por estes motivos, as idéias de WINNICOTT passaram a fazer parte do
referencial tedrico que utilizei para examinar o histérico € o processo de vida dos pacientes
com panico para compreender seu funcionamento psiquico. Este enfoque teve o propésito
de compreender o que significa este fendmeno; se este apresenta de fato algo especifico ou
ndo; se existem semelhancas e/ou diferengas com outros tipos de neurose; se sua
sintomatologia ¢ circunstancial e atual, ou decorrente de um processo de desenvolvimento,
e se as técnicas de intervengdo vigentes (medicamentosa e psicanalitica) poderiam ou néo

ser uteis neste tipo de quadro.

Outras observagdes e parimetros que nortearam a pesquisa

Por meio do processo psicoterapico dos pacientes com pénico, observavam-se
diferengas no modo de funcionamento psiquico entre eles e outros que nio o apresentavam.

Os pacientes que ndo apresentavam péanico demonstravam dependéncia ou independéncia;
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desejos, conflitos e defesas contra e com relagdo a eles: e alguns relatavam temores e
angustia com relagéo a certos tipos de objetos e(ou) situagdes. Compreendia-se que a
angustia relatada por estas pessoas referia-se a objetos e a conflitos manifestos, que eram
geralmente substituicdes de objetos, situagdes e(ou) desejos inconscientes. Sendo assim, a
angistia, assim como o modo de funcionamento psiquico destas pessoas, mantinha uma

linha de conduta passivel de compreensdo pelas teorias psicanaliticas “standard”.

Entretanto, no caso de pacientes com panico, observavam-se questdes
contraditorias e paradoxais em seu modo de funcionamento psiquico, em sua conduta e no
tipo de anglistia que manifestavam. Estes pacientes apresentavam, paradoxalmente, tanto
independéncia, como dependéncia. A independéncia podia ser observada no modo como
operacionalizavam a prépria vida, pois eram pessoas bem sucedidas profissionalmente,
chegando a ser arrimo e suporte econémico de uma ou até mesmo de algumas familias. A
dependéncia podia ser observada na relagdo que mantinham com os membros da familia e
com outras pessoas, pois geralmente vinham acompanhadas por familiares e(ou) amigos a
sessdo, alegando a necessidade de seguranga e garantia, em virtude da possibilidade de

ocorréncia de um ataque de panico no trajeto até o consultério.

Durante o processo psicoterdpico destes pacientes, notou-se que a necessidade
de serem acompanhados trazia em si um temor de serem abandonados por se sentirem
frageis e desamparados. Embora apresentassem ataques de panico na idade adulta,
(comumente e predominantemente pela primeira vez na adolescéncia) estes pacientes
traziam, em suas associagdes e relatos, um histérico de necessidade de segurangas e
garantias, de sintomas de angiistia de abandono crénica e de defesas contra esta, desde a
infincia, 0 que corroborava com as observagdes feitas sobre o processo de vida e
desenvolvimento de sintomas das criangas submetidas a REFERENCIAS que pesquisei e
deram origem & minha Dissertagdo de Mestrado Compreendendo os pais para
compreender uma crian¢a (TSCHIRNER, 1993).

Nesta pesquisa, mantendo a relagdo transferencial com as criangas/pacientes
que eram atendidos em consultério, e também com seus pais, pude observar que muitas
criangas apresentavam dificuldades internas neuréticas, de origem pulsionais e de

imaturidade egéica e(ou) superegdica, de tendéncias constitucional e hereditéria, corporais
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(sexualidade) ¢ fisicas (sindromes genéticas e(ou) lesdo cerebral), da vida psiquica e
imaginativa e outras.

Entendi, também, por esta pesquisa, que caso houvesse uma condigio interna
favordvel, as experiéncias seriam adquiridas pelo conceito de significacio de BLEGER
(1989a), quando um significado adquirido pela experiéncia transformar-se-ia em uma
referéncia que nortearia o funcionamento psiquico e a formagio de identidade desta pessoa,
desde tenra idade. Estas referéncias poderiam ser transformadas pelas proprias experiéncias
da crianga, no decorrer de sua vida, caso houvesse uma condigdo interna para tanto.
Observou-se, também, que existia a impossibilidade de transformagio e de re-significagio
destas referéncias pelas criangas, em virtude de uma dificuldade interna (por varios motivos

e fatores) que elas apresentavam.

Notou-se, também, em um nimero significativo de criangas que possuiam uma
condigéio e potencial interno favorével de significagdo e transformagdo, que havia fatores
externos a elas, que interferiam em sua capacidade de significagdo e de transformagio de
referéncias. Estes fatores externos impediam sua capacidade de transformagéio, quando
determinavam seu modo de funcionamento psiquico que, por uma questdo de dependéncia
(tanto fisica como psicolégica), por ndo ter condigdes de transformar e(ou) modificar seu
ambiente, a crianga tinha de modificar-se e de impedir sua transformagfio para atender ao
ambiente. Esta condigdo de impedimento colaborava na geracdo de ansiedades, na

formagdo de sintomas e(ou) outras queixas apresentadas.

A estas significagcdes rigidas, que deveriam ser seguidas a risca € nfo podiam
ser transformadas nem re-significadas pela crianga, em virtude de determinagdes externas,
denominei REFERENCIAS®. A formagdo destas REFERENCIAS iniciar-se-ia na infincia
e seria desenvolvida por meio de um processo (que esclarego no transcorrer deste trabalho)
no decorrer da vida. O cumprimento destas REFERENCIAS trazia consegiiéncias como:
dificuldade de contato com seus proprios desejos; interdicdo de sua capacidade de
transformagdo, elaborag@o psiquica; e impedimento de organiza¢do e desenvolvimento de

* A utilizagio do termo referéncia foi feita levando-se em conta a possibilidade de transformagdo destas. A
impossibilidade de transformagio das referéncias, por estar incluida a necessidade de obediéncia a
significados rigidos externos, foi representado pela utilizagdo do termo REFERENCIA
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uma identidade prépria e auténoma, baseada em suas préprias experiéncias no contato com
a realidade.

Notou-se que as defesas do paciente com pénico, geralmente se apresentavam
sob a forma apego as REFERENCIAS rigidas e morais, baseadas predominantemente em
intelectualiza¢des, com muito pouco acesso e alusfo a desejos e(ou) experiéncias proprias.

Pelos contatos mantidos com seus familiares, feitos durante o acompanhamento
as consultas, ou até mesmo na busca de orientagdo para ‘ajudar’ o paciente e pelos relatos
de fatos e associagdes que apresentavam durante o processo psicoterapico, observava-se
tanfo a interferéncia de algumas pessoas e de suas REFERENCIAS em seu historico de
vida, € em seu processo psicoterdpico, como também estes apresentavam funcionamento

psiquico aquiescente e dependente dessas REFERENCIAS.

Além disso, outras pessoas, cujo funcionamento psiquico eram baseados em
REFERENCIAS, e que nunca haviam experimentado ataques de pénico, passavam a
apresenta-los durante o processo psicoterapico, de forma intensa e até mesmo recorrentes,
nos mesmos moldes daqueles que procuravam tratamento psicoterdpico para tratar de seus
ataques de panico recorrentes.

Os pacientes com pénico também se referiam a um tipo de angustia
caracteristica, que ndo tinha um objeto e(ou) situagio especifica como alvo, a ndo ser dos
locais onde os ataques teriam ocorrido, que se apresentava de modo muito mais intenso, em
termos de sofrimento, do que qualquer outro tipo de angustia referida e(ou) relatada por
outros pacientes € por eles mesmos. Geralmente ndo conseguiam localizar seu medo e
temor, nem podiam discriminar um objeto e(ou) situagdo especifica temida. Relatavam
apenas terem a sensagdo de ‘nfo saber mais viver’, de que ‘algo terrivel estaria para
acontecer’, o que proporcionava um tipo de angustia distinta daquelas anteriores a eclosdo e
a recorréncia de ataques de panico.

Podemos relacionar também outras caracteristicas importantes apresentadas
pelos pacientes com panico:

* Apresentavam dissociagdo de identidade. Esta era apresentada pela

dependéncia-independéncia que se intensificava apds a eclosdo e a recorréncia de ataques

de panico; da manutencdo de uma ‘vida secreta’, pois, por um lado, estes pacientes ndo
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manifestavam desejos proprios, conflitos manifestos, e apresentavam uma linha de conduta
‘impecavel’ socialmente, mas mantinham paralelamente a este tipo de conduta uma outra
desconhecida de seu meio social, no qual manifestavam e realizavam desejos e condutas
muitas vezes anti-sociais; ¢ por meio de mudangas abruptas e repentinas de conduta, como

se fossem pessoas distintas em varios momentos, ou até mesmo na mesma sessdo.

e Apresentavam dissociagdo corporal, pois tratavam seu proprio corpo como
se fosse algo distinto de sua realidade psiquica.

e Apresentavam questionamento sobre as REFERENCIAS rigidas e, por seu
intermédio, faziam descobertas importantes e caracteristicas sobre seu vinculo com pessoas
de seu meio afetivo, social, profissional e familiar, o que gerava desilusdes, desapegos €
trocas insistentes de uma REFERENCIA por outra.

e Apesar da angustia, dos pedidos de ajuda e das defesas paradoxais, apds a
recorréncia de ataques de panico, muitas destas pessoas passavam a reorganizar, a
reconfigurar a vida, a realizar coisas e a reconhecer recursos, sentimentos € desejos

préprios que até entdo desconheciam.

e Pela experiéncia clinica, tenho observado que, com os pacientes, de modo
geral, a técnica psicanalitica “standard” surte efeito, gera associagGes e elaboragdes. Mas os
pacientes com pdanico apresentam como caracteristica, a ‘necessidade’ de teorias
diagnésticas, assim como de garantias favordveis de progndsticos. Durante as sessoes,
pedem informagdes para confirmar e(ou) descartar no sentido de certo ou errado as
afirmagdes tedricas ouvidas e sugeridas e os medicamentos indicados. Uma vez informados
e(ou) medicados, eles passam a repetir as teorias das quais tiveram conhecimento em algum
lugar (em consultérios médicos e/ou na midia), e a ingerir criteriosamente a medicagdo.
Quanto as interpretagdes, embora compreendidas e aceitas por eles, estas mostram-se
muitas vezes (¢ na maioria delas) ineficientes para a elaboragdo, ¢ até favorecem

hostilidade e resisténcias, e desisténcia do trabalho psicoterapico.

Pela peculiaridade de funcionamento psiquico e de manifestagdo de ansiedade e
angustia destes pacientes, passei a suspeitar que poderiamos estar diante de um quadro
neurdtico caracteristico e original, diferente dos quadros psiconeurdticos “standard”
caracterizados pela Psicanalise (histéricos, fobicos e obsessivos).
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Estas observagdes sobre o funcionamento psiquico e a angustia apresentada
pelo paciente com pénico convergem para a nosografia psiquiatrica e para as diretrizes
diagnosticas, pois estas levantam algumas questdes, descrevem algumas caracteristicas
marcantes ¢ nos colocam diante de um tipo de manifestagdo de amsiedade distinta das
demais, que compartilho essencialmente.

Estas observagdes trouxeram dificuldades para compartilhar idéias com teorias
psicanaliticas vigentes, € com a comunidade psicanalitica. Uma destas dificuldades refere-
se as condigdes de desamparo, oriundo de abandono real e externo, e ndo necessariamente
interno vivido em fantasia, que uma crianga pode experimentar quando nio pode ser aceita
e acolhida afetivamente pelo meio ambiente em que estid inserida. Estas questdes
apresentadas pelo paciente com panico contém aspectos que nio podem ser representados
pelo relato mitolégico de Edipo, usado como referencial em Psicandlise, mas pelo deus

grego Pa.

Por outro lado, se tenho um levantamento descritivo e os aspectos levantados
sdo relevantes e principalmente observéveis no contato com um certo niimero de pacientes,
ndo posso ignord-los somente porque ndo fazem parte do arsenal tedrico de que disponho.
Se observo que as técnicas vigentes e legitimadas pela teoria que me suporta ndo sio
suficientes para compreender e intervir no modo de funcionamento psiquico de um grupo
caracteristico de pessoas, nfo posso utilizi-la sem exame, somente porque estas fazem parte
da minha formagdo. Deste ponto de vista podemos utilizar a seguinte afirmagdo de
BLEGER (1989a):

Existem as ciéncias da natureza e do espirito (preferimos para estas tltimas,
sistematicamente, a denominag@io de ciéncias da cultura), mas ndo ha oposigdo excludente
entre compreender e explicar, como nfo existe entre o ser humano e a natureza. Em ambas
as ciéncias se aplica tanto a compreensdo como a explicagio. Explicar ¢ compreender sio
graus distintos de integragdo do conhecimento, e nio se pode recorrer a um sem que

intervenha o outro.
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Concordo com o argumento dos psicanalistas de que os aspectos descritivos
manifestos e diagnodsticos sdo secundarios se tivermos apenas o objetivo de diagnosticar,
como um rétulo e medicar, e ndo de compreender. Mas, se tenho uma medicagio e esta
ajuda para aliviar o sofrimento agudo de algumas pessoas, por que ndo utilizd-la? Se
tomamos analgésico para dor de cabega, por que ndo podemos tomar um medicamento para
ansiedade? Obviamente, a dependéncia € outra questdo que precisa ser examinada (e ndo

necessariamente descartada), quer seja ela dos medicamentos ou até mesmo da analise.

Como ndo tenho formag¢do médica, consequentemente ndo tenho competéncia
para examinar, incluir e(ou) excluir a possibilidade de transtornos orgéanicos no quadro de
pénico, mas posso observar a repercussdo que a psicoterapia faz, mesmo em pacientes com
lesdes organicas. Pelo meu trabalho clinico com criangas portadoras de sindrome genética,
ou de paralisia cerebral, pude compreender que o cérebro afetado ou mutilado por alguma
doenga, pode repercutir na dinAmica psiquica da pessoa. Sem duavida, observo que o
trabalho psicoterapico pode colaborar, ndo para reverter a lesdo cerebral, mas na relagdo da
pessoa consigo mesma, com Os tratamentos € até mesmo na forma como ela elabora ¢

transforma suas dificuldades e(ou) distirbios orgéanicos.

Entretanto, ndo descarto que o funcionamento psiquico possa estar
comprometido por falhas no desenvolvimento emocional, mesmo tendo uma base cerebral
saudavel, e que este pode repercutir significativamente na relagdo da pessoa consigo

mesma, com o mundo externo e também com seu proprio corpo.

Desta forma, ao abordar os aspectos orgénicos e(ou) fisiologicos apresentados
pelo paciente com pénico no decorrer deste trabalho, ndo me refiro ao cérebro e(ou) ao
funcionamento orgénico, pois entendo que a abordagem cerebral ¢ diferente da abordagem
psicologica dos sintomas fisicos (embora ndo descarte que o funcionamento do psiquismo
dependa do funcionamento cerebral). Compreendo o funcionamento psiquico de uma
pessoa, do ponto de vista de armazenamento de lembrancas emocionais, de relagdo afetiva
consigo mesma, com seu corpo € com os objetos do mundo externo e interno, e de

sentimentos € pensamentos atrelados a desejos e organizagdo de sua identidade.
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Sendo assim, como muitos pacientes chegam ao consultério com diagnoéstico de
portadores de ‘transtorno de panico’ e com indicagdo de tratamento medicamentoso,
analisou-se neste trabalho a repercussio psicolégica que o diagnostico proporciona no
funcionamento psiquico do paciente, quando este é informado de que possui ‘uma doenga
no corpo’, e a repercussdo psicologica da medicagiio pelo tipo de ‘uso’ que os pacientes
fazem desta e néo de suas reagdes fisiologicas e(ou) organicas.

Além disso, examinou-se neste trabalho o ‘uso’ que os pacientes com panico
fazem da psicoterapia e das interpretagdes, levando-se em conta os aspectos observados na

relag@o transferencial com os pacientes com panico e a sua relagdo com elementos externos
ao “setting” analitico (familiares e médicos).

Levantamento de questdes baseadas nas observacdes clinicas

» Apesar dos ataques de panico apresentarem-se na adolescéncia ou na idade
adulta, com ou sem uma razio e(ou) circunsténcia justificada, aparente ou manifesta, este
tipo de manifestacdo de angustia restringir-se-ia apenas & ocorréncia de ataques, ou esta
faria parte de um processo de funcionamento e desenvolvimento psiquico? O pénico ndo

teria suas raizes e origens anteriores a0 momento em que 0correm os ataques?

® Se pode ser observado um processo de comprometimento, em virtude dos
sintomas de angustia que estas pessoas sempre apresentaram, ou se defenderam durante sua

vida, por que existiria um momento de eclosio de ataques de panico?

 Seria compreensivel o desmoronamento de uma organizagdio psiquica caso
algum acontecimento drdstico ou traumiético tivesse ocorrido no momento. Porém, os
ataques de pénico eclodem sem que necessariamente algo importante, dréastico, sério e(ou)
traumatico possa ter ocorrido no momento atual. Que condigdo, razdo, questdo ou
circunstdncia seria desencadeadora de ataques de panico? Além disso, mesmo um
acontecimento traumatico ndo seria suportdvel por uma estrutura egdica razoavelmente

organizada, como a que estes pacientes apresentam?
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e Como entender que uma organizag¢do psiquica que se desenvolvia bem, a
despeito de algum tipo de comprometimento, ‘rompa-se’ instantancamente, ‘desmorone-
se” de repente apds a ocorréncia de ataques de panico? Como conseguiu esta organizagio
permanecer intacta até o momento dos ataques? Por que os ataques ocorreriam, € por que

uma forma regredida de funcionamento psiquico se apresentaria depois de sua ocorréncia?

e Seria, entdo, este acontecimento traumatico desencadeado por fatores

internos e nao externos?

e Que relagdo teria este acontecimento traumatico com as experiéncias atuais

em que essas pessoas estariam envolvidas?

» Poderiamos entender que existem partes desenvolvidas do psiquismo e
partes sem desenvolvimento. Mas ndo € isto que estes pacientes apresentam. O que se
observa ndo sdo partes, mas mudangas abruptas e repentinas de funcionamento psiquico e
modos de identidade {organizada e fragil) diferentes e contraditérios entre si, convivendo ¢

operando simultaneamente, num curto espago de tempo (até dentro de uma mesma sessdo).

e Poderiamos pensar que este tipo de organizagdo egodica coerente, embora se
apresente como tal, ndo existisse verdadeiramente, ou até mesmo que essa Organizagao
aparente teria uma base falsa? Mas que base seria esta? Onde e como estaria ocorrendo esse
processo falso de organiza¢do? E como se daria o desmoronamento? Seria resultado de um

processo inconsciente, ao longo do tempo, ou aconteceria repentinamente?

e Poderiamos pensar que algumas dificuldades teriam ficado de alguma forma
‘congeladas’, sob defesa, que estas favoreceriam o desenvolvimento de sua organizagdo
egbica, mas impossibilitaram a integragdo de varios aspectos de seu psiquismo. Qual a

origem destas defesas? Contra ou a favor do que elas se ergueriam?

e Poderiamos pensar que a quebra destas defesas proporcionaria o surgimento
de conteudos inconscientes encobertos por elas até entdo. Por que este surgimento

aconteceria principalmente na adolescéncia, por que nio na idade adulta, ou na infancia?

e Que relagdio teria o panico com as significagdes rigidas contidas nas
REFERENCIAS relacionadas com o vinculo entre estes pacientes € seus pais?
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* Que relagdo poderia ter as REFERENCIAS com a vida secreta que os
pacientes mantém? Por que existiria esta vida secreta?

® Que relagdo teriam as criticas, os questionamentos, as descobertas e as trocas
de REFERENCIAS que os pacientes fazem com o momento da eclosdo dos ataques de

panico?

® Se pensarmos que um funcionamento psiquico expressa e revela a formaggo
de uma identidade, ndo poderiamos pensar que a condigdo psiquica apresentada por estes
pacientes teria um processo de desenvolvimento de identidade diferente daquelas

apresentados pelos demais tipos de neuroses?

» Se houver esta condi¢8io caracteristica, original e propria, o que haveria de
especifico na identidade das pessoas que a apresentam?

* Se esta organizagdo psiquica difere das contidas nos demais tipos de
neuroses, esta ndo conteria também angistias e fobias e(ou) evitagdes fobicas subjacentes,
de outra ordem e natureza, daquelas apresentadas pelos demais quadros neur6ticos?

¢ Seria a dificuldade de diagnéstico e tratamento para seus sintomas apenas
‘resisténcia’ em virtude de uma condigo interna, de uso e transformagdo, ou de fantasia
dos pacientes, ou este existiria realmente?

e Seria a medicagdo necessiria ¢ a Psicanilise um modo de tratamento
inadequado ao pénico, ou vice-versa, ou haveria uma questdo ideoldgica implicita nestas
afirmagdes dos profissionais que os atendem?

Hipoéteses

e Ao sobrepor a observa¢do dos apegos e aquiescéncias as REFERENCIAS
que os pacientes de panico manifestam em seu modo de funcionamento psiquico, a
observagdo das questdes contidas no vinculo entre pais e filhos que pesquisei, isto leva-me
a levantar a hipétese de que as significagdes rigidas contidas nas REFERENCIAS dadas
pelo vinculo materno e(ou) familiar, que as criangas apresentavam desde a tenra idade,
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poderiam de alguma forma ter ou estar norteando a vida e o funcionamento psiquico do

paciente adulto com pénico em criangas que foram (e s3o).

e Tanto 0 modo de funcionamento psiquico do paciente com pénico, como as
relagdes familiares e historico de vida destes e (por que ndo levar em conta) o relato
mitolégico do deus Pd podem sugerir a hipétese de que existia uma dificuldade do paciente
de transformar a si proprio e(ou) seu ambiente em virtude das REFERENCIAS do meio,
internalizadas como préprias que impediriam seu desenvolvimento atual por outras relagdes
transferenciais. Porém, existiria também uma interferéncia do préprio meio para fazer com
que essas REFERENCIAS sejam cumpridas, com a possibilidade de nio serem amados,
aceitos e até mesmo abandonados por estas pessoas caso nfo o fagcam.

e Se sempre houve uma situagdo de angustia subjacente e defendida por esta
aparente ‘normalidade’, ‘naturalidade’ e ‘desenvolvimento’; e sempre houve uma
aquiescéncia as REFERENCIAS, e a eclosio dos ataques estd sempre relacionada com o
questionamento destas, podemos levantar a hipotese de que, apesar da eclosdo dos ataques
ocorrerem em um determinado momento, com ou sem uma razio e(ou) circunstancia na
adolescéncia e/ou na idade adulta, o panico seria um sintoma decorrente de um processo de
desenvolvimento ¢ de funcionamento psiquico, e de interferéncia externa e de
REFERENCIAS que teria suas raizes e origens muito aquém do momento em que estes

OCOITeMm.

* Se existe entre as pessoas que apresentam quadros de angustia e de panico
uma peculiaridade especifica, distinta e caracteristica de organizagio e funcionamento
psiquico, podemos levantar a hipotese de que estamos diante de um fendmeno original,
dentro um quadro de neurose caracteristica no qual a qualidade do medo apresentado e a
qualidade de angustia referida por estes pacientes nfo seriam comuns a toda e qualquer
manifestacdo de medo, ansiedade e fobia, e neurose.

e Se durante e ap6s a eclosdo dos ataques de panico, as REFERENCIAS
rigidas s3o geralmente questionadas, re-significadas, transformadas, os pacientes
descobrem seus proprios desejos e passam a nortear suas vidas de uma forma mais
condizente com eles mesmos, podemos levantar a hipotese de que o péanico ndo teria o

sentido de sintoma paralisante, mas pode ser visto como um ‘valor positivo de sintoma’.
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2. OBJETIVOS
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e Levantar, analisar e compreender as caracteristicas comuns de
funcionamento psiquico entre os pacientes com pénico;

¢ Compreender o ‘uso’ psicolégico que os pacientes com panico fazem dos
tratamentos psicoterapico, medicamentosos e outros;

 Compreender a existéncia de um ou mais tipos de angustia(s) e de processo

neurdtico especifico, subjacente ao funcionamento psiquico dos pacientes com pénico.
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3. METODOLOGIA







3.1. IMPORTANCIA DA PESQUISA
A importéncia de se pesquisar o assunto teve pelo menos trés razdes:

* sofrimento intenso demonstrado por estas pessoas. Pela experiéncia que tive
no acompanhamento do processo de vida e de panico da minha amiga, além da experiéncia
que tenho tido no acompanhamento do processo psicoterdpico dos meus pacientes, pude
observar o sofrimento intenso que eles apresentavam. Este é um motivo pessoal importante

para justificar, por um lado, meu interesse e, por outro, a necessidade e a relevincia desta

pesquisa;

¢ Um namero significativo e crescente de pessoas que apresentam queixa de
péanico. Tenho recebido muitas destas pessoas, em consultério; outras sdo trazidas por
supervisionandos; outras tantas s3o apresentadas na midia e referidas por outras pessoas;
além do nimero desconhecido de pessoas que ainda nio apresentaram, mas estio na

iminéncia de apresenta-lo;

* S&o poucas as pesquisas € as contribuigdes originais quanto aos aspectos

psicodindmicos do pénico.

3.2. METODOLOGIA TEORICA

Do ponto de vista metodologico tedrico, o critério de utilizagdo de um conceito
e de um autor, ao invés de outro, como suporte e referéncia para as idéias que desenvolvi,

obedeceu aos seguintes critérios:

3.2.1. A ignordncia

Devo confessar que ndo sou onisciente nem onipotente. Apesar de ter lido e
pesquisado sobre os assuntos propostos, a omissdo de um autor ou de um conceito pode ter

sido dada por ignorancia de minha parte.
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3.2.2. A observacio clinica

A teoria, ou o conceito de um determinado autor, foi utilizada como critério
seletivo dentro de um tnico parametro: se a(s) idéia(s) proposta(s) pelo(s) autor(es), ou
pelo(s) conceito(s), fazia(m) ou nfio sentido com as observagdes clinicas obtidas por meio

do contato com os pacientes.

Alguns autores e(ou) conceitos puderam ser utilizados, concordando ou ndo
com eles, mas foram empregados com finalidade reflexiva e(ou) critica! sobre as
observagdes clinicas ou sobre as minhas. Outros autores e(ou) conceitos, apesar da
coeréncia, da légica, do nome e da obra reconhecidamente importantes (pela comunidade
psicanalitica e cientifica) ndo fizeram sentido no trabalho, por nio representarem aquilo que
se observava.

Foram escolhidos e articulados alguns conceitos, dados por alguns autores, para
refletir € compreender alguns fendmenos observados na clinica. Algumas destas reflexdes e
articulagdes estdo contidas no trabalho pois serviram para o propésito do mesmo, enquanto
outras foram descartadas e nem sequer mencionadas, ndo s6 em virtude da extensdo que
isso acarretaria, mas também por desviar este trabalho de seu objetivo.

! Entendo como critica, 0 exame de uma determinada idéia, em um outro contexto, para verificar se esta tem
ou ndo prevalescéncia, sem o intuito de adotd-la e(ou) descarta-la simplesmente.
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3.2.3. Pela representatividade

Alguns conceitos utilizados nio passaram pela articulagio ou pela reflexdo,
pois sdo tratados de forma vasta e extensa ndo somente pela Psicologia, Psicanalise, mas
pela Literatura, pela Filosofia e outras areas. Sua escolha e utilizagdo foram baseadas
apenas no critério de representatividade, ou seja, se a(s) idéia(s) contida(s) no conceito
representava(m) ou nominava(m) aquilo a que eu me referia sobre o fendmeno clinico
observado. Neste caso, o conceito de significagdo utilizado foi o de BLEGER (1989b)%; o
conceito de SER de WINNICOTT (1975a,1994h)’; o conceito de EU (self) de
D.W.WINNICOTT (1990b,1990d,1990¢,1993d.)*; o relato mitolégico do deus P (ao invés
do mito de Edipo tdo difundido e presente na teoria psicanalitica).

Reconhego, sem diivida, que a utilizag@io e a articulagdio destes conceitos, vistas
sob outros enfoques, ou por outros autores, poderiam sugerir outras formas de pensar o
mesmo fendmeno, quando poderiamos chegar a concluses semelhantes, complementares
e(ou) até¢ mesmo diferentes, daquelas alcangadas neste trabalho.

? Este autor parte do principio que ‘toda conduta de um ser humano é sempre significativa. Um significado
ndo € um preexistentes em si. Este refere-se a experiéncias que tém um assentamento especial no ‘aparato
mental’. Estas experiéncias podem ser adquiridas por meio de experiéncias internas (atividade pulsional,
desejos, aspiragdes, ideais) implicadas com situagdes passadas, presentes e futuras; ou internalizadas, a partir
de experiéncias vividas na relagdo de uma pessoa com outras pessoas ou situagdes do mundo externo. Todo
significado tem uma organizagdo, esta ligado a um sentido seja ele intencional, consciente ou ndo e se refere
sempre ao contexto do qual emerge, ao conjunto de relagdes estabelecidas interna e externamente. Um
significado transmite idéias, intencdes, contetidos, pensamentos (conscientes ou inconscientes) experiéncias
vividas ou incorporadas. Este teria um caréter simbdlico, passivel de veiculago através de palavras, atitudes
ou sintomas. Para compreendermos o sentido de um significado , necessério considerarmos os elementos que
estdo contidos numa conduta (ou sintoma), ou seja, os contetidos internos & prépria pessoa; a relagdo com
outras condutas de outras pessoas e a situagdo na qual emerge’.

? Para este autor, SER seria a primeira, e a mais primitiva experiéncia emocional que um individuo pode ter.
* Este autor parte do principio, que existiria um momento primitivo, até mesmo nio pulsional, ou pré-
pulsional, anterior a formagdo do ego e a possibilidade de relaggo do individuo com seu préprio corpo, com
outros corpos, com a realidade, e com os objetos, quando seria organizado um EU (self). Este EU (self), se
refere a concepedo do individuo de sua existéncia, que pode ser entendido como ‘uma pessoa que habita em
um corpo’. Para ele, somente & partir desta concepgdo, é que o individuo poderia comegar seu
desenvolvimento egéico e as relagdes com os objetos e com a realidade.
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3.2.4. Pela discriminagdo

Pela literatura, observou-se que um nome, uma palavra, ou um conceito,
poderia adquirir vérios significados ¢ sentidos dependendo do autor, ou até da utilizagdo
corrente destes na literatura técnica e(ou) leiga. Por outro lado, um mesmo fenémeno

poderia ser nomeado de diversas maneiras, ou por palavras diferentes. Na medida do
possivel, foi feita esta discriminagfo.

Além disso, algumas palavras sdo geralmente utilizadas na linguagem coloquial
e tém um determinado significado. Entretanto, no decorrer deste trabalho, quando uma
palavra representava também um determinado conceito tedrico, a discriminac¢do foi feita
com a utilizagdo de tipo grafico ‘caixa alta’ para os conceitos € em tipo ‘comum’ quando se
referiam 2 linguagem coloquial, como por exemplo: eu e EU; outro e OUTRO; referéncia e
REFERENCIA; pessoa e PESSOA

3.2.5. Utilizagdo da teoria freudiana

Foram tomadas as idéias de FREUD anteriores a 1920; excluidos os conceitos
que relacionam o panico & sociedade e a cultura e nfo foram expostos nem articulados
aqueles apresentados apos 1920, e autores que partem dessas idéias, exemplo disto pode ser
dado pela exclusdo das idéias do grupo klemeano.

3.2.6. A teoria utilizada na pesquisa

Para a compreens3o do panico como foi feita neste trabalho, foram utilizadas,
além de conceitos freudianos, idéias e conclusdes obtidas minha Dissertagdo de Mestrado
(TSCHIRNER,1993). Estas serviram como referencial e nortearam o ‘olhar’ que deu
origem as observagdes clinicas e o modo de intervengdo que fago no atendimento aos

pacientes com panico.
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Meu trabalho, estudo e desenvolvimento de pesquisas até o mestrado,
abrangiam predominantemente as relages objetais, as significagdes e as relagdes edipicas e
pré-edipicas. Conclui neste trabalho que, no caso de criangas sujeitas a REFFERENCIAS, o
processo psicoterdpico destas nfo deveria ser restrito apenas a relagdo bipessoal, mas havia
a necessidade de intervengdio do terapeuta no ambiente em que ela estava inserido, na
relagdo entre pais e filhos, 0 que podia colaborar significativamente no processo analitico
da crianga.

Depois da elaboragdo deste, tive pela primeira vez contato com a obra de
WINNICOTT. Através das idéias deste autor, fui percebendo outras questdes e referéncias,
que levantaram questdes e dirigiram meu olhar para a importincia do desenvolvimento
emocional primitivo, ¢ as conseqiiéncias que um comprometimento desta ordem traria ao

desenvolvimento psiquico posterior.

Com isto, pude compreender que as criangas sujeitas a REFERENCIAS, teriam
sofrido falhas ambientais de suprimento afetivo importantes que nfo puderam ser
elaboradas suficientemente no decorrer do processo de seu desenvolvimento psiquico que
apresentavam-se através de sentimentos de desamparo psiquico, angustias € temores de
serem abandonados, como também, modo de funcionamento psiquico e transtornos

psicologicos caracteristicos e distintos dos demais.

Utilizar as idéias e conceitos de WINNICOTT, facilitou a compreensdo do
material trazido pelos pacientes com pénico, mas sem divida, dificultou a elaboragdo deste
trabalho, principalmente porque, por uma questdo pessoal, este autor sempre foi avesso &
sistematizac@o. Porém, para isto, contei com a ajuda inestimavel do Dr. JOSE OTONI
OUTEIRAL, pessoalmente, através de um grupo de estudos sobre a obra de WINNICOTT
e de autores do Grupo Independente, ou Middle Group, que realizamos h4 alguns anos.

Este autor contribui significativamente com a comunidade cientifica pelas suas
publicagdes (OUTEIRAL et al., 1990, OUTEIRAL & GRANA et al.,1991, OUTEIRAL &
ABADL1996) OUTEIRAL (1993,1994,1999). Além disso, foi utilizado como apoio
ABRAM (1996); DAVIS & WALLBRIDGE (1982); DELACOUR (1989);
GIOVACCHINI (1997); HUGES (1998), NEWMAN (1995,1998a,1998b,1998c¢);
VALLER (1990 para a sistematizagdo feita neste trabalho sobre alguns conceitos de
WINNICOTT.
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3.3. ORIGINALIDADE

A originalidade deste trabalho, é a compreensdo do panico, feita através das
idéias de D.W. WINNICOTT e de outros autores do Grupo Independente, ¢ das articulagdo
destas idéias, com o conceito de REFERENCIA, elaborado pela autora.

3.4. METODOLOGIA DE LEVANTAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A primeira referéncia basica que norteou este trabalho, foi a experiéncia ¢ a
observagdo clinica de quase quinze anos de experiéncia, na relagdo transferencial, pelo
acompanhamento longitudinal, sistemético e continuo, de dezenas de pacientes que
procuravam psicoterapia apresentando sintomas com panico, € outros que os apresentaram

durante 0 processo psicoterapico.

Na observagdo clinica foram encontradas certas caracteristicas comuns de
funcionamento psiquico entre estes pacientes. Como ndo havia, a principio, o intuito de
pesquisa formal, estes aspectos levantados, vinham sendo anotados e analisados
informalmente para que pudessem ser compreendidos segundo os estudos tedricos e as
supervisdes clinicas que vinham sendo feitos.

A experiéncia pessoal, obtida no acompanhamento de uma amiga que passou
pela experiéncia de panico, deflagrou a necessidade e o interesse pessoal de formalizar um
modo de compreensdo deste fendmeno. Porém, houve uma dificuldade: por onde comegaria
o trabalho e como seriam apresentadas as observagdes € pesquisas tedricas? Comegaria pelo
relato das observagdes clinicas? Mas estas estavam permeadas por referéncias
tedrico/técnicas. Entdo comegaria pelas referéncias tedrico/técnicas? Mas estas estavam
permeadas pelas observagdes clinicas e sofriam um processo de reformulacdo em virtude da
elaboragdo que vinha sendo feita.

Deste modo, este trabalho foi apresentado baseado no relato do préprio
processo como foi elaborado: da experiéncia pessoal, passando pelas compreensdes

tedricas, pelo levantamento das caracteristicas apresentadas pelos pacientes, juntamente
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com a organizagdo de modo particular de compreensio do panico. Finalmente, foram
apresentados dois casos clinicos ilustrativos: primeiramente pelo relato das sessdes, e apos,
a andlise destas, feitas a4 partir da articulagdo dos conceitos teéricos que embasaram o
atendimento clinico.

O atendimento destes pacientes teve como suporte metodolégico, a principio, a
teoria da técnica psicanalitica “standard” baseada na transferéncia, na associacdio livre e na
interpretagdo, segundo os conceitos sobre a técnica psicanalitica proposto por FREUD
(1976el, 1976e2, 1976f, 1976g3, 1976g4, 1976g5, 1976g6, 1976g7, 1976h4), e vigente na

maioria das correntes psicanaliticas atuais.

Além das idéias propostas por FREUD (nos trabalhos citados), foram
consultados a obra € os conceitos de outros autores como: BARANGER (1959); BLEGER
(1989b); BRAZIL (1975); ETCHEGOYEN (1989); FEINSTEIN (1967); FIGUEIRA
(1988); GREEN (1975); HERMMANN (1979); HUTEN (1975); LOPEZ (1988);
MENDILAHARSU (1988); RIBEIRO (1975); WINOGRAD (1988) que teorizam a
metodologia e a técnica psicanalitica € propdem fundamentalmente que a relagdo analista-
paciente deve ser situada na transferéncia, na relagdo bipessoal € na ‘neutralidade do
analista’, pois entendem que neste ‘lugar’, dificilmente temos condicdes de avaliar a
mterferéncia direta dos objetos e situagdes externas ao “setting”. No que se refere as
situagdes externas ao “setting”, que sdo trazidas sob a forma de relatos, atribui¢des e/ou
associagdes pelos pacientes, estas devem ser compreendidas e interpretadas, segundo os
autores citados, como impulsos, desejos, fantasmas, fantasias e(ou) experiéncias internas ou
internalizadas. Desta forma, o trabalho analitico deve ter o objetivo de compreender, pela
transferéncia, associagdes e relatos, a forma como os pacientes transformam (ou no)

interna ou externamente estas situagdes.

Embora meu trabalho clinico tenha como suporte tedrico € metodolégico a
Psicanalise, por meio do trabalho de pesquisa realizado com criangas em anélise e seus
pais, TSCHIRNER (1993), observei que muitos sintomas que as criangas em andlise
apresentavam, podiam ser vistos como resultado de fantasias, e(ou) de possibilidade ou nio
de transformagao interna destas. No entanto, foi possivel compreender também que outros

sintomas podiam ser decorrentes de uma influéncia, e principalmente de uma interferéncia
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direta ¢ externa as criancas. Com base nesta compreensdo, deixei em suspenso algumas
premissas da teoria da técnica psicanalitica legitimada e difundida e, do ponto de vista de
intervengio técnica, passei a estabelecer uma relagéo transferencial com os pais, pessoas €
situagdes externas, que envolviam estes pacientes, para melhor compreender e empreender
0 processo psicoterdpico com algumas criangas e adolescentes.

Baseando-me neste trabalho, os elementos externos ao “setting”, passaram a ser

considerados por mim - inclusive os com pénico - pelos seguintes motivos:
e Para uma melhor compreenséo de suas interferéncias e contribuigdes;

e Porque alguns pacientes com pénico eram adolescentes e havia entrevistas

iniciais e devolutivas com os pais;

e Porque alguns pacientes com pénico adultos, vinham geralmente
acompanhados por familiares e também eram medicados por outros profissionais;

e Porque muitas das caracteristicas observadas na relagdo transferencial
mantida com os pais € criangas que pesquisei, estavam presentes no funcionamento

psiquico do paciente com panico ¢ na dinimica familiar destes;

e Porque muitas questdes relatadas e mencionadas pelos pacientes com panico
- sobre a relagdo que estabeleciam com os elementos externos ao “setting” analitico - pela
experiéncia com minha amiga, puderam ser observados por mim pessoaimente;

e Porque algumas questdes observadas somente no “setting” analitico eram
insuficientes para a compreensio de muitos aspectos do funcionamento psiquico
apresentados pelos pacientes com panico.

Entretanto, esta escolha e decisdio, ndo foi tomada somente em virtude da
observagdo clinica destas interferéncias externas, mas foi baseada na adaptag@o da técnica
psicanalitica, proposta por D.W.WINNICOTT (1994a, 1993c, 1990c,1994d, 1994e1993i,
1993j). Este autor propde que sejam empregadas técnicas psicoterdpicas distintas -
dependendo do caso € do tipo de dificuldade e necessidade que os pacientes apresentariam -
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por entender que as técnicas psicanalfticas “standard” seriam adequadas somente para os
pacientes que apresentam comprometimentos relacionados ao ego e a sua organizagio, pois
estas ndo seriam suficientes nem adequadas, aos pacientes com transtornos emocionais
primitivos, relacionados ao EU (self).

A escolha dos casos clinicos apresentados, foi feita aleatoriamente, pois estes
pacientes estavam em processo psicoterapico no momento em que a decisdo de empreender
a pesquisa foi tomada e também porque todos os casos clinicos atendidos, sem excecio,
apresentavam caracteristicas de funcionamento psiquico semelhantes. A apresentagdo do
caso de um adulto, José - atendido por mim, ¢ do caso de uma adolescente, X, atendida por
outra psicéloga e supervisionado por mim, teve os seguintes propdsitos:

e A compreensio de uma caracteristica apontada pela literatura e pela
observagdo clinica, de dois momentos de maior concentragdo de eclosdo dos ataques de

panico;

e A demonstragdo da atuagdo evidente e direta, que os objetos externos

faziam, no processo psicoterapico destas pessoas;

e A demonstragdo de que, mesmo atendidos por profissionais diferentes, o
movimento ¢ o funcionamento tanto interno como externo dos (e aos) pacientes eram

indiferente.

As sessdes destes dois casos clinicos foram anotadas com objetivo de
supervisdo (ndo foram gravadas), analisadas e supervisionadas uma a uma. A apresentagdo
de todas as sessOes realizadas com estes pacientes, teve o intuito de demonstrar uma
caracteristica comum nos paciente com panico, que sdo as mudancgas de funcionamento
psiquico e de identidade, que estes apresentam a cada sessdo e até mesmo numa mesma
sessdo. Este material foi colocado na parte anexa do trabalho por uma razdo muito simples:
eu ndo sabia onde coloci-los, visto o proprio movimento como estes foram vistos e

compreendidos.
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3.5. SUJEITOS®
Casos ilustrativos

CASO I: Este caso foi supervisionado, e orientado tedrica e tecnicamente por
mim, mas foi atendido por outra terapeuta, que o desenvolveu de acordo com as impressoes
e ‘sentimentos’ mobilizados na dupla psicoterapeuta/paciente.

Quando resolvemos (a terapeuta e eu) redigir na forma atual as sessdes
realizadas com a adolescente - a fim de apresentarmos 0 caso, procuramos um nome
ficticio, fantasia, para identificd-la. Chamou a aten¢do tanto a dificuldade para
encontrarmos esse nome, quanto o comentério feito pela terapeuta: ‘Interessante, para mim
a " " ndo tem nome. Eu ndo consigo, nem conseguia vé-la com um nome, com uma
identidade. Parecia que ela procurava este nome. Fica dificil arrumar um’. Entdo
resolvemos chama-la de X.

X tinha dezesseis anos completos quando procurou a terapeuta e naquele
mesmo ano completou dezessete anos. Estudou na mesma escola, da primeira série do
primeiro grau ao terceiro colegial (série que cursava quando procurou a psicoterapia).
Segundo a mie, era uma aluna média e nfo fazia qualquer curso extra. Era a mais velha de
trés filhos, tinha uma irm3 de quinze anos, cursando a oitava série, e um irmio de dez anos,
cursando a terceira série. Pai comerciante, quarenta € um anos, a mae, do lar, trinta € nove

anos.

Numero de sessdes realizadas com a familia: quatro (trés com a mie € uma com

pai € mae)
Numero de sessdes realizadas com a adolescente: vinte e uma
Inicio: Agosto

Término: Dezembro do mesmo ano

5 Os nomes de todos os pacientes citados sdo ficticios para preservagdo de identidade. As idades cronoldgicas,
assim como as profissdes exercidas e a condigdo dos pacientes, referem-se aos dados da época em que foram
atendidos em psicoterapia.
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X teve a primeira experiéncia de ataque de panico aos onze anos. Apresentava
angustia de forma cronica, com ataques esporadicos. Nio foi tratada até os dezesseis anos,
quando a freqiiéncia dos ataques se intensificou acontecendo quase diariamente quando
procurou tratamento psicoterdpico e medicamentoso alternativo. A paciente referia a
ocorréncia de ataques principalmente em situagdes sociais, € em locais abertos, além de
angustia intensa ao separar-se de qualquer pessoa. Havia necessidade de ser acompanhada
sistematicamente, pois apresentava também, o receio de que os ataques pudessem ocorrer e

expd-la a situagGes vexatorias.

Seu tratamento medicamentoso foi escolhido e determinado por sua mde, e
prescrito por um medico hindu, constando de ingestdo de sucos de limdes € sopa de ervas.
Com esta ‘medicacdo’, a freqiiéncia dos ataques diminufram significativamente. No
entanto, suas angustias e apreensdes persistiram.

CASO II: Este caso foi atendido por mim e supervisionado por outro analista.
José, cingiienta e sete anos, dois cursos superiores completos, exerceu profissionalmente
ambas as profissdes em que se formou antes de se aposentar. No momento da procura da
psicoterapia, exercia apenas uma profissdo, como autdénomo. José, era filho mais velho de
cinco irmdos, pais (atualmente) falecidos, casado hd trinta e cinco anos, trés filhas
(mulheres), esposa com cingiienta e quatro anos, trabalhava como gerente de vendas de

uma empresa.
Numero de sessoes realizadas com a familia: uma
Numero de sessdes realizadas com o paciente: nove
Inicio: Junho
Término: Dezembro do mesmo ano

José teve a primeira experiéncia de ataque de pénico por volta dos dezenove
anos. Ndo foi tratado na época, e os ataques desapareceram. Teve vida ‘normal’ até
cingiienta e quatro anos, quando teve novamente um ataque de panico intenso, seguido de

outros ataques recorrentes, com freqiiéncia de uma a duas vezes por semana, as vezes mais,
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e menos intensos que o primeiro. Apresentava também medos ¢ apreensdes de forma
intensa e cronica, principalmente por receio de que este primeiro ataque pudesse acontecer
novamente. Houve vérios ‘diagnosticos’, desde ‘transtorno de panico’ até ’depressdo
ansiosa’. Fez uso de antidepressivos triciclicos e antidistnicos, prescritos por vérios
médicos consultados, desde trés anos atrds, até o momento do contato comigo. Com a
medicagdo, houve rtemissio parcial dos ataques - pois estes aconteciam, mais
espacadamente, mas ndo das evitagdes, pois estas, pelo contrdrio, se intensificaram -
chegando a isolar-se do contato com pessoas estranhas, do restante da familia, e desistindo
das atividades profissionais e sociais. No momento em que iniciou a psicoterapia,
demonstrava ansiedade intensa - toda vez que havia iminéncia de separar-se da esposa - €

preocupagdo excessiva com seus sintomas fisicos.

Outros casos clinicos citados

Além do relato da experiéncia pessoal, dos dois casos clinicos ilustrativos, foi
utilizado - durante o relato e exposi¢do das caracteristicas de funcionamento psiquico do
paciente com pénico - uma vinheta de material clinico de seis casos atendidos por mim,

como exemplos destas caracteristicas.

Jorge, vinte e cinco anos, solteiro, trabalhava em empresa privada e era
estudante universitario. Foi encaminhado para psicoterapia por seus pais, em virtude da
confian¢a que estes tinham na psicoterapeuta, pelo atendimento psicoterdpico que durou
cinco anos, realizado oito anos antes, com o irmfo que era portador de sindrome genética
(ndo catalogada). Jorge apresentou ataques de panico durante o processo psicoterapico, que
durou dois anos, ndo foi medicado, e houve remissdo dos ataques. Os varios contatos feitos

com a familia, aconteceram apenas no momento de atendimento do irmdo.

Marcia, quinze anos, estudante, foi encaminhada para psicoterapia pela mée de
um outro paciente adolescente, que teve ataques de panico e remissdo destes atraves do
processo realizado comigo dois anos antes. Procurou a psicoterapia por causa dos ataques

de panico. Foi medicada exclusivamente por uma médica homeopata de confianca da
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familia, e houve remisséo parcial dos ataques. Durante o trabalho psicoterépico - que durou
dois anos e cinco meses - foram realizadas noventa e oito sessdes com a adolescente e seis

sessdes com oS pais.

Vanda, trinta e trés anos, casada, mie de trés meninas (oito, seis e quatro anos),
dona de casa (mas havia trabalhado fora antes do nascimento das filhas), curso superior
completo (profissio que comegou a exercer apenas no final do processo psicoterapico). Foi
indicada por sua irmi, psicéloga, minha ex-aluna. Procurou psicoterapia, em fungdo de
ataques de pénico recorrentes. Na primeira vez que me procurou, permaneceu por trés
meses, desistiu e retornou pela segunda vez, trés anos depois, permanecendo trés anos e
meio. Foram realizadas cento e cinqiienta e trés sessdes com a paciente. Houve contato da
terapeuta com as filhas que a acompanhavam; com o marido uma vez; € varias vezes com o
médico que prescrevia sua medicag@o. Procurou varios médicos especialistas, tomou varios
tipos de medicamentos, foi atendida em servigos de urgéncia, em hospitais e prontos-
socorros, inumeras vezes. Fez uso de varios outros tipos de ‘tratamentos’, e freqiientou

religides. Houve remissdo completa dos ataques de pénico.

Antonio, trinta e sete anos, casado, pai de dois filhos (treze e cinco anos), curso
superior completo, exercia atividade profissional em uma empresa privada. Procurou
psicoterapia indicado pela psiquiatra que o medicava. Tomou medicagdo alopatica sob
prescrigdo de um médico e realizou psicoterapia quando tinha vinte € trés anos, quando os
ataques de pénico ocorreram pela primeira vez. No momento (da busca de psicoterapia),
havia procurado a psiquiatra (que o indicou a mim), foi medicado por esta durante um ano e
seis meses, recebendo alta médica, em fungdo da remissfio completa dos ataques de panico.
Continua em processo psicoterdpico até o momento: dois anos e seis meses. Ndo houve

contato com a familia, mas um contato sistematico com a médica.

Carmem, trinta e cinco anos, casada, trés filhos, dona de casa, procurou
psicoterapia por ter assistido a uma entrevista minha pela midia, e em fungfo de ataques de
panico recorrentes. Fez apenas trés sessdes de psicoterapia, e decidiu nfio passar pelo

processo, pois queria um alivio imediato para seus sintomas.
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Cintia, quarenta anos, psicologa, casada, procurou psicoterapia por ter sido
minha ex-aluna. Depois de trés anos em processo psicoterapico, passou a apresentar ataques
de pénico. Tomou medicagfio por trés meses ¢ interrompeu. Continua até¢ o momento em
processo psicoterdpico: hd seis anos. Houve remissdo completa dos ataques. Ndo houve

contato com a familia.
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1.1. MITOLOGIA

Do ponto de vista clinico, muitas vezes nés, analistas, embora saibamos que as
pessoas sdo Unicas e originais, defrontamos-nos com experiéncias humanas muito
semelhantes e caracteristicas. Tanto a Psicanalise, ao abordar os sintomas subjacentes as
neuroses, as ansiedades e outros quadros clinicos, de alguma forma, também concebe a
idéia de um movimento tipico e caracteristico contido na condigdo, no funcionamento e no
desenvolvimento do ser humano, como também outras correntes de pesquisa tentam fazé-lo

para compreendé-las.

Podemos encontrar varias maneiras de representarmos um determinado
fendmeno. Segundo GUSDORF (1980), os povos antepassados contam-nos pelos mitos
como representavam e explicavam os fendmenos que observavam, a forma como
interpretavam os fendmenos da natureza, a relag@io dos homens (e/ou deuses) uns com os
outros € com a terra, € também narravam histérias, que explicavam o préprio homem, suas

origens, sentimentos, emogdes, afetos e afligdes, a organizacdo de valores, sociedade, etc...

PINSENT (1976) chama-nos a atengdo para a utilizagdo dos mitos, no

pensamento moderno para a compreensdo de aspectos humanos pelos relatos mitologicos:

Admitimos que o homem do século XX pode ter perdido a pista de muitos pormenores dos
antigos mitos e lendas. Mas se perdemos alguma coisa por esse lado, ganhamos por outro. A
psicologia e a antropologia modernas e v rias outras disciplinas nos tornaram sensiveis a
inimeras correntes mais profundas (e, no raro, mais escuras) que existem no interior das
histérias: o ‘complexo de Edipo’ de FREUD, mais uma vez representar os muitos exemplos
possiveis. Apontamos continuamente para esses significados, que chegam, afinal, aos mais

profundos niveis psicoldgicos do homem.
Segundo 'LEENHARDT (1947):

O mito constitui um elemento primitivo e estrutural da mentalidade... O mito é sentido e vivido
antes de ser inteligido e formulado. Ele € a palavra, a figura, o gesto que circunscreve o evento

no coragdo do homem, emotivo como uma crianga, antes de ser uma narrativa fixada...

" LEENHARDT,M. apud GUSDORF G.- Mito e Metafisica. Sao Paulo, Editora Convivio, S3o Paulo.
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Podemos encontrar vérias formas de representar o quadro clinico apresentado
pelo paciente com panico na passagem do século XX para o século XXI. Os pacientes sio
unidnimes ao afirmar que sentem ‘um medo intenso e difuso’, que ndo conseguem
representar nem controlar. Porém, existem varios tipos ‘tentativas’ de representagdo dos

‘sentimentos irrepresentaveis’ dos pacientes.

Do ponto de vista teérico psicanalitico, este tipo de sentimento pode ser
representado pelos conceitos de ‘ansiedade’ e ‘angustia’ que foi descrito por FREUD como
“Angst”, sob diversas perspectivas e relacionado a diversos quadros clinicos. Além do
conceito, hd a questdo das palavras e a tradugfio destas para outros idiomas, a ser levada
em conta, como nos aponta o editor da Standard Edition (1976), em um apéndice entitulado
‘O Termo “Angst” e sua tradug¢do inglesa’:

... Angst” € uma palavra usada comumente na fala alemi usual, nido sendo de forma alguma

exclusivamente um termo técnico psiquidtrico. Pode ocasionalmente ser traduzido por qualquer

uma da meia dzia de palavras inglesas igualmente comuns — “fear” ('medo"), “fright™ (‘pavor’),

“alarm” ('sobressalto’) e assim por diante....

Segundo FERREIRA (1995), na lingua portuguesa, o significado da palavra
‘medo’ € distinto da palavra ‘panico’.

Medo: S.m. 1. Sentimento de grande inquietagdo ante a nogdo de um perigo real ou
imaginario, de uma ameaga; susto, pavor, temor, terror. 2.Receio

Panico: Adj. 1.Relativo ao deus Pa. 2.Que assusta sem motivo. 3.Medo que os antigos
diziam ser causado pelo deus P&. 4.Susto ou pavor repentino as vezes sem fundamento, que

provoca uma reagdo desordenada, individual ou coletiva, de propagagdo rapida.

Temos aqui uma diferenga de sentimentos importante, que as palavras podem
representar: o carater repentino e stbito do péanico e o cardter de continuidade do medo.
Além disso, segundo BAILLY (1950), a palavra ‘pa’, em grego significa ‘tudo’ e nos
remete ao mito' paradoxal do deus grego Pi, que é descrito por MAVROMATAKI (1997)
da seguinte forma:

' O mito sem duvida, descreve de forma plastica, simbélica e rica em detalhes as questdes que podemos
observar nos pacientes com panico. Porém, nio sera feito neste momento - em virtude da extensdo que isto
acarretaria e do desvio do objetivo deste trabalho - uma abordagem dos aspectos simbdlicos representados
pelo mito de P4. Entretanto, reconhego que esta pode ser uma vertente importante de estudo e conhecimento.
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Pa ¢ o deus bucdlico mais importante da Arcidia e seu culto se difundiu no resto da Grécia
através dos ritos orgésticos de Dionisio a cujo séquito pertencia. Os gregos o representavam
com pés de cabra, corpo peludo, cabelo abundante, barba e orelhas agudas, chifres e risada
maliciosa. Era um demoénio das montanhas e dos bosques que cagava, dangava e perseguia as
ninfas e em geral aos animais do bosque.

Se conservam muitas versdes sobre sua origem. E filho de Gea e Urano, ou em outras tradigdes
de Crono e Rea, ou de Hermes e uma ninfa desconhecida. De acordo com essa titima versio,
quando P4 nasceu, sua mae ndo resistiu 4 aparéncia de seu filho e 0 abandonou. Mas Hermes o
levou ao Olimpo e o presenteou aos deuses sendo aceito por eles. P apoiava Zeus cada vez que
este tinha dificuldades e participou da Gigantomaquia emitindo gritos selvagens que assustavam
aos inimigos dos deuses, de onde vem a palavra pan-ico. Durante as Guerras Médicas tomou a

mesma estratégia para criar panico nos inimigos dos gregos....

-...P4 perseguiu muitas ninfas e donzelas do bosque e principalmente a Siringe. Sua paixdo por
mulheres e homens inclusive, o transformou em simbolo dos incontroldveis impulsos sexuais
do homem, e também em um dos principais deuses da fertilidade. O deus com pés de cabra se
enamorou também de Pitis que para fugir da paix@o do deus se transformou em pinheiro, de
onde, em grego vem o nome da arvore; uniu-se com Selene, disfargado com uma pele de
animal enquanto pastava os rebanhos e também com a ninfa Eco, mas seus relacionamentos nio
tiveram um final feliz. De acordo com a tradigdo, Eco se negou as pretensoes de P3 ¢ entdo o
deus ofendido a enviou a vérios pastores que a mataram e destrogaram, de tal maneira que o que
restou dela foi sua voz que repetia as dltimas silabas do que se dizia (ij6, em grego, significa

€C0).

Podemos entender P4 como um mito paradoxal. Sua prépria figura demonstra
este fato. E um deus de toda natureza. Chifres raios do sol, comos da lua, pele de cabrito,
parte inferior que lembra vegetagdo, pés de cabra. P4 € ao mesmo tempo deus da natureza e

deus da guerra. Protegia e a0 mesmo tempo, provocava receios nos soldados e pastores.

MENDES (1985) refere-se a P4 como ‘a divindade protetora das ovelhas e dos
pastores’ e afirma: "Mecum una siluis imitabere Pana canendo. Pan primus calamos cera

coniungere pluris instituit; Pan curat cuis ouimque magistros".2

? [Junto comigo, nos bosques, cantando imitaras a Pa. P4 foi o primeiro que ensinou a unir canas com cera.
Pa cuida das ovelhas e dos pastores das ovelhas.]
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Protetor dos rebanhos e pastores, P4 vivia nos campos e cavernas, € era
venerado na Arcadia (Peloponeso). Este € o aspecto pastoril € bucdlico do mito. Porém,
RIBEIRO (1962) afirma que havia também o lado maldoso, do deus do terror, pois ‘todos
os rumores estranhos da natureza revelavam sua presenga’... ... 'Do comportamento que

apavora as pessoas nasceu a expressdo ‘terror panico’.

O termo agorafobia deriva desse relato mitologico. Segundo SOULI (1997), o
povo de Atenas construiu um santudrio a P4, perto do mercado publico [4gora], de Atenas.
Pa com seus gritos e ‘ma aparéncia’ surgia neste local e assustava as pessoas que ali se
encontravam, gerando medo [phobos]. Com isto, muitas pessoas passaram a ter medo
[phobos] de freqiientar o lugar pablico [4gora], ou seja, agorafobia.

Podemos langar um olhar para algumas questdes presentes no relato mitolégico
de P4, que coincidem com a histéria de minha amiga acima relatada e de outras pessoas que
vivem hoje, em nossos dias. O que haveria de essencial na experiéncia humana que pode

ser representada pelo mito de P&?

Inicialmente, o que chama a atengdo € o abandono do fitho pela mde. O motivo
pelo qual P3, minha amiga e outras pessoas foram abandonados (ou ameagados de
abandono) pela mie, ocorreu por causa de sua ‘mad aparéncia’. Por ‘md aparéncia’,
podemos entender simbolicamente alguém que ndo corresponde ao esperado, tanto do
ponto de vista da aparéncia fisica, social, como de sua conduta, ou seja, nio obedecem as
regras e normas do que seria entendido como uma ‘pessoa adequada’. Por esse motivo, esta

pessoa deve ser condenada a exclusdo, retiro e consequentemente deparar-se com a
condi¢do de soliddo, abandono e desamparo.

O sentimento de desamparo, neste caso, ndo seria oriundo apenas da propria
condicdo humana, mas também resultado de uma exclusdo, de abandono concreto por ndo
corresponder ao esperado. Na situagdo e condicdo de exclusdo e abandono, tanto Pa
como as pessoas com panico tentam agradar, fazem tudo e qualquer coisa em termos de
‘servicos’, disponibilidade e ajuda aos outros, tentam criar aliangas, seduzirem, enfim,

criam condi¢Ges para poderem ser vistas € aceitas.
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Outra questdo que chama a atengdo nos relatos dos pacientes e na narrativa
mitolégica de P4 € a convivéncia de duas partes, de duas ‘identidades’ numa mesma pessoa.
No caso de P4, a parte animal e humana na mesma ‘criatura’. Do ponto de vista simbélico,
podemos fazer um paralelo com a condigdo psiquica das pessoas atuais. Observamos que
estas também apresentam a convivéncia de duas identidades: uma ‘primitiva’ (emocional,
impulsiva ¢ ‘infantil’) e uma ‘desenvolvida® (uma condi¢io coerente, racional e ‘adulta’)
funcionando conjuntamente e, muitas vezes as duas, de forma dissociada, auténoma e
independente, como se fossem duas pessoas co-habitando em uma.

Os aspectos de benevoléncia e de ‘maudade’® extremas sdo relatados tanto no
relato mitoldgico como pelas pessoas atuais. Ao mesmo tempo que P3 protegia, também
destrufa. Ao mesmo tempo que procurava companhia, afugentava e abandonava as pessoas.
Isso acontecia tanto com relagdo aos outros como a si mesmo. O édio diruptivo que surgia,
com base na frustracdo gerada pelo fracasso e abandono € outro ponto comum e também

observado como uma constante, tanto no mito como no paciente com panico.

A condi¢do sexual exacerbada, indiscriminada e sem pardmetros é outra
constante que pode ser observada na vida secreta que os pacientes com panico mantém.
Porém, observamos também que a ‘escolha’ de parceiros sexuais (e afetivos) redundam
freqlientemente em fracassos ¢ abandonos ndo sendo possivel para eles estabelecerem uma
relagdo sexual, afetiva duradoura e estével. Estas pessoas ‘repetem’ no decorrer da vida, por
meio de ‘escolhas’ a situagéo e condicdo de serem abandonados.

Outra questdo que chama a aten¢do € o ‘grito ameagador’ que gera susto e
terror. Esse ‘grito’ pode ser visto sob varias conotagbes. A representagio mitolégica
revela-nos que ndo era P4 quem apresentava agorafobia. Pelo contrério, sua aparéncia, seu

? O termo "maudade” foi usado neste caso, propositadamente, com a letra "u" para distinguir a diferenca entre
duas "classes” de qualidades: bem X mal e bom X mau. As possiveis diferencas e/ou confusdes ndo se situam
apenas no grafismo ou na fonética. Observamos ser muito comum s pessoas de modo geral, confundirem um
"mal" no sentido psiquico, implicado com conflitos psiquicos e/ou comprometimentos psicologicos, com
"mau” no sentido de carater, implicado com juizo moral. Utilizo essas diferengas para representar o seguinte:
Mal X Bem refere-se as sensages e/ou estados psiquicos relacionados a prazer X desprazer, a
desenvolvimento X paralisagdo psicolégica. Um comportamento de determinada pessoa, por mais
inadequado do ponto de vista social e moral que possa parecer, pode se referir a um funcionamento psiquico
comprometido, a uma "maldade”, portanto. Mau X Bom refere-se a uma qualidade moral, racional, a uma
categoria de certo ¢ errado. Sendo assim, uma "maudade” est4 implicada com uma infragio is normas e
regras morais.
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comportamento irreverente e sua apari¢do é que geravam susto e terror nas pessoas. O
‘grito” de Pa pode ser entendido como uma denuncia e(ou) um pedido de socorro, para que
sejam tomadas providéncias para a sobrevivéncia. Isto pode ser observado nos pacientes
com panico. Seu ‘modo de ser’, de ndo corresponder ao esperado € até mesmo de romper
com o estabelecido gera reptdio. Por outro lado, a0 mesmo tempo que seus sintomas
funcionam como um ‘grito’, um pedido de ajuda, de socorro, mobiliza cuidados e atengéo,

gera o efeito contrdrio, ou seja, afugenta e amedronta as pessoas.

Esse ‘grito’ pode ser entendido também como uma alian¢a, ou como um modo
de ser e uma organizacdo possivel contra a desprote¢do e abandono. A mitologia, neste
caso, aponta para uma forma de abordagem e compreensdo do sentido de um sintoma além
daquele que € tido como usual. O ‘sintoma pénico’ pode ser entendido como um ‘grito’
caracteristico que ndo teria necessariamente o sentido de patologia, de faléncia, mas de

protegdo, defesa e de uma organizacdo possivel para a sobrevivéncia.

Segundo MORA (1982), ha em grego uma expressdo para representar ‘possuido
por P&’. Neste sentido, podemos entender que uma pessoa pode ser ‘possuida e tomada por
P&’, ou “possuidas por tudo’. Quando isto acontece, elas passam a evitar os espagos e/ou as
situagSes onde e quando quer que ‘ele’ (Pa/tudo) tenha surgido. Nos dias atuais, podemos
entender que, quando uma pessoa experimenta € vivencia a ‘presenga € a invasdo por tudo’,
em qualquer lugar, espagos fisicos fechados, abertos, transito ou estradas, em sua prépria
casa e(ou) exposi¢do social e outros e, a qualquer momento (durante o sono inclusive),

passa a temé-los e evitar o encontro com PA.

1.2. NOSOGRAFIA

Do ponto de vista da psiquiatria, atualmente, esta tem dado especial atengéo aos
aspectos nosograficos, descritivos, quantitativos, biologicos e farmacolégicos € muito
pouco a psicopatologia. Esta vertente de pesquisa toma como base as descri¢des elaboradas
pelos critérios diagnésticos da OMS,CID-10 (1993) e da APA,DSM-IV (1994), que
denominam este quadro como ‘transtorno de pénico’, entendendo-o como distinto dos

‘transtornos de ansiedade generalizada’, em func¢do da ocorréncia freqiientes de ataques de
panico.
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Esta classificagdo ¢ oriunda de um processo histérico que ja foi abordada por
CAETANO (1987); COSTA-PEREIRA (1989,1995); FRAGUAS (1994). Por este motivo,
apresento, neste momento, apenas um breve resumo deste, principalmente para se
compreender de onde partiram as idéias que discriminam os sintomas de angustia aguda
dos de angistia cronica, que caracterizam o ‘transtorno de panico” como um sintoma de
etiologia orgénica - como € abordado pelos clinicos e divulgado pela midia - pois esta visdo
interfere significativamente, tanto no trabalho multidisciplinar, como no tratamento dos

pacientes que os apresentam.

JACOB M. Da COSTA ¢ apontado por CAETANO (1987), COSTA-PEREIRA
(1995) e FRAGUAS (1994), como o primeiro autor que descreveu os sintomas de panico.
Ao examinar soldados em situag@o de guerra, este autor descreveu um transtorno de causa
desconhecida, contendo ataques fisicos tipicos do quadro de ansiedade, caracterizado
principalmente por sintomas cardiacos. A principio esse transtorno foi denominado de
‘Sindrome do coragdo irritdvel’, e depois como ‘Sindrome de Da Costa’, ‘Sindrome do
coragdo do soldado’, ‘Sindrome de esforgo’ e outras. Nesta descrigdo, Da Costa sugeriu que
este quadro surgiria como resultado de esforgos fisicos intensos (hiperexitacéo).

"OSLER (1887) atribuiu a etiologia da ‘Sindrome do coragio irritavel’ 2
‘neurastenia’, que no final do século XIX tomava as discussdes académicas e de pesquisas,
quando “BEARD (1881,1884), médico americano definiu-a como ‘uma afegio nervosa,
que compreende um quadro clinico centrado numa fadiga fisica de origem ‘nervosa’ e
sintomas dos mais diversos registros’. Este autor descreve a etiologia da neurastenia, como

ligada a ‘praticas sexuais nocivas, notadamente ligada a masturbagéo excessiva’.

Outro momento histérico importante, marcante e determinante, que acentua as
controvérsias € polémicas sobre o assunto, foi gerado pelo estudo piloto, realizado por
KLEIN na década de 60, com dois grupos de pacientes: um grupo apresentava angtstia de
forma aguda (sob a forma de ataques de pénico) e o outro de forma crénica. Por meio do

uso de uma droga nova na época, chamada imipramina, KLEIN observou que, em ambos os

* OSLER,W. apud COSTA-PEREIRA, M.E - Distiirbio de panico: contribuicdes para uma abordagem
Psicodindmica. Campinas, 1989 (Dissertagdo de Mestrado-UNICAMP)

" BEARD,G. apud LAPLANCHE E PONTALIS - Vocabulério da Psicanilise, Sio Paulo, Martins Fontes
Editora, Sdo Paulo, 1992
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casos. 0s pacientes queixavam-se de sintomas de ansiedade, mas ndo conseguiam distinguir

os ataques do estado ansioso cronico.

Entretanto, KLEIN observou que a imipramina era efetiva e prevenia a
recorréncia dos ataques de panico, mas ndo surtia o mesmo efeito nos pacientes que
apresentavam ansiedade crénica. Pelo resultado positivo da administragdo da droga
(imipramina) nos pacientes com ataques agudos de ansiedade, ou ataques de panico,
KLEIN sugeriu a hipotese de que este seria um fendmeno qualitativamente diferenciado da

ansiedade cronica em fungédo do efeito da imiprimina sobre ele.

Na década de 80, KLEIN concliiu que os ataques de panico teriam origem
biologica, pois a ansiedade subjacente era controlada pela imipramina. Do ponto de vista
psicologico, este autor relacionou necessidade de serem acompanhados a ‘ansiedade de
separagdo’ - entendendo-a como a proposta por BOLWBY (1993) - ou seja, como ‘um
mecanismo inato de alarme, presente tanto em animais como em humanos, que seria
ativado por estimulos de separag@o de vinculo importante acionando um componente de
desespero correspondente aos dois primeiros estagios da resposta de separagdo da mae’.

Nesta conclusdo, KLEIN compreendeu que a ‘ansiedade antecipatoria’
apresentada por estes pacientes, permaneceria mesmo sob medicagdo e seria responsavel
pelo desenvolvimento de padrbes fobicos e agorafobicos - pela evitagdo de lugares onde os
ataques anteriormente aconteceram dos quais seria dificil sair, fugir ou pedir ajuda — em
virtude da ocorréncia de ataques de panico, presentes na memoria, que os submeteriam ao

temor de recorréncia de um novo ataque.

A APA ,DSM-III (1980), incorporou a divisdo qualitativa da teoria de KLEIN e
propds em virtude desta, uma nova classificacdo dos ‘distirbios de ansiedade’ e assim o
classificou:

300.01 Panic Disorder;
300.21 Panic Disorder with Agoraphobie;

300.02 Generalized Anxiety Disorder .
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Esta classificagdo da APA permaneceu desta forma no DSM-ITIR (1987) e no
DSM-IV (1994). Este critério diagndstico também foi adotado pela OMS, CID-9,
permanecendo no CID-10, no qual a traduggio de “panic disorder” foi feita por ‘transtorno
de pénico’. Todos estes critérios diagnosticos afirmam a posi¢do de que o ‘transtorno de
panico’ € uma entidade distinta dos demais ‘transtornos de ansiedade’.

Por definicdo, do ponto de vista descritivo destacados pelos critérios
diagnosticos — OMS,CID-10 (1993) e APA,DSM-IV (1994), os fltimos, portanto - um
ataque de pénico, ndo ¢ suficiente para caracterizar o ‘transtorno de pénico’. O que
diferencia o ‘transtorno de panico’ dos demais ‘transtornos de ansiedade’ € a presenga de
recorrentes, espontaneos, ndo sugestionados, (“out of blue”), ataques de péanico, e o
persistente medo de ter um outro ataque. A APA,DSM-IV (1994), distingue que os ataques
de péanico que:

®= QOcorrem no contexto de outros ‘transtornos de ansiedade’ (que tém ataques

de panico como um aspecto associativo, p.ex.. neurose de ansiedade, distirbios psicdticos);

= S ocorrem em determinada situagdo (p.ex.. na fobia social, em virtude da
situagdo social;

= Na fobia especifica, pelo objeto ou pela situagao fobica;
= No distarbio obsessivo compulsivo, pela exposi¢do ao objeto da obsessdo;
* No disturbio de ansiedade de separacdo pela separagdo,

* Qu que estejam associados a algum tipo de transtorno orgéanico, ndo podem
ser diagnosticados como ‘transtorno de panico’.

Segundo ambos os critérios diagndsticos, o ataque de panico configura-se como
um estado de medo irracional, de ansiedade, pavor e panico inesperado, que tem um inicio
abrupto (surgem repentinamente), sem causa determinada e especifica aparente (fisica ou
psicoldgica) e € caracterizado por nfo estar associados a alguma situagcdo ansiogénica

especifica, acontecimento drastico ou traumatico.
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Os ataques surgem com muita severidade, mas duram um periodo curto de
tempo, ressurgindo com freqiiéncia em qualquer situagéo corriqueira, conhecida executada
no dia-a-dia, inclusive durante o sono. Geralmente a pessoa atribui o ataque a situagdo em
que pela primeira vez esta ocorreu passando, entdo, a evitéd-la, configurando-se assim um

quadro fobico, ou agoraf6bico.

A freqiiéncia e a severidade dos ataques variam de um individuo para outro,
podendo ser didrios, semanais, com periodos de exacerbagdo e de remissdo por anos,
tendendo a evoluir para a cronicidade em casos ndo tratados. Seu inicio acontece
geralmente por volta do final da adolescéncia e metade dos 30 anos.

Durante um ataque, o paciente logo imagina que algo terrivel esteja lhe
acontecendo, que vai perder a razio, desmaiar, perder o controle ou que esteja lhe
ocorrendo um problema clinico grave. Pode haver uma nitida sensa¢do de morte iminente.

Apds o ataque, o paciente sente-se cansado, desgastado e receoso de que o ataque retorne.

Do ponto de vista dos sintomas orgénicos, a APA,DSM-IV (1994) descreve,
que além do discreto periodo de medo intenso e desconforto, da sensagdo de morte
iminente e do sentido de perigo do qual ndo se pode fugir, a caracteristica essencial do
ataque de panico € o acompanhamento de pelo menos quatro dos treze sintomas somaticos

ou cognitivos:
1. palpitagdo
2. sudorese
3. tremores
4. sensagdo de falta de ar ou sufocamento
5. sentimento de estrangulamento
6. dor no peito ou desconforto

7. nausea ou constipagdo abdominal
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8. vertigens ou palidez

9. desrealizagdo ou despersonalizagio

10. medo de perder o controle ‘ficar louco’
11. medo de morrer

12. parestesias

13. ondas de frio e calor

Segundo DORGIVAL CAETANO (1987), nesta circunstincia, raramente o
paciente procura um profissional de saude mental, j4 que se trata de individuo que se
considera bem do ponto de vista psicologico e cuja sintomatologia é vivenciada como de
origem somatica. Somente apés vérios exames clinicos negativos é que estes pacientes sdo
encaminhados ou procuram profissionais de satide mental. Este autor atribui o uso
aumentado de servicos de emergéncia, de dependéncia de 4lcool e de anmsioliticos a
dificuldade de obterem o ‘diagndstico’, pois estes pacientes procuram vérios profissionais
de saide, em virtude da dificuldade de assimilar o ‘diagndstico’ de uma satde fisica
perfeita.

Pelo atendimento clinico e psicologico destes pacientes, podemos observar
(como também a literatura sobre o assunto descreve), que esta situagio pode acarretar
comprometimentos da relagdo da pessoa consigo mesma, em virtude das humilhagdes
sofridas diante da falta de informagdo sobre o ‘transtorno de panico’ presente nos servigos
de saude. Além disso, gradativamente, o nivel de ansiedade, o medo de ocorréncia de um
novo ataque, € 0 comportamento de fuga e isolamento do mundo externo (de situagdes e de
pessoas nele contidos), podem atingir proporgdes tais, que podem comprometer sua vida
familiar, afetiva, profissional, financeira e outras. A pessoa pode tornar-se incapaz de
governar sua propria vida e fazer coisas que antes da ocorréncia destes eram feitos com
muita habilidade e naturalidade.
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Apos a classificagdo do ‘transtorno de pénico’ como entidade distinta dos
demais ‘Transtornos de Ansiedade’ surgiram varias correntes, vertentes, discusses e
consequentemente varios trabalhos e pesquisas, tomando como referéncia um ou outro
desses aspectos do ponto de vista nosografico. Porém, pouco se acrescenta em termos de
originalidade, ao que os critérios nosograficos ja observaram, como podemos encontrar na
literatura e pelos depoimentos que os profissionais ddo pela midia. O ‘transtorno de panico’
¢ caracterizado pela ocorréncia de ataques de pénico freqiientes; que seriam decorrentes de
distirbios organicos, desencadeados pela combinagdo de fatores biologicos ¢ ambientais
(estresse, frustragdes ou ingestdo de certas substincias); estes eclodiriam em determinado
momento, sem causa especifica, ¢ proporcionariam padrdes fobicos e fugas de situagles

para evitéa-los.

Outra afirmag¢do importante, que podemos encontrar no Critério Diagndstico da
OMS,CID-10(1993), diz respeito ao tipo de neurose que estaria na base dos sintomas e
ataques panico. No bloco F40 - F48 — ‘Transtornos neuréticos, relacionados ao estresse €
somatoformes’ - onde encontram-se os critérios diagndsticos e discriminativos do
‘transtorno de panico’ e os ‘transtornos de ansiedade generalizada’ tem como introdugéo a
seguinte afirmagao:

Os transtornos neurdticos relacionados a estresse e somatoformes foram colocados juntos em

um grande grupo global devido a sua associagéo histérica ao conceito de neurose e a associagdo

de uma substancial (embora incerta) propor¢io desses transtornos 2 causagio psicologica.

OMS,CID-10 (1993) ndo define o conceito de ‘neurose’ segundo o qual
classifica o ‘transtorno de pénico’, apenas remete-o a ‘associagdo historica do conceito’.
Sabemos que este conceito, mesmo historicamente falando, adquire inimeros significados,
e ainda muitos outros no que se refere a ‘causagdo psicologica’. Podemos citar e adotar
como referencial primeiramente o conceito geral de neurose conforme definido por
LAPLANCHE E PONTALIS (1992):

O termo neurose parece ter sido introduzido por William Cullen (médico escocés) num tratado

de medicina em 1777 (First Lines of the Practice of Physics). No decorrer do século XIX ser

comum classificar sob o nome de neurose toda uma série de afecgBes que poderiamos
caracterizar do seguinte modo: a) Tém uma sede orginica reconhecida; b) Sdo afeccoes

funcionais, isto ¢ ‘sem inflamacgdo nem lesdo de estrutura’ do 6rgdo em questdo; c¢) Sdo

consideradas doengas do sistema nervoso.
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Em LAPLANCHE e PONTALIS (1992), do ponto de vista da ‘causagdo

psicolégica’, podemos encontrar o seguinte conceito de ‘neurose’:

Afecgdo psicogénica em que os sintomas séo a expressdo simbélica de um conflito psiquico que
tem suas raizes na histéria infantil do sujeito e constitui compromisso entre desejo e defesa.
...Se procurarmos estabelecer, no plano da compreensdo do conceito, a especificidade da
neurose tal como a clinica a define, a tarefa ser confundir-se com a prépria teoria psicanalitica,
enquanto esta se constitui fundamentalmente como teoria do conflito neurético e das suas
modalidades.

Podemos entender, por meio das citagdes acima, que corremos um risco de
indiscriminacdo na utilizacdo do termo ‘neurose’, pois podemos compreendé-lo como
‘afec¢do nervosa’, relacionando-o com perturbagdes orginicas ou neurolégicas; como
também, abordd-lo sob os aspectos psicolégicos (psicodindmicos, psicanaliticos e
compartimentais). Neste trabalho, este serd visto e compreendido, do ponto de vista
psicodindmico-psicanalitico.

1.3. PSICANALISE

FREUD, no final do século XIX, estava justamente interessado na dinidmica
psiquica das doengas mentais e suas repercussdes sobre o psiquismo, e se ocupava, como
neurologista, das degeneracSes neurologicas denominadas neurastenias’. Segundo
SOARES (1994):

O termo ‘neurastenia’ acabou se consagrando no final do século passado como uma das
neuroses mais freqlientes, tratada por neurologistas, apesar de ‘psicologicamente determinada’
como um ‘disturbio funcional’.

OSORIO (1987) oferece-nos um parecer importante a respeito desse assunto.
Segundo este autor, desde o inicio de sua obra, FREUD estava as voltas com a questdo da
etiologia organica ou psicolégica dos disturbios mentais, tentando conciliar os achados da
Biologia, da Bioquimica, com os da Psicologia ¢ da Psicanalise. Isto pode ser observado em
FREUD (1976a), no seu ‘Projeto para uma Psicologia Cientifica’, abandonado nesta época,
e publicado postumamente em 1950, o teria deixado de lado, segundo o parecer de
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OSORIO (1987), por nfo haver na época condigdes para desenvolver a trilha ligada a
hipétese quantitativa. Segundo NEMIAH (1975):
Ainda que Freud nunca tenha, ele préprio, desistido completamente da sua primeira concepgao,

mais fisiologica, da ansiedade, aqueles que desde entdo desenvolveram sua teoria focaram-na

mais nos seus aspectos psicologicos.
Segundo MEZAN (1987):

... A hipdtese quantitativa (esbogcada dentro do Projeto para a Psicologia Cientifica) era a

contrapartida fisico-fisiologica da teoria da sedugfo (hip6tese do trauma). A renuncia a ambas,

a partir da descoberta das fantasias e dos impulsos, "marca o advento dos conceitos

propriamente psicanaliticos de inconsciente e de sexualidade infantil.

A mudanga de enfoque, desencadeada por FREUD, gerou uma outra vertente de
interpretagdo dos fendmenos, do ponto de vista psicolégico. Outras correntes continuaram
focalizando o fenémeno do ponto de vista fisico/biologico. Segundo OSORIO (1987), este
fato acaba inaugurando o modelo dualista no meio médico mantido at€¢ o momento: causa

organica ou psicologica.

FREUD continuou formulando suas idéias no decorrer de sua obra, seguindo a
trilha dos aspectos psicodindmicos presentes na eticlogia da angustia e das neuroses.
Dependendo do ponto de vista freudiano adotado pelos autores, podemos ter uma
compreensdo psicodindmica da angtstia e do panico sob diversas perspectivas.

1.3.1. O péanico sob o enfoque das ‘Neuroses Atuais’

FREUD (1976¢) descreve e define um quadro sintomatico caracteristico que
denominou de ‘neurose de angustia’, entendendo-a como uma perturbagdo econdmica de
etiologia puramente sexual, pelo estancamento da libido, que proporcionaria angustia €
ansiedade aguda. Entendeu, também, que a neurose de angustia seria uma neurose atual,
pois esta estaria relacionada a acontecimentos externos e atuais: algo no presente represaria
a libido que estaria correndo seu curso normal, dirigindo-a para outros canais. Neste caso,
os sintomas ndo teriam uma expressdo simbdlica e superdeterminada, mas resultariam
diretamente de um acumulo de energia oriundo da auséncia ou inadequagdo da satisfagdo
sexual.
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A etiologia da neurose de anglstia seria para FREUD nesse momento,
puramente sexual, gerada por obstaculos repressivos externos. Os distirbios somaéticos
presentes nesta seriam resquicios de comportamento sexual que mimetizariam sensagdes
corporeas do coito (sudorese, palpitacdes e outras).

A expectativa ansiosa seria o sintoma nuclear da neurose de angtstia. Esta
ocorreria gracas a um gquantum de ansiedade, em forma de afeto, em estado livre de
flutuagdo, o qual estaria sempre pronto a ligar-se a qualquer conteudo ideativo, € a qualquer
representagdo corriqueira de medo. Isto proporcionaria uma situagfo agorafébica. Sendo
assim, na neurose de angustia, as evitagdes fobicas ndo teriam qualquer representagdo e
analisabilidade, (diferentes das fobias presentes nas neuroses de transferéncia ou
psiconeuroses) pois as evitagdes ndo proviriam de uma representagio de afeto reprimido. A
origem dessas evitagdes seria de ordem puramente sexual transformadas diretamente em
sintoma, sem mediagdo psiquica (em virtude dos obstaculos externos), ou da repressio (em
virtude de proibigdes morais ou circunstanciais).

Neste trabalho, FREUD colocou a neurastenia € a neurose de angistia, no
quadro das neuroses atuais, mas fez uma disting@o: no caso das neurastenias, a masturbagéo
seria a forma de escoamento da libido, ao passo que na neurose de angustia, esta estaria em
estado de livre flutuagdo, gerando uma intoxicag@o no organismo com todas as suas formas
de manifestacdo.

A distingdo entre neurose atual e psiconeurose ji4 estava presente no
pensamento de FREUD dessa época - LAPLANCHE E PONTALIS (1992)* discriminam e

*A oposigdo das neuroses atuais as psiconeuroses ¢ essencialmente etiologica e patogénica. Nos dois tipos de
neurose a causa € realmente sexual; mas aqui (nas neuroses atuais) ela deve ser procurada em ‘desordens da
vida sexual atual’ e nfo em ‘acontecimentos importantes da vida passada’. O termo atual deve pois ser
tomado em primeiro lugar no sentido de uma ‘atualidade’ no tempo. Por outro lado, sua etiologia € somatica e
ndo psiquica: a fonte de excitagdo, o fator desencadeante da perturbag@o, estd no dominio somatico, enquanto
na histeria e na neurose obsessiva (nas psiconeuroses) esta no dominio psiquico. Na neurose de angfistia este
fator seria a auséncia de descarga da excitagiio sexual, e na neurastenia um apaziguamento inadequado dela
(masturbacgdo, por exemplo).

Outra caracteristica essencial que diferenciaria a neurose atual das psiconeuroses € que os sintomas das
primeiras seriam somaticos em virtude da transformagéo direta da excitagdo libidinal em angustia, enquanto
nas segundas, os sintomas teriam uma expressdo simbdlica, resultado do processo de condensagiio e
deslocamento dos contetidos reprimidos durante o processo de desenvolvimento da libido.

Esses conceitos também sofreram modificagdes com o desenvolvimento de observagdes e pesquisas dentro da
teoria psicanalitica conforme afirma LAPLANCHE e PONTALIS (1992):Hoje, o conceito de neurose atual
tende a apagar-se da nosografia tendo em vista que, seja qual for o valor precipitante dos fatores atuais,
encontramos sempre nos sintomas a expressao de conflitos mais antigos.
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definem estes conceitos. Segundo FREUD (1976¢), como toda neurose atual, a origem da
neurose de angustia, ndo deveria ser procurada nos conflitos infantis, mas no presente.
Sendo assim, como a Psicandlise foi um método de conhecimento desenvolvido por este
autor para Intervir nas psiconeuroses, € ndo nas neuroses atuais, tanto a neurose de angustia

como as neurastenias ndo eram tratdveis pela psicanalise.

1.3.2. O pénico sob o enfoque das ‘psiconeuroses de transferéncia’

Descartando definitivamente a possibilidade de pensar a ansiedade sob o ponto
de vista neurologico e/ou fisioldgico, e dando énfase substancial a repressdo e ao carater
simbdlico e dindmico nas manifestagdes psiquicas e conversdes organicas, FREUD nso
abandona o prisma econémico postulado no inicio, pois continua entendendo a angustia
como modificagdo da libido estancada, mas a partir dos trabalhos ‘Sobre o narcisismo’ e
‘Artigos sobre Metapsicologia®, entre 1914 e 1915, reformula sua Metapsicologia sobre a
configuragdo do aparelho psiquico, mantida até entdo.

Em 1916, na Conferéncia XXV das ‘conferéncias introdutérias sobre
Psicanalise’, FREUD amplia seus conceitos sobre ansiedade e angustia, tidos até entdo, e
define a angustia como ‘a reag@io do ego ao perigo’, ‘o sinal para empreender a fuga’ e ‘o
estado de preparagdo para o perigo’. Neste caso, o perigo ¢ visto como um fator
desencadeante de angustia e esta é entendida como um fator de protegdo do organismo e do
psiquismo. Neste momento, o autor descreve um quadro sintomatico de angtstia e fobia,
que se assemelha a algumas caracteristicas e queixas do paciente de panico, € o denomina

como ‘histeria de angustia’:

A ansiedade freqiientemente aparece junto com os sintomas; que porém, também surge
ansiedade desvinculada, manifestada em forma de ataque ou como uma condi¢éio cronica. Os
pacientes ndo sabem dizer de que € que tém medo, € com auxilio de uma elaboragio secundaria
inconfundivel, vinculam-no as primeiras fobias que Thes vém 4 mente - tais como medo de
morrer, de enlouquecer ou de ter um ataque. Se a situagfo, a partir da qual a ansiedade (ou os
sintomas acompanhados de ansiedade) surgiu, ¢ submetida & analise, podemos quase sempre,
descobrir que o curso normal dos eventos psiquicos deixou de ocorrer e foi substituido por
fenémenos de ansiedade.
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Desta forma, podemos entender que na histeria de angstia, parte da libido
transformar-se-ia em sintoma, € outra parte, estaria em estado de livre flutuac#o, prestes a
ligar-se a qualquer contetido ideativo ou objeto. FREUD (1976i) afirma também que os
sintomas de angustia ¢ fobia no adulto teriam sempre como protétipo e prehidio o
desenvolvimento da sexualidade infantil: ‘Toda fobia histérica remonta a uma ansiedade
infantil ¢ € a continuagdo da mesma, ainda que tenha um conteido diferente e deva, pois,

receber nome diverso’.

Deste ponto de vista, FREUD (1976i), aborda os sintomas presentes na histeria
de angustia, de uma forma mais complexa do que os compreendeu na neurose de angustia.
A angustia e a fobia apresentada na histeria de angustia teriam, além do aspecto econémico
e atual, um cardter simbdlico, conversivo e fObico, decorrente do processo de
desenvolvimento da libido, de uma psiconeurose, portanto. Sendo assim, os sintomas
somaticos, os rituais obsessivos e as fobias apresentadas na histeria de angustia podem ser
compreendidos como tentativas de evitar os perigos internos, pulsionais e a ansiedade que
até certo ponto conseguiriam escoar a libido represada. Assim, a libido passaria por dois

Processos:

e Haveria repressdo, substituicdo e(ou) deslocamento da libido e/ou dos
objetos da pulsdio para o mundo externo, que passariam a ser compreendidos e sentidos

€Omo perigosos, por representarem, os objetos originais, imaginarios ou reprimidos;

e O excedente da libido, que nio foi deslocada e(ou) projetada para os objetos
do mundo externo, transformaria-se-ia em expectativa ansiosa, ou seria convertida no corpo

e representada pelos sintomas fisicos.
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FREUD (1976i), discrimina também, os tipos de afetos que estariam
subjacentes as manifestagdes de angistia: a angiistia [Angst]’, o medo [Furcht]® e o panico
[Schreck]’.

* O termo ‘angistia’, “Angst” e suas manifestagdes corporais, é definido e relacionado por FREUD (1976i),
ao estado psiquico, 2o afeto, que seria mobilizado frente ao perigo, qualquer que seja ele, levando-se ou ndo
em conta o objeto. Mas, qualquer tipo de manifestagio de angustia, teria sempre como referéncia a angstia
do nascimento conforme proposta por A. ADLER e O. RANK, que ¢ entendida e definida por estes autores
como ‘uma primeira ansiedade, uma ansiedade toxica’, ‘Um primeiro estado de ansiedade que surgiu quando
da separagio da mae’. FREUD (1976i) também a compreendeu como o ‘protétipo de um perigo mortal e que
desde entdo tem sido repetida por nés como o estado de ansiedade’.

Podemos entender que na idéia da angustia de nascimento ser o protétipo de toda e qualquer angustia, estriam
embutidos os conceitos de meméria, repressio, mas também, que a angustia (inclusive a de separagdo) seria
vista como uma condigio natural, instintiva e econdmica da libido. Essa primeira experiéncia de perigo e
morte, permaneceria como um precipitado mnémico que seria atualizado e revivido e evocado em qualquer
outra situacdo ansiogénica ou de estimulagdo intensa como reago a um perigo.

¢ O termo "Furcht”, (medo, receio) € definido por FREUD (1976i) como referente ao medo na relagiio com o
objeto: medo de, receio de. Haveria fatores externos e internos responsaveis pelo desencadeamento do
‘medo’, “Furcht” , e da ‘angstia’, “Angst”, subjacente. Em sua génese, estariam as situagdes de perigo
internos contidos nas psiconeuroses, ou neuroses de transferéncia (histeria, neurose obsessiva e fobia). O
perigo seria mobilizado, neste caso, pela atividade pulsional, e/ou pela repressdo em virtude do acimulo e/ou
do bloqueio da libido respectivamente. O ‘sinal de angistia’ “Angstbereitschaft” seria acionado para
empreender a fuga e/ou acionar defesas e/ou para escoar a libido represada que representaria perigo. Como
defesa, os contetidos reprimidos - idéias e afetos - sofreriam uma elaboracfio psiquica feita através de
condensagdo e deslocamento dos elementos internos, subjetivos e originais, que seriam projetados e{ou)
deslocados para o0 mundo externo, e/ou para objetos reais ou imaginarios de uma forma simbélica. Os objetos
internos seriam projetados no mundo externo, € 4 partir dessa projegdo, seriam sentidos como oriundos do
mundo externo e temidos. Este tipo de defesa e fuga daria a esta qualidade de sentimento, seu cariter de
estranhamento, de n3o correspondéncia, ou até mesmo de uma dimenséo ‘exagerada’ e dissociada. Porém,
mesmo projetando e(ou) empreendendo a fuga dos elementos externos projetados, a pessoa ndo conseguiria
fugir deles nem evitar a angistia pois estes teriam outra procedéncia. Além disso, o temor e a fuga do ponto
de vista externo ndo teria razio de ser. Um outro tipo de mecanismo poderia entdo, ser acionado para evitar
sofrimento, ansiedade, angustia ¢ escoar a libido represada: os sintomas. Estes também teriam o carater
simbdlico, substitutivo e defensivo. Assim, os sintomas histéricos os rituais obsessivos e as evitagdes fobicas,
encontrados nas neuroses histéricas, nas neuroses obsessivas e nas neuroses fébicas respectivamente, seriam
formados com o propdsito de evitar ou escapar do sofrimento, do medo, e da angustia (ou ansiedade).

7 A nogdo de ‘susto’, “Schreck”, pode ser encontrada desde o inicio da obra de FREUD - desde o ‘Estudos
sobre Histeria” (1893) e o ‘Projeto para uma Psicologia Cientifica® [1950](1895) - e é definido por este autor,
a principio, sob o aspecto econdmico, como ‘tensdo acumulada e ndo descarregada’, que provoca ‘uma
invasdo do aparetho psiquico por um fluxo e quantidade de excitagio variada demais e intensa demais’ onde
e quando a pessoa ndo se sente capaz de dominar nem, tolerar pois é pega de surpresa por se encontrar sem
qualquer escudo protetor. FREUD (1976i) define o termo "Schreck”, como referente aos sentimentos de
“susto’, ‘terror’ e ‘panico’. Este termo representa o sentido de ser possuido por sentimentos incontrolados e
indomados, de ‘angustia’, “Angst” desenvolvendo-se de forma aguda, em acesso, sob a forma de ataque de
panico. Sendo assim, o susto “Schreck™ est4 intimamente ligado ao conceito de trauma. LAPLANCHE
(1993) define o susto como ‘o triunfo do econémico, da forga, do fator quantitativo, espécie de derrota
subjetiva, quando nada pode ser prevenido, simbolizado ou pré-simbolizado por ele, nem que fosse por um
sinal’. Haveria segundo este autor, um ‘desabamento’, um ‘transbordamento’ , “Uberwaltigung”,
subentendendo o duplo sentido do termo: ser "debord,” (transbordado) ¢ ser submergido e ¢ ser transtornado:
‘¢ ser pego por um lado que ndo esperava...’
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Além destes termos/conceitos, FREUD (1976i), faz outras discriminagdes:

o C(lassifica dois tipos de anguistia subjacentes as neuroses: a "Neurotische
Angst", traduzida por ‘angiistia neurética™ e a "Realangst" traduzida por ‘angstia real’,
‘angiistia ante um perigo real’ ou ‘angistia realistica’;

A ‘angustia neurdtica’, “Neurotische Angst”, estaria ligada ao medo, 2 ansiedade, as defesas e a fuga, que
apareceriam junto com sintomas. Estes seriam enigmaticos, despropositados, e localizadas em perigos
internos, a serem descobertos pela relacfio transferencial. Os sintomas fobicos, as conversdes histéricas e os
rituais obsessivos presentes nas neuroses de transferéncia e na angustia neurdtica [Neurotische Angst] dar-se-
iam pela mediacdo simbdlica, pelo deslocamento e condensagdo dos contetidos afetivos e ideativos, quer seja
no corpo ou no mundo externo. Em fung¢do da simboliza¢3o, o individuo interpretaria os dados da realidade,
os sintomas fisicos e os perigos a partir dessas defesas. Este processo pode ser visto como contendo duas
partes:

O primeiro corresponderia a repressdo e a modifica¢gdo da libido em ansiedade e{ou) angustia. A idéia seria
desvinculada da representagdo original da libido e agora se vincularia a outro representante externo ou
corporal;

O segundo consistiria em tomar medidas de seguran¢a e garantia para evitar todo e qualquer contato com
esse perigo, que passaria a ser tratado como algo externo ou corporal. Um sintoma pode ser entendido entéo,
como uma medida contra um perigo externo ou doenga fisica que representaria a libido reprimida e temida
(de componentes internos) da qual o ego se defenderia.

Podemos entender com essa idéia que as fobias e os sintomas fisicos presentes nas neuroses atuais € nas
psiconeuroses seriam distintas entre si, pois nas primeiras a libido estaria em estado de livre flutuagdo ¢ a
ansiedade teria um carater econdmico e expectante e ndo guardaria qualquer relagio com o objeto; e nas
segundas a ansiedade seria oriunda da ligag3o e relagio simbolica e defensiva entre libido e objeto mediada
pelo ego.

*Na ‘angistia ante um perigo real’, “Realangst”, o perigo se refere aos aspectos racionais e inteligivel
oriundos do mundo externo, presente nas neuroses atuais. No entanto, podemos entender que o real e atual
neste tipo de angistia [Realangst], seriam somente os sentimentos de angustia, de estranheza, medo, pavor,
panico e horror. O sentido de perigo sé poderia ser dado, por estar relacionado a um afeto ¢ a um elemento
subjetivo presente na realidade psiquica da pessoa - como uma condigdo primitiva de desamparo e
inseguranga, e/ou relacionados a aspectos de desenvolvimento infantil, e{ou) a sitvagbes experimentadas
anteriormente como perigosas - para poder interpretar o elemento externo como perigoso, e acionar o “sinal
de angustia’ , “Angstbereitschaft”, e deflagrar a fuga e(ou) as defesas como reagdo a um perigo externo. Na
angustia ante um perigo real” [Realangst] os sentimentos e sensagdes seriam deflagrados por um objeto e(ou)
situacdo externa atual que evocaria experiéncias internas, que poderiam ser desencadeadas das mais diversas
formas, e a qualquer momento no decorrer da vida.
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® Discrimina duas formas sob as quais a angistia pode se manifestar: a
"Angstbereitschaft"'® traduzida como ‘angistia como sinal’, e a "Angtentwicklung”
traduzida como ‘angstia automatica’''.

Com isto, podemos entender que FREUD (1976i) diferencia o panico da
angustia e relaciona-os a varios perigos ¢ sentimentos. Neste sentido, a histeria de angustia
teria uma angustia neurética “Neurotische Angst” subjacente aos sintomas, psiquico que se
apresentaria de forma simbdlica e cronica ¢ a tornaria relacionada ao processo de
desenvolvimento do aparelho. Além disso, esta também se apresentaria sob a forma de
angistia aguda, sem representagdo e simbolizagdo, que eclodiriam em determinado

momento.

O perigo que desencadearia 0 medo “Furcht”, e a anglistia caracteristica e
predominante apresentada na histeria de angiistia, seria portanto, tipico das psiconeuroses
ou neuroses de transferéncia (histeria de angustia, histeria de conversiio, neurose obsessiva
¢ neurose f6bica). Este sentimento seria mobilizado pelo ‘sinal de angustia’,
“Angstbereitschaft” diante do perigo, que poderia ser desencadeado de duas maneiras:

¢ Pela ameaga que contetidos ideativos, afetivos, e reprimidos no inconsciente

tornem-se manifestos. Neste caso, teriamos a angistia manifestando-se de forma cronica;

* Por algum fator externo e atual, que desencadearia um processo interno, ou
seja, a ‘angustia ante um perigo real’, “Realangst”, seria responsavel pelos sintomas atuais
e pela angustia aguda.

10

A “angistia como sinal’, “Angstbereitschaft”, estaria ligada 2 ‘angistia neurética’, “Neurotische Angst”.
Esta ndo conteria libido em estado de livre flutuagdo como nas neuroses atuais ou na neurose de angustia, mas
sim ‘ligada’ psiquicamente a contetidos ideativos e investida nos objetos. As situagdes, objetos e condigdes que
suscitariam o perigo, poderiam ser externas, ou pulsionais, econdmicas ou simbélicas mas teriam como
subjacente a ‘revivéncia’ do medo e do perigo de morte experimentado no nascimento. Porém, a reagdo seria
sempre dada por um perigo interno - mesmo que deflagrada por uma situagio externa e atual - ¢ esta seria uma
forma defensiva que o ego assumiria para evitar a ameaga interna da qual ndo poderia escapar. A partir de
sinais externos de perigo - dados por um estimulo de ‘real perigo externo’- ‘a angustia como sinal’,
“Angstbereitschaft” seria acionada, assim como defesas seriam tomadas.

" Na ‘angastia automatica’ , “Angtentwicklung”, nédo haveria elaboragdo psiquica, ou ab-reagdio, 0 que se
oporia ao que FREUD denominou ‘sinal de angustia’, “Angstbereitschaft”.
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Em ambos os casos, 0 ego acionaria defesas, fugas e/ou sintomas para evitar
sofrimento e(ou) angistia. Sendo assim, podemos resumir que, diante de um impulso
interno, ou um estimulo externo _ que evoque um processo psiconeurdtico _ seria dado um
sinal de angustia “Angstbereitschaft”. Este, por sua vez, acionaria modos de fuga e defesa
que gerariam sintomas apresentados de forma simbllica ou substituta para evitar
sofrimento e angustia. Além disso, parte da libido, por estar em estado de livre flutuacgo,

poderia se converter em sintomas fisicos e em evitagdes e fugas sem sentido simbélico.

A angistia presente no quadro de histeria de angistia poderia se apresentar de
duas formas: como anglstia neurdtica “Neurotische Angst” e como angustia realistica
“Realangst”. Porém, em ambos os casos, 0 medo “Furcht” seria mobilizado em virtude do
significado de perigo atribuido ao estimulo ou impulso que este provocaria. A angtstia
contida no quadro de histeria de angustia, estaria relacionada a angustia neurdtica
“Neurotische Angst” e a um processo de desenvolvimento psiquico, como em quaisquer
outras psiconeuroses e(ou) nas neuroses atuais, € que teria em sua base uma angstia
infantil. Neste sentido, a histeria de angistia poderia ser analisada nos moldes de uma

psiconeurose.

FREUD (1976ml, 1976n), em ‘O Ego e o Id’ e em ‘Inibi¢do, Sintoma e
Angustia’ respectivamente), apresenta sua concepgdo estrutural do aparelho psiquico e
reformula sua teoria sobre a angustia, respectivamente. Neste momento, FREUD desiste da
distingdo entre anglstia neurética “Neurotische Angst” e angustia realistica “Realangst”,
assim como descarta a idéia dos sintomas da ansiedade serem protdtipo e repetigdo do

trauma do nascimento, como foi proposto anteriormente.

A proposta neste momento € que ndo importa de onde venha o perigo, mas sim,
que toda e qualquer angustia seria resultante da incapacidade do ego de acionar defesas
diante de uma situagdio de perigo, e impedir a mobilizagdo da angtistia. Neste sentido, a
repressdo ndo seria responsavel pela geragdo da angustia, mas, ao contrério, a angustia
poderia ser deflagrada ou inibida, dependendo do acionamento das defesas do ego (como a

repressdo, por exemplo).
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Desta forma, a angustia seria sempre decorrente de uma condi¢do egdica
precdria ou insatisfatria para acionar defesas, e estaria relacionada ndo somente aos
perigos, mas principalmente as perdas, ou ameagas de perdas, que propiciariam a ocasido
para seu surgimento. Assim, varios perigos e perdas especificas, seriam capazes de
precipitar uma situagio de angustia, a cada momento da vida.

O nascimento seria o primeiro deles. Porém, em outras ocasides, de acordo com
o desenvolvimento psiquico da crianca, € em virtude das questdes que se apresentariam no
decorrer desse desenvolvimento, outras perdas ou ameacas de perdas e(ou) lutos se
apresentariam e seriam sentidos e elaborados a cada momento, dissipando, assim, a
angustia do nascimento.

Porém, toda e qualquer ameaca interna (do conflito pulsional, ou de repressoes)
e(ou) externa (de todo ¢ qualquer acontecimento, objeto ou perda, por mais traumatico que
possa ter sido), poderia ou ndo ser suportavel e ‘administravel’ dependendo da condigdo de
estrutura egoica.

FREUD (1976m1) em ‘O Ego e o Id’ afirma, e em "A dissolu¢do do complexo
edipico” (1976m3) reafirma, que as perdas também poderiam ser elaboradas com a
resolucdo do complexo edipico. Nesta ocasido, o individuo faria identificacbes e
internalizages das figuras parentais, para poder abandoni-los como objetos da pulsdo.
Estas internalizagdes finalizar-se-iam, com a formagdo do superego, que seria iniciado pela
‘educagdo’ pré-edipica.

Podemos entender que, para FREUD, os pais iniciariam o processo de
civilizacdo e de formagdo superegdica, mas estes continuariam operando internamente no
individuo, pela identificagdo e internalizagdo de suas orientagdes, permissdes e proibi¢des,
mesmo depois de separar-se deles, pois eles ainda estariam presentes na organizagao €
formagdo superegodica. A angulstia poderia ser acionada também, diante do perigo, dado
pela possibilidade de ser acusado e/ou abandonado pelo superego.

Resumidamente, podemos relacionar as perdas naturais de desenvolvimento,

segundo a teoria freudiana em dois grupos: as pré-edipicas € as edipicas.
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e As pré-edipicas: conteriam a perda do utero pela separago no nascimento: a
perda do narcisismo, para as relagdes objetais; a perda do amor do objeto, pelo abandono;
perda da mio como objeto, pela masturbagdo; a perda do pénis, pelo complexo de
castragdo;

e As edipicas: a perda da méde (ou pai) como objeto amoroso, na resolugio do
complexo edipico; a perda do amor do superego, feita pelas acusagdes superegoicas; € a

perda do amor de si mesmo, no caso da melancolia.

FREUD, em ‘Novas Conferéncias Introdutorias sobre Psicanalise’ (19760), seu
ultimo trabalho sobre a teoria da angustia, retoma a questdo postulada em (1976n) _ quando
centraliza a questdo da angustia em torno do ego e da condi¢do deste de suportar as
demandas pulsionais, superegdicas e(ou) ambientais — € afirma:

O perigo de perda de um objeto (ou perda do amor) ajusta-se a falta de suficiéncia dos

primeiros anos da inféncia.... ...Muitas pessoas s3o incapazes de superar o temor da perda do

amor de outras pessoas, e nesse aspecto, comportam-se COmo Criangas...

Neste momento, FREUD afirma que, além dos conflitos internos (preservagdo e
sexualidade e(ou) vida e morte), além do superego (moralidade, escolhas, temor pela perda
do amor de outras pessoas ¢ de si mesmo), além das experiéncias de perdas ou até mesmo
de separagdes, as demandas da realidade tais como a civilizagdo, a cultura, a sociabilizacio,
€ outras, mobilizariam e remontariam o individuo as experiéncias de desamparo psiquico.

Além dessas condigdes, quando o individuo se sentir incapaz e imaturo para
tolerar e(ou) superar qualquer tipo de perda, exigéncia e separagdo - em virtude da
imaturidade egdica para elabora-las e acionar defesas contra a angistia e(ou) por haver uma
estrutura egoica fragil incapaz de tolerd-las - este evento atual, poderia remonta-lo as
experiéncias de desamparo psiquico sofrido na primeira infincia € as ansiedades
pré-edipicas.

A partir de 1920, FREUD formulou um outro tipo de conflito intrapsiquico,
além do conflito entre preservagdo e sexualidade mantidos até entdo, que estaria na base e
nortearia a estrutura e o desenvolvimento do aparelho psiquico, e que seria também
responsavel pela geragdo de angustia: o conflito inato entre as pulsGes de morte e as pulsdes
de vida.
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Esta nogdio remete-nos a um modo de configuragio e de concepgdo do
psiquismo humano; de formagdio e organizagdo da estrutura psiquica e de formagdo de
sintomas; de condigdes a que esse psiquismo estaria submetido no decorrer de seu
desenvolvimento; e de fatores componentes na etiologia da angfistia, sob muitos aspectos,
distintos de suas idéias mantidas até entdo.

Além das identificagdes e internalizagdes das figuras parentais, sob a forma de
superego e dos perigos e perdas que geram conflitos, ameagas e perigos, a pulsdo de morte
seria outro fator importante com o qual o ego teria de lidar. Para FREUD (197611), a
agressividade, a destrutividade, o abandono, os perigos e as perdas - dos objetos e do

proprio ego - seriam oriundos também desta fonte.

Baseando-se nas idéias e do conceito de FREUD de pulsdo de morte, temos a
corrente de pensamento de MELANIE KLEIN, na qual observamos ndo haver alus3o ao
panico como tal - como uma ansiedade ou angustia especifica - mas visto como angustia
decorrente (do ponto de vista estrutural) do conflito (ou de sua representago) dado pela
pulsdo de vida e pulsdo de morte. Do ponto de vista técnico, o trabalho analitico proposto
por esta corrente - para qualquer tipo de sintoma, incluindo o de angustia aguda e neurose -

deveria se desenvolver da mesma forma.

1.3.3. O pénico sob o enfoque das ‘neuroses traumiticas’

FREUD (197611) relaciona o susto, “Schreck”, ao trauma e assim o descreve €
define:

Descrevemos como traumdticas quaisquer excitagdes provindas de fora que sejam
suficientemente poderosas para atravessar o escudo protetor. Parece-me que o conceito de
trauma implica necessariamente numa conexdo desse tipo com uma ruptura numa barreira sob
outros aspectos eficaz contra estimulos. Um acontecimento como um trauma externo esta
destinado a provocar distirbios em grande escala no funcionamento da energia do organismo e
a colocar em movimento as medidas defensivas possiveis. Ao mesmo tempo, o principio do
prazer ¢ momentaneamente posto fora de agdo. Ndo ha mais possibilidade de impedir que o
aparelho mental seja inundado com grandes quantidades de estimulos; em vez disso, outro
problema surge, o problema de dominar as quantidades de estimulo que irrompem, e de

vinculé-las, no sentido psiquico a fim de que delas se possa desvencilhar.
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Da forma como FREUD define o ‘trauma’, este pode ser entendido como
referente 24 angustia automatica ,“Angtentwicklung”, em fungdo do fator surpresa,
desconhecido e/ou nio esperado _ pela nfio preparagdo para o perigo, por ndo ter sido
possivel ser dado o sinal de perigo”, “Angstbereitschaft”. Este seria provocado pela invasio
de uma excitagdo intensa, que provocaria susto, panico ,“Schreck”, desencadearia a
angustia automatica, “Angtentwicklung”, e mobilizaria o individuo para se armar de
defesas contra esta.

Para FREUD (197611), uma situagiio traumatica, que mobilizaria o susto,
“Schreck”, seria aquela oriunda de uma excitagdo desprazerosa, suficientemente intensa e
poderosa, para atravessar o escudo protetor do ego. Esta excitagiio geraria uma ruptura na
barreira contra estimulos, fazendo com que o ego ndo consiga evitar que o aparelho
psiquico seja invadido e inundado por quantidades de estimulos (instintivos e/ou externos).
O ego ficaria impossibilitado também de vincular esses estimulos a quaisquer objetos

(internos e/ou externos) e(ou) afetos, para poder desvencilhar-se da invasio.

A procedéncia dessas excitagdes pode ser externa, p. ex. um acidente, uma
situacdo de perda, ou qualquer fator externo ndo esperado, insuportavel e intenso. Porém,
FREUD (197611) menciona que durante a anlise de pessoas neurdticas _ que nfio passaram
aparentemente por qualquer situagdo traumédtica _ podem-se encontrar sintomas e sonhos
muito semelhantes aos de pessoas que passaram por eles, 0 que demonstraria a existéncia
de traumas esquecidos na infincia que estariam atuando ativamente como marcas

traumaéticas internas.

FREUD (1976l1), afirma, também, que uma experiéncia traumitica pode ter
varias origens, conotagdes e organizagdes, e relaciona o trauma tanto as neuroses atuais
como as psiconeuroses. Entretanto, independentemente da procedéncia - externa ou interna
da experiéncia traumatica vivida pelas pessoas - haveria alguns pontos comuns, em termos

de experiéncia psiquica.

e Um ponto comum seria o sentimento de excitagdo e desprazer que a

experiéncia traumatica proporcionaria.
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e Qutro ponto seria a medida de defesa possivel, cabivel e geralmente tomada
pelas pessoas que passam por uma experiéncia traumatica que seria a fuga das situagdes ou

objetos que lhe proporcionaram a experiéncia.

e Apesar das tentativas de defesa e fuga, outro ponto em comum a estas
pessoas, seriam os sonhos'” e sintomas caracteristicos, que apresentariam uma *‘fixagdo’ na
situagdo e(ou) nos objetos em que a experiéncia traumatica ocorreu. Esta fixacdo seria
apresentada pela repeticio das lembrangas, dos sonhos e dos sintomas motores, mesmo que
elas ndo estivessem interessadas, ou até mesmo estivessem tentando evitar pensar e fugir
delas, que trariam a pessoa insistentemente de volta ao passado, e as experiéncias
desprazerosas que proporcionaram o trauma.

FREUD (197611) destaca que o trauma estaria sempre relacionado com o
retomo da experiéncia traumitica, e portanto, com a ‘compulsio a repeti¢io’, sem
elaboragdo. Com relagdo a repeti¢gdo podemos entender o seguinte:

® Repetir, nesse sentido, ndo se referiria a repeticdo simbélica semelhante as
neuroses de transferéncia, nas quais o paciente repetiria uma parte esquecida ou reprimida
de sua vida. A repeti¢do neste caso, daria-se-ia pelo retorno da prépria experiéncia;

* A repeticdo também ndo teria a conotagdo de possibilidade de elaboragio
pela da repeticdo da experiéncia. A repetigio em virtude do trauma, aconteceria sob a
pressdo de uma compulsdo arranjada, determinada por experiéncias, como se nelas ndo

fosse possivel aprender nenhuma ligdo;

® A repeti¢do traumitica ndo teria o sentido de obter satisfagdo ou ganho
secundario visto que as experiéncias traumaticas nfo proporcionariam prazer ou satisfago,
mas ao contrario, estas experiéncias conduziriam o individuo ao desprazer e cada repeticio
fortaleceria o estado de sofrimento e desprazer que a lembranga da experiéncia traumatica

proporcionaria.

" FREUD (1920) afirma inclusive que os sonhos de pessoas que passaram por experiéncias traumaticas
seriam a Unica excegdo a regra de que os sonhos seriam realizagdes de desejos.
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Passar novamente pela experiéncia que gerou o trauma, funcionaria como
estimulagdo, o que proporcionaria desprazer, dor, sofrimento e angistia. A fuga ou evitaggo
das situagOes externas - experimentadas como traumaticas - ndo conteriam qualquer aspecto
simbélico e(ou) substitutivo, ndo podendo portanto, serem entendidas como fobicas. A fuga
e a evitagdo seriam geralmente empreendidas, para evitar a estimulagio e a repeticio da
experiéncia traumatica.

Porém, existem outras possibilidades de abordarmos a questdo do trauma, que
podemos iniciar pelas idéias de FREUD (1976j2):

Nas neuroses trauméticas ¢ de guerra, o ego humano defende-se de um perigo
que o ameaca de fora ou que estd incorporado a uma forma assumida pelo préprio ego. Nas
neuroses de transferéncia, em época de paz, o inimigo do qual o ego se defende é na
verdade, a libido, cujas exigéncias Ihe parecem ameagadoras. Em ambos os casos, 0 ego
tem medo de ser prejudicado - no segundo caso pela libido, e no primeiro, pela violéncia
externa . De fato, poder-se-ia dizer que, no caso das neuroses de guerra, em contraste com
as neuroses traumaticas puras ¢ de modo semelhante as neuroses transferéncia, o que €

temido €, ndo obstante, um inimigo interno.

Assim, as neuroses traumaticas poderiam ser desencadeadas também por um
processo psiconeurdtico relacionado com o desenvolvimento da pulsionalidade e com os
desejos. Neste caso, a qualidade da anguistia subjacente seria neurdtica, “Neurotische
Angst”, por estar relacionada com as representagGes, com 0s objetos, a0 processo
secundario, ao ego e a suas defesas. FREUD (197611) deixa clara essa posi¢do quando
afirma:

No caso das neuroses traumaticas em tempos de paz ou neuroses traumaticas comuns, duas
caracteristicas surgem proeminentemente: primeira que o 6nus principal de sua causagio parece
repousar no fator surpresa, do susto e segunda, que um ferimento ou dano infligidos
simultaneamente operam, via de regra, contra o desenvolvimento da neurose. “Susto’, ‘medo’, e
ansiedade ("Schreck”, "Furcht" e "Angst") sdo palavras inapropriadamente empregadas como
expressdes sindnimas; sdo, de fato, capazes de uma distingdo clara em sua relagdo com o
perigo. A ‘ansiedade’ descreve um estado particular de esperar pelo perigo ou preparar-se para
ele, ainda que possa ser desconhecido. O ‘medo’ exige um objeto definido de que se tenha
terror. “Susto’ contudo, é o nome que damos ao estado em que alguém fica, quando entrou em

perigo sem estar preparado para ele, dando-se énfase ao fator surpresa.
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Desta forma, podemos entender que o susto, “Schreck”, estaria relacionado ao
fator surpresa e as neuroses traumaticas, ao passo que o medo, “Furcht” estaria ligado a um
processo subjacente as neuroses de transferéncia. Mas podemos entender também que a
sobreposi¢éo entre um evento atual € um processo psiconeurdtico subjacente poderia gerar

surpresa, susto e o desencadeamento de uma neurose traumatica.

Assim, podemos pensar que o panico, “Schreck™, assim como o trauma,
poderiam ser oriundos de um processo interno psiconeurdtico, sem que nenhum
acontecimento ou situagdo externa insuportavel tenha ocorrido. Além disso, estes poderiam
estar relacionados com a atividade instintiva, € ndo & pulsionalidade, por ndo ter sido

possivel ser feito representagdes, crivos ou escudos protetores para evitar invasdes.

Para melhor compreensio do sentimento de susto, “Schreck”, do
desencadeamento da anglstia automatica, “Angtentwicklung”, e do desenvolvimento das
neuroses traumdticas do ponto de vista interno, podemos abordé-los sob os aspectos
econdmico, topografico, dindmico, instintivo, pulsional ¢ até mesmo estrutural. Para maior
esclarecimento do desenvolvimento dessas idéias creio ser necessario primeiramente

estabelecer uma discriminagdo entre os conceitos de instinto e pulsao®.

Primeiramente podemos encontrar o conceito de instinto, “Trieb” ou “Instinkt”
nos seguintes trabalhos na obra de FREUD: em ‘Trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade’(1976e3); em ‘O caso Schreber’ (1976gl); em ‘Os Instintos e suas
Vicissitudes’ (1976h3); em ‘Repressdo’ (1976h4). Nestes trabalhos o autor os conceitua da
seguinte forma: ‘o instinto € um conceito situado entre o mental e 0 somatico’... ‘o
representante psiquico dos estimulos que se originam dentro do organismo e invadem a
mente’. FREUD (197611), em ‘Além do Principio do Prazer’, conceitua os instintos sob um
aspecto econdmico, ligados inclusive a condigdo natural ¢ animal dos seres humanos, como
uma ‘quantidade de excitagdo presente na mente, mas que nio se encontra de maneira

alguma vinculada’.

"“Esta n3o ¢ uma tarefa fécil pois o proprio FREUD utilizava a palavra "Trieb, ou "Instinkt" para representar
muitas vezes ambos conceitos: instinto e pulsdo. Além da indiscriminagio dos termos feito por FREUD,
podemos encontrar na literatura tradugdes indiscriminadas do uso destes. Do alemdo para o inglés,
encontramos as tradugdes das palavras “Trieb” e “Instinkt” como “Instinct” e{ou) “Drive”. Do inglés para o
portugués iguaimente, pois ora estes sdo traduzidos por instinto ora por puisio. Na versdo em portugués da
“Standard Edition”, nas primeiras edi¢des, podemos encontrar na maioria dos textos a palavra instinto, e nas
ultimas, exatamente onde constava instinto, este aparece como pulsdo. No entanto, a discriminagido deste
conceito € muito importante e til para o propdsito deste trabalho e dos argumentos que fago neste momento.
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Neste sentido, podemos entender que os instintos seriam inconscientes, ndo
teriam uma representagdo na vida psiquica e gerariam um ato espontineo, sem
intencionalidade ou proposito. Os instintos apenas exigiriam satisfagio imediata,
manifestada por meio das forgas que se originariam no interior do corpo, 0 excitariam e
transmitiriam sensa¢do de desprazer ao aparelho psiquico. Esta condigdo é conceituada por
FREUD (1976d), como ‘processo primério”.

Para a obtengdo do prazer seria necessaria a descarga desta excitagfo. Para
tanto, seria necessaria a vinculagdo desta forga a um objeto. A vinculagdo das cargas
afetivas instintivas ao objeto seria uma modalidade de expressdo € representagdo dos

instintos, ou seja, uma pulsdo e(ou) um desejo.

Podemos encontrar a discriminagdo entre os conceitos de instinto e pulsdo feita
por FREUD em ‘Repressdo’ (1976h4). Neste trabalho o autor leva em conta o aspecto de
representacdo presente na pulsio e a distingdo € feita entre os termos "Trieb" e
"Triebreprasentanz” em que este ultimo refere-se ao representante ideacional, ou
representante instintual, definido como ‘uma idéia ou grupo de idéias que é catexizada com

uma quota definida de energia psiquica (libido, interesse) proveniente de um instinto’.

Assim, teriamos a definicdo de um processo primério, em que toda energia da
qual o aparelho psiquico se abasteceria, seria origindria de seus impulsos instintuais inatos
(libido), que promoveria uma excitagdo fisica e a busca de objetos para sua descarga e
satisfacdo. O decréscimo e¢ o aumento de excitagdo estariam ligados aos sentimentos de

prazer e desprazer, respectivamente.

O que estaria ligado as id€ias, representacdes e as modalidades de satisfagdo ou
frustragdo, dos impulsos instintivos ou da libido, seriam as pulsdes. Neste caso, as pulsdes
atuariam com finalidade de satisfacdo, e estariam ligadas a um representante,

“Triebrereprasentanz”, ou seja, a um ‘processo secundario’.

Do ponto de vista topografico, o sistema Pcpt-Cs (Percepto-Consciente, ou Pré-
Consciente) funcionaria como intermediador e faria o processo secunddrio de

representagdo, intermediagdo, simbolizagdo. Este sistema seria responsavel por realizar a
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passagem do sistema Incs (Inconsciente) para o sistema Cs (Consciente), que seria feita
pela representagdo da excitagdo da libido, pelos objetos, mediante os quais, também se

obteria a satisfagdo dos instintos sexuais.

FREUD (197611), afirma que no caso das experiéncias traumadticas de origem
interna, ‘a consciéncia surge ao invés de um traco de memoria’. Isto significa que uma
excitagdo dada pelos instintos no sistema Icns faria a passagem para o sistema Cs sem a
intermediagdo do sistema Pcpt-Cs. Sem este crivo e escudo, sem a possibilidade de
representagdo e simbolizacdo, as excitagGes instintivas inconscientes tornar-se-iam
conscientes de uma forma invasiva, o que poderia ser experimento um trauma e(ou)
proporcionaria um escoamento de libido pelos sintomas fisicos € motores. Isto deflagraria

também, susto e panico.

Dada uma falha no sistema Pcpt-Cs, o inconsciente invadiria a consciéncia,
proporcionando uma inundac¢do do aparelho psiquico por energia sem representagdo, o que
deixaria marcas emocionais (nio mnémicas por ndo terem representacdo) traumaticas no
psiquismo. Essas marcas seriam tragos excitatorios, ligados aos instintos (e nfo as pulsdes)
e ao sistema Icns que embora ndo representadas, deixariam tragos importantes atrds de si
que se transformariam em permanentes por formarem os fundamentos da memdéria. FREUD
(197611) afirma que na verdade, e com freqiiéncia, esses tragcos ‘sdo mais poderosos e
permanentes exatamente porque deixam atras de si um processo que nunca penetrou na

consciéncia’.

Do ponto de vista dindmico, o ego (formado ou em formagao), pelo seu contato
com a realidade e em virtude de seu carater de representagdo e defesa, seria a instancia
responsavel pela ‘administragdo’ e ‘regulag@o’ dos aspectos instintivos do Id, e da libido,
de acordo com as demandas da realidade para obtencdo de prazer ou diminui¢do do
desprazer. A organizagdo instintiva, por sua vinculagdo da excitagdo inconsciente com os
objetos da realidade, estaria relacionada ao processo secundario, as pulsdes ¢ aos desejos.

O ego seria norteado e constantemente invadido pelo processo primario, dos
instintos sexuais, que exigiriam satisfagdo. A intensidade desta excitagdo instintiva
dependeria tanto do potencial herdado, como do acumulo de libido pela ndo-satisfagdo
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desta. Como a tendéncia do aparelho psiquico seria sempre manter a condigfio de prazer, os
nstintos de auto-preservagdo do ego, funcionariam como escudos protetores do psiquismo
para escoar o excesso de excitagdo, que poderia gerar desprazer, invasdo ou até mesmo

trauma.

Essa regulagdo do escoamento da libido seria feita pelo ego, pela representagéo
e fornecimento de objetos, o que proporcionaria escoamento e satisfagdo da libido, o
estabelecimento ou o restabelecimento da condigfo de equilibrio e de prazer, como também
evitaria a invasdo instintiva e o trauma. Com isto, podemos entender que FREUD também
relacionou as experiéncias internas trauméticas ao ‘processo ndo controlado’, ligado a

atividade e a invas3o instintiva e ao processo primério e primitivo da mente.

Em resumo, podemos entender que, para FREUD, além dos fatores externos e
acontecimentos atuais, € os aspectos relacionados as psiconeuroses, o susto, “Schreck”,
pode ser desencadeado pela angustia automatica, “Angstenwicklung”, e relacionado a
invasdo por ‘tudo’ (ou por P3), ligada aos aspectos instintivos, primarios, corporais e sem

representagdo, € também a um processo externo atual evocativo dessas marcas internas.

Deste modo, podemos concluir que uma experiéncia traumética pode

desencadear uma psiconeurose traumatica por alguns motivos:

e Em virtude da repeticdo compulsiva da experiéncia traumatica no presente,
quer por lembrangas, quer pelas sensagdes, tanto em vigilia como em sonhos, ao invés de
simplesmente recorda-la, como algo pertencente ao passado.

e Uma experiéncia atual poderia ser experimentada como traumética, por
poder ser remontada e também evocar, experiéncias remotas primitivas, e/ou traumaticas

internas, cf. aspectos descritos anteriormente com relagdo & ‘angiistia ante um perigo real’,

“Realangst™.

e Uma pessoa poderia desenvolver sintomas neurdticos secundérios na
tentativa de fuga ou evitagdo das situagdes, experiéncias e(ou) marcas internas deixadas
pela experiéncia traumatica.
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Podemos relacionar alguns fatores que proporcionariam invasdes

traumaticas:
e A experiéncia de uma situagdo externa inesperada e invasiva.
e A pressdo por parte dos instintos que exigem satisfagéo.

e Por ndo ter sido possivel para o ego, representar a atividade instintiva por
meio da elei¢cdo de objetos para sua satisfagdo e escoamento da libido.

e Por nio ser possivel dar o sinal de perigo para o ego langar mio de defesas
para evitar a invasdo.

e Pela demora de satisfagdo instintiva, pois o prazer obtido e mantido pelos
instintos do ego, nem sempre sdo imediatos como as exigéncias de satisfagdo da atividade
instintiva sexual. Além disto, muitas vezes, a satisfagido dos instintos do ego € conseguida
pela repress@o dos instintos sexuais, 0 que pode gerar um acumulo de libido.

e Pela percep¢do de algo externo e atual -‘angustia ante um perigo real’,
“Realangst” - aparentemente banal, que excitaria ou evocaria marcas internas, deixadas por
uma invasdo instintiva ndo representada, num momento primario do desenvolvimento

psiquico.

Porém, tanto do ponto de vista das situagdes invasivas e traumaticas de
procedéncia externa, como as situagdes invasivas e traumaticas de procedéncia interna, o
trauma, assim como o susto e o deflagramento do pénico, ndo teriam em sua dindmica a
frustragdo, pois esta poderia colaborar com a formagdo e desenvolvimento da estrutura

egoica pelo acionamento de defesas.

No caso do trauma, o ego seria invadido pelas excitagdes (da libido ou
externas) intensas demais e este sucumbiria por nfio conseguir suporta-las, administra-las,
nem se defender das pressdes exercidas por estas experiéncias, independentemente de sua

origem (interna ou externa).
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1.3.4. Panico como processo oriundo do ‘desamparo psiquico’

A compreensdo do panico experimentado na idade adulta (ou na adolescéncia),
como decorrente da condigdo humana de desamparo, “Hilflosigkeit, ligada ao narcisismo
primario, no qual o principio de realidade e o processo de desenvolvimento da libido ainda
nfo estariam suficientemente estabelecidos em fun¢do da dependéncia e fragilidade do ser

humano no nascimento, pode ser entendido primeiramente pelas idéias de FREUD.

Segundo FREUD (1976j1) em seu artigo ‘O Estranho’, os impulsos instintivos
sexuais suscitariam no lactente sentimentos de morte. Em funcdo dos instintos de
preservagdo e conservagdo, seriam mobilizados mecanismos, que dariam a ele a sensagdo
de protegdo e seguranga contra os aspectos de soliddo e desamparo, no momento em que 0s

sentimentos de morte fossem mobilizados.

Um mecanismo desse tipo FREUD (1976j1) atribuiu a um fendmeno que
chamou de °‘duplo’, ‘que aparece em todas as formas e em todos os graus de
desenvolvimento’. O duplo para FREUD, ndo teria o aspecto de desenvolvimento libidinal,
mas de defesa contra o desamparo psiquico primério, e garantia contra ‘o poder da morte. O
duplo seria mais primitivo e estrutural que o ego por ser concebido em uma época remota

do desenvolvimento psiquico.

A idéia do "duplo" foi abordado, segundo FREUD (1976j1), por OTTO RANK,
que o relacionou com ‘reflexos em espelhos, com sombras, com a crenga na alma, e com o
medo da morte’. A idéia do duplo estaria, segundo RANK, intimamente ligada ao
narcisismo primdrio, como ‘seguranga contra a destruicdo do ego’. FREUD (1976j1)
afirma:

...O duplo ou € marcado pelo fato de que o sujeito identifica-se com outra pessoa, de tal forma
que fica em divida sobre quem € o seu eu (self), ou substitui o seu préprio eu (self) por um
estranho. Em outras palavras, h uma duplicagéo, divisédo e intercambio do eu (self)... ...A idéia
do duplo ndo desaparece necessariamente ao passar o narcisismo primério, pois pode receber
novo significado dos estidios posteriores do desenvolvimento do ego. Forma-se ali, lentamente,
uma atividade especial, que consegue resistir ao resto do ego, que tem a fungéo de observar e
criticar o eu (self} e de exercer uma censura dentro da mente, e da qual tomamos conhecimento

como nossa ‘consciéncia’...
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A formagdo do EU'®, para FREUD, poderia também ser adquirida por meio de
identificagGes, que seriam fundamentais para a formagio da estrutura psiquica, e para a
organizacdo egdica, pois teriam a fungdo de seguranga e protegdo do ego contra o
desamparo psiquico para favorecer seu desenvolvimento. Estas identificagdes

transformar-se-iam também em conteudos superegéicos de protegdo.

Além de se transformarem em contetidos egdicos e superegdicos de protegio,
estas ‘formagOes’ também teriam a fun¢do de amedrontar, aterrorizar, observar e criticar.
Em primeiro lugar porque estas seriam oriundas e de um momento infantil e remoto, em
termos de desenvolvimento psiquico, e seriam utilizadas para proteger o ego primitivo,
neste momento. Porém, quando ndo fossem mais necessarias, estas poderiam permanecer
intactas, aglutinadas, congeladas e apartadas do restante do psiquismo, e sendo assim se
transformariam em elementos ‘corpos estranhos’.

Em segundo lugar, porque estas ‘formagdes’ poderiam ser acionadas e(ou)
evocadas, a qualquer momento da vida - ante a qualquer elemento evocativo atual
(“Realangst™). Quando evocadas, estas se apresentariam com um sentido de estranheza, o
que poderia gerar susto, “Schreck™, terror, ¢ até mesmo proporcionar uma experiéncia de
angustia automética, “Angtentwicklung”, aguda e traumética interna nos mesmos moldes
que uma situagdo externa invasiva, e(ou) interna instintiva, o que fariam com que estas
perdessem sua fungZo original de protego.

Desta forma, podemos entender que os contetidos do EU seriam formados por
identificages, que teriam a fungdo de protegdo contra o desamparo psiquico primario, mas
que se manteriam a parte do psiquismo quando nfio mais fossem necessarios. Ao serem
revividos posteriormente, por evocagdo, podendo nesta ocasifio provocar uma resposta
espontdnea de medo e de susto, o que poderia favorecer o desenvolvimento de uma

psiconeurose.

" FREUD em "O Estranho", apresenta uma discriminacio entre contetdos infantis, relacionados com
identificagdes e fantasias oriundos no narcisismo primario, que formariam o EU, com conteidos egdicos,
relacionados com a relagdo de objetos. A idéia de EU sofre uma transformagiio importante em FREUD. Mais
tarde, FREUD em o "Ego ¢ o Id", desenvolveu a idéia de que essas identificagdes formariam o Ideal de Ego,
instancia precursora do superego. Estando relacionadas aos aspectos de protegdo do ego, o EU teria a fungio de
seguranca contra o desamparo psiquico. Relacionado a idéia de Ideal de Ego e superego, sua fungéo seria a de
censura € repressio.
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1.3.4.1. O pénico sob o enfoque do desamparo psiquico segundo MARIO
EDUARDO COSTA PEREIRA

COSTA-PEREIRA (1995) relacionou o pénico a nogdo freudiana de
desamparo, “Hilflosigkeit”. Baseando-se nas idéias de FREUD, para quem o desamparo ¢
visto como a base fundamental, inicial e estrutural do funcionamento do aparato psiquico,
este autor amplia essa idéia para além das nogdes correntes desse conceito, ou seja, além de
um simples fato biologico relacionado com as condigdes iniciais do bebé com relagio a

vida, ou até mesmo de uma condi¢do decorrente de um acidente traumatico.

Este autor compreende o desamparo como uma fragilidade e precariedade da
linguagem, por ndo ter sido possivel providenciar bases estdveis e solidas para a
organizacdo do mundo simbdlico. Assim, entende que o péanico ndo poderia ser concebido
como pura disfun¢do libidinal, mas este representaria um esforgo pré-simbélico, para dar
conta da experiéncia de morte.

O estabelecimento da antecipagido da experiéncia de morte, no corpo, faria com
que o individuo tentasse eliminar o cardter inatingivel da morte. Na forma de experiéncia
atual, na idade adulta, (no segundo momento, portanto) o psiquismo tentaria uma forma de
representagdo, na fantasia, da sua condicdo de desamparo. A ocorréncia do pénico, entio,
confirmaria o reconhecimento do individuo da dimensdo fundamental de desamparo, que

determinaria seu funcionamento psiquico.

1.3.4.2. O pénico sob o enfoque do desamparo psiquico segundo JEAN
LAPLANCHE

A relagdo entre a ‘angistia ante um perigo real’, “Realangst”, e a angiistia
automatica, “Angtentwicklung”, a condigdo de desamparo psiquico vivida pelo individuo,
ainda lactente, que poderia ser responsavel por deflagrar e atualizar essa experiéncia na
idade adulta, pode ser encontrada também nas idéias de LAPLANCHE (1993) quando
afirma:
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...Como fendmeno automético e como sinal de alarme, a angustia deve ser considerada como
um produto do estado de desamparo psiquico do lactente, que € evidentemente a contrapartida
do seu estado de desamparo bioldgico. A angistia ¢ uma resposta espontinea do organismo a
essa situagdo traumdtica ou & sua reproducdo.

Sendo assim, podemos entender que o sentimento de péanico vivido na idade
adulta seria decorrente de um processo psiconeurdtico, € ndio atual segundo a idéia de
LAPLANCHE (1993):

...E, nesse aspecto, ‘panico’, necessita da pesquisa de causas além de sua fung¢o. Diante de uma
angustia, seja qual for sua motivago, que se desenvolve em pédnico, temos todas as razdes para
procurar no inconsciente aigo que tenha feito eco a esse panico e que o motivou. Assim, toda
angustia real, desde que se desenvolva, ter como suporte uma angiistia neurdtica.

De um modo mais abrangente, LAPLANCHE relaciona a ‘tomada de pénico’
no adulto, ao processo decorrente do desenvolvimento bifasico da libido - do
desenvolvimento pré-sexual/sexual - separado pelo periodo de laténcia. Uma situagdo
vivida numa etapa pré-sexual, definiria uma primeira experiéncia dessa situag@o. Esta
mesma, ou outra situagdo vivida em outra fase - sexual portanto - poderia redimensionar
essa primeira experiéncia. Desta forma, os conteddos ndo sexuais, poderiam ser
redimensionados depois, em outra fase sexual. Além disso, os contetidos ndo elaborados
suficientemente no primeiro momento do desenvolvimento da libido, quando retomados na
puberdade, poderiam nesta oportunidade redimensionar o fendmeno, deflagrar o susto,
gerar a ‘tomada de panico’ e proporcionar a experiéncia traumatica. LAPLANCHE (1993)

assim descreve este processo:

Houve justamente dois tempos €, no entanto, um dos dois ndo pode atuar como sinal para o
outro. Nao houve constitui¢o de uma montagem defensiva mais ou menos racional, mais ou
menos controlada; o que houve foi uma tomada do ego pelas costas, submerséo, susto, ‘tomada

de panico’.

Assim, os dois eventos, separados por um momento de fase, proporcionariam
uma sobreposicdo de compreens@io e um redimensionamento da experiéncia, podendo
assim, gerar susto, “Schreck”, mas também e principalmente trauma, estando o elemento

traumatico relacionado a um fator de origem interna, ou seja, auto-traumatico.
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Desta forma, podemos compreender que LAPLANCHE relaciona o panico as
psiconeuroses traumaticas, mais especificamente a elementos ‘auto-traumaticos’, que sendo
experimentados em dois momentos distintos poderiam por si mesmo deflagrar susto e
trauma. Estes primeiros elementos seriam oriundos do desamparo psiquico primério e(ou)
das experiéncias vividas durante as fases pré-sexuais de desenvolvimento da libido, e os
demais, poderiam ser quaisquer situagdes e/ou objetos que remontassem e(ou)

redimensionassem os primeiros.

1.3.4.3. O panico sob o enfoque do desamparo psiquico segundo
D.W.WINNICOTT

D.W. WINNICOTT (1994b), apresenta-nos uma teoria sobre o panico
relacionando-o também 4&s neuroses traumdticas ¢ ao desamparo psiquico primério, que
denominou ‘medo do colapso’, "Breakdown fear”.

O ‘colapso’, “Breakdown”, na vida adulta, segundo esse autor, seria na verdade
‘o medo de um colapso que ja foi experienciado’, quando o lactente ainda se encontrava em
uma condi¢do de dependéncia absoluta de provisdes ambientais (fisicas e emocionais). Para
este autor, esta dependéncia existiria, pois o lactente ndo teria desde o principio um
aparelho psiquico desenvolvido o bastante, nem organizagdo egdica suficiente para
perceber e representar suas necessidades e experiéncias.

Em virtude do fracasso ambiental em suprir as necessidades afetivas do lactente
no inicio de sua existéncia, este estaria sujeito a experiéncias oriundas de sua condigdo de
desamparo psiquico priméario, durante a organizag@o de seu EU (self), (e ndo do ego), o que
proporcionaria marcas trauméticas niio representadas. O ego, que se organizaria com base
na organizacdo de um EU (self), iniciaria sua formag@o por meio de defesas (primitivas),
para evitar a desintegragdo psiquica. Em fun¢@io destas defesas, uma organizagdo egdica
poderia se constituir. Porém, esta seria deturpada, em termos de estruturagéo, desde o inicio

de sua formagdo.
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Para WINNICOTT (1994b), o colapso ndo se refere a uma psicose nem a uma
desorganizagdo egdica, pois, a0 contrdrio, existiria uma organizagdo egodica e defensiva,
contra o fracasso ambiental primario, que geralmente foi bem sucedida. Teriamos, no
entanto, uma situagdo paradoxal: a0 mesmo tempo que esta organizag@io defensiva contra
marcas traumdticas proporciona um desenvolvimento egéico, seriam exatamente essas

defesas que dariam o carater de ‘sindrome de doenga’.

O ‘colapso’ foi descrito por WINNICOTT (1994b) como ‘o impensével estado
de coisas subjacente a organizagdo defensiva’ ¢ também como ‘o fracasso de uma
organiza¢do defensiva’. O colapso conteria dois momentos: um primeiro, quando acontece
uma experiéncia traumdtica primitiva, um ‘impensavel estado de coisas’, proporcionado
pelas falhas ambientais. O lactente organizaria defesas contra esta experiéncia. O segundo,
aconteceria na idade adulta, com o fracasso dessa organizagdo defensiva, que evocaria esse

‘impensavel estado de coisas’.

Segundo WINNICOTT (1994b), o paciente adulto ndo poderia ‘lembrar’ a
origem desta experiéncia atual, mas ‘a tinica maneira de lembrar’, neste caso, € o paciente
vivenciar esta coisa passada pela primeira vez no presente para poder, entdo, representé-la.
Desta forma, o colapso seria a0 mesmo tempo temido porque teria sido avassalador no
passo, mas buscado no futuro porque esta seria uma forma de representé-lo, compreendé-lo
e elabora-lo.

Pelas idéias desse autor, podemos entender que este tem uma concepgao
distinta (segundo alguns autores), e{ou) até mesmo complementar (segundo outros autores),
pelo menos no que abrange os estagios iniciais de organizagdo e funcionamento do
aparelho psiquico. Neste sentido, considera o desencadeamento do pénico atual, na idade
adulta, como um processo paradoxal e qualitativamente distinto dos demais quadros de
angustia propostos por outras correntes psicanaliticas.

A originalidade de suas idéias e a forma como aborda o panico contém a
compreensfo da organiza¢do de um EU (self), que seria distinto e anterior a formagdo € a
organiza¢do do ego e do aparelho psiquico; a importdncia e a interferéncia assim como a

dependéncia que um lactente teria do mundo externo; o tipo de ‘necessidades’ que este teria
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no momento inicial da vida para a formagéo do mundo interno e para a discriminagéo do
externo; o tipo de ‘ansiedade’ a que o lactente estaria submetido nos seus primérdios de
vida; e sobre os sentidos e significados possiveis que teriam os ‘sintomas psicologicos’.
Estas distingdes acabam, sem duvida, abrangendo intervengdes técnicas distintas, pelo

menos no que se refere aos contetidos e & psicopatologia oriunda dessa etapa inicial.

Entendendo esses conceitos como fundamentais para a compreensio do
‘colapso’ das defesas e do surgimento do pénico na idade adulta, a seguir estdo contidas
algumas sistematizagdes de suas idéias e de outros autores sobre o desenvolvimento

emocional primitivo que embasaram as idéias da autora sobre o panico.
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CAPITULO 2: O enfoque
teorico da pesquisa
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2.1. O DESENVOLVIMENTO EMOCIONAL SEGUNDO D.W.WINNICOTT E
AUTORES DO MIDDLE GROUP

As aquisigdes primarias
O EU (self) e 0 Ego

WINNICOTT(1990d) afirma que, ao nascer, o bebé possuiria um EU (self)
central ou verdadeiro, ‘que pode ser considerado como o potencial herdado que esta
experimentando a continuidade da existéncia e adquirindo, & sua maneira € em seu passo,

uma realidade psiquica pessoal e o esquema corporal pessoal.’

Este verdadeiro EU (self) possui uma organizagio que pode ser entendida como
uma identidade primdria, anterior & concep¢do de si mesmo, do ambiente, de qualquer
relagdo sujeito/objeto e com a realidade, e a toda e qualquer organizagio e condigdo egoica
de representagéo e defesa, como afirma WINNICOTT (1990i):

O self verdadeiro provém da vitalidade dos tecidos corporais e da atuagio das fungdes do corpo,
incluindo a a¢3o do coragdio e a respiragdo. Estd intimamente ligado 4 idéia de processo
primario e € de inicio, essencialmente ndo reativo aos estfmulos externos, mas primario.

BOLLAS (1992b) relaciona o conceito de potencial herdado - que estaria na
base do EU (self) verdadeiro, com o de inconsciente primario de FREUD (1976h2) quando
este entende que o inconsciente primario conteria ‘impulsos somaiticos que invadem a

mente’’, que se apresentariam como um ato espontaneo, sem intencionalidade ou propésito.

BOLLAS (1992b) relaciona também o conceito de EU (self) verdadeiro com o
conceito de inconsciente reprimido primario de FREUD (1976h2), quando este compreende
que os contetdos do inconsciente reprimido primdrio teriam um niicleo, em virtude da
organizacdo dos instintos primérios, € que esta organizagio dar-se-iam pelo sistema

consciente e pré consciente para manter os impulsos assim como as idéias sob repressdo.

' Os termos "Instinkt" ¢ "Trieb" sdo traduzidos para o inglés como "instinct". Segundo nota do editor inglés
da Edigdo Standard, FREUD geralmente utiliza estes termos sem discriminagdo. Porém, em 1915, FREUD
faz a distingdo entre os termos "Trieb” e "Triebreprasentanz”, onde este Gltimo, refere-se ao representante
ideacional, ou representante instintual, ou seja “4 uma idéia, ou grupo de idéias que € catexizada com uma
quota definida de energia psiquica (libido, interesse) proveniente de um instinto."
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BOLLAS (1992b), entende que o EU (self) verdadeiro estaria ligado ao
processo de inconsciente primario dos instintos e nfo de representages mentais, pois este
faria parte de um potencial herdado e seria anterior a qualquer tipo de organizagdo e
representacio fornecida pela relagdo com o mundo real. Entende, porém, que o EU (self)
verdadeiro teria uma organizagdo intrinseca - como no caso do conceito de inconsciente
reprimido primario de FREUD (1976h2,1976hb4) - ndo no sentido de representagdes
mentais e/ou de repressdo, mas como uma forma especifica, original e caracteristica em

termos econdmicos e de funcionamento.

Para WINNICOTT (1993a), a atividade e a espontaneidade muscular do feto e
do recém-nascido seriam as provas das manifestacdes da existéncia deste nicleo de
personalidade, no qual estariam contida a identidade e o potencial hereditario primario de
seu EU (self) verdadeiro. Apés o nascimento, haveria estimulagdes externas (do meio
ambiente) e internas (da atividade instintiva), embora ndo fossem discriminadas como tais a
principio. Sobre este niicleo de personalidade, é que todas as experiéncias e sensagdes de
excitagdo e repouso, relacionadas com as atividades motoras, internas (instintivas) e
externas (do ambiente) emanariam, convergiriam e se aglutinariam.

WINNICOTT (1988,1990b,1990i,1993a,1993d,1993h,1994f) afirma que pelo
desenvolvimento de uma gradual condigdo de aguardar as satisfagGes e de se recuperar dos
excessos de estimulagdes, o bebé iniciaria a apropriagd@o de seu EU (self) verdadeiro, de seu
modo de ser e de sua identidade intrinseca. Com isso, ele passaria a desenvolver condigdes
para discriminar ‘a realidade psiquica’ da realidade na qual esta inserido, e a desenvolver as
primeiras relagdes objetais relacionadas com representagles, pulsionalidade, idéias e
pensamentos. Isto proporcionaria um sentido de organizacdo, de existéncia e de
‘continuidade de existéncia’ (“continue-on-being™) a crian¢a, 0 que daria inicio a formagéo

e desenvolvimento do ego.

WINNICOTT (1990b,1990d,1990i), entende como FREUD (1976h3,1976m1)
que o ego formado (ou em formagdo) estaria relacionado com as pulsdes - que teriam
objetivo, objeto e finalidade de satisfagdo que se ligariam a um representante,
“Triebrereprasentanz” - armazenaria lembrangas e seria responsavel pelo acionamento de
defesas e relagdo com os objetos. Porém, WINNICOTT (1990b) afirma:
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Nos estagios mais precoces do desenvolvimento da crianga, o funcionamento do ego deve ser
considerado um conceito inseparavel daquele da existéncia da crianga como pessoa. Que vida
instintiva possa existir sem conexao com o funcionamento do ego, porque a crianga ainda ndo €
uma entidade viva que tenha experi6encia. Ndo ha id antes do ego... ...Assim, ndo faz sentido
usar a palavra ‘id’ para fendmenos que ndo sdo registrados, catalogados, vivenciados e
eventualmente interpretados pelo funcionamento do ego.

WINNICOTT (1990b) acrescenta que o ego estaria norteado pela organizacdo
primaria instintiva, oriunda do EU (self) verdadeiro e suas potencialidades, pois no
desenvolvimento inicial de um bebé, ‘podemos fazer referéncia a pulsdes somente com
relagdo ao desenvolvimento do ego e ndo do EU (self)’, € compreender que as experiéncias
egdicas so fazem sentido quando sio sentidas como fazendo parte de um EU (self). Assim,
a organizagdo egdica do bebé evoluiria para um estado, no qual as exigéncias do id seriam
sentidas como parte do EU (Self).

Deste modo, podemos entender que o EU (self) ndo € ego, € sua organizagdo
dar-se-ia antes mesmo da formagdo e organizagio egdica. O EU (self) verdadeiro
contribuiria e seria responsavel pela relagdo do sujeito primeiramente consigo mesmo €
com sua ‘existéncia como pessoa’ e a partir dai contribuiria para a formagdo ¢ para a
organizagdo (ou até mesmo para a desorganizacdo) das atividades pulsionais e egdicas ¢ a
relagdo com os objetos.

A importincia do meio ambiente para a introducio do Principio da Realidade

WINNICOTT (1990i) afirma que o ponto central, de onde partiria toda a
organizagdo e desenvolvimento psiquico do bebé, aconteceria em torno da mée (objeto e
ambiente)’. Ao longo de sua obra, WINNICOTT reafirma que o lactente ndo teria, desde o

principio, uma condigdo de desenvolvimento capaz de suportar seus impulsos e adaptar-se a

2WINNICOTT (1990b) discrimina a mae-objeto da mie ambiente, afirmando o seguinte: ‘..Parece possivel
empregar estas expressdes ‘mae-objeto’ e ‘mde ambiente’ neste contexto, para descrever a tremenda
diferenga que existe para o lactente entre dois aspectos do cuidado do lactente. A mée como objeto, ou
possuidora do objeto parcial que pode satisfazer as necessidades urgentes do lactente, e a mae como pessoa
que evita o imprevisto e que ativamente prové o cuidado de suster e do manejo global. O que o lactente faz
no apice da tensdo do id, e o uso que assim faz do objeto me parece muito diferente do uso que faz da mae
como parte do ambiente total.’
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realidade; ndo haveria possibilidade de seu potencial hereditdrio e constitucional
atualizar-se; nem seria possivel para ele constituir-se em um EU, tornar-se uma pessoa. Sua
condi¢do e organizagdo egdica ndo poderiam desenvolver-se satisfatoriamente, sem o meio
ambiente e os cuidados maternos. Isto porque, durante o narcisismo primario, ele estaria em
fusdo total com o meio ambiente, haja vista sua condi¢do inicial de fragilidade e
dependéncia absoluta e extrema de provisdes ambientais.

Para WINNICOTT (1975e, 1975f 1975a, 1988, 1990a, 1990b, 1990c, 1993b,
1993d, 1993f, 1993h, 1994b), as provisGes ambientais necessarias para o inicio do
desenvolvimento fisico ¢ emocional do bebé seriam feitas pela ‘fungdo materna’, que seria
exercida pela presenca ‘real’ e constante de uma ‘mie suficientemente boa’
(“good-enough-mother™). Esta fungdo ndo seria decorrente apenas de um papel, ou de uma
condig@o biologica, mas seria exercida por ou uma ‘mde devotada comum’ que funcionaria
como ‘ambiente de apoio’®. Este apoio seria feito pela discriminag3o e pelo suprimento das
necessidades (infernas e externas) do beb€, enquanto este ainda nfo tivesse ego
desenvolvido o suficiente para dominar os instintos e as pulsdes, e 0 meio ambiente.
WINNICOTT (1990d) assim a define:

A mie suficientemente boa alimenta a onipoténcia do lactente e até certo ponto vé sentido
nisso. E o faz repetidamente. Um self verdadeiro comega a ter vida, através da forga dada ao
fraco ego do lactente pela complementagio pela mée das expressdes de onipoténcia do lactente.

Em outras palavras, a mde forneceria um “setting”, no qual o bebé pode
experimentar seu movimento espontaneo, as sensagdes, € as experiéncias decorrentes deste,
para que suas potencialidades hereditarias possam se revelar, ¢ suas tendéncias de
desenvolvimento possam ter inicio. A mie ‘emprestaria’ seu ego ao bebé e, identificada
com ele, pode compreender como ele esta se sentindo e quais sdo suas necessidades. Assim,

ela pode providenciar as condi¢Ges ambientais para supri-lo, na hora € no momento em que

* Como ‘fungiio materna’ podemos entender mulheres (e muitas vezes homens) capazes de se identificar, de
se preocupar, de se dedicar ¢ de se adaptar total € completamente as necessidades do bebé, dando a este
condigdes para que suas potencialidades hereditirias possam se atualizar e se desenvolver.

* O ‘ambiente de apoio® abrangeria os ‘cuidados técnicos’ de provisio ambiental tais como: nutrigdo, higiene,
vestudrio, estimulagdes, etc.., isto €, as satisfagdes corporais e biolégicas, mas também e principalmente, os
cuidados e provisdes ‘afetivas e emocionais’ contidos na maneira e disponibilidade da mie, de segurar o bebé
em seus bragos, e suprir suas necessidades afetivas.
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ele necessitar de cuidados. Deste modo, a mie funcionaria como ‘escudo protetor’ para o
bebeé, para evitar os excessos de estimulagdes proporcionadas pela atividade instintiva e
também pelos estimulos oriundos da realidade, para que ele ndo tenha de acionar nenhum
tipo de mecanismo para isto, pois as providéncias seriam tomadas pela mie. Este exercicio
da fungdo materna € definido por WINNICOTT (1993f) como ‘Preocupagio Materna

Primaria’.

No conceito de ‘preocupagdo materna primaria’, estdo embutidas as idéias de
unido ¢ dependéncia total; de ‘comunica¢do silenciosa’ entre mde e bebé; de suporte e
continéncia da méie, para que o bebé possa exercer primeiramente sua onipoténcia e
caminhar para sua independéncia pela da inser¢do gradual do Principio da Realidade.
ABADI (1994), situando o pensamento de WINNICOTT em contraponto a teoria das
pulsdes de FREUD (1976¢3,1976g2), define a seguinte idéia:

WINNICOTT nio se refere aos estimulos que inaugurando as zonas erégenas conduzirdo ao
principio do prazer e a realidade. Se refere a um mais aquém do principio do prazer no qual a
fun¢do materna tem como meta primordial a de atender a necessidade de integragdo do self.
Esta € outra necessidade que a necessidade biolégica do que se ocupa FREUD. Nem passa por
ele que a satisfag@o ou onipoténcia experimentada, se refere a experiéncia de satisfagdo perfeita,
precisamente a necessidade de integragdo do self. Nisto ndo h4 falhas sem conseqiiéncias’.

A unifo, a qual WINNICOTT (1975a) se refere, nfio trata daquela que
pressupde a existéncia de duas pessoas separadas. No inicio, segundo o autor, mie e bebé
ndo estdo unidos, mas fundidos, pois um seria o outro, ou seja, ‘0 bebé e o objeto sdo um’.
Esta seria uma base, uma ‘identificagdo priméria’, no qual tanto a identificagfio projetiva e
introjetiva estariam fundidas.

WINNICOTT (1993f) diferencia a ‘preocupag@o materna primaria’ do conceito
de ‘relagdo simbidtica’ proposto por MAHLER (1993f), pois a ‘simbiose ndo faz mais do
que comparar a relagdo entre méie e bebé, a outros exemplos na vida animal e vegetal’. No
estado de ‘preocupagdo materna primaria’, estariam contidas as questdes afetivas e
psicologicas dessa relagio. WINNICOTT (1993f) também o discrimina do conceito
freudiano ‘anaclitico’, conforme desenvolvido por ANNA FREUD (1993f), pois entende

que ‘a relagdo com a mde, apesar de ser a primeira com outro ser humano, nio € a primeira
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relagio do bebé com o meio ambiente’. Precede-a, segundo o autor, ‘uma fase anterior, na
qual nfio ¢ o mundo dos objetos que desempenha o papel decisivo, mas sim as necessidades

corporais e sua satisfagdo.’

Neste sentido, a “preocupagio materna primaria’ pode ser entendida também,
como uma condi¢io anterior ao que BION (1966) conceituou como “réverie”, pois dentro
deste conceito, a continéncia e a comunicacdo da mde com o bebé, ja pressupée uma
possibilidade de projegéo e introjegdo nesta relagdo. Para WINNICOTT, os mecanismos de
projegdo e introjegdo, seriam acionados posteriormente, quando houvesse possibilidade de
discrimina¢@o de um EU e um ndo-EU.

A adaptagiio completa as necessidades do bebé traria a oportunidade para o
exercicio de sua onipoténcia, pois o seio estaria sob seu controle magico, faria parte dele.
Neste sentido, a onipoténcia nio seria uma defesa, mas uma condi¢do natural e
absolutamente necessaria. O exercicio da onipoténcia proporcionaria o desenvolvimento de
sua capacidade de imaginar, idealizar e criar seu mundo interno, mas também uma
realidade dos objetos, correspondente a sua imaginagdo, o que facilitaria a integragdo de
seus varios aspectos (corporais e psiquicos), e o estimularia para a inser¢do do principio da
realidade, pois pelo prazer proporcionado, o bebé sentiria a necessidade de buscar vida,

como algo que vale a pena ser vivido.

Segundo WINNICOTT (1990b,1990i,1988), a forga e o apoio da made,
fornecidos ao ego fraco do bebé, propiciariam também, comunicacdo € contexto de
confianca, seguranca e continuidade de existéncia. Ao se adaptar, ao suprir as necessidades
do bebé (tanto internas como externas) ¢ ao dosar as estimulagdes de acordo com sua
maturidade, a mde proporcionaria um alivio de tensdo e uma organiza¢do que facilitariam a
elaboragio da realidade de dentro e realidade de fora, que durante esta fase ainda ndo se
encontrariam diferenciadas. Esta seria uma condigdo necesséria para o desenvolvimento de
um EU (Self) individual que comega a se desenvolver ¢ uma capacidade de suportar
estimulos e frustragdes, que proporcionaria o inicio de sua organizagdo egdica, de sua
integracdo psicossomatica e sua relagdo mundo interno e mundo externo. Isto se daria pelo
do processo que WINNICOTT (1975b,1990d,1993d,1993¢) compreendeu como ‘iluséo’ e

‘desilusio’.
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A ilusdo € fornecida pelo suprimento e atendimento de todas as suas
necessidades do bebé, pela adaptagdo da mie a ele. Porém, o bebé deve também ser
desiludido e separado mde, para iniciar seu contato com a realidade. A desilusio e a
separagdo exigem uma facilitagdo por parte da mde. Este processo ndo seria traumitico,
nem ansiogénico, desde que feito por um processo graduado pela mie, de acordo com as

necessidades ¢ com o nivel de desenvolvimento do bebé, e por acontecer ‘dentro de uma

estrutura de adaptagéo’.

A desadaptagdo e a desilusdo gradativa seriam portanto, a mesma coisa que a
introdugdo do principio de realidade. Ela aconteceria juntamente com o desmame; com a
recuperagdo da mée do estado de ‘preocupagdo materna primaria’ e com o amadurecimento
neurolégico do bebé. Com a passagem do estado de fusfio para o de separagéo, € com a
inser¢do do principio de realidade, haveria ‘descrenga’ na onipoténcia, que seria dada pelo
teste de realidade, quando o beb€ poderia explorar seu corpo e ter os primeiros contatos
com os impulsos do id, como poderia também, descobrir e(ou) utilizar os objetos
apresentados pela mde, para sua satisfagdo. Sendo assim, ele poderia ir gradualmente se
desiludindo de ser criador de todas as coisas, ¢ descobrindo o funcionamento de seu corpo e
do mundo dos objetos.

Pela desadaptagdo e pela desilusdo, o bebé poderia, entdo, ter uma nogdo mais
realistica de si mesmo e do funcionamento da realidade, o que favoreceria o contato com
suas necessidades corporais e com os objetos para sua satisfagdo, o surgimento de fungdes
egoicas (o id transformar-se-ia em ego), a separagdo e a independéncia. Neste sentido,
assim afirma WINNICOTT (1975a) :

Nio ha possibilidade alguma de um bebé progredir do principio do prazer para o principio de
realidade ou no sentido, e para além dela, da identificagio primaria (ver FREUD, 1976m1) a
menos que exista uma mie suficientemente boa. A °‘m3e’ suficientemente boa (nio
necessariamente a propria mde do bebé) € aquela que efetua uma adaptagio ativa as
necessidades do bebé, uma adaptagdo que diminui gradativamente, segundo a crescente
capacidade deste em aquilatar o fracasso da adaptacio e em tolerar os resultados da frustragio.

Capitulo 2
129



Podemos entender que a possibilidade do bebé de se constituir como uma
pessoa e de ser introduzido ao principio da realidade, segundo WINNICOTT, dependeria de
um meio ambiente adequado e facilitador, para que tanto os aspectos de EU como os

aspectos de ego possam ser integrados e relacionados com aspectos internos e externos.

*

Os tipos de necessidades dos bebés, e as fun¢des maternas necessdrias para supri-las

WINNICOTT (1990h, 1990i, 1993b, 1993c, 1993d, 1993f) discrimina e
diferencia os tipos de ‘necessidades’ que os bebés teriam, para a formacfio e para a
organizagdo de sua condigdo psiquico. As necessidades instintivas e/ ou pulsionais seriam
aquelas relacionadas ao impulsos do id, & sexualidade, a sobrevivéncia e aos desejos, que
seriam mediados pelo ego, e responsédveis por sua organizagdo e por seu desenvolvimento.
O suprimento destas necessidades pode ser feito pela mae, pelos cuidados técmicos e
mecénicos e pelo manejo de seu corpo, “handling”, nas trocas de roupa, no banho, nas
mamadas e mais tarde no fornecimento de alimentagfo, satide, escolas, cultura, etc.. Uma
vez satisfeitas, estas proporcionariam prazer ligado a libido, 4 sexualidade pré e (ou)
genital. Uma falha e(ou) frustragdo no suprimento dessas necessidades, poderiam
comprometer o desenvolvimento e a organizagdo egdica, desencadear psiconeuroses

“standard”, ansiedades e angustias.

Porém, para este autor, o bebé teria necessidades de outra procedéncia e outra
ordem, das instintivas e pulsionais (fome, sede, sexo, etc..), que seriam anteriores ao
exercicio das fungdes egdicas de mediagdo e defesa, mas que contribuiriam para o inicio da
organizagdo egdica, pois elas existiriam desde o inicio, quando ainda ndo seria possivel
para um bebé registrar os acontecimentos a sua volta, pois o ego € o desenvolvimento
psiquico ainda ndo estariam suficientes para tanto. Estas seriam as necessidades de
provisdes ambientais afetivas, de amor humano, como ser embalado, acariciado e contido
nos bragos da mie, “holding”, que s6 podem ser satisfeitas pela relagédo de suporte materno

afetivo e de amor, na fase do ‘viver com’, quando os dois ainda sdo um.
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WINNICOTT (1988,1990i) define que o termo “holding”, ndo significa
somente 0 ato de segurar fisicamente um lactente, mas por mio deste, a mie pode
‘demonstrar ao lactente seu amor’, pois 0 bebé sentiria 0 aconchego de seu colo, seu cheiro,
seu batimento cardiaco, seu acalento e trangiiilidade. O ‘holding’ também seria exercido
pela atuagdo da mde como ego auxiliar do bebé. Dosando as estimulagdes e excitagdes
internas e(ou) externas, proporcionando alivio das tensdes internas, € cuidando desta
crianga como um ser total e continuo, a mie ndo somente demonstraria seu amor, mas
favoreceria sua integragdo corporal e psiquica, pela sensag@io de integragdo que esta
condicdo oferece. Exercendo o “holding”, a mie permite ao bebé a experiéncia de si
mesmo, do EU (Self), de seu préprio corpo, o que proporciona, também, um contexto de
comunicagdo, € um “setting” de seguranga e confianga, para que o desenvolvimento de suas
potencialidades hereditdrias possam ter inicio.

Assim, podemos entender que, no desenvolvimento inicial do bebé, o que esta
sendo adquirido € o sentido de integragdio e existéncia, que possibilita sua constitui¢do
como um EU. Isto s6 pode ocorrer, através do apoio emocional oferecido pela mie
(objeto/ambiente), pelo exercicio do “holding”, e pela satisfagdio de suas necessidades
instintivas e pulsionais. O contexto de confianga, seguranca e continuidade de existéncia
fisica e emocional, oriundo do suprimento das necessidades pulsionais e afetivas, daria
forca a um ser fragil ¢ imaturo, e proporcionaria, também, experiéncias e apreensdes do
mundo e de si mesmo para que sua existéncia como pessoa e sua organizagio egodica
tenham inicio, como afirma WINNICOTT (1993a):

Sua formagdo depende de uma maternagem suficientemente boa, com o amor sendo expresso
em termos fisicos (que € a tmica forma pela qual ele pode ser inicialmente expresso). A mie
sustenta o bebé (no Gtero ou nos bragos) e através do amor (identificado) sabe como se adaptar
as necessidades do ego.

Segundo WINNICOTT (1988), apesar de ndo ter conhecimento desta
comunicagdo, ‘o bebé registra seus efeitos através da confianga que ela the proporciona, ou
a partir da falta de confiabilidade’. Deste modo, podemos entender que o holding
transmitiria ao bebé, um contexto de seguranga e confianga, e estabeleceria uma forma de

comunicacdo entre ele e sua mie de maneira silenciosa € sem representagio.
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BOLLAS (1992a) afirma que pela relagdo identificatéria com seu bebé, a mae
forneceria ao filho ‘cuidados ambiento-somaticos’, que favoreceriam seu processo de
existéncia como pessoa. O bebé, por sua vez, internalizaria junto com o leite, os cuidados
afetivos maternos juntamente com o modo de ser da mae. Sendo assim, a mée funcionaria
nesta relagio, como um ‘objeto transformacional de self’, que seria, para o autor, a
‘primeira  estética humana’, anterior & internalizagdo das mensagens verbais.
Posteriormente, com a descoberta da palavra o bebé expressaria o “self’, ou ‘como um
lacaniano poderia afirmar, faria a descoberta do “self” pela palavra’. Mas, para BOLLAS
(1992a), a mie seria o primeiro mas ndo o unico ‘objeto transformacional de self’. Outras
relagdes e situagdes surgiriam na vida do individuo que poderiam funcionar também, como
transformadoras de EU (self).

Como esta primeira relagdo iniciar-se-ia antes que a mide e seus cuidados
pudessem ser representados mentalmente pelo bebé, como um OUTRO, o contetido destas
experiéncias no seria representado, mas deixaria marcas psiquicas que BOLLAS (1992b)
conceituou como um contetudo ‘conhecido-ndo-pensado’. As idéias contidas no conceito de
‘conhecido-nfio-pensado’ deste autor, refere-se & possibilidade de existir um arsenal
mnémico, inconsciente, sem objeto e representagdio, ou seja, as experiéncias ‘nunca
apreendidas cognitivamente mas conhecidas existencialmente’ referentes a organizagdo do
EU (Self) verdadeiro, de sua existéncia € experiéncia como pessoa. Apesar de antecederem
a formagdo egbica, estas experiéncias seriam fundamentais para sua organizagdo. Porém, o
contetido do ‘conhecido-ndo-pensado’ poderia também vir a ser representado e conhecido,
o0 que seria feito por meio de ‘objetos e(ou) situagdes evocativas’ posteriores, que poderiam

ser remontadas a estas experiéncias primitivas.

Estas idéias de BOLLAS (1992a), podem ser relacionadas as de WINNICOTT
(1988,1993b), quando este segundo compreende que o bebé ndo ouviria a comunicacdo
com sua mie, nem teria nogio do suprimento de suas necessidades, e(ou) falhas desta, mas
registraria seus efeitos, por meio de marcas emocionais inconscientes, que poderiam ser
transformadas, conservadas, e até mesmo ativadas no decorrer de seu processo de vida,

quando houvesse o colapso das defesas erguidas em fung¢@o dessas marcas.
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Além disto, estas idéias podem também ser relacionadas, ao conceito de
elementos ‘auto-traumaticos’ de LAPLANCHE (1993), que seriam desta forma, em virtude
do desenvolvimento bifasico da libido, quando, em segunda instdncia, uma experi€éncia
sexual proporcionaria um redimensionamento da primeira experiéncia, dada em um
momento pré-genital. Além destes autores, podemos também compreender esta condigdo,
pelo conceito de FREUD (1976j1), quando este entende que haveria no psiquismo
formagdes oriundas do narcisismo primdrio que permaneceriam intactas e apartadas do
restante do psiquismo. Esta idéia também converge com o que FREUD (19761) afirma
quando compreende que a angustia frente a um perigo real ‘Realangst”. Este autor
compreende que a angustia pode ser deflagrada quando uma situagdo atual, pode ser
remontada a uma primeira situagdo vivida anteriormente. Esta segunda situagdo serviria
como um estimulo e deflagraria angustia distinta e até mesmo desproporcional & qualidade
do estimulo que se apresenta no momento atual.

Podemos também compreender as necessidades basicas que um bebé teria, para
dar inicio a aquisi¢do do seu EU (self), pelo que WINNICOTT (1975a,1994h) conceituou
como ‘elemento feminino puro’ e ‘elemento masculino puro’ e pela compreensio que
ABRAM (1996) faz destes.

Estes elementos ndo estariam relacionados com impulso, mstinto, genitalidade,
pulsionalidade ou identidade sexual, mas fariam parte da condi¢@o psiquica do ser humano,
independentemente da identidade sexual masculina e/ou feminina, ou seja, seriam
pré-sexuais e até mesmo pré-pulsionais e pré-egoicos. WINNICOTT (1975a) afirma:

O elemento feminino puro relaciona-se com o seio (ou com a mée), no sentido de que o objeto €
o sujeito. N@o consigo ver impulso instintivo nisso.... ...A psicandlise talvez tenha dado atengdo
especial a esse elemento masculino ou aspecto impulsivo da relagio de objeto, e negligenciado,
contudo a identidade sujeito-objeto para a qual chamo a atengdo aqui, identidade que se
encontra na base da capacidade de ser. O elemento masculino faz, ao passo que o elemento

feminino (em homens e mulheres)...

Podemos entender por destas idéias que o elemento feminino puro estaria
relacionado ao modo de SER, enquanto o elemento masculino puro estaria relacionado ao

modo de FAZER, tanto da mide quanto do bebé, como também do tipo de relagdo primaria
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que se estabeleceria entre ambos. O modo de SER seria a primeira ¢ a mais primitiva
experiéncia que um ser humano pode viver. O tipo de relagdo baseada no SER teria o
intuito primeiramente de existir, para que a condi¢dio de FAZER, baseada nas defesas e
relagdes objetais possam ser concebidas e empreendidas. WINNICOTT (1975a) afirma:

O estudo do elemento feminino, puro destilado e ndo contaminado, nos conduz ao SER, e
constitui a Gnica base para a auto descoberta e para o sentimento de existir (e, depois, a
capacidade de desenvolver um interior, de ser continente, de ter a capacidade de utilizar os

mecanismos de projegdo e introjegio, e relacionar-se com o mundo em termos de introjegdo e

da projegdo).

Deste modo, podemos compreender que somente pela experiéncia de existir,
que inclui a experiéncia corporal, imaginativa, sensorial e aperceptiva ¢ em fuséo total com
a mie, € que a concepgdo das proprias necessidades instintivas, pulsionais e perceptivas,
assim como a possibilidade de separa¢@o e relagdo de objeto, poderiam ser concebidas e
desenvolvidas por um bebé. Ou como afirma WINNICOTT (1975a): ‘somente apds a
condicdo de fusdo, ¢ que pode haver separagdo e desta forma, o lactente pode ter
experiéncias do id, dos objetos e de relagdo’. Em outras palavras, apds a relagdo baseada no
modo feminino de SER, € que a relagdo de objeto baseada no modo masculino de FAZER,
pode acontecer. FAZER com o objeto ja pressupde uma separagdo, € uma certa concepgio
de existéncia e organizagdo egodica.

Para WINNICOTT (1990b) ‘no desenvolvimento inicial de um bebé, podemos
fazer referéncia a pulsdes somente com relag@o ao desenvolvimento do ego’. O ego estaria
relacionado ao elemento masculino da relagdo, ou seja, com o FAZER; com as experiéncias
corporais € a organizagdo de suas fungGes, juntamente com os impulsos do id; com a
organizagdo e a integrag@o do tempo e do espago e sua adaptacio com realidade e objetos,
como propée (FREUD 1976m1).

WINNICOTT (1988, 1990b) afirma que uma frustragdo de um impulso do id,
ou o ndo atendimento de uma necessidade pulsional pode ter conseqiiéncias muito
diferentes, da privagdo de uma necessidade de ser acalentado, ou ser exposto a uma
excitagdo (interna e(ou) externa) muito maior do que um bebé pode suportar. Uma

frustragdo egbica ou necessidade instintiva e pulsional insatisfeita, pode gerar ansiedade,
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mas o autor entende que ‘seria uma distorgdo dizer que um bebé que nio € embalado

reagiria da mesma forma que reagiria a uma frustragéo’.

Se um bebé passar por sucessivas privagdes afetivas, ou seja, se ndo for
atendido em sua necessidade de ser acalentado; se deixado a sés por muito tempo (horas, ou
até mesmo minutos) sem nenhum contato humano ou familiar; se deixado em contato direto
com sua atividade instintiva e com seus recursos precarios, sem o apoio emocional e afetivo
devido, mesmo que tenha suas necessidades instintivas e pulsionais satisfeitas, os bebés néo
se sentiriam frustrados, com raiva, 6dio ou destrutividade, ou culpariam o ambiente pela
frustragdo, mas passariam por experiéncias de fragmentacdo, inexisténcia, desintegragao, e

de ameaca de aniquilagdo e morte.

Com o exposto, entendemos que uma necessidade afetiva ndo suprida, na etapa
inicial e primitiva do desenvolvimento emocional de uma crianga, por anteceder a
capacidade do ego de supor, conceber e representar qualquer objeto e situagdo, € por ser
ainda incapaz de acionar defesas, proporcionaria marcas e distor¢des importantes na
organizagdo do EU (Self) e no desenvolvimento de sua existéncia como pessoa, € nio do

€go.

Desse modo um bebé niio precisa de uma ‘mie perfeita’ que satisfaga todas as
suas necessidades, nem de uma mie que providencie, no sentido de FAZER, todas as
satisfagdes pulsionais, mas precisa sim de uma ‘me suficientemente boa’, isto €, uma mée
que a0 mesmo tempo E e FAZ, ou seja, alguém que possa ter uma relagdo viva com a
crianga, a ponto de se preocupar o bastante para perceber o momento de suprir e frustrar,
para possibilitar experiéncias de suprimento e frustracéo suportaveis, para que o bebé se

integre como pessoa, inicie e desenvolva sua relagdo com a realidade.

Os tipos de ansiedade, angustia e trauma discriminados por WINNICOTT e o

conceito de ‘trauma acumulativo’ de KHAN

Segundo WINNICOTT (1975e, 1988, 1990b, 1990d, 1990h, 1990i, 1993a,
1993d, 1993h, 1994f), a base do processo de maturagdo € desenvolvimento do ego dar-se-ia
pela sensagdo de uma continuidade-de-ser, “continuity-of —being”, nio interrompida por
irritagdes. Estas irritagdes, seriam proporcionadas por €Xcessos de estimulagdes externas
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(provenientes do ambiente) e(ou) por seus proprios impulsos instintivos, pois o lactente
numa etapa inicial poderia confundi-los por ainda nio ter condi¢des e capacidade de
discriminar o EU (self) do ndo-EU (self), os impulsos dos objetos.

Estas irritagdes seriam sentidas pelo bebé como elementos intrusivos,
“impingements”, em seu psiquismo. Por ainda nfo ter condigdes de percebé-las,
discrimina-las nem representd-las (apenas senti-las); por ocorrerem anteriormente a
capacidade de representagdo e defesa egoica, estas seriam sentidas como insuportéveis;
atravessariam o escudo protetor do ego (até mesmo porque este ainda ndo estaria
suficientemente organizado) e, por este motivo, seriam traumaticas. Neste sentido,
WINNICOTT (1990i) afirma:

O ego do lactente esta criando forga e, como conseqiiéncia, estd a caminho de um estado em
que as exigéncias do id serdo sentidas como parte do self, nio como ambientais. Quando esse
desenvolvimento ocorre, a satisfagio do id se torna um importante fortificante do ego, ou do
self verdadeiro, mas as excitagdes do id podem ser traumiticas quando o ego ainda ndo é capaz
de incorpori-las, e ainda ¢ incapaz de sustentar os riscos envolvidos e as frustragoes
experimentadas até o ponto em que a satisfagdo do id se torne um fato.

Além disso, estas intrusdes, “impingements”, proporcionariam uma interrupgdo
na continuidade-de-ser do bebé que nfio seriam sentidas como frustragdo, mas como
sensagdo de morte, inexisténcia e ameaga de ‘aniquilagio do ser pessoal’. Diante disso, a
alternativa nfo seria defender-se (pois nfio haveria esta condigdo egoica), mas reagir, como
define WINNICOTT (1993i):

Pode-se observar aqui que a perturbagdo que forca o bebé a reagir retira-o de um estado de
‘existir’. Este estado de “existir’ s6 pode ser obtido sob certas condigdes. Quando est reagindo,
um bebé ndo estd ‘existindo’. O meio ambiente que invade ainda no pode ser sentido pelo bebé
como uma projecdo da agressdo pessoal, pois ainda ndo foi atingido o estadio no qual isto tem
algum significado.

WINNICOTT(1988), afirma que as primeiras organizagdes do ego surgiriam
com base nas experiéncias de ameagas de aniquilagio que ndo se efetivariam, pois o bebé
conseguiria recuperar-se delas. Com esta recuperagio, o bebé adquiriria confianca e isto o

levaria a desenvolver um ego capaz de suportar frustragdes. Esta condigdo de suportar e(ou)
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de se recuperar das irritagdes permite ao bebé o desenvolvimento de sua concepgdo de
existéncia e a possibilidade de ter experiéncias proprias para construir um ego pessoal

capaz de dominar os impulsos, as pulsdes e enfrentar as turbuléncias internas e ambientais.

Discutindo o ‘trauma do nascimento’, conforme postulado por FREUD em1916
e descartado em 1926, assim afirma WINNICOTT (1993h):

Gostaria de introduzir aqui a discussdo da palavra ‘ansioso’. Ndo consigo pensar que um bebé
possa estar ansioso no nascimento, porque nio ha repressdo ou inconsciente reprimido nessa
época. Se a ansiedade significa algo simples como medo ou irritabilidade reativa, estd certo.
Parece-me que a palavra “ansioso’ se aplica quando o individuo encontra-se nas garras de uma
experiéncia fisica (seja ela excitamento, raiva, medo ou qualquer outra coisa) que ele ndo pode
nem evitar nem compreender; isto €, grande parte da razio pela qual aquilo estd acontecendo
lhe escapa. Ao dizer isto, refiro-me ao inconsciente reprimido. Caso o individuo tenha uma
maior consciéncia do que esta ocorrendo, ele ndo mais ficar ansioso mas sim, excitado, com

medo, com raiva....

Neste sentido, podemos entender que na etapa inicial da vida, uma falha
ambiental ndo proporcionaria frustragdo, nem ansiedade, no sentido que envolve a atividade
€ organizag@o egoica, relacionadas com os objetos, perdas, perigos, frustragdo e atividade
pulsional, mas uma ameaga de aniquilagdo que seria de outra ordem, conforme define
WINNICOTT (1993i):

Um reagir excessivo ndo produz frustragiio mas uma ameaga de aniquilagdo. Esta, na minha
opinido é uma ansiedade primitiva muito real, que surge muito antes de qualquer ansiedade que

inclua a palavra morte em sua descrigdo.

WINNICOTT (1990b, 1994b, 1988), utiliza os termos ‘ansiedades
inimaginaveis’, ‘inacreditdvel ansiedade’, ‘anglstias impensaveis’, e(ou) ‘agonias
primitivas’ ao invés do termo ansiedade e(ou) angustia, para descrever e definir os
sentimentos primitivos, oriundos das conseqliéncias das irritagdes € intrusdes,
“impingements”, em virtude da privag@o, das falhas, da falta de apoio, ou fracassos da
adaptagdo da mie as necessidades afetivas do lactente. O autor representa este sentimento,
como sensacgdes de ‘ser feito em pedagos’, ‘cair para sempre’, ‘morrer € morrer € morrer’,

‘perder todos os vestigios de esperanca de renovagdo de contatos’, ‘completo isolamento,
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devido 2 inexisténcia de qualquer forma de comunicagdo’, ‘disjungdo entre psique € soma’
pois para WINNICOTT (1994b), ‘a palavra ansiedade ndo ¢ suficientemente forte’ para

descrever e/ou representar este tipo de sentimento.

Deste modo, podemos entender que o bebé estaria sujeito as ‘ansiedades
inimagindveis’ e ‘agonias primitivas’ em virtude de fracassos da adaptagdo da mae
(ambiente e objeto) as suas necessidades afetivas, como afirma WINNICOTT (1990b):

Pode-se dizer que uma protegdo do ego suficientemente boa pela mae (em relagdo as demais
ansiedades inimagindveis) possibilita a0 novo ser humano constituir uma personalidade no
padrio da continuidade existencial. Todas as falhas que poderiam engendrar a ansiedade
inimagindvel acarretam uma reacio da crianga, e esta reagdo corta a continuidade existencial.
Se ha recorréncia da reagio desse tipo de modo persistente, se instaura um padrdo de
fragmentagdo do ser. A crianga cujo padréo € de fragmentagdo da continuidade do ser tem uma
tarefa de desenvolvimento que fica, desde o inicio sobrecarregada no sentido da psicopatologia.

Resumidamente, podemos entender que, para WINNICOTT, as experiéncias
egobicas fazem parte da personalidade que vivencia uma continuidade-de-ser no tempo € no
espago, € a relagdo da pessoa consigo mesma ¢ com o mundo externo. A ansiedade € a
anglstia neste sentido seriam mobilizadas pela frustrag@o, pelas falhas de suprimento das
necessidades instintivas ¢ pulsionais, que proporcionariam sentimentos de raiva, 6dio e(ou)
perigo. A ansiedade e a angustia podem mobilizar defesas egodicas e solugbes de
compromisso, para escoar a libido que ndo conseguiu satisfagdo, ou que esta sob repressao.
Esta situagdo poderia comprometer a organizagdo e o desenvolvimento egdico, € a
condi¢do deste de suportar angustia e ansiedade e(ou) defender-se delas, a relagdo com os

objetos e a formacdo de sintomas psiconeuroticos.

Podemos entender, também, pelas idéias de WINNICOTT, que as atividades
pulsional e egéica propriamente dita, so teriam sentido, quando fossem relacionadas ao EU
(self), que seria uma organizagdo mais primitiva, remota e estrutural do que a egéica. As
necessidades para a organizagdo do EU (self) seriam as de suprimento afetivo e ndo
pulsional. Sendo assim, as falhas de suprimento das necessidades afetivas, por ocorrerem
anteriormente a capacidade egdica de representagdo e defesa, proporcionariam sentimentos

de intrusdo, aniquilagdo do sentido de existéncia pessoal, sensagdo de morte, ansiedades
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inimaginaveis e agonias primitivas. Além disso, estas falhas proporcionariam traumas pois
a libido invadiria o psiquismo de um individuo que nfio poderia acionar defesas, apenas

reagir.

Desse modo, compreendemos que WINNICOTT diferencia a estruturagdo do
EU (self)y do ego, embora estes estejam correlacionados. As experiéncias de morte,
desintegragéo e aniquilagdo estariam relacionadas com a identidade do sujeito oriunda da
concepgdo e organizagdo do EU (self), que podem comprometer o préprio sentido de
existéncia da pessoa € o desenvolvimento de ‘ansiedades’ e ‘distirbios’ de ordem e

natureza diversa, dos ‘transtornos’ psiconeurdticos e egdicos.

Segundo KHAN (1977b) ‘o trauma acumulativo’ resulta de fendas observadas
no papel da mie como escudo protetor, durante todo o curso do desenvolvimento, desde a
infincia até a adolescéncia’. O ‘trauma acumulativo’, para este autor, ocorreria pelas
sucessivas falhas da mde, por nfio poder conter e suprir as necessidades afetivas da crianga,
quando esta ainda se encontrava em um estado fragilidade e dependéncia dela, o que
proporcionaria pontos de fixacdo traumdtica. Além disso, estas falhas continuariam a se
apresentar, durante seu processo de desenvolvimento formando, assim, um padrio
traumatico. Estas ‘falhas’, segundo o autor, ndo teriam o carater de intencionalidade ou
‘maldade’, mas de impossibilidade interna da mée, para poder desempenhar a fungdo de
‘ego auxiliar’ de seu filho. Estes ‘traumas cumulativos’ deixariam marcas, desde a
organizagio do EU (self) e, segundo KHAN (1977a), entrariam pelas fases do
desenvolvimento da libido, durante toda a infincia, o que comprometeria também a

formacdo de estrutura egdica, a organizagdo defensiva e o desenvolvimento psicossexual.

A formacio do Falso EU (self)

SegundoWINNICOTT (1975a, 1975¢c, 1975d, 1975e, 1988, 1990b, 1990h,
19901, 1993 a, 1993b, 1993d, 1993h, 1994b) a necessidade de reagir limitaria e até mesmo
impediria a possibilidade de relaxar; de poder confiar em algo, em alguém ¢ em um
ambiente bom que possa suprir necessidades. Isto resultaria na dificuldade de se estabelecer
um contato com seu verdadeiro EU (self) e conhecer suas proprias potencialidades e

recursos, para constitui-se em um EU-SOU.

Capituio 2
139



WINNICOTT (1990¢) afirma que as pessoas cujo verdadeiro EU (self) tenha
sido ferido e traumatizado teriam de escondé-lo pelo risco de ser novamente ferido. Com
isto, organizariam uma fachada, um falso EU (self), para relacionar-se com o mundo. Este
Falso EU (self) teria o sentido de defesa para proteger o verdadeiro EU (self). Mesmo
assim, o ego poderia desenvolver-se. Porém, este se organizaria, com base no Falso EU
(self) defensivo contra intrusdes, e nfo do verdadeiro EU (self), no sentido de experiéncia e

existéncia propria.

Esta organizagdo egbica dar-se-ia, desde sua origem, sobre um ponto de fixagdo
traumatico, como uma extensdio do exterior e do meio ambiente mvasor e ndo de suas
proprias potencialidades e recursos, do seu intimo. Isto manteria a pessoa em um estado de
‘integragdo’ aparente, de desenvolvimento egosintdnico com a realidade, mas de caos

intrinseco.

Segundo WINNICOTT (1993b,19931,1993],1994a,1994d), no individuo adulto,
podemos observar as vicissitudes pelas quais este teria passado em seu desenvolvimento
emocional primitivo quando, clinicamente, no “setting” analitico, deparamo-nos com ‘um
complexo falso EU (self), cuja fungfio seria manter o verdadeiro EU (self) oculto, sendo
dificil aché-lo mesmo em uma analise muito profunda’. Segundo este autor, ‘o que restaria
de proprio, do verdadeiro EU (self) no adulto, ficaria oculto e neste caso, este existiria por

nao ser encontrado’.

Podemos entender que a vida vivida via falso EU (Self) daria sustentagéo,
suporte e seguranga, pois serviria como escudo contra as ‘agonias primitivas’ € 0s
sentimentos de desintegragdo, morte € caos psiquico intrinseco a elas. Além disso, segundo
WINNICOTT (1990¢), a organizagdo de um falso EU (self) até certo ponto € natural e
necessaria, pois ‘significa que o individuo conseguiu desenvolver uma capacidade de
renunciar 4 onipoténcia € ao processo primario para ter o ganho de conquistar um lugar na
sociedade que nunca poderia ser atingido ou mantido com o EU (self) verdadeiro expresso
e espontineo’. O falso EU (self) representa uma organiza¢do integral da atitude social
polida e amével, um ‘nfo usar o coragéo na manga’.
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Porém, ha diferencas entre a organizagdo social e o desenvolvimento patologico
do falso EU (self), em virtude de vicissitudes na apropriagdo primaria do EU (self)
verdadeiro, pelas fathas constantes de suprimento afetivo enquanto lactente. O resultado, no
segundo caso, seria 0 senso de irrealidade na relagdo mantida consigo mesmo e com o
mundo externo, pois o falso EU (self) estaria relacionado com as necessidades do OUTRO
¢ de OUTRA ordem, que n#o as suas proprias. Deste modo, mesmo sendo o falso EU (self)
sintdnico com a sociedade e com a realidade, a falta do EU (self) verdadeiro produziria uma
instabilidade, um sentimento de inexisténcia, desintegragio e caos psiquico. Quanto mais a
sociedade e as pessoas acreditam e valorizam o falso EU (self), mais evidente fica para a
pessoa a sensagdo de futilidade, como afirma WINNICOTT (1975a):

Existem pessoas tdo firmemente ancoradas na realidade objetivamente percebida que estio
doentes no sentido oposto, dada a sua perda de contato com o mundo subjetivo e com a
abordagem criativa dos fatos.

WINNCOTT (1990¢) afirma que, numa situagdo de vicissitude menos extrema,
o falso EU (self) seria organizado para defender o EU (self) verdadeiro, mas este seria
percebido como potencial e seria permitido a ele ter uma vida secreta. O falso EU (self),
neste caso, teria como interesse principal, a procura de condigdes que tornassem possivel ao
EU (self) verdadeiro emergir. Esta seria uma organizagio com finalidade positiva, de
preservagdo do individuo, a despeito das condi¢gSes ambientais anormais. Esta condigdo

seria uma extensdo do conceito psicanalitico do valor positivo dos sintomas.

Entretanto, segundo o autor, numa situacdo de vicissitude extrema, o Falso EU
(self) implantar-se-ia como real nos relacionamentos de convivéncia, de trabalho e de
amizade, e manteria o verdadeiro EU (self) oculto. Isto traria um comprometimento de
identidade importante, pois em situagdes em que tanto as pessoas, como O proprio
individuo entendem que o que esta sendo vivido e expresso contém uma pessoa real, o falso
EU (self), implantado falha, e a pessoa se apresenta com caréncias essenciais ¢ falta de
consisténcia e identidade propria.

Podemos entender com o exposto que o EU (self) verdadeiro daria e traria
estimulo para que a vida seja vivida. A falta de contato com este e(ou) a experiéncia da vida
feita predominantemente pelo falso EU (self) poderiam proporcionar depressdes profundas
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e até mesmo estimular o suicidio concreto’. Segundo WINNICOTT (1990e), ‘quando o
suicidio € a tinica defesa que resta quando nfio se pode contatar o EU (self) verdadeiro, cabe
ao falso EU (self) organiza-lo’. Isto, naturalmente, envolveria a destrui¢do do Falso EU
(self), eliminaria a depressdo, mas também a possibilidade de seu sentido de existéncia ser
adquirido e da vida ser prorrogada.

O processo de desenvolvimento psiquico
Da dependéncia absoluta 2 independéncia, suas vicissitudes e defesas

WINNICOTT (1990b) denomina ‘processo de matura¢do’, a progressdo do
bebé, da dependéncia absoluta do apoio materno para a independéncia, € assim define:

O termo processo de maturagio se refere 4 evolugdo do ego e do EU (self), inclui a histéria
completa do id, dos instintos e suas vicissitudes, e das defesas do ego relativas ao instinto. Em
outras palavras, 2 mde e o pai ndo produzem um bebé como um artista produz um quadro ou 0
ceramista um pote. Eles iniciam um processo de desenvolvimento que resulta em existir um
habitante no corpo da mie, mais tarde em seus bragos, € apés no lar proporcionado pelos pais;
este habitante se tornar algo que estd fora do controle de qualquer um... ...Se conseguem
proporcionar esta provisio entdo o processo de maturagio da crianga ndo fica bloqueado, mas ¢
atingido e capacitado a se tornar parte da crianga.

O processo de formagdo e de desenvolvimento do aparelho psiquismo da
crianga, para este autor, estaria relacionado com a organizagdo do EU (self) e do ego, que
coincidiria com a progressdo gradativa do bebé da dependéncia do ambiente rumo a
independéncia deste (até certo ponto) e dependeria, além da maturagdo neurolégica, de trés
formas especificas de cuidados maternos dedicados ao lactente, como afirma WINNICOTT

(1990i,1990b): integragdo, personaliza¢do e realizagio.
Integragio

Para WINNICOTT (1990i), a tendéncia a integragdo faz parte do potencial
herdado do bebé, pois, para este autor, nio haveria no individuo a tendéncia a destrui¢do

* O suicidio concreto neste caso, € compreendido por WINNICOTT, “como o envio do corpo a uma morte
psiquica ja configurada, em virtude de um complexo sistema de defesas que foram organizadas e
reorganizadas contra a espoliagio do EU (self) verdadeiro”. A morte neste sentido, pode ser entendida
também, como a destrui¢do do EU (self) total, para evitar o aniquilamento do EU (self) verdadeiro.
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atribuida por FREUD (197611) a pulsdo de morte. A tendéncia & integragéio a qual se refere
WINNICOTT, seria em virtude de aspectos constitucionais e hereditarios, fisicos e
psicolégicos, que contribuiriam para a organizagio do EU (self) e evoluiriam para a
discriminagéo do ndo-EU, da fantasia e realidade, para a formagdo do €go, ¢ as relagbes do

sujeito com os objetos do mundo interno e externo.

Na progressdo da dependéncia absoluta para a relativa, rumo a independéncia, o
lactente primeiramente estabeleceria a concepgdo de EU e ndo-EU, quando este poderia se
dar conta dos cuidados maternos e relaciond-los com suas necessidades pessoais. Com isto,
iniciaria a discriminagio entre a realidade interna e subjetiva que nortearia a percepgdo da
realidade objetivamente percebida e a organizagio do ego. Este, por sua vez, organizaria
um sistema de defesas propriamente ditas, o que daria inicio a outra etapa, que seria a de
relagGes objetais propriamente ditas.

Porém, WINNICOTT (1993d) faz uma distingdo entre os estados de ndo-
integragdo, de integragdo, de dissociagdo e¢ de desintegragio que estariam presentes no

processo de estruturaggo e desenvolvimento psiquico.

Para este autor, o bebé nasceria em um estado de nfo-integracdo fisico e
psiquico primario, ‘aos pedagos’ por assim dizer, mas com potencial para a integragdo. Este
estado ndo geraria ansiedade ou sofrimento, mas proporcionaria sensagcdes de relaxamento e
repouso. A experiéncia de integragdo, de continuidade-de-ser sé poderia se atualizar, por
meio da experiéncia de ser contido fisicamente pelos bragos da mée, pelo “holding”.

A dissociagdo seria um estado de integra¢@o parcial ou incompleta. Quando os
aspectos integrados se dissociam podem gerar, por um lado, sofrimento e ansiedade por
promover quebra na sensacdo de continuidade de existéncia; por outro lado, a dissociagdo
pode também ser utilizada como mecanismo de defesa, pois uma ruptura de continuidade

pode proporcionar a quebra de associagdes que proporcionariam ansiedade.

A desintegragdo ja& supde que a integragdo existiu, que um certo
desenvolvimento e organizagdo egodica foram possiveis, mas que por varias razdes e
vicissitudes, eles se perderam. Neste caso, haveria o surgimento de angustias, muitas vezes

de agonias primitivas, aniquilagdo, inexisténcia, irrealidade e também da psicopatologia.
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Personalizacdo

Para WINNICOTT (1990b,1990i,1993¢,1993d,), no inicio da vida, em unidade
com a mie, o lactente ndo teria nogdo de realidade externa, interna ou psiquica nem haveria
uma experiéncia emocional do corpo, das necessidades corporais e instintivas, assim como
dos objetos de satisfagdo. Psique e soma ndo estariam em oposi¢éo, visto que a experiéncia
do corpo ndo faria parte da realidade psiquica.

Segundo WINNICOTT (1993d), um impulso do id ou uma excitagéo corporal
pode ser experimentada pelo bebé, na etapa inicial, como nfio pertencente ao EU (self) e a
realidade psiquica por ainda ndo haver possibilidade de discriminacdo do EU (self) e do
nfo-EU (self). As experiéncias corporais, (de integragdo, dissociagdo e desintegragdo), para
WINNICOTT (1993d), s6 podem ser concebidas como fonte de excitagdo propria,
desconforto e prazer, a partir do momento em que o bebé puder experimenta-las como
proveniente do EU (self), e quando uma capacidade de representagdo for adquirida.

Em virtude do seu estado de ndo-integragdo fisica e psiquica, ao nascer, a
experiéncia do bebé, de seu préprio corpo, dar-se-ia pela resisténcia e pelo atrito que um
objeto oferece a sua pele, que seria feita, ssgundo WINNICOTT (1993a), no exercicio de
sua motilidade fisica espontanea, ¢ também, como afirma WINNICOTT (1990b,19901),
pelo aconchego que os bragos da mie proporcionariam, pelo seu suporte afetivo, no
“holding™.

As experiéncias de resisténcia e aconchego proporcionariam ao bebé desprazer
e(ou) prazer como também a possibilidade de representacdo e delimitagdo de fronteiras e
limites de seu préprio corpo € a estimulagdo para sua inser¢do no mundo externo. Em
outras palavras, a experiéncia fisica na realidade psiquica pode proporcionar discriminacdo
entre interno/externo, dentro/fora; de EU e nfio-EU; a experiéncia emocional de integracdo
e continuidade fisica, e o sentido de existéncia fisica de SER UMA PESSOA que habita em

um corpo.
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WINNICOTT (1993b) descreveu o processo de integragdo corporal, a
personalizagdo, como ‘o sentimento de que se estd dentro do préprio corpo’. Entendeu
também, que ‘habitar em seu proprio corpo’, sé € possivel, se ‘a mie sustentar a situagdo’,
“holds a situation”, para que o bebé possa elaborar as experiéncias instintivas e pulsionais.
Néo importa, segundo o autor, para o bebé ‘ser muitos pedagos ou ser inteiro, viver no rosto
da mae ou viver em seu préprio corpo, desde que de tempos em tempos, ele se torne uno e

sinta algo’.

Segundo WINNICOTT (1993d), na etapa de dependéncia absoluta, a
experiéncia do corpo na realidade psiquica, é proporcionada pela integragdo do corpo e do
psiquismo experimentados como uma sé unidade, como uma ‘trama psicossomatica’, ou ‘a
psique residindo no soma’, que seria fornecida pelo suprimento afetivo proporcionado pelo
“holding” materno. As atividades mental e intelectual teriam relevancia neste momento,
apenas para os registros mnémicos, visto que o bebé ndo teria condigdes nem maturidade

para representar ¢ significar os cuidados proporcionados pela mae.®

Com a maturidade fisica e psiquica, durante o processo de desilusio e de
desadaptagdo, rumo a dependéncia relativa ¢ a independéncia do ambiente, o bebé pode
‘dar a si mesmo o cuidado materno’ por meio da compreensio, pois ele j4 teria registrada e
internalizada a fung@o materna. O fracasso da mae (desde que no nivel do suportavel) nesta
etapa seria oportuno e 1til, pois ela daria ao bebé, a oportunidade para que ele recorra a sua
atividade mnémica e imaginativa, mental e psiquica, para incentivar sua autonomia. No
entanto, existem maes que manejam o corpo do bebé, predominantemente pelo “handling”,
ou seja, elas podem dar e suprir todas as providéncias e satisfagdes corporais, mas estas sio
feitas mediante cuidados técnicos e satisfagdes instintivas e(ou )pulsionais. Estas mées nio
podem ou ndo conseguem sustentar o filho no sentido emocional, de amor e carinho, pelo
“holding™ e suporte pelo afetivo, elas ndio podem aconchega-lo. Este é o caso de uma mie
que FAZ, e tem dificuldade de SER.

® Porém, estes registros emocionais podem ser evocados em termos mnémicos em uma outra etapa quando o
bebé puder perceber e se dar conta dos cuidados maternos ou da falta deles, ou em outra situagio que
possibilite sua evocagio.
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KHAN (1976), conceitua este investimento no corpo do bebé, com
predominéncia do exercicio do “handling”, como ‘idolizagdo’. Este conceito descreve “a
mie que oferece a crianga cuidados corporais e pulsionais, mas de modo impessoal’. A
crianga que ¢é tratada pela mie como ‘criagdo-coisa’, “thing-creation”, mais do que como
uma pessoa que esta emergindo e crescendo, teria as atividades e excitagdes corporais do Id
portanto, satisfeitas de acordo com as necessidades e com a disponibilidade da mée, ¢ ndo
de acordo com seu proprio processo € necessidades.

Esta condig#o traria conseqiiéncias para o individuo, tanto no sentido estrutural,
como no desenvolvimento subsequente. Uma delas seria que o corpo investido ¢ narcisado,
tomaria a frente no processo de existéncia do individuo, ou seja, o individuo existiria por
ter um corpo, mas nfo por ser uma pessoa. A integragdo corporal e psiquica neste caso nio
pode ser completa (dissociada), ou até mesmo interrompida (desintegrada). Assim sendo, o
corpo ndo seria sentido pela crianga como pertencente a sua realidade psiquica, mas ambos
(corpo e psiquismo) seriam concebidos pelo individuo, como distintos, separados ¢
autdnomos.

Outra conseqiiéncia, em virtude do exercicio predominante do “handling” ao
invés do “holding” materno, por falta de amparo e continéncia corporal, € a possibilidade
de interrupgdo da integragdo e da ‘trama’ fisica e psiquica, que seria proporcionada pelos
excessos de estimulos internos (da atividade instintiva no corpo), e(ou) externos (pelas
estimulacGes ambientais) sentidas com intrusdes, “impingements”. WINNICOTT ( 1993d)
denominou ‘despersonalizagdo’, o sentimento oriundo das intrusdes que proporcionariam
sensagdes de desintegragdo, de queda livre, sem amparo ¢ sem fronteiras, de perda de
unidade corporal, pois neste caso, ndo haveria nada para conter o corpo na realidade
psiquica. Juntamente com estas sensa¢des, haveria as “angustias inomindveis” ¢ “agonias
primitivas”, e o sentimento de inexisténcia, desrealizacdo, caos, catastrofe, morte.

Segundo WINNICOTT (1993h), a experiéncia de despersonalizagdo ocorrida
no momento da vida do bebé seria traumatica pois neste momento ainda nio ha organizagdo
egoica suficiente capaz de representagdo e possibilidade de defesa. Mesmo ndo sendo
passivel de representago e registro mnémico, este trauma primitivo e primdrio, referente a
concepgdo da unidade corporal, proporcionaria marcas inconscientes. Neste sentido,

podemos ter uma pessoa com distor¢des primarias e estrutural da unidade corporal inicial,
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com marcas traumaticas inconscientes e nio representadas, que seriam decorrentes de uma
condicdo de fracasso ambiental afetivo, mesmo tendo havido provisdes, suprimentos e

satisfagdes de necessidades instintivas e pulsionais.

Assim, podemos entender que mesmo havendo provisdes técnicas ambientais
nos cuidados para com o corpo do bebé por meio do exercicio do “handling”, sua
predominincia, a0 invés do “holding”, traria conseqiiéncias com relagdo a formagdo do EU
(self) corporal (da experiéncia de si mesmo, da graduagdo do tempo e das sensagdes) e do
ego corporal (do desejo, sexualidade, excitagdo erdtica, amor e 6dio), pois a organizagdo da
realidade psiquica estaria comprometida desde o inicio de sua formagdo.

Outra conseqiiéncia das falhas de cuidados afetivos seria a hiperatividade
mental. WINNICOTT (1993d) faz uma disting@o entre atividade mental e psiquica, pois
entende que a psique significa ‘a elaboragdo imaginativa, vivida na realidade psiquica de
partes, sentimentos e funcGes sométicas’, enquanto a atividade mental depende do cérebro,
da atividade neurologica, biolégica, que armazena lembrangas, exerce a atividade

intelectual e faz o registro das excitagdes e experiéncias corporais.

WINNICOTT (1993d) afirma que, se o fracasso materno for acima do
suportdvel, na etapa de dependéncia relativa, quando uma possibilidade de representagao,
de defesa e uma condigdo neuroldgica capaz de registro mnémico estiverem em
desenvolvimento, podemos ter uma hiperatividade mental que o autor conceitua como
‘mentalizagdo’. Este processo se iniciar-se-ia ainda na etapa de dependéncia absoluta, como
uma forma de reagdo contra a ‘despersonaliza¢@o’, mas continuaria se desenvolvendo como
defesa e tentativa de recompor e/ou readquirir a unidade corporal, de um continuar-a-ser,

“continue-on being”, para a integragéo psique-soma.

Segundo WINNICOTT (1993b, 1994i, 1994j) ‘o parceiro oposto ao soma na
valsa da vida nfio é a mente, mas a psique’. Numa situagdo de reagdo e defesa, o individuo
teria de suprir uma funcdo, que na verdade deveria ter sido feita pelo ambiente. A
‘mentaliza¢io’ proporcionaria uma dissociagdo entre atividade psiquica e mental, no qual a
mente tomaria o lugar da psique, o pensar substituiria o sentir, a atividade mental

substituiria a fungdo psiquica ¢ imaginativa da fungfo corporal.
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Além disso, para WINNICOTT (1994¢g), tendo o corpo, como continente €
involucro do EU (self) e do psiquismo, dissociado da realidade psiquica, este pode ser
concebido como um OUTRO e fazer parte de um falso EU (self) reativo, € ndo do
verdadeiro EU (self). Assim, as necessidades corporais podem ser moduladas por uma
perspectiva e expectativa externa, € ndo de uma elaboragdo psiquica e imaginativa propria.
Esta condicdo pode gerar uma distor¢do da concepcdo do ego corporal, ou seja, as
necessidades, os e descjos € as excitagdes erdticas corporais do psiquismo e do id podem
ser sentidos como persecutdrios, por nfo fazer parte da realidade psiquica. Essas
necessidades e sua satisfagdo seriam sentidas como proveniente de OUTRO e de OUTRA

ordem e satisfeitas de acordo com uma realidade expectante.

WINNICOTT (1994j), afirma que as doengas psicossomiticas seriam uma
forma defensiva, com valor positivo, por meio destas, o paciente adulto encontraria uma
maneira de ‘manter-se em seu corpo’, de ‘estar consciente de si mesmo em termos fisicos’,

embora haja subjacente a essas doengas, uma ameaga de despersonalizagdo.

Inicio das Relagdes Objetais e realizaciio [realizing]

Segundo WINNICOTT (1975f, 1990i), na dependéncia absoluta e relativa, na
mente da criang¢a, a mde do mundo interno e a mie do mundo externo estariam ainda muito
ligadas uma a outra, situagdo que pode ser compreendida pelo conceito de ‘identificagio
primaria’ ‘quando o sujeito € o objeto sdo um’. Por meio da experiéncia de relaxar, de estar
ndo-integrado, o bebé pode desenvolver um ambiente interno bom que coincide com o
externo. Por ndo ser possivel ainda discriminar o que € interno e(ou) externo a si, o bebé
sentiria apenas ‘a presenca de alguém’ - uma mée interna e externa - que daria a ele suporte
e confiancga para poder relaxar e experimentar a si mesmo e ao mundo.

WINNICOTT (1975a, 1975e, 1993d) afirma que, inicialmente, haveria a
‘identificag@o primaria’ e, no momento evolutivo seguinte, a ‘identificagdo projetiva’. Este
segundo movimento seria possivel, quando o objeto se torna significativo para o sujeito, ou
seja, quando os mecanismos de projegdo estdo operando, e 0 ‘sujeito pode ser encontrado

no objeto’. Em um terceiro momento, haveria o que o autor entende por catexia e relagio de
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objeto, quando seriam efetuadas certas alteragdes no EU (self), pois haveria a descoberta
do ndo-EU, feita por meio da agressividade exercida pelo gesto e motilidade esponténea.

Porém, para WINNICOTT (1993a), a agressividade primaria dirigida ao objeto
ndo seria intencional; ndo teria o sentido de agredir ou destruir, pois o objeto atacado ainda
estaria sob controle da fantasia onipotente do sujeito; nem haveria raiva no ataque, pois os
sentimentos de raiva, amor e 6dio estariam fundidos nesta etapa inicial. Sendo assim,
WINNICOTT (1975f. 1990a, 1990b) afirma que na relagdo de objeto, o individuo ainda
ndo estaria inserido na realidade compartilhada, pois ndo haveria ainda introjegdo ou nogdo
de qualquer ameaca de retaliag@o por parte do objeto. Neste sentido, a agressividade seria o
‘veiculo’ por meio do qual o bebé descobriria 0 nio-EU, perceberia o funcionamento do
mundo dos objetos ¢ da realidade compartilhada.

A experiéncia de estar sempre atacando o objeto e sua sobrevivéncia
proporcionariam alegria a0 bebé como também tornariam a externalidade do objeto atacado
sentida como tal, pois o objeto sobreviveria ao ataque feito a ele em fantasia. Deste modo, a
agressividade pode ser entendida como uma inser¢io no principio da realidade, pela
constdncia objetal.

A raiva, pelo contrério, faz parte de um desenvolvimento mais sofisticado que
aconteceria no momento posterior de integragdo egoica e percep¢do do objeto. Esta se
refere a frustragdo da satisfagdo pulsional que, por sua vez, proporcionaria a cisio entre
amor e odio, e ndo o teste de realidade. Neste sentido, WINNICOTT (1993a) afirma:

...Que a frustracdo provoque raiva durante tais fases (do desenvolvimento da libido) é 6bvio;
mas na nossa teoria dos sentimentos e estados iniciais, precisamos estar preparados para
encontrar a agressdo que precede a integragdo do ego, integragdo essa que torna possivel a raiva
pela frustragfio pulsional e que faz com que a experiéncia erética seja uma experiéncia.
WINNICOTT (1993a) entende que quando a crianga externaliza sua
agressividade com relacdo a mde real, ele pode estar fazendo uma experiéncia erdtica,
testando e ‘brincando’ com a possibilidade de trazé-la de volta. A sobrevivéncia da mie
real, ¢ uma demonstracdo de que a mie interna ndo desapareceu de seu mundo interno
quando atacada em fantasia, isto €, ela nfio foi destruida. Deste modo, podemos entender
que a ‘ansiedade de separag@o’ ndo seria acionada naturalmente, pois o temor de perda da
mie interna seria aliviada pela alegria de recuperd-la. Essa idéia afasta a teoria da
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agressividade como destruigdo, como também a teoria de que a ansiedade de separacdo
faria necessariamente parte do processo de desenvolvimento psiquico. Este movimento
estaria na base do brincar e do teste de realidade, pois segundo WINNICOTT
(1975c¢,1975d) ‘no brincar e somente no brincar o individuo pode descobrir seu EU (self)’.

WINNICOTT (1975d, 1993¢) entende que o brincar funciona como uma
experiéncia amorfa e desconexa, um ‘como se’ que se daria em uma zona neutra de
experiéncia, numa 4rea intermediéria entre a realidade interna e a realidade compartilhada
do mundo externo aos individuos, que o autor denominou ‘area de fendmenos e objetos
transicionais’. A idéia de uma 4rea neutra, intermediaria, e transicional de experiéncia, que
se daria no entrelagamento entre a subjetividade e a observagdo objetiva, afasta a teoria que
tende a conceber a realidade externa apenas como mecanismos projetivos do individuo,
pois, uma vez testado, o objeto pode ser usado como algo externo e pertencente a realidade
compartilhada.

Para que este espago de experiéncia seja concebido e exercido, € necessario
aceitar o paradoxo. O paradoxo pode ser compreendido como afirma ROUSSILON (1994a)
‘paradoxo significa contrario a opinido(doxa), isto €, a opinido recebida e comum’. O
paradoxo vai contra o senso comum e afirma a existéncia de dois sentidos a0 mesmo
tempo. WINNICOTT (1975d, 1993€) entende que o paradoxo dar-se-ia pela convivéncia
simultinea da realidade interna e externa, que ndo deve ser resolvido, mas aceito como €, €
assim afirma:

Do objeto transicional, pode-se dizer que se trata de uma questdo de concordancia entre nds ¢ 0

bebé, de que nunca formulemos a pergunta: ‘Vocé concebeu isso ou lhe foi apresentado a partir

do exterior?” O importante € que nido se espere decis3o alguma sobre esse ponto. A pergunta
ndo € para ser formulada.

ROUSSILON (1994a, 1994b, 1994c), compreendendo o paradoxo nas idéias de
WINNICOTT, afirma que haveria duas possibilidades de manifestagdo do paradoxo: os

‘paradoxos légicos’ e as ‘defesas paradoxais’, e assim define:

Os paradoxos logicos sio indispensaveis ao estabelecimento do espago transicional, condigdo
necessdria para que a experiéncia de continuidade de ser se estabelega; deles vai depender a
saiide mental da crianca. J4 as defesas paradoxais ocorrem quando héd uma falha nesta

experiéncia e servem para preservar o verdadeiro self de aniquilagao e angustias primitivas.
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Sendo assim, podemos entender que o paradoxo pode se apresentar com o
sentido de satide, com o sentido de defesa. No desenvolvimento, com base na experiéncia
paradoxal, o objeto pode ser testado e concebido em sua externalidade e, portanto, pode ser
usado. Segundo WINNICOTT (1993a,1975f) o uso do objeto seria uma etapa mais
evolutiva de relagdo com a realidade. Ele envolveria a relagdo de objeto, mas ndo como um
feixe de projegdes, pois 0 uso do objeto depende da natureza e das caracteristicas do objeto
envolvido, e da aceitagio da existéncia pela crianga independentemente de sua fantasia,
pois ele estaria fora da area de seu controle onipotente, ou seja, esse objeto seria real e faria
parte da realidade compartilhada.

A mudanca da relagio de objeto para o uso do objeto depende da possibilidade
do objeto de sobreviver a destruicdio, de ter autonomia e pertencer a realidade
compartilhada. Esta mudanga de concepgéo e atitude para com os objetos colabora para a
aquisicdo e introdugdo do Principio de Realidade. Pelo uso dos objetos, a crianca ndo se
alimentaria somente de suas fantasias, mas viveria e alimentar-se-ia do mundo de objetos
reais, pois estes estariam fora do EU (self), do seu controle onipotente, ou seja, no mundo.
Caso isso ndo acontega, o individuo alimentar-se-ia somente dele mesmo, de seu proprio
EU (self), o que mplica na condigdo de relagdo de objeto, em controle onipotente, e
fantasia.

A mie objeto e a relacio entre ambos proporcionariam, facilitariam ou
impediriam essas experiéncias do bebé com o mundo externo. WINNICOTT (1975¢,1980)
afirma que pelo rosto da mée, por sua expressdo facial, diante das experiéncias, exercicio
da agressividade ¢ o ‘brincar’ da crianga, ela funcionaria como um espelho onde o bebé
veria suas atitudes refletidas. As interpretagdes dadas pela mde, as suas experiéncias
organizar-se-iam, o que resultaria na existéncia do EU (self) e na possibilidade do individuo
poder adquirir uma identidade baseada na confianga interna de sua bondade e de possuir
objetos bons. Quando acontece o contrario, ou seja, se a mie interpreta sistematicamente as
experiéncias da crian¢a, como indevidas, inadequadas e destrutivas, ela pode compreender
suas atitudes como procedentes de objetos maus, 0 que pode proporcionar sentimentos de
maldade interna e de persecutoriedade.
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Os sentimentos de maldade interna, de persecutoriedade e de abandono podem
ser proporcionados quando a mie deixa uma crianga, quando esta ainda ndo esta preparada
para a separagdo. Com isto, segundo WINNICOTT (1990a,1990b), a crianca nio sentiria
que perdeu apenas a mie real, mas também ‘sua mée interna, que adquiriu para a crianga o
significado de uma fonte interior de amor e protegdo e da prépria vida’. A auséncia e(ou) a
ameaga de perda da mie real atacada significam para a crianga, té-la destruido, o que
implica em uma mudan¢a de compreensdo sobre si mesmo e sobre sua bondade, ¢ uma
mudanga de atitude com relagdio ao teste de realidade, ou seja de uma atitude ativa para

uma atitude passiva diante dos objetos.

Neste sentido, WINNICOTT (1994c) afasta também a idéia de que a
destrutividade estaria baseada na inveja do seio e afirma que ‘a palavra ‘inveja’ implica um
alto grau de sofisticagdo, isto €, um grau de organizagio do ego no sujeito que ndo se acha
presente no inicio da vida’. No inicio da vida, segundo o autor, ‘nfo existiria
necessariamente inveja, mas um impulso agressivo que teria o sentido de objetivar’, e de
brincar para experimentar a volta da mée, que conteria o exercicio de sua prépria bondade

interna.

WINNICOTT (1990a), desenvolveu o conceito de ‘Capacidade para estar so’,
que define o processo de dependéncia rumo a independéncia. ‘Estar s6 depende
paradoxalmente de um objeto bom e confidvel na realidade externa do individuo’. Ficar s6,
a principio, segundo o autor, ‘sé seria possivel na presenga de alguém, devido a
imaturidade do ego, pois seria naturalmente compensada pelo apoio egdico da mae’. Com o
passar do tempo, tendo a crianga introjetado gradualmente o ego auxiliar da mée, pelas suas
interpretagdes e atitudes diante de suas experiéncias, estabelecer-se-ia um registro
emocional interno, de que alguém se preocupa com ela, e que alguém sempre esta ali
quando ela necessitar. Desta forma, a presenga real da mée ou figura materna poderia ser
dispensada, pois a crianga se tornaria capaz de ficar s6 sem o apoio freqiiente da mae ou de

seu simbolo.

Sendo assim, para WINNICOTT (1990a) a capacidade de estar sé significa que
o individuo teve oportunidade, por meio de uma maternagem suficientemente boa, de

construir uma crenga em um ambiente externo benigno bem estabelecido, para ela sentir-se
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confiante quanto ao presente ¢ ao futuro e com relagdo & mie. A introjecdo deste ambiente
externo bom proporcionaria a crianga autoconfianga ¢ seguranca, para estar sé com a
auséncia de objetos, o que possibilitaria a constituigdo de um EU auténomo, capaz de fazer
¢ confiar em suas proprias experiéncias ¢ também um continuar-a-ser sem ter que reagir e
se defender. Sob estimulos (externos e internos) intensos, defesas podem ser acionadas,

mas de um modo compativel com a realidade e com sua prépria condi¢3o interna.

Deste modo, WINNICOTT afirma que ‘a capacidade de estar s6 é também
paradoxal’, pois esta condi¢@o, supde que houve a experiéncia da mde como objeto da
realidade externa, que esteve sempre presente quando foi necessdrio. ‘Estar s6’, contém
portanto, o entrelacamento de duas realidades: a experiéncia objetiva da presenca da mie e
a subjetiva da mée interna, fornecida pelo ambiente bom que ela proporcionou, que se

mantém internamente.

Baseados nessas idéias de WINNICOTT podemos pensar que o sentimento de
aniquilagdo e desamparo psiquico, € a angustia de separagdo e abandono, ndo seriam
necessariamente experimentados caso o lactente tenha tido uma assisténcia afetiva

satisfatoria, em um contexto de seguranga e confianga.

Segundo WINNICOTT (1975f, 1990i, 1993a), o sentimento de aniquilagéo,
teria qualidades inteiramente distintas da agressividade e da destrutividade. Este sentimento
pode ser compreendido como resultante da resposta retaliativa do objeto externo, em
virtude da agressividade dirigida a ele, ou por sua destruicdo, o que pode gerar um
sentimento de maldade, e persecutoriedade interna na crianga, por favorecer a
compreensdo, de que seus objetos internos sfio maus e capazes de destruir, € ndo de
‘objetivar’. A aniquilagdo mobiliza a necessidade de reagir para sobreviver, o que
impossibilita a experiéncia. Sendo assim, quando ndo ha experi€ncia ou quando ha reagéo,
existe a necessidade de defesa; com defesa, surge a ansiedade. Com isto, ha prejuizo na
organiza¢fio, experiéncia e apropriagdo do EU (self)) e do mundo, o que compromete

significativamente a evolugdo da dependéncia para a independéncia.
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O desamparo psiquico pode ser compreendido por meio das idéias de
WINNICOTT, como um sentimento de aniquilagdo e caos, que aconteceria numa etapa
precoce do desenvolvimento psiquico, quando ndio ainda ndo hd ‘consciéncia’ ou
representagdo de experiéncias. A aniquilagdo neste momento significa a auséncia de
esperanga, por nio conseguir encontrar, e(ou) ser encontrado pelo objeto, o que prejudicaria

a confianca na bondade interna e(ou) externa, mesmo indiscriminadas a principio.

A angustia de separagio e a de abandono seriam experimentados no caso de
falhas ambientais importantes, de suprimento de necessidades afetivas quando o beb¢ ainda
ndo estd preparado para ‘estar s6’. Estes sentimentos ocorreriam em virtude das
interpretagdes feitas pela mde, por ocasiio do exercicio de sua agressividade; as
experiéncias de maldade interna, pelo abandono e retaliag3o real sofrido, e pela necessidade
de reagdo e defesa, o que mobilizaria a angustia e o temor de perder o objeto. Podemos
entender também, que estes sentimentos seriam experimentados, mas ndo necessariamente
representados, pois a representagio e o reconhecimento de sentimentos e falhas seriam algo
de extrema sofisticacdo que so poderiam ser adquiridos e admitidos quando uma condi¢do

egoica ja fosse desenvolvida o suficiente para poder representd-los.

Técnicas de intervenc¢édo

Do ponto de vista de intervencdo técnica, WINNICOTT (1993c,1993j), de
acordo com seu ponto de vista, entende que FREUD e KLEIN, pela compreensdo que
tiveram a respeito do desenvolvimento da pulsionalidade; por compreenderem que o
lactente nasceria com uma certa condigio de desenvolvimento e organiza¢do psiquica; por
admitirem a situagdo de maternagem inicial como algo natural; compreenderam que a
regressdo aconteceria, dependendo das vicissitudes encontradas pela libido, durante as fases
de seu desenvolvimento, que proporcionariam pontos de fixagdo, um modo de

funcionamento do aparelho psiquico, € também sintomas.

Por este motivo, foi criado um “setting standard” para o trabalho analitico, com
as técnicas de associagdo livre e interpretagdo da transferéncia, para analisar os pontos de
fixagdo da libido, o modo de funcionamento psiquico e a configuragdo dos sintomas

psiconeurdticos. A regressdo neste modo de intervengdo “standard” ¢ feita do ponto de vista
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topografico - do consciente para o inconsciente; cronolégico, das experiéncias ou fantasias

genitais para as pré-genitais e dindmico, do ego para o id.

Compreendendo que o bebé teria, nas etapas iniciais de organizagdo e
estruturagdo de seu aparelho psiquico, uma dependéncia extrema de suprimento de
necessidades pulsionais, mas também e principalmente afetivas, pelo ambiente;
considerando que o suprimento de necessidades afetivas e emocionais no momento de
dependéncia absoluta seriam fundamentais para o inicio da organizagio egdica e da
pulsionalidade, ¢ observando que as falhas de uma maternagem insatisfatéria ou
insuficiente, trariam conseqiiéncias para o desenvolvimento posterior, WINNICOTT
(1993c¢, 19931, 1993j, 1994a, 1994¢) compreendeu que as técnicas psicanaliticas “standard”
seriam insuficientes para se examinar as questdes relativas a esta etapa inicial.

WINNICOTT (1993¢,1993;,1994¢), classifica trés tipos de possibilidades de
manifestacdo de angustia e de formagdo de sintomas e os relaciona a tipos de necessidades
distintas que ndo puderam ser supridas.

* No primeiro grupo situam-se oOs pacientes que tiveram uma provisio
ambiental inicial suficientemente boa ¢ uma vida familiar satisfatdria no periodo de pré-
laténcia. Suas ansiedades seriam relativas as relagdes interpessoais. Neste caso, a técnica de

tratamento “standard”, conforme proposta por FREUD e KLEIN, pode ser utilizada.

= No segundo grupo estdo os pacientes cuja ansiedade situa-se na jun¢do do
amor e do 6dio, do bom e do mal, no reconhecimento da dependéncia, ou seja, nas questdes
que envolvem a ‘posi¢do depressiva’. Neste caso a andlise desenvolver-se-ia acerca das
ansiedades do desmame e das perdas. Assim sendo, a interpretagdo e a associagdo livre
poderiam ser utilizadas.

= No terceiro grupo estdo os pacientes que tiveram um desenvolvimento
emocional primitivo conturbado, em virtude de uma provisdo ambiental precdria ou
insatisfatéria nos primeiros momentos e meses de vida. Regredir, para estes pacientes,
significa reviver este estado de caos a que estiveram submetidos em seus primeiros

momentos de vida, em fun¢@o de suas necessidades ndo atendidas. Neste caso, o trabalho
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analitico “standard”, segundo o autor, deve ficar suspenso por longos periodos, devendo ser
utilizado apenas o ‘manejo’, “handling”, e a ‘sustentagdo’, “holding”. O terapeuta
exerceria, inicialmente, na relagio transferencial, uma maternagem satisfatoria, para
recuperar o fracasso original. Esta ‘boa maternagem’ atual tem o objetivo de que o
individuo primeiramente se integre como pessoa, tenha nogdo de sua existéncia e se
recupere da privagdo original para poder reviver e resgatar a possibilidade de uma
abordagem e um novo relacionamento consigo mesmo, com seu EU (self), que foi mantido
aprisionado e incapaz de funcionar como experiéncia prépria. Depois disto conseguido,
uma anélise do tipo “standard” pode ter inicio.

Podemos observar também, em WINNICOTT (1993¢,1993b), que existem
diferengas significativas entre a ansiedade e(ou) angustia vividas pelos pacientes do
primeiro ¢ do segundo, com relagdo aos do terceiro grupo. Nos pacientes do primeiro €
segundo grupo, estas podem ser entendidas como oriundas de um processo de
desenvolvimento da libido, relacionadas ao ego, aos objetos (internos e/ou externos) € ao
processo secundario. Estas teriam uma representagdo conteriam aspectos simbolicos, e
seriam mobilizadas por uma frustragdo pulsional, ou em situagdes de perdas e perigos.
Podemos dar como exemplos a ansiedade de castragdio, fObica, histérica, enfim, as

ansiedades psiconeurdticas em geral.

Nos pacientes do terceiro grupo, a qualidade da angustia e(ou) ansiedade deve
ser entendida como distinta dos dois grupos anteriores. Eles estariam experimentando ou
re-experimentando as ‘agonias primitivas’ em virtude de provisbes ambientais afetivas
insatisfatérias a que estiveram submetidos na etapa inicial de seu desenvolvimento
psiquico. Neste caso, a angistia ndo seria pulsional egdica nem estariam relacionadas as
relagdes objetais, mas seria relativa & organizagdo de seu EU (self), a sua identidade, seu
sentido de existéncia e a sua integragdio psicossomatica. A angustia dos pacientes do

terceiro grupo pode se apresentar de trés maneiras:

» Pela psicose, pois ndo foi possivel organizar uma formagdo defensiva e o

caos se apresenta como tal;
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* Pela regressdo surgida dentro da protegdo do “setting” analitico, onde e
quando a organizag¢do defensiva pode ser quebrada e experimentada;

= Pelo colapso da organizagdo defensiva, quando os pacientes se apresentam
em ‘estado de panico’, reexperimentando as ‘agonias primitivas’ ou seja, experimentando

ao mesmo tempo uma organizagdo egoica € 0 caos psiquico.

O quadro de ‘agonias primitivas’ e defesas que seriam acionadas contra elas,
nos pacientes do terceiro grupo seriam, segundo WINNICOTT (1994b):

1. Retorno a um estado ndo-integrado (defesa: desintegracdo)
2. Cair para sempre (defesa: sustentar-se/self-holding)

3. Perda do conluio psicossomdtico, fracasso da despersonalizagfio (defesa:
despersonaliza¢do

4. Perda do senso real (defesa: exploragdo do narcisismo primario, etc.)

5. Perda da capacidade de relacionar-se com objetos (defesa: estados autistas,
relacionamentos apenas a fendmenos do self).

Para WINNICOTT (1993c) o individuo do terceiro grupo, reviveria
transferencialmente dentro do “setting” analitico, além dos aspectos pulsionais ¢ de
fixagbes da libido, as provisbes ambientais adaptativas inadequadas ou insuficientes
exercidas pela maternagem, no momento de dependéncia absoluta. Sendo assim, afirma:

A regressdo a dependéncia € parte integrante da analise dos fendmenos do inicio da inféncia...

...O que € necessdrio aqui ndo € a interpretagdo e, na verdade, a fala ou mesmo o movimento

pode arruinar o processo e ser excessivamente doloroso para o paciente...

Deste modo, para WINNICOTT (1994b), a regressdo na analise traria para o
paciente do terceiro grupo, a possibilidade de reviver, refazer e representar, as marcas
inconscientes (e até mesmo traumaticas) que ndo puderam ser representadas no momento
em que ocorreram. O analista, € o exercicio da fungdo de ‘mde suficientemente boa’ feita

por este no “setting”, dariam ao paciente, no momento atual, as condigdes ele necessitou e
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nio obteve. WINNICOTT (1993c) define as condi¢gdes que noés, analistas, muitas vezes
temos de enfrentar:

A psicanalise que envolve uma regresséo clinica tem um decorrer muito mais dificil do que
aquela na qual ndo € necessario fazer qualquer provisdo ambiental adaptativa especial. Em
outras palavras, seria agraddvel, se fossemos capazes de trazer a andlise apenas aqueles
pacientes cujas mdes, no inicio, e também nos primeiros meses, foram capazes de fornecer
condigdes suficientemente boas. Mas esta era da psicanalise esta inexoravelmente chegando ao
fim.

Um paciente que teve essas falhas no desenvolvimento emocional primitivo, e
que durante a andlise, pela regressdo, as reviveria transferencialmente, segundo
WINNICOTT (1993c, 1993i, 1994b, 1994d) ndo apresentaria desejos, mas necessidades
que seriam de ordem emocional e afetiva. Estas necessidades, segundo o autor, ndo devem
ser apenas interpretadas pelo analista, como no caso dos pacientes neuréticos. Ao contrario,
elas devem ser supridas pelo analista, na andlise, pois apenas a interpretagdo verbal pode
ser sentida pelo paciente como uma falta de compreensio e de cuidados, como podem
também, ser sentidas como invasivas, como afirma WINNICOTT (1993c):

No caso do paciente regredido, a palavra desejo é errada; no seu lugar, usamos a palavra

necessidade... ...Se a necessidade ndo ¢ satisfeita, o resultado nfio € raiva mas sim uma

reproducio da situagdo de fracasso ambiental que interrompeu os processos de crescimento do
self.

Além do suprimento de necessidades, para WINNICOTT (1993b), regredir
como retorno da independéncia para a dependéncia teria também o propdsito de encontro e
organizagdo do verdadeiro EU (self). Para isto, a andlise ndo deve ser feita somente com
base nas defesas do ego, para a compreensdo do material latente e inconsciente do id, mas
também, das defesas que compdem o falso EU (self), em busca do verdadeiro EU (self).
Em outras palavras, a regressdo visa compreender as defesas que foram acionadas para

manter a integra¢@o ou evitar a desintegragdo do individuo.

Podemos compreender 0 modo como WINNICOTT realiza este processo, pelos
depoimentos de LITTLE (1992) e GUNTRIP (1975), de acordo com as experiéncias que
tiveram com ele. Mas, podemos citar como exemplo também, a resposta de uma consulta

feita por carta ‘A um correspondente americano’ de WINNICOTT (1990c):
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O senhor fala da perda da capacidade de ser um individuo integrado total, contendo e sendo
capaz de suportar (tolerar) quaisquer angistias (e coisas boas) que possam existir na sua
constituigdo total... ...Pode ser que, se o senhor estiver ‘inteiro’, mais cedo ou mais tarde essa
angustia que vai além do que pode tolerar se apodere do senhor, e o senhor nio consiga manté-
la o suficiente para olhd-la e examinar seu conteudo. Se conseguisse fazé-lo, perceberia que ela
contém - na raiz - a fonte mais profunda de sua prépria energia psiquica, de modo que, quando
o senhor tem de encobri-la (ou quando ocorre que ela seja encoberta), o senhor, por assim dizer,
perde sua raiz principal.

Neste trecho observamos que WINNICOTT compreende este tipo de angustia
como estrutural e ndo atual. Continuando a carta, WINNICOTT (1990c¢) descreve o modo
como entende a etiologia, o tratamento e a cura desse tipo de quadro:

Ora, quando tive a chance de tentar ajudar pacientes individuais com esse tipo de problema, tive
de proporcionar-thes um ambiente que estivesse préximo ao estado de coisas que geralmente
predomina, no inicio, quando a mae tem um bebé seu. A mae, temporariamente, esta totalmente
empenhada na tarefa de adaptar-se as necessidades do bebé - vivendo, por exemplo, no tempo
do bebe, e ndo no seu, etc, etc,.... A cura vem quando a ‘confian¢a’ na mae é tdo grande que o
paciente consegue ficar zangado ao menor sinal de sua falha de adapta¢io. Desse modo, o
paciente retorna a raiva que teria sido adequada no estigio inicial. Agora, podemos conjeturar o
fracasso de sua mée, que em algum momento fracassou (sinto por ela) em protegé-lo de um pai
como o senhor descreve.

Neste trecho, WINNICOTT (1990c) relaciona este tipo de angustia as falhas no
suprimento das necessidades ndo atendidas pela mie na etapa inicial de desenvolvimento de
um bebé, quando ainda ndo era possivel para este, representar nem responsabilizar quem
quer que seja por isto. Com isto, propde que o “setting” analitico e 0 terapeuta devem
proporcionar o apoio ambiental que falhou na etapa inicial de seu desenvolvimento. Fica
claro que WINNICOTT entende que no centro da cena de suprimento de necessidades
deveria estar o bebé e ndo a mie, assim como a necessidade que esta teria de um ambiente
facilitador e acolhedor (que deve ser providenciado pelo pai) para que ela pudesse ficar
liberada para cuidar e suprir as necessidades de seu filho. Essa condi¢do fica ainda mais

clara no trecho seguinte:
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Nzo estou esperando que me compreenda completamente, mas tudo o que posso fazer ¢ tentar
compreendé-lo um pouco, porque no tenho como The oferecer condigdes para que possa chegar
a confianga inicial que herdou, e da qual foi rude e prematuramente arrancado pela timidez da
mie juntamente com os acessos de selvageria do pai. O senhor devia saber que esses problemas,
até certo ponto rondam todas as pessoas mas, para o senhor, a realidade do estado dos seus pais
implantou um padrdo em suas condigdes e tornou-thes impossivel proporcionar a si mesmo o

ambiente facilitador que permitiria que seu processo de maturagdo se desenvolvesse.

Com o exposto, entendemos que o exame ¢ a quebra destas defesas, podem
acontecer gradualmente, dentro do “setting” analitico, de forma contida e protegida pelo
analista. Porém, esta quebra pode ocorrer espontaneamente, pelo ‘colapso’ de defesas, que
ocorreriam mediante fatos da vida que evocariam as experiéncias primitivas. Neste caso,
sem a prote¢do do “setting” € a continéncia do analista, haveria uma tomada de panico em
virtude da re-experiéncia do caos interno que estaria protegido pelas defesas e pelo Falso
EU (self).

Pela exposi¢do das idéias de WINNICOTT, sobre o modo de estruturagéo e
sobre o desenvolvimento do aparelho psiquico, concluimos alguns pontos:

e O modo de ser do bebé faz parte de suas potencialidades herdadas. Estas se
manifestam por um EU (self) verdadeiro, que se constitui em uma identidade, anterior a sua

relacdo com o meio ambiente.

» O EU (self) verdadeiro, manifesta-se primeiramente, pela espontaneidade e
motilidade muscular, relacionadas ao corpo, portanto.

* No inicio hid apenas um EU (self) verdadeiro, um potencial para o

desenvolvimento e para o crescimento, sem representagdo ¢ intermediagéo egoica.
» O EU (self) verdadeiro ndo € ego e esta primeiramente relacionado com a
atividade instintiva e ndo pulsional.

» Na etapa inicial, para que a organizagio psiquica possa ter inicio, de forma
integrada e integral, o bebé teria necessidades ¢ ndo desejos. Essas necessidades sdo

instintivas e podem ser supridas pelo manejo, “handling”. Mas haveria necessidades
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afetivas, que devem ser supridas pela contencdio emocional e afetiva, pelo “holding”
materno. O suprimento de ambas necessidades contribuem para que uma crianca se
desenvolva e se constitua primeiramente em um EU (self), ou seja, experimente sua

existéncia como pessoa, para que as organizagdes pulsional e egdica tenha inicio.

e O registro das experiéncias relativas a etapa inicial de organiza¢io psiquica,
por terem outra procedéncia daquelas vividas pelo ego, € por serem anteriores a
organizagdo egodica e a sua capacidade de representé-las, ndo se daria por representagdes de

idéias ou objetos, mas por marcas emocionais.

* A organizagdo do EU (self) verdadeiro seria responsavel pela organizagido da
pulsionalidade e pela estruturagdo do ego;

* Como o desenvolvimento egdico depende da apropriagdo ¢ da organizagdo
do EU (self) verdadeiro para a aquisigdo da identidade EU SOU, EU EXISTO, e este
depende do suprimento das necessidades afetivas feitas pelo ambiente, o fracasso ambiental
de satisfagdio afetiva do lactente pode comprometer as bases iniciais da organizacdo, a

estruturagdo e o desenvolvimento egdico.

® As falhas ambientais podem ser compreendidas como: (1) a predominancia
ou a substituicio de cuidados afetivos por cuidados técnicos, 0 que proporciona para a
crianga, confusdo entre necessidade nstintiva e(ou) pulsional e necessidade afetiva, entre
amor e necessidade. Como conseqiiéncia, podemos ter uma superestimulagdo intelectual
para suprir as falhas afetivas; uma indiscriminagio entre pensar e sentir, € uma dissociagdo
psicossomdtica, na qual o corpo ndo € sentido como fazendo parte de sua realidade
psiquica; (2) falta de um ambiente ‘suficientemente bom’, ou seja, uma mie objeto e
ambiente, que ndo pode identificar-se suficientemente com seu filho para dosar a
quantidade de estimulos suportdveis para o desenvolvimento gradativo de sua capacidade
de suportar estimulagdes. Com isto, haveria sentimentos de intrusdio, “impingements” (por
excesso de estimulos internos € externos), necessidade de reagdo e mobilizagdo de defesas
para organizar o caos psiquico e evitar a desintegracdo. Estas intrusdes seriam
experimentadas como traumdticas e permaneceriam vinculadas ao funcionamento psiquico,
desde bebé, até a vida adulta; (3) a mée funcionaria como ‘ego auxiliar da crianca’, mas se

Capitulo 2
161



manteria como substituta da fungdo egdica do lactente na etapa de desilusdo, interpretando
as atitudes e necessidades do fitho, segundo seus proprios referenciais. Como conseqiiéncia,
haveria a aquiescéncia e a submissdo do sujeito a um OUTRO-EU (self), o que impediria
que o teste de realidade seja feito pelo exercicio da agressividade, da transicionalidade, e da
experiéncia propria, comprometendo, assim, a capacidade de ‘brincar’, experimentar ¢ criar
seu EU (self); (4) falhas ou falta de experiéncia de SER, na relagdo, que seria substituida
por um FAZER. Isto promoveria um FAZER reativo da crianga, como substituto e(ou)
compensatdrio da falta de confianga no suporte materno. Como conseqiiéncia, a crianga
estaria sujeita as ‘agonias primitivas’, comprometendo sua organizagdo, concepgdo €
existéncia como pessoa, e sua identidade.

» As falhas sucessivas e excessivas do exercicio do “holding” materno,
proporcionariam sentimentos de desamparo e caos psiquico, ‘agonias primitivas’ (a0 invés
de ansiedade), e fariam com que o lactente tivesse de reagir e acionar defesas. Este
processo contribuiria para o desenvolvimento de um falso EU (self) contra a desintegragdo
que daria suporte, sustentagdio e identidade sobre os quais o desenvolvimento egoico se

organizaria.

e O tratamento psicanalitico com pacientes que tiveram esta condi¢do de
falhas de suprimento emocional primitivo deve ser feito pela fungdo materna exercida pelo
analista, que daria a este, no momento atual, o suporte necessario para que suas
potencialidades e reorganiza¢@o psiquica tenham inicio.

WINNICOTT (1994b) atribui o pénico a um processo que conteria dois
momentos. Uma experiéncia traumética oriunda de fracassos e falhas ambientais no
suprimento afetivo, numa etapa inicial da organizagao psiquica, anterior a relagdo com os
objetos ¢ a condigio egdica capaz de representar essas falhas. Uma re-experiéncia na idade
adulta dessas marcas trauméticas, dessas ‘agonias primitivas’, que seriam experimentadas
em virtude da quebra de organizagdo de defesas que o ‘protegeriam’ contra elas, evocadas
por uma situagio atual. Embora temido, neste segundo momento, o desamparo psiquico,
poderia ser re-experimentado, concebido, representado e elaborado.
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2.2. FUNCIONAMENTO PSIQUICO, REFERENCIAS, IDENTIDADE E SINTOMA

Quem trabalha com criangas sabe pela experiéncia (pelo trabalho psicoterapico,
pedagégico, clinico € outros) como ¢ quanto os pais interferem no trabalho que
desenvolvemos com elas. Estas interferéncias podem facilitar ou impedir o
desenvolvimento do trabalho e da crianga.

Sempre observei, durante o trabatho clinico, que muitos pais podiam ser
continentes das dificuldades de seus filhos, mas muitos outros, embora desejassem e
fizessem o melhor que podiam para suas crian¢as, ndo conseguiam ser continentes dos

conteudos de seus filhos por razdes complexas.

Estas observa¢bes deram origem a pesquisa contida em minha Dissertagdo de
Mestrado, TSCHIRNER (1993), que sfo mencionadas neste momento pois serviram como
ponto de partida e referéncia para a compreensdo do paciente com panico. Esta pesquisa foi
realizada na relag@o transferencial mantida entre analista - paciente/crianga e analista/pais

das mesmas, que procuravam atendimento psicoterdpico em meu consultério.

Como na época ndo havia conhecimento da minha parte da teoria de
WINNICOTT - € o referencial tedrico’ e técnico que dava suporte ao meu trabalho clinico
na €poca, nio permitia contato do analista com a familia das criangas em anélise - intui que
as queixas e(ou) os sintomas apresentados pelas criangas teriam algum tipo de relagdo com
0 meio ambiente em que elas estavam inseridas, pois tanto as criangas como seus pais

apresentavam muitas caracteristicas comuns de funcionamento psiquico.

Deste modo, passei a ter contato freqliente com os pais das criangas que
estavam em analise, com o objetivo de compreender a relagdo entre os membros da familia,
para tentar compreender as angustias e afligbes, necessidades e dificuldades que os pais

tinham com relag@o a seus filhos e vice-versa.

Do ponto de vista técnico, passei a me relacionar com as criangas, ‘brincando’,
conforme o conceito de WINNICOTT (1975c, 1975d), para compreender

transferencialmente do que elas necessitavam. Pelo contato freqiiente com os pais, puderam

7 O referencial teérico utilizado na época era Kleineano.
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ser ouvidas suas queixas e afligdes, mas também pdde ser compreendido qual(is) era(m)
o(s) pedido(s) que eles faziam a seus filhos, e que nfio podiam ser atendidos por eles, e
também, o que eles podiam ou ndo dar a sua crianga, para atender suas necessidades (néo

necessariamente seus desejos).

Observando pela relagdo transferencial do que as criangas precisavam e
ouvindo nas entrevistas devolutivas os pedidos e as queixas que os pais faziam dessas
criangas, com esta sobreposi¢do, compreendeu-se do que os filhos necessitavam, € ndo
podiam ser atendidos pelos pais, e vice-versa. Além disso, observou-se a forma como se
estabelecia este funcionamento psiquico caracteristico comum entre pais e filhos, que

norteava a familia, e a relagdo entre eles.

Um conceito utilizado, que foi basico e fundamental para a compreensdo dessa
relagdo, foi o de ‘signiﬁcac;ﬁo’s proposto por BLEGER (1989a), pois este autor parte do
principio de que toda conduta de um ser humano seria sempre significativa, isto €, teria um
sentido, seja ele intencional ou ndo, consciente ou nfo, expresso em palavras ou atitudes.
BLEGER (1989a), compreende que uma significagdo teria uma representagdo simbolica,
que expressa e transmite idéias, intengdes, conteiidos pensamentos conscientes ou
inconscientes, experienciados ou incorporados, passiveis ou ndo de veiculagdo por meio da

fala ou de um comportamento.

Segundo BLEGER (1989a), um significado nfo seria um dado preexistente em
si. Estes seriam concebidos por intermédio de experiéncias, que teriam um assentamento
especial no ‘aparato mental’, adquiridas por meio de experiéncias internas, com objetos
internos (representantes pulsionais); ou podem ser internalizados, pelas experi€éncias com o
mundo externo, € na relagdo de uma pessoa com outras pessoas, que se transformariam em

aspiragdes, ideais e desejos, implicados com situagGes passadas, presentes e futuras..

® Sem duvida este conceito tem sido visto, estudado, conceituado, definido por muitos e vérios autores de
diversas tendéncias e vertentes tedricas, tornando-se um tema vasto na literatura de todas as dreas. Na
verdade, em nenhum momento pensei em fazer um estudo aprofundado sobre esse tema. Minha inteng3o foi
apenas usar um conceito que representasse em palavras o que eu observava e percebia na clinica e utiliza-lo
como referéncia.

Capitulo 2
164



Para este autor, todo significado tem uma organizagio, e esta so teria razdo de
ser, se estiver ligada a um sentido, isto €, se este se referir ao contexto do qual emerge, e ao
conjunto de relagdes estabelecidas interna e/ou externamente. Assim afirma BLEGER
(1989a):

O sentido da conduta nfo € um conteido com que adscrevemos artificialmente os seres
humanos ao movimento ou 4 conduta de outros seres humanos; tal ponto de vista procede do
estudo da conduta molecular ao ser humano abstraido do contexto social. A conduta é sempre
molar e o sentido € uma de suas qualidades essenciais, ndo algo que se acrescenta a posterior. O
processo de fracionamento ou elementarizagio fez com que se perdesse de vista a estrutura

unitaria da conduta como ag¢dio num contexto social, cultural.

Com isto, o autor entende que varias condutas moleculares coexistem em uma
s6 conduta molar. Deste modo, o sentidlo de uma conduta molecular nfo pode ser
considerado de forma isolada, e sim, no contexto total no qual realmente ocorre. Para
compreendermos o sentido de uma conduta molar, teriamos de considerar os elementos que
estariam contidos nesta conduta, ou seja, os contetidos internos a propria pessoa; a relagéo

desta com outras condutas moleculares, e a situag@o na qual est4 inserida.

Porém, para compreendermos como se constituiriam esses significados, temos
de considerar suas origens. Para isto, temos de levar em conta que uma crianga depende
intensamente de pessoas que cuidem dela (em seus aspectos tanto fisicos quanto
psicolégicos); que as pessoas mais proximas, € mais importantes de seu mundo com as
quais ela exerceria mais fortemente sua dependéncia (tanto dela com relagéo a elas mas ndo
descartando a dependéncia delas com relag@o a si propria) seriam seus pais; € que os pais
seriam os primeiros objetos (porém, nio os unicos) do mundo externo, responsaveis pela
significagdo, formagdo e desenvolvimento de estruturas que norteiam o funcionamento de

seu aparelho psiquico.

Consideramos também que desde o nascimento de uma crianga, a cada
momento de seu desenvolvimento, ela estaria as voltas com questdes ¢ também as traria
para seus pais. A forma como os pais podem ou ndo compreender, interpretar, significar e
transformar as questdes apresentadas pelos filhos depende de como eles as interpretam e

transformam para si mesmos.
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Podemos observar e considerar que ndo dependeriam somente dos pais a
formagdo, a organizagdio e desenvolvimento da condigdo psiquica de uma crianga, pois no
decorrer de seu desenvolvimento ela elegeria outros objetos significativos para tentar
transformar, significar ou re-significar os conteidos que ndo foram passiveis de
significagdo nesta primeira relagdo. Em outras palavras, uma pessoa, quer seja ela crianga
ou adulto, estaria sempre as voltas com questdes de significagdo de contetidos, das mais

diversas formas possiveis, elegendo os mais diversos objetos e situagGes para isto.

Pensando desta forma, entendemos que qualquer que seja a conduta, esta
dependeria de um funcionamento psiquico, e este, teria em sua base uma organizagdo que
se constituiria baseada em significados. Assim, estes significados transformar-se-iam em
referéncias, sob as quais as pessoas norteariam seu modo de ‘ver’, interpretar e elaborar
suas préprias questdes e as do mundo externo, que dariam a0 mesmo tempo seguranca,
protegdo e amparo. Além disso, entendemos que a organizagdo, a formacdio ¢ o
desenvolvimento do aparelho psiquico de uma crianga nio dependeriam somente de sua
atividade pulsional, nem tdo pouco da influéncia direta de seus pais, mas de uma ‘trama’ de
significados que buscaria sentido.

Esta ‘trama’ pode ser vista como algo ativo e correlacional, ou seja, uma pessoa
transformaria e seria transformada, tanto por questdes internas - das transformagdes e
significagdes que ela faria em seu mundo interno, segundo suas caracteristicas pessoais,
constitucionais e pulsionais; como externas - das relagdes que ela manteria com o mundo
externo, no qual e pelo qual ela transformaria e atribuiria significados, mas seria
transformada e receberia significagGes.

Por estas relagdes, uma crianga iniciaria seu processo de desenvolvimento para
sua autonomia e ‘existéncia como pessoa’. ‘Existéncia como pessoa’, neste sentido,
significa que a crianga tem condi¢des de gerar referéncias proprias, pelo desenvolvimento
da capacidade de articular, metabolizar, significar e resignificar essas referéncias, e adquirir
autonomia para eleger objetos significativos para ajudé-la a fazé-lo em seu processo de
vida.
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No entanto, em fungdo da necessidade que uma crianga tem de pessoas que
cuidem dela, esta pode ficar dependente de significados rigidos tidos como
REFERENCIAS’ determinantes dadas por outros a ela, independentemente de suas
proprias experiéncias. Estes significados rigidos, teriam a conotagdo de ‘verdades’ e,

portanto, ndo poderiam ser modificados, transformados ou questionados.

Se utilizarmos o conceito de falso EU (self), proposto por WINNICOTT
(1990e), podemos pensar que este poderia ser desenvolvido e norteado por estas
REFERENCIAS, que seriam adquiridas por meio das relagdes vividas com os pais (ou
substitutos destes). Sendo assim, no falso EU (Self) estariam embutidas REFERENCIAS
que seriam exercidas na relagdo consigo mesma € com o mundo externo, pois dariam

sentido e significado de existéncia, identidade, protegdo e seguranga para uma crianga.

Podemos pensar também, que nas REFERENCIAS estaria embutida a idéia de
ilusdo de WINNICOTT (1975¢,1990b). Esta ilusdo dar-se-ia em varios sentidos:

* No sentido de seguranga, pois esta teria a conotagdo de ‘verdade’, de normas
e regras a serem seguidas;

e No sentido de existéncia, pois esta daria identidade a crianca e a familia;

e No sentido de confianga dos pais, pois esta teria o sentido de ‘verdade’;

e No sentido de suporte e seguranga, pois 0s pais dariam as criangas

orientagdes de como serem ‘boas pessoas’ € seriam com isto, ‘bons pais’.

Sem duvida, entendemos que todas as pessoas - pais e filhos inclusive -
precisam de referéncias (e muitas vezes de ilusdes) para se situarem na vida. Porém, por um
lado as referéncias transitérias ddo apoio e colaboragdio para a significacdo e
experimentagio de si mesmo e do mundo; por outro lado, a utilizagio de REFERENCIAS
como suporte e ‘verdade’ baseada na experiéncia € até mesmo na expectativa e
dependéncia do OUTRO (além da crenga na ilusio de que esta REFERENCIA seria

prépria) que substituiria sua possibilidade de experimentar a si mesmo e ao mundo.

° A diferenga entre referéncia e REFERENCIA, foi feita neste caso, levando-se em conta a possibilidade de
transformacdo desta, incluida na referéncia. A impossibilidade de transformagéo, por estar incluida a
necessidade de obediéncia a significados rigidos, foi representado pela utiliza¢do do termo REFERENCIA
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Neste segundo caso, as pessoas em questdo estariam substituindo seu EU por
um EU-OUTRO, e norteando seu modo de conduta, segundo as experiéncias e
REFERENCIAS de OUTROS, e nio as delas mesmas. Desta forma, desenvolver-se-ia uma
identidade e autonomia ilusdria, teriam um suporte no OUTRO e dependéncia de suas
REFERENCIAS. Esta ilusio impediria o desenvolvimento de seus proprios recursos, a
metabolizagdo de seus préprios conteudos e experiéncias, para adquirir suas préprias
referéncias e identidade. Haveria, também, uma dependéncia de OUTROS e de suas
REFERENCIAS, sem metabolizagdo, transformagdo e critica. Este OUTRO seria, entio,
transformado em PESSOA-REFERENCIA, que deve ser seguida.

Neste modo de ver, as REFERENCIAS nio poderiam ser metabolizadas; as
PESSOAS-REFERENCIA nio poderiam ser questionadas; e nfo poderiam também ser
eleitas outras referéncias e pessoas significativas. Pelo contrario, estas primeiras
perpetuar-se-iam, pois ao eleger outros objetos significativos, estas seriam apenas
substitutas e transferencias, em iguais condicbes e circunstidncias das PESSOAS-
REFERENCIA.

Desta forma, podemos entender que a eleicdo e a relagdo de pessoas que
apresentam esse tipo de organizagdio psiquica, se basearia em amor, mas em
intelectualizagdes e conveniéncias, baseadas nas REFERENCIAS. Deste modo, qualquer
pessoa e/ou situagdo poderia ser trocada por outra mais ‘verdadeira’, e(ou) mais adequada e

conveniente.

Utilizando os conceitos de WINNICOTT (1990d), podemos dizer que a
possibilidade de transformacgdo e elaboragcdo de referéncias daria sentido de vida e
existéncia ao verdadeiro EU (self) do individuo, ao passo que a adesdio as REFERENCIAS
daria sustentacdo e suporte para o desenvolvimento do falso EU (Self). A formagdo e o
desenvolvimento da organizacio psiquica das pessoas norteadas por REFERENCIAS
dependeriam da internalizagio das REFERENCIAS externas a que estiveram (e estariam)
submetidos, e principalmente pela impossibilidade de transforma-las.
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Uma das conclusdes da pesquisa de TSCHIRNER (1993) foi a forma e as
condigdes necessdrias para que uma familia se constituisse e mantivesse neste tipo de
funcionamento baseado em REFERENCIAS' e que seriam conseqiiéncia de um processo,
que se iniciaria antes da concep¢do de uma crianga, que podemos descrever da seguinte

forma:

Um homem e uma mulher encontrar-se-iam, cada qual com suas referéncias e
REFERENCIAS, decorrentes dos vinculos estabelecidos em suas familias de origem, ¢
relagdes que estabeleceram em seu processo de vida. Os parceiros teriam cada um
significado para o outro, o que daria um sentido a esta relagéo. Nesta oportunidade, muitos
conteidos contidos nas REFERENCIAS que nfo puderam ser transformados e
metabolizados pelos vinculos estabelecidos com suas familias de origem, ou outros de
objetos significativos, poderiam agora, na familia atual, ser transformado pela relagdo do
casal.

No entanto, existiriam REFERENCIAS que n3o puderam ser metabolizadas,
quer pela familia de origem, quer por outros objetos significativos, que se transformariam
em REFERENCIAS rigidas, importantes, preponderantes, ‘verdadeiras’ (e ilusorias) que,
mesmo no vinculo estabelecido na familia atual, nfio seriam passiveis de transformagio.

Indo mais além, muitas vezes ao invés de haver uma re-significagéo interna das
pessoas envolvidas, um parceiro tentaria pela identificagdo projetiva mantida com o outro
transforma-lo e controlé-lo como se o fizesse com partes internas de si mesmo. O outro, por
sua vez, ndo tendo condigSes de metabolizar estes contetidos (por questdes internas ou até
mesmo para ndo perder o ‘amor’ do outro, ou o casamento (pois o sucesso deste pode estar
contido em REFERENCIA), assumiria o ‘lugar’ designado a ele pelas REFERENCIAS do
outro, e vice-versa. Em outras palavras, as REFERENCIAS poderiam adquirir uma
configura¢do com sentido de complementaridade no vinculo entre homem e muther.

10 Esse raciocinio foi desenvolvido levando-se em conta a observacd@io € a constituigdo da base familiar
presentes em nosso contexto cultural.
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Assim sendo, estabelecer-se-ia uma situacéo tal, que o vinculo e o sentido da
relacdio, seria o de manter os pontos cegos sem metabolizagdo, as REFERENCIAS. Desta
forma, haveria impedimento de transformag3o, re-significagdo e o desenvolvimento de uma
autonomia interna (e muitas vezes externa), de cada parceiro, do casal e da familia atual.
Estabelecer-se-ia uma relagdo de controle do outro e de si mesmo, onde e quando, partes do
outro seriam transformadas em si, e vice-versa, com o sentido de adaptagdo a situacdo atual
e de manutencgio das REFERENCIAS.

Neste modo de pensar, o ‘lugar’ designado para cada membro da familia seria
aquele compativel e significado de acordo com a condicido de REFERENCIAS dos
parceiros envolvidos, e ndo necessariamente com a sua identidade e com sua necessidade,
com seu modo de ser pessoal, com seus proprios recursos, caracteristicas e€ desejos,
adaptados as condi¢des e experiéncias da familia atual.

Em outras palavras, as pessoas envolvidas ndo poderiam ser elas mesmas, nem
conseguiriam estabelecer uma relagdo de negociagdo ¢ transformagdo com o outro € por
intermédio do outro, assim seriam impedidas de exercer e desenvolver um EU na relagéo.
Pelo contrério, estas REFERENCIAS ajudariam a configurar, desenvolver e fortalecer um
Falso EU (Self) familiar, que daria sentido de unido e identidade a familia.

Assim, ficaria estabelecidlo um ‘pacto’, no qual estes pontos cegos
permaneceriam intocaveis, e se transformariam em REFERENCIAS rigidas que norteariam
a familia atual. Esta familia seria regida por defesas, pelo Falso de cada componente da
familia, ou seja, pelas REFERENCIAS que dariam sentido de protegdo, defesa, amparo,
seguranga, existéncia e identidade familiar.

Com a chegada de uma crianga, esta seria inserida neste contexto. Os pais
poderiam ajuda-la para atender as suas necessidades, de metabolizar, de dar significado e
sentido, as questdes que ndo abrangessem seus pontos cegos e suas REFERENCIAS
rigidas. No entanto, nas questdes que abrangessem as REFERENCIAS, os potenciais €
necessidades da crianga, ndo poderiam ser levados em conta, ou seriam até mesmo
transformados por estes pais (pela identificagdo projetiva que estabeleceriam com elas, ou
seja, como se a crianga fosse uma parte deles mesmos) por meio de uma designa¢do de ‘um

lugar’ que ela deveria ocupar na familia.
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Esse ’lugar teria o objetivo de impedi-los, por meio do impedimento da
crianga, de resignificar ¢ transformar seus ‘pontos cegos’, suas REFERENCIAS. Assim,
teriamos uma situacdo tal, que a autonomia da crianca poderia estar muito aquém de seu
potencial constitucional de desenvolvimento em termos de independéncia, e existéncia
como pessoa, pois o desenvolvimento de seu verdadeiro EU (Self) seria impedido, a fim de
manter uma situagio de REFERENCIAS da familia.

Romper as REFERENCIAS determinadas e designadas pelos pais & crianga,
poderia coloca-la em risco de ndo ser ‘aceita’, ou até mesmo ser vista como ‘m4’ (no
sentido moral) e consequentemente ‘abandonada’ (no sentido de nfo ser amada), o que
proporcionaria a possibilidade de perder a seguranga e garantia dada pelas
REFERENCIAS, dadas pelas PESSOAS-REFERENCIA.

A ansiedade de abandono pode ser entendida deste ponto de vista. Ela pode ser
desencadeada, diante da possibilidade de perda ‘real’ do amor dos pais, de ser abandonada
por eles, em virtude do rompimento das REFERENCIAS da familia. Para se defender da
possibilidade de ser abandonada pelos pais, um falso EU (Self) teria necessariamente de ser
desenvolvido por esta crianga, haja visto sua condigdo de dependéncia (em todos os
sentidos) necessidade de seguranga, de amor, de aceitacio € de ter uma identidade.

Desta forma podemos pensar no desenvolvimento de uma dependéncia
exacerbada de uma crianga com relagdo a familia e a OUTROS. Com relagdo a familia, esta
se daria em virtude da necessidade de cumprir as REFERENCIAS, para manter a coesdo, 0
amor ¢ a identidade da familia. Com relagdio a OUTROS, a obediéncia as suas regras
normas e as REFERENCIAS seria transferencial pois teria em sua base a necessidade de
transformar-se com relagdo a necessidade de OUTROS. Com isto, haveria a transformagio
do EU da crianga em um EU-OUTRO, para que ela possa se constituir € sobreviver, mesmo
tendo limitada sua possibilidade de transformagfio, de ser ela mesma, independente e

auténoma.

Resumidamente, entendemos que a identidade de uma crianga, poderia se
constituir pelas REFERENCIAS de cada conjuge individualmente, que seriam adquiridas
em suas familias de origem. As REFERENCIAS contidas no vinculo que o casal
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estabeleceria entre si, daria significado e sentido ao nascimento da crianga ¢ também ao
significado e sentido que ela teria para os pais. A possibilidade de constituigdo de uma
identidade flexivel, autébnoma e independente, dependeria da possibilidade de
transformacdo das REFERENCIAS de cada elemento da familia individualmente, e
também da relagdo que ela manteria com outros objetos significativos.

Desta forma, a crianga pode se desenvolver para sua autonomia, independéncia
e flexibilidade, dependendo ndo s6 de fatores internos e constitucionais da prépria crianga,
mas também de fatores externos & mesma, presentes na condi¢do interna dos pais e da
condigio de REFERENCIA mantida pela familia que norteariam seu funcionamento
psiquico e identidade ao longo da vida.

Concluimos que muitos impulsos, necessidades e(ou) desejos que ndo
conseguiram satisfagdo, metabolizagdo e significagdo interna, nas primeiras relagdes que a
crianca estabelecer com seus pais, em virtude do impedimento proporcionado pelas suas
REFERENCIAS (dos pais), poderiam gerar um quadro de desnorteamento, comprometendo
a formagdo, a organizago psiquica e a identidade da crianga.

Além disso, muitas vezes, ouvimos relatos (e observamos), que um filho foi
concebido por uma REFERENCIA e no por um desejo proprio do casal de cuidar e amar a
crianga. Com certeza, uma mie que cuida de uma crianga por amor e pelo desejo de ser
mie, segundo WINNICOTT (1990b,1990i), ela pode exercer o “holding”, dando-lhe o
suporte necessario, ou seja, ela pode SER, pode permitir que a crianga SEJA uma pessoa, €
que exerga seus desejos e constitua uma identidade propria. De modo contréirio, uma méie
que concebe um filho como conseqiiéncia de norma e regra de conduta contida em
REFERENCIAS, ela pode FAZER, ou seja, pode exercer cuidados técnicos contidos no
“handling”, relacionados com a manutengéo fisica e educacional da crianga. Neste caso, a
funcdo materna estaria sendo exercida por cuidar, por criar e por educar uma crianga,
segundo as regras e normas de REFERENCIA. Deste modo, a crianga poderia ter o
significado para os pais de cumprimento de REFERENCIAS, e seu desenvolvimento neste

sentido, teria o sentido de um ‘troféu narcisico’ da familia na sociedade.
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Neste tipo de situagio, compreendemos que pode haver uma outra possibilidade
de desenvolvimento de um sintoma, de um ‘distirbio de conduta’, de ‘comprometimento
no funcionamento psiquico’, ou de uma condigdo insatisfatdria de alguém consigo mesmo e
com outros. O sintoma atual de uma crianga poderia estar se desenvolvendo, em virtude de
um comprometimento psiquico dos pais, pois este comprometeria a organiza¢do e
desenvolvimento do aparelho psiquico da crianga, pelos pontos cegos sem transformagio,
que seriam adquiridos por meio de significados rigidos contidos e comprometidos com as
REFERENCIAS da familia de origem de cada conjuge.

O processo de sintoma atual de uma crianga iniciar-se-ia com o seu nascimento
(ou antes deste) por meio de REFERENCIAS transmitidas por gera¢des, antes de sua
concepgdo; permaneceria na infincia pela dependéncia desta dos pais; continuaria se
desenvolvendo em virtude da ansiedade de abandono que o rompimento das
REFERENCIAS dos pais suscitaria; e se perpetuaria na vida adulta pelas tentativas
fracassadas de re-significacio de REFERENCIAS. Esta condigio comprometeria a
formagdo de sua identidade, sua conduta, relacionamentos e atividades durante todo seu

processo de vida.

Deste ponto de vista, relacionamos as varias possibilidades de pensarmos uma

dificuldade, um comprometimento e(ou) um sintoma (de uma crianga ou adulto):

Uma dificuldade apresentada por uma pessoa (crianga ou adulto), pode ser
decorrente de transtornos orgéanicos (ou até¢ mesmo de sindromes cromossdmicas e(ou)
genéticas). Muitos transtornos dessa ordem podem gerar comprometimentos psicolégicos
importantes. Por exemplo, a forma como uma pessoa lida no dia-a-dia com as influéncias e
interferéncias de uma doenga cronica e com as turbuléncias a que se esta submetido em
fungdo desta, como uma diabetes, uma epilepsia, um tumor cerebral, etc...

Entretanto, observamos que a relagdo da pessoa com seu transtorno orgénico
pode variar, dependendo da forma como ela o significa e(ou) o interpreta, € como este €
concebido, contido, significado e interpretado no contexto familiar, social, clinico € outros,
nos quais esta pessoa estd inserida. Esta concepgdo externa de seu corpo e(ou) de seu
transtorno orgdnico pode influenciar diretamente em sua propria concep¢do sobre 0o mesmo,
na concep¢do deste em sua ‘realidade psiquica’ e em seu funcionamento psiquico

manifestado pelo seu modo de conduta.
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Desta forma, a influéncia contextual pode gerar dificuldades adicionais
importantes ao transtorno orgénico, em outro nivel ¢ de outra ordem que a corporal
propriamente dita. Esta pode influenciar significativamente na forma de organizagio de sua
"realidade psiquica”, repercutindo diretamente em seu funcionamento psiquico, em seu
modo de conduta e na formagdo de sua identidade.

Além disso, independentemente de existir ou ndo um transtorno organico, a
pessoa pode (ou ndo) apresentar transtornos organicos (reais ou fantasiados) dependendo da
forma como pode conceber e conter seu corpo como proprio, como fonte de prazer e

satisfagdo e fazendo parte de sua ‘realidade psiquica’.

Do ponto de vista psicologico, a dificuldade apresentada por uma
pessoa(crianga ou adulto) pode ser decorrente de conflitos gerados por condiges e
circunstancias externas e atuais. Por exemplo: o nascimento de um irméo pode irromper um
estado psicologico regredido; um desemprego, uma aposentadoria, uma separagdo, o
nascimento de um filho, um trabalho importante pode gerar uma situacdo de ansiedade e

Neste caso, estas dificuldades sdo vistas como atuais, circunstanciais e
tempordrias, pois estas podem ser ultrapassadas logo apds a situagdo ser resolvida sem que
necessariamente implique em comprometimento no sentido patolégico de seu aparelho
psiquico. Pelo contrario, uma situago dificil de vida - apds ser resolvida e vencida a
dificuldade - pode trazer experi€ncias tanto internas como externas proporcionando até

mesmo desenvolvimento, ao invés de paralisagdo.

Uma outra possibilidade de pensarmos um comprometimento psicologico, pode
ser vista como resultante de fatores atuais que pode estar relacionado a experiéncias
traumadticas. Por exemplo: um acidente de carro, um atropelamento, uma cirurgia, um
assalto, e outros. Apds esse tipo de experiéncia, a pessoa pode apresentar dificuldade em
restabelecer sua conduta natural anterior, pois passa a apresentar temores € medos. Estes
nd0 necessariamente configuram uma situagdo fObica, mas de evitagdo em virtude do
trauma sofrido. Podemos observar que algumas vezes essas dificuldades podem cessar, ¢
outras vezes, dependendo da intensidade da experi€ncia, esta pode permanecer ao longo da
vida.
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Outro tipo de dificuldade psicolégica, que se percebe principalmente na
observagdo de criangas, € aquela que pode ser compreendida como oriunda de condi¢Ges
naturais de processo de desenvolvimento, de nio amadurecimento biolégico, neurolégico,
intelectual ou egdico. Estas ndo implicam necessariamente em um processo patoldgico,
pois pela constdncia ao longo do tempo e pela experiéncia vivida no contato, ou pela
relagdo com a(s) situagdo(Ges) interna(s) e/ou externa(s), existe a possibilidade de se
estabelecer uma situagdio de afinidade, intimidade e elaboragio, o que pode promover
desenvolvimento, organiza¢o ou reorganizagfo de funcionamento psiquico.

Uma dificuldade psicolégica pode ter um sentido sintomético patolégico, ou
psiconeurdtico, ou seja, de comprometimento de estrutura e desenvolvimento psiquico. Por
exemplo: uma condigdo egdica fragil, presente no adulto, um medo de elevador, de sair de
casa, situagdes fobicas de modo geral, ndo conseguir ser alfabetizado com dez anos; bater e
machucar seriamente pessoas, pode proporcionar dificuldades no funcionamento psiquico
da pessoa e comprometer a relagdo dela com seus impulsos ou com determinada situagdo

interna e(ou) externa.

Esta condi¢do pode ser caracterizada como sintoma pois a conduta do individuo
ndo faz sentido internamente e promove sofrimento para quem o apresenta, ou
externamente para quem a observa. O sintoma, neste caso, pode ser visto no sentido
descrito por FREUD (19760): ..°0 sintoma denota a presenga de algum processo
patologico’..."Uma satisfagdo substituta e simbélica de desejos inconscientes reprimidos’.
Sob este prisma e referencial, este tipo de dificuldade psicologica, pode ser compreendido
como uma manifestagdo de paralisagdo no desenvolvimento psiquico, € pode se referir a
uma condigdo interna comprometida, pela solugio de compromisso decorrente de tentativas
compulsivas, repetitivas € simbolicas de realizagdo substituta de desejos reprimidos e

conflitos inconscientes sem elaboragao.

Em entrevistas com pais, muitas vezes observamos que a queixa destes sobre a
conduta de sua crianga, que eles interpretam como ‘sintoma’, pode ser vista também, como
uma REFERENCIA nZo cumprida pela crianga, pois: ela estaria apresentando
caracteristicas dos pais, projetada na crianga, ndo aceita por eles mesmos; elas podem estar

sendo vistas e hostilizadas por um dos pais, como extens3o das caracteristicas do parceiro
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ou de um parente hostilizado; ou elas nfio estdo satisfazendo uma expectativa depositada
nela, pelos pais.

Muitas vezes, uma dificuldade atribuida a crianga nio pode ser defnida
necessariamente como distlrbio, ou como sintoma psiconeurdtico, pois esta se refere as
caracteristicas pessoais, a um de potencial hereditario, como p.e.: maior ou menor
facilidade ou tendéncias para determinadas coisas do que outras, maior ou menor tendéncia
a extroversdo, maior ou menor interesse por coisas abstratas ou concretas, etc.., € a uma

imaturidade natural ndo aceita pelos pais.

Estas caracteristicas podem, pelo suporte ambiental, atualizar-se ou até mesmo
ser reformuladas, ou impedidas, dependendo da forma como s3o significadas, interpretadas
e aceitas, segundo as REFERENCIAS da familia. Por exemplo: Uma crianga de cinco anos
ainda ndo tem condiges de ser alfabetizada, por questdo de maturidade. No entanto,
recebo, com freqii€ncia, pais ‘precisando’ de laudo psicolégico para matricular seu filho de
cinco anos na primeira série do primeiro grau (a legislagdo da Secretaria de Educagdo assim
o exige), a fim de serem alfabetizadas. Estes pais ndo aceitam o impedimento legal, nem de
amadurecimento natural da crianga, nem mesmo aceitam o parecer negativo da escola ou da
psicologa alegando uma ndo maturidade da crianga. Esta dificuldade, seria interpretada
desta forma, pela necessidade dos pais de um amadurecimento precoce de seu filho ¢ pela
ndo aceitagdo da dificuldade que € natural da idade da crianga.

Podemos observar que as dificuldades de funcionamento psiquico e conduta,
apresentadas por uma crianga, € que sdio atribuidas e interpretadas pelos pais como
sintomaticas, ndo seriam delas, mas estariam sendo concebidas desta forma, porque a
conduta da crianga ndo esta compativel com o que se espera, ou que se deseja dela, ou pelo
nio cumprimento das REFERENCIAS. Estas interpretacdes podem, elas mesmas, gerar
dificuldades e sofrimentos para a crianga e muitas se transformar em dificuldades

sintomaticas, patologicas € psiconeurdticas conforme descrito anteriormente.

Existe também, um tipo de sintoma peculiar e paradoxal, que podemos
compreender e observar, quer pelas entrevistas com pais, quer pelos relatos dos pacientes
adultos. Os pais muitas vezes relatam e exibem com satisfa¢do e orgulho certas condutas de

Capitulo 2
176



seus filhos, que podem ser compreendidas como sintomaticas embora eles ndo as
reconhegam como tal. Podemos dar como exemplo, uma condicdo intelectual exacerbada
da crianga; uma obediéncia e aquiescéncia ao cumprimento das REFERENCIAS que fazem
parte da familia; um excesso de responsabilidade tendo como intuito 0 FAZER excessivo,
que muitas vezes d4o origem a estresse; uma predominincia de funcionamento racional ao

afetivo.

Estas condutas s3o geralmente defensivas e reativas a uma condicio de
inseguranca e fragilidade, a uma predominincia de exercicio de falso ao verdadeiro EU
(self), e sdo usadas geralmente para evitar o contato consigo mesmo, com seus desejos, e
como garantia contra a desintegragdo psicologica, que geralmente sdo bem sucedidas. Estes
sintomas sdo geralmente positivos, para se evitar a desorganizacdo e até mesmo a
desintegracdo psiquica, mas escondem em si um processo comprometido de organizagdo e
estruturagdo psiquica.

De qualquer forma, nio podemos negar que qualquer que seja a manifestacéo
de uma dificuldade ou de um sintoma, quer seja de natureza constitucional, organica,
traumatica, circunstancial, de falta de amadurecimento, de psiconeurose, de paralisia ou de
defesa, estas significam um ‘sinal de alerta’, ou seja, tém sempre uma conotagio de
necessidade e pedido de ajuda, que podendo ser compreendida e atendida, tém a chance de
ser ultrapassada.

Podemos fazer uma relag@o entre um sintoma psicoldgico e uma febre. A febre
seria um sintoma que significa um sinal de alerta de que o organismo esta infectado. Ela
pode ser entendida como uma necessidade de combater a bactéria geradora da infecio.
Podendo ser compreendido o sinal e atendida a necessidade, ndo s6 a febre, pois esta
significa apenas um ‘sinal’, mas o que a gera - a infe¢io - poder ser ultrapassada. Da
mesma forma, entendemos uma queixa, uma dificuldade, e(ou) um distirbio psicolégico.
Este teria o sentido de comunicar que ‘algo’ ndo estaria coerente nem condizente com o
préprio desejo e(ou) com a falta deste; com o que a pessoa espera de si mesmo, e/ou de
OUTROS; do que os OUTROS esperam da pessoa, assim como das relagdes que se

estabelecem no decorrer da vida.
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Em resumo, dentro do que pode ser visto até aqui, pode-se entender que
determinada conduta, determinado funcionamento psiquico € determinado sintoma,
abrangeriam varios aspectos e peculiaridades como:

e Os fatores que desencadeiam determinada conduta e(ou) sintoma, ndo
podem ser generalizados para todas as pessoas, em vista dos fatores internos (da
constitucionalidade) e externos (das condigdes de vida) originais de cada um. Os
significados que configuram a organizagdo, a estrutura, o funcionamento e o
desenvolvimento psiquico de cada pessoa sdo oriundos de um processo original e
individual.

e Nio se pode, generalizadamente, atribuir a determinados fatores internos
e(ou) externos orgénicos ou psiquicos, a ‘causa’ de determinado funcionamento psiquico
e(ou) sintoma, pois isto significa ter uma visdo molecular da questdo. E necessario sempre
compreender como estes foram significados e transformados, pelo aparelho psiquico e pelas
experiéncias vividas com objetos (internos e(ou) externos), com seu corpo, bem como as
caracteristicas pessoais, as circunstancias e contextos em que ocorrem, pois uma conduta
pode ser entendida como uma dialética e sintese de diversos fatores internos e externos
(visdo molar).

e Um funcionamento psiquico e(ou) um sintoma nio podem ser vistos apenas
como decorrentes de uma situagdo atual, pois as condicdes que os favorecem, e muitas
vezes que os determinam, sdo decorrentes de um processo de vida, que se inicia com o
nascimento (ou até mesmo antes deste pelos significados atribuidos & crianga que estd
sendo gerada) e passa por transforma¢des (ou ndo), gerando desenvolvimento ou
paralisa¢des, durante toda a vida adulta até a morte.

e Um funcionamento psiquico e(ou) sintoma si3o sempre significativos, ou
seja, abrangem varios significados, que formam um sentido (ou nfo), ou possuem varios

sentidos que tém um mesmo significado.
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Pela experiéncia clinica e pelo estudo tedrico, compreendi que havia, tanto na
queixa dos pais como no funcionamento psiquico das criangas, relagdo com um ou com
varios tipos de dificuldades mencionadas. Porém, em um nimero significativo de criangas,
observou-se que o sintoma apresentado por elas envolvia predominantemente significados
contidos nas REFERENCIAS dos pais. A obediéncia a estas REFERENCIAS
co vam a organizacdo, a estrutura ¢ o funcionamento do aparelho psiquico das

criangas, como também interferiam no seu desenvolvimento.

Sendo assim, conclui que a intervengdo técnica, no trabalho psicoterdpico com
criangas, cujas familias eram norteadas pelas REFERENCIAS, deveria abranger os pais.
Este atendimento aos pais, em alguns casos, podia ser feita por orientagdes, pois muitas
vezes os pais apresentavam dificuldades relativas a falta de informagdo. Ao serem
orientados, eles podiam desempenhar sua funcdo, rever e re-significar muitas de suas
duvidas e condutas.

Porém, observei que muitas vezes ajudar uma crianga implicava no exame das
REFERENCIAS da familia com os pais. Alguns pais podiam examin4-las com o terapeuta
€, ao compreenderem seu sentido podiam transforma-las e até mesmo re-significa-las. Este
exame proporcionava transformagdo na condi¢@o interna dos pais, na identidade da familia
e promovia comunicagdo enfre pais e filhos. Isto colaborava tanto no processo

psicoterapico da crianga, como também, na relag@o entre os membros da familia.

Muitas vezes, no decorrer do processo psicoterapico de uma crianga, quando os
pais compreendiam que as dificuldades apresentadas por seu filho eram decorrentes de suas
proprias dificuldades e REFERENCIAS, eles proprios preferiam e solicitavam indicagdo de
nomes de psicoterapeutas para reverem seus contetdos, significados e REFERENCIAS em
suas proprias anélises, para poderem cuidar eles proprios de seus filhos.

Este tipo de interveng@o técnica também apresentou dificuldades. Muitas vezes
0s pais se sentiam ameacados com o exame das REFERENCIAS, pois estas davam sentido
e identidade as pessoas € as suas proprias vidas e transforma-las representava um perigo
que nem sempre eles acreditavam ter condigdes de correr, o que gerava a retirada a crianga

do processo psicoterapico.
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Além da relagdo entre pais e filhos, uma das questdes mais importantes que
pode ser observada neste trabalho de pesquisa foi com relagdo ao ‘papel’ do terapeuta, € as
dificuldades implicitas ao exercicio de sua ‘fungdo de ajuda’. Ao receber um pedido de
ajuda dos pais e das criangas € ao detectar que os sintomas das criangas apresentava-se em
fungdo de contetidos internos sem significagdo, ou de significados incorporados que se
repetiam sem assimilagio interna propria, pois eram constituidos por REFERENCIAS,
entendi que o terapeuta deveria conté-las e compreendé-las. Isto deveria ser feito por meio
de sua capacidade interna, para ajudar os pacientes a significd-las, re-significa-las e
metabolizd-las para transforma-las, e através de um referencial tedrico para

compreendé-las.

Porém, ao conter e significar as REFERENCIAS do paciente, um terapeuta
pode estar comprometido com seus proprios significados sem elaboragdo, com suas
proprias REFERENCIAS internas. Sendo assim, por ndo conseguir discriminar-se de seu
paciente, poderia fazé-lo segundo seu proprios referenciais internos, por suas proprias
REFERENCIAS, o que colocaria as pessoas em um ‘lugar’ que nio lhes pertence. Isto pode
acontecer principalmente pelas ‘orientagSes’ de pais. Ao interpretarmos determinado
material da crianga, e(ou) ao orientarmos pais, para colaborar com o desenvolvimento
psiquico da crianga, utilizando ou ndo determinado suporte tedrico como REFERENCIA,
este pode estar servindo como exercicio de legitimagio, identidade ou prestigio
profissional, (institucionais, por exemplo), para conseguir a legitimidade do profissional, e

ndo para a compreensdo do paciente.

Sendo assim, podemos pensar que ao apresentarmos nossas REFERENCIAS
(internas e/ou externas) ao paciente, podemos estar reproduzindo o meio comprometido em
que ele foi (e estd) submetido. Neste caso, o paciente apenas trocaria ou substituiria uma
REFERENCIA pela outra. Desta forma, o paciente transformaria seu EU-PAIS em um EU-
TERAPEUTA, o que daria o sentido de manutengdo e¢ desenvolvimento de seu falso EU

(Self), ao invés de conhecer a si mesmo e encontrar seu verdadeiro EU (self).

Neste modo de ver, o que se estaria levando em conta aqui ndo seria a pessoa,
mas a(s) REFERENCIA(S). Desta maneira, a fungfio de ajuda ficaria perdida, pois se
repetiria no tratamento, a condi¢do patogénica de REFERENCIA existente na familia. Por
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mais que a identidade e a legitimidade do profissional fossem ‘preservadas’, o referencial
tedrico deixaria de ter sua fungdo de suporte e continéncia, mas se transformaria em um

ponto cego na relagdo com o paciente.

Entendo que para se poder pesquisar e tentar conhecer mais e melhor as
questdes trazidas pelos nossos pacientes, € preciso desenvolver muito trabalho interno ao
terapeuta, de pesquisa, e tedrico. Mas, para que se produza algum tipo de conhecimento
acerca dos fendmenos, € necessario produzi-lo com base na observagdo e relagdo direta
com as pessoas, tomando os conhecimentos ja existentes como referenciais, € nfio como

regras a serem seguidas e reproduzidas.

Pelos motivos expostos, entendo que o mundo interno tenha uma participagdo
ativa na formagdo (ou no impedimento) e na aquisi¢do de significados, que pode ou ndo
fazer sentido em determinado funcionamento psiquico, conduta ou sentimento, mas pode
também, gerar dificuldades, distirbios ou sintomas. Porém, nfio podemos descartar de
forma alguma que o mundo externo tem uma fungdo importante e significativa, neste
mesmo sentido.

Sendo assim, entendemos que para o exercicio do trabalho psicoterédpico - tanto
com relagdo ao atendimento das criangas € seus pais; com relagdo ao atendimento de
adultos como nas mais diversas queixas incluindo o panico - € preciso que o profissional
desenvolva e conhega mais ¢ melhor seu proprio ‘aparelho de conhecimento’, ou seja, sua
capacidade interna de significar, transformar e dar continéncia aos conteidos internos,

tedricos € de seus pacientes.

Do ponto de vista do paciente de pénico, parti dos seguintes principios para
compreendé-los:

e Quando uma pessoa procura um ‘tratamento para o panico’, com queixas de
um medo injustificado e excessivo diante de algo que nfo deveria a principio ser tdo
temido, entendo que isto traz em si o significado de que seu funcionamento psiquico e seus

sentimentos ndo fazem sentido. Esta queixa pode ser entendida como um sintoma.
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e Embora os pacientes com panico tentem atribuir suas dificuldades a uma(s)
condi¢gdo(0es) externa(s), ou procurem atribuir (¢ nem sempre conseguem) o inicio de seus
sintomas (ou ataques) como decorrentes deste ou daquele aspecto ou situagdo externa que
estavam vivendo, mesmo sendo essas atribuigdes logicas e intelectualmente justificadas,
pelo exposto acima, ndo posso conceber a origem desta dificuldade, deste distirbio, ou
sintoma psicolégico, somente vinculando-o a alguma(s) ‘causa(s)’, pois uma situacdo

especifica ndo seria suficiente para gerar um transtorno psicologico.

¢ Quando um paciente com pénico tenta procurar as origens de seus sintomas
em situagdes do mundo interno (como resultado da atividade pulsional € das tentativas de
se lidar com ela) ou organicos, entendo que isto também pode significar uma viséo
molecular da questdo.

e Embora os pacientes com panico geralmente localizem suas dificuldades
apenas em uma parte de suas atividades ou de sua conduta, ou de seu funcionamento, e
também as situem como tendo inicio a partir de um periodo mais recente de suas vidas.
Com o exposto, entendo que as dificuldades apresentadas por alguém referem-se a todo um
processo de desenvolvimento, a comprometimento envolvidos com questdes diversas, que
apareceram durante toda a sua vida, mas que vieram a eclodir em algum momento, em um
determinado funcionamento psiquico, em uma determinada conduta, ou por um
determinado sintoma.

Sendo assim, entendo que o medo, o pavor ou O panico precisam
necessariamente ser investigados em termos molares, ou seja, levando-se em conta o
mundo interno da pessoa, sua ‘trama’ de significacdes, sua organiza¢do psiquica, assim
como as exigéncias e interdigdes, que sdo feitas pelo contexto no qual elas estdo inseridas,
suas referéncias do presente, do passado e suas expectativas de futuro; assim como o

relacionamento ¢ a significagdo que ela e outros fazem de seu corpo.

O mtuito e objetivo desse capitulo foi esclarecer em que referéncias foram
baseadas as observagdes que fago de meus pacientes, os de panico inclusive, para levantar e

analisar as caracteristicas de funcionamento psiquico apresentadas a seguir.
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CAPITULO 3:Levantamento
e andlise das caracteristicas
do paciente com pdnico
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3.1. OBSERVACOES PRELIMINARES

Alguns dos dados aqui levantados j4 foram anteriormente mencionados,
descritos e relatados por alguns pesquisadores, e também pela mitologia. Outros aspectos
do funcionamento psiquico desses pacientes, porém, puderam ser relacionados em virtude
da experiéncia clinica, obtida no contexto de observagdo transferencial e longitudinal, sob
uma "escuta analitica”, no decorrer de muitos anos, com inimeros pacientes, embora sejam

mencionados neste trabalho apenas alguns exemplos ilustrativos.

Sabemos pela experiéncia clinica e pessoal que o susto, a sensagdo de panico e
até mesmo um ataque de pénico propriamente dito, podem ocotrer com qualquer pessoa,
sem excecdo, pois todos nds ja os experimentamos uma ou outra vez no decorrer de nossas
vidas. O susto € a sensagdo de panico podem ser desencadeados ao sermos surpreendidos
por algo inesperado e assustador, por meio de experiéncias que travamos em determinadas
situagdes da vida.

O susto gerado por uma situagdio externa e atual promove uma descarga de
noradrenalina que, por sua vez, proporciona repercussdes fisicas caracteristicas, conforme
as descritas pelos Critérios Diagnésticos nosograficos da OMS,CID-10 (1993) e
AAP,DSM-IV (1994). A questdo aqui ¢ examinar se um processo interno promoveria susto
intenso, com descarga adrenérgica e repercussdes fisicas, sem que haja qualquer fator

desencadeante externo.

Do ponto de vista clinico, recebemos pessoas que nos procuram para
psicoterapia, pois sofrem de ataques de pénico recorrentes, desencadeados
espontaneamente. N&o € raro, também, recebermos pessoas com queixas de dificuldades em
lidar com certos aspectos da vida, que nunca tiveram ataques de pénico, mas que no
transcorrer do processo psicoterapico, durante um certo periodo, passam a apresentar
sentimentos e sensagdes e até mesmo ataques de panico, com todas as repercussdes fisicas

subjacentes, chegando até mesmo a se tornar freqiientes e recorrentes.
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Mesmo entendendo que as pessoas s3o tnicas e originais, podemos observar
caracteristicas comuns em pessoas que procuram psicoterapia em virtude de ataques de
pénico recorrentes e aquelas que passam a apresenta-los durante o processo psicoterapico.

Entretanto, observamos, também, diferen¢as marcantes entre estes dois grupos.

Uma diferenga marcante pode ser observada pelo motivo que mobiliza a busca
de ajuda que estas pessoas alegam. Os pacientes que procuram a psicoterapia para tratar dos
ataques de péanico recorrentes geralmente relatam e colocam seus sintomas, como a grande
preocupagdo ¢ o motivo central de reorganizacdo de sua vida. Nas primeiras sessdes,
basicamente, relatam e descrevem seus sintomas fisicos, os tratamentos ja efetuados, ou os
que estdo na iminéncia de procurar, os ataques ocorridos e principalmente o temor de ter
e(ou) evitar um ataque. No inicio do processo psicoterapico, € muito raro e dificil obtermos
informagdes e(ou) conhecimento sobre suas vidas, seus desejos, sua condi¢do como pessoa.
Além disso, essas pessoas dificilmente se propdem a revisar as REFERENCIAS que

compdem sua identidade e seu modo de vida.

Observamos nos pacientes que procuram psicoterapia por causa dos ataques de
panico freqiientes e recorrentes, pelos seus sintomas fisicos e psicologicos; pelas buscas
insistentes de tratamentos para alivio de sintomas; pelos relatos das situagdes de sua vida;
pelas associages (e pela forma como fazem estas associagdes) que fazem as interpretagoes
dadas aos contelidos apresentados durante o processo psicoterapico; pelo relato e pela
observagdo da interferéncia dos familiares no trabatho psicoterapico € no seu processo de
vida, que eles apresentam ‘coincidéncias’ caracteristicas, tanto no seu histérico de vida,

como em suas condutas e no seu funcionamento psiquico.

Uma dessas “coincidéncias’ refere-se a evolugdo, em termos cronoldgicos, do
panico. Segundo o relato desses pacientes, as sensagdes de panico sempre foram uma
constante desde a infancia, porém, estes eclodem sob a forma de ataques na adolescéncia.
Estes pacientes mencionam, também, que, apés um periodo de recorréncia de ataques, estes
costumam ‘desaparecer’, tendo sido ou ndo tratados na época de eclosdo e recorréncia, mas
que freqiientemente voltam a ocorrer anos depois, chegando, em alguns casos, a

cronicidade.
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Em termos de eclosdo de ataques de panico (quer sejam estes recorrentes ou
nio), os pacientes relatam que estes surgem repentinamente, de forma inesperada e abrupta,
no momento em que mantinham sua vida de forma razoavel e adequada. Com isto, todas as

suas atividades e identidade se alteram e até mesmo se desmoronam.

Os pacientes que passam a apresentar ataques de panico durante o processo
psicoterédpico, geralmente procuram a psicoterapia por outros motivos e queixas. Neste
caso, quando os ataques ocorrem, eles estio necessariamente as voltas (em fungdo do
processo psicoterdpico) com descobertas importantes em relagio ao seu proprio
funcionamento psiquico, seus desejos, condutas, valores, identidade, como também com o

meio em que vivem, as relagdes e REFERENCIAS que mantém.

Um exemplo disso pode ser dado com o processo psicoterapico de Jorge, um
rapaz de vinte e cinco anos que procurou psicoterapia por causa de um sentimento de
angustia intensa. Alegava que o motivo deste sentimento e deste sofrimento, era pelo luto
desencadeado pelo rompimento de um noivado de trés anos, com casamento marcado,
convites impressos, moveis comprados, enfim, tudo pronto e organizado para o casamento.
O rompimento do noivado foi feito pela noiva com a alegacdo de que ele ndo tinha
ambigdes.

Durante o processo psicoterapico de Jorge, pudemos entender que ele realmente
ndo tinha ambi¢des materiais. Este rapaz é filho de um operario e uma costureira, pessoas
muito simples, que vivem uma vida tranqiiila, pois sentem-se satisfeitos com o que
possuem. Jorge tinha terminado um curso técnico de segundo grau, tentou freqiientar uma
universidade, mas nio conseguiu conclui-la, alegando algumas vezes ‘falta de dinheiro’,
‘falta de vontade’ e até mesmo ‘falta de necessidade’. Estava empregado numa empresa,
onde exercia uma atividade que gostava, mas ganhava pouco dinheiro. No entanto, sentia-

se satisfeito e feliz e repetia o tipo de vida que seus pais viviam.

Durante o processo psicoterapico, Jorge recebeu um convite de emprego (entre
tantos outros que ja havia recebido e recusado) e resolveu aceita-lo com muita relutancia e
inseguranga pois se tratava de uma oportunidade de melhoria de salirio e de ascensdo
profissional. Com o novo emprego, passou a ganhar quase quatro vezes o que ganhava
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anteriormente e, dessa forma foi possivel trocar de carro, comprar roupas, cursar a
universidade, viajar, fazer cursos, enfim, tudo o que uma condi¢do econdémica melhor pode
oferecer € que seu recente status profissional exigia. Com isto, foi possivel ter uma
condi¢do de vida diferente daquela que ele e sua familia mantinham.

Pudemos entender que esta nova condi¢@o o constrangia muito, pois Jorge tinha
a fantasia que, por este motivo, teria de abandonar seus familiares, ou poderia ser
abandonado por eles. Durante o periodo em que a possibilidade de uma vida diferente dos
pais foi admitida e que estas fantasias foram sendo descobertas, os sentimentos de panico
surgiram, exacerbaram-se, chegando inclusive a se apresentar sob a forma de ataques de

panico intensos, que chegaram a ser recorrentes durante algumas semanas.

Ao consultar e questionar seus pais sobre seus "novos projetos de vida", estes
demonstraram satisfacdo e passaram a apoié-lo e incentiva-lo. Ao perceber que seus pais
ndo o abandonaram, com este aval ¢ apoio da familia, ele pdde assumir o emprego, o
dinheiro e tudo o que este poderia oferecer. Reorganizou sua vida e passou a experimentar

situagbes novas, de modo diferente do que havia feito até entéo.

Além disso, Jorge passou a constituir uma identidade diferente daquela que
mantinha os valores e referéncias da familia e que nortearam sua vida até entéo, e passou a
ajudar os pais no que podia. Com isto, tanto os sintomas como os ataques de panico
desapareceram sem medicagéo. Atualmente tem questionado o relacionamento que tivera
com a ex noiva, sua atitude de abandona-lo, suas tentativas de mudangas de referenciais,

seus valores e identidade.

Pela relagdo transferencial e longitudinal, que mantemos com estas pessoas, as
que apresentam ataques de pénico freqiientes, que procuram psicoterapia por causa disto e
as que passam a apresentar ataques de panico durante o processo psicoterdpico, notamos
pontos comuns entre elas: os ataques de panico eclodem repentinamente. Porém, existe
também e independentemente da eclos@o de ataques de panico, um modo de funcionamento
psiquico caracteristico, com tomadas de atitudes tipicas e ‘evolutivas’, presentes desde a
infancia destas pessoas (anteriores ou até mesmo independentes da eclosio dos ataques
propriamente ditos), que se intensifica no momento de eclosdo de ataques de panico, e nos

momentos de sua recorréncia, e diminui de intensidade nos periodos de remiss3o.
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Podemos observar em todos os casos que, quando os ataques de panico eclodem
(e recorrem), estes pacientes estdo as voltas com descobertas e questionamentos acerca da
validade ou ndo das REFERENCIAS que compdem sua identidade, o que muitas vezes
mobiliza a necessidade de mudanga de REFERENCIAIS, tanto com relacdo a si mesmos,
como também com o meio em que vivem. A diferenga entre estes dois grupos € que em um
deles as descobertas e mudangas se processam durante e no ‘contexto de analise’ - no qual e
no momento em que ha um certo tipo de envolvimento e disponibilidade do paciente para
este tipo de revisdo — e no outro caso, as descobertas se ddo no ‘contexto de vida’, ndo
havendo aparentemente, disponibilidade intencional, por parte destas pessoas para revisio
de REFERENCIAS.

Apesar da ‘intencionalidade’ (ou ndo) do processo de descobertas; da
disponibilidade (ou nfo) de mudangas de REFERENCIAS: e da ‘necessidade’ (ou ndo) de
exame deste processo, este dado pode nos levar a pensar que existem, de alguma forma,
certas condigdes de vida e de identidade baseadas em REFERENCIAS, que a descoberta e
a necessidade de mudanca destas, de uma forma ou de outra, mais cedo ou mais tarde,

podem ter o péanico ou a eclosdo de ataques de panico como sintoma.

Para examinar este processo, entendi ser necessario compreender as
caracteristicas de funcionamento psiquico dessas pessoas, para entender que perigos
estariam subjacentes e presentes ao exame, questionamento e mudanga de REFERENCIAS.
Este exame foi feito dentro do contexto de relagio bipessoal e transferencial, dentro do
“setting” analitico, mas foi também relacionado com as ‘coincidéncias’ de histérico e
contexto de vida relatados, e aos fatores externos (familiares e tratamentos e médicos) ao
“setting” analitico.

3.2. AFORMACAO DE IDENTIDADE

Uma das questdes mais evidentes, marcantes e caracteristicas que pode ser
observada com todos os pacientes que apresentam panico (sob a forma de ataques

recorrentes ou ndo), € a apresentagio de um funcionamento psiquico baseado
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predominantemente em REFERENCIAS rigidas, ‘formatadas’, preestabelecidas, e
compreendidas como ‘verdadeiras’, em seu modo de conduta. Estas REFERENCIAS
puderam ser observadas pela relagdo transferencial mantida com os pacientes dentro do
“setting” analitico, por meio de mudangas bruscas de identidade durante as sessdes, e no
decorrer do processo psicoterapico; na relagdo estabelecida entre terapeuta e seus familiares
ao ser procurado com pedidos de orientagfo; mas também com relagio ao ‘uso’ que estes

pacientes fazem dos tratamentos que procuram para alivio de seus sintomas.

A primeira questdo, que geralmente é mencionada por estes pacientes, que
podemos relacionar como ‘coincidéncias’ de funcionamento psiquico e histérico de vida, &
o fato de sempre terem tido e assumido, desde a infincia, uma vida ‘regrada’ e ‘certa’ (no
sentido de cumprimento de regras e normas sociais de conduta). Identificam-se como
pessoas que sempre fizeram questdo de fazer tudo ‘certo e dentro das normas’, pois nunca
deram trabalho ou algum tipo de transtorno e problemas para as pessoas a sua volta.
Relatam que sempre se esforgaram para serem bons filhos, bons profissionais. Apresentam

com orgulho sua honestidade, pois nunca contrairam dividas ou outras coisas do género.

Este dado pode ser observado na relagio transferencial com estes pacientes,
pois sdo extremamente preocupados com pontualidade de horarios, freqiiéncias, além de
discriminarem e reconhecerem faltas e férias. Costumam assumir os honorrios do
tratamento, muitas vezes se dispdem a pagar o valor da consulta, acima de suas condigdes
financeiras, chegando a fazer ‘sacrificios’, para arcarem com o compromisso € a
pontualidade assumida.

A interpretagdo dada a este tipo de funcionamento psiquico relativo ao
“setting”, associam situagdes externas a este, pois muitas vezes apresentam disponibilidade
excepcional para colaborar e agradar os outros, chegando a assumir responsabilidades
incompativeis com suas possibilidades. Chegam as vias de abrir mio de necessidades
proprias, e até mesmo de se prejudicarem, para serem ‘bem vistos’ e ‘bem quistos’. Um
significado implicito nesta disponibilidade ¢ a preocupagfio constante ¢ evidente que eles
apresentam, de ‘parecer bem’ que ndo se restringe apenas a aparéncia fisica, mas moral

para as pessoas a sua volta.
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Neste sentido, estes pacientes agem de modo diverso dos pacientes histéricos,
pois fazem questdo de esconder e principalmente de nfio chamar a atencdo das pessoas
sobre seus sentimentos e sintomas. Sofrem e fazem muitos ‘malabarismos’ para que
ninguém perceba ou saiba o que estdo passando ou sentindo, restringindo a poucos as
informagdes e pedidos de ajuda, pois sentem ‘vergonha’ de estarem passando por este tipo
de situacdo. Pelo caso de minha amiga e pelos casos clinicos relatados neste trabalho,
podemos observar as situacdes de risco a que se submetem, para que ninguém perceba o

que se passa com eles.

A interpretacdo dada a sua preocupacio com a ‘boa aparéncia’ € associada por
eles a um modo de funcionamento psiquico caracteristico, que se apresentou desde a
infancia, muito antes da eclosfo dos ataques de pénico, pois diante da possibilidade de nio
‘parecer bem’, sempre tiveram sentimentos de panico. Segundo eles, sempre tentaram ser
‘pessoas perfeitas’.

Por compreender o sofrimento intenso que estas pessoas estdo passando,
durante o processo psicoterapico, costumo me colocar a disposi¢do deles, para que fagam
"uso" da minha presenga e apoio, da forma e nos horarios que necessitarem. Porém,
geralmente evitam e relutam quanto podem para solicitar essa ajuda. Este funcionamento
tem sempre a preocupagdo subjacente de seguir regras e normas, e também a alegagdo de
‘ndo incomodar’ nem ‘lesar’ o terapeuta. Entendem que se infringirem as regras da terapia
e(ou) se incomodarem o terapeuta, ndo serdo ‘bem vistos® e atendidos, pois estardo agindo
‘errado’. Tentam ser ‘pacientes perfeitos’ pelo ‘temor de serem abandonados’ pelo

terapeuta caso falhem com este.

Todos estes pacientes apresentam bom nivel intelectual, informagio e
esclarecimentos sobre virios assuntos. Muitos deles tém sucesso dentro de seu contexto
social e profissional. Apresentam uma condi¢do adequada, apurada e satisfatéria, de
perceber o funcionamento da realidade externa, e para administrar e organizar sua vida. Sdo
pessoas que dentro de seu nivel sécio, econdmico e cultural, atingiram geralmente um
status de médio a superior aos demais. Geralmente sio arrimo de familia, ou entdo se
dispdem a ajudar no necessario (nfo necessariamente no possivel) para contribuirem com

outros.
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Relatam (e podemos também observar) que possuem atividade muito intensa,
tanto do ponto de vista social, profissional como pessoal. Apresentam ‘um fazer
compulsivo’, pois estdo sempre as voltas com empreendimentos, inimeras atividades,
trabalhos e projetos - para si, mas, principalmente para os outros. Por este motivo, podemos
muitas vezes confundir, atribuir ou associar a eclosio dos ataques de panico com estresse.
Em fungdo do trabalho excessivo, geralmente conseguem ganhar dinheiro, mas ndo
apresentam qualquer cardter obsessivo de acimulo de bens, pois sdo generosos, ddo o que
tém (e o que ndo tém) para outros, ou entdo utilizam e investemn seus recursos materiais

para garantir sobrevivéncia (sua e de outros).

Este fazer excessivo e compulsivo nfio se resume apenas a produgdo pura e
simples. Suas atividades estdo sempre implicadas em perfeicdo e com a necessidade de
parecer bem" para os outros. Assim sendo, conseguem geralmente realizar algo a que se
propbem, enfrentam situagSes, apresentam coragem, empenho e audécia acima do comum,
€ superam dificuldades de uma forma excepcional. Qualquer pessoa poderia entendé-las
como ‘brilhantes’ e ‘competentes’.

No entanto, nada aquém do perfeito os satisfazem, pois o pouco significa nada,
€ o possivel, incompeténcia. Duvidam de seus méritos, e do valor do que realizam e até
mesmo, os atribuem como ‘pertencentes a outros® ou i ‘sorte’. Nio conseguem valorizar
sua participagdo e recursos, como tém também, dificuldade de reconhecer seu sucesso,
como conseqiiéncia de bom desempenho e habilidade. Entendem que suas habilidades e seu
desempenho fazem parte de um papel social, e ndo de uma condicdo interna, ou de

experiéncia adquirida.

Diante da possibilidade de sucesso geralmente ataques de panico eclodem e(ou)
passam a recorrer. N&o suportam o sucesso, nio se acham merecedores de possuirem coisas
boas, por ndo se compreenderem competentes o bastante, ou por entenderem que no sdo
possuidores de bondade, e muitas vezes boicotam suas realizagdes. Quando isto &
interpretado desta forma pelo terapeuta, geralmente associam o sucesso ao medo de
represdlia, pois ser bem sucedido, implica na fantasia de ‘lesar e(ou) tirar algo de alguém’,

e sendo assim este alguém teria o direito de lesa-los ou boicota-los como retaliacdo.
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Possuir sentimento intenso de maldade interna pode ser visto como uma das
caracteristicas mais marcantes, que podemos observar nestes pacientes. Freqiientemente
estdo as voltas com sentimento de culpa persecutodria, cruel e implacével. Tudo e qualquer
coisa ‘errada’ € sentida como desencadeada por eles. Pensamentos ligados a morte de
pessoas queridas (sonhos neste sentido sdo constantemente relatados); que irdo falhar em
qualquer empreendimento que estejam executando; ou que qualquer coisa terrivel podera
acontecer a qualquer momento, em virtude de alguma coisa ‘errada’ que tenham realizado,
sdo inevitdveis e geram panico. Embora aceitem a interpretacdo dada a este tipo de
funcionamento psiquico, ¢ tenham critica intelectual a respeito, sempre paira a duvida se
eles t€ém ou nio responsabilidade pelos danos que foram causados a alguém.

Ao serem criticados, costumam desistir do que fazem, pois acreditam sem
questionar que as criticas tém fundamento. Geralmente aderem, e ddo razdio ao critico,
principalmente contra eles proprios. Por se sentirem ‘falsos’ e ‘farsantes’, € por temerem
que as pessoas a sua volta descubram sua ‘farsa’ e ‘maldade’, as criticas sdo entendidas
como um modo de descoberta de sua ‘farsa’ e ‘maldade’.

Fazem questdo de exibir ¢ ‘mostrar’ o que fazem. Porém este ‘mostrar’ ndo tem
o sentido de ostentagdo, até mesmo porque ndo reconhecem como proprio o que tém.
Sentem-se como ‘micos amestrados’, como dizia minha amiga. Este ‘mostrar’ refere-se
principalmente a um outro significado implicito na ‘necessidade de boa aparéncia’. Sentem
necessidade de seduzir e conquistar pessoas, serem ‘bem vistos’ e considerados como

‘bons’ para serem aceitos € ndo serem abandonados.

As dividas nfo se situam apenas nas suas realizagGes concretas, com relagdo
aos seus proprios recursos, ‘bondade’ e identidade, mas abrangem a percep¢do do OUTRO,
como diferente de si. Geralmente duvidam e demonstram insegurangas quanto &
autenticidade da disponibilidade, das demonstragdes de carinho, afeto, amor e aceitagio dos
OUTROS para com eles. Entendem geralmente, que nas atitudes dos OUTROS, haveria
alguma intengdo subjacente, ou um tipo de sedugdo, controle, manipulagdo, interesse e
espoliacdo.
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Em virtude destas duvidas e insegurangas, desenvolvem autonomia e
independéncia para no precisarem dos OUTROS, pois as relagdes de modo geral, geram
este tipo de apreensdo e angustia. Porém, paradoxalmente, mesmo compreendendo
intelectualmente que podem e ‘sabem’ ficar s6, sem a presenca de outros (quaisquer que
sejam estes), quando sozinhos, sentem-se desprotegidos, desamparados e entregues a
propria ‘maldade’ e ‘incompeténcia’.

Podemos compreender esta atitude e condigdo, pelo conceito de ‘capacidade
para estar s0’, descrito por WINNICOTT (1990a). Estas pessoas ndo teriam conseguido
desenvolver um meio interno suficientemente bom, para conceber e exercer sua bondade e
recursos € para conter suas angustias e afli¢gdes no decorrer de sua vida. Assim, elas
necessitariam sempre da presenga de um objeto externo, real, bom e constante, (mesmo
desconfiando desta disponibilidade e bondade) para se sentirem vistos, amados, contidos,
amparados e certificados de sua bondade. A possibilidade de estarem (ou de se sentirem)
sos teria o significado de perda de bondade e de abandono (de outros para com eles e

vice-versa) que, por sua vez, desencadearia sentimentos de desamparo e ataques de panico.

Um outro dado que podemos obter pela observagdo destas pessoas é que o
significado atribuido ao gostar (relacionado as atividades que realizam) e ao amar
(relacionado as relagdes afetivas) passam pela avaliagio intelectual e racional do certo e do
errado, do necessario e do adequado. Raramente as atividades e as pessoas sio eleitas por
eles pelo sentir, pelo bom, prazeroso e agradavel. Dificilmente referem-se as atividades, as
condutas e até mesmo aos relacionamentos que mantém, como oriundos de desejos, de
lazer, de prazer, de experiéncias, de atitudes e de escolhas proprias. Relacionam-se
principalmente com as pessoas ‘certas’ e ‘adequadas’, para serem ‘bem vistos’. Mantém a
‘boa aparéncia’, de acordo com o justo e certo, contido nas REFERENCIAS. Entendem
como ‘bom desempenho’, a execugdo do ‘adequado’, tendo em vista a realidade e a
sobrevivéncia. Enfim, norteiam sua vida, atividades e relagdes pelo cumprimento de
REFERENCIAS.

Se levarmos em conta estas condutas e tomadas de atitudes, podemos entender
que, no significado de ‘bom e de bondade’ e de ‘boa aparéncia’, estaria contida uma
REFERENCIA e nfo uma experiéncia. Pensando nos conceitos de WINNICOTT

Capitulo 3
194



(1990b,1990i) ¢ de BOLLAS (1992b), entendemos que o verdadeiro EU (self) dessas
pessoas seria insipiente e muito pouco atuante na relagdo com a realidade. Desta forma, os
significados contidos nas normas de conduta que permeariam o funcionamento psiquico e
sustentariam a identidade destas pessoas, estariam baseados nas REFERENCIAS e no falso
EU (self). O falso EU (self) daria sentido de existéncia, sustentagdo, apoio € seguranga
contra a desintegragdo e(ou) o contato com o verdadeiro EU (self) insipiente e cadtico; e as
REFERENCIAS dariam orientagdo, para o que sentir e pensar, o que daria o sentido de
legitimidade ¢ de identidade. Porém, isto impede que sejam feitas experiéncias para a
constitui¢do de um EU préprio.

Deste modo, podemos entender que a identidade destas pessoas estaria norteada
por um Falso EU (self), ou por um EU-OUTRO e ndo pela experiéncia de um potencial
proprio, pertencente ao seu verdadeiro EU (self). Assim, mesmo cumpridas as
REFERENCIAS e mesmo tendo sido reconhecido intelectualmente seu cumprimento, o
sentimento de falsidade ¢ inevitavel. Além disso, ao serem questionadas e(ou) perdidas as
REFERENCIAS que sustentam seu falso EU (self), estas pessoas ficam & mercé de um

verdadeiro EU (self) insipiente, com muito pouco contato e experiéncia com a realidade.

3.3. A INTERFERENCIA DE ELEMENTOS EXTERNOS AO “SETTING” NO
FUNCIONAMENTO PSiQUICO DO PACIENTE COM PANICO

A interferéncia direta, constante e importante de pessoas na vida € no
funcionamento psiquico destes pacientes é mais uma das ‘coincidéncias’ observadas pelos
relatos de histérico de vida e pelas associagdes obtidas nas interpretages dadas na sessdo
analitica. Esta observagdo pode também ser feita diretamente, por meio da observagdo e
relagio que podemos ter com os parentes que Os acompanham & sessio, pois em funcdo de
seus sintomas, é comum alegarem a necessidade de serem acompanhados aos consultérios
onde sdo atendidos. Além disso, os terapeutas e médicos s@o sistematicamente procurados
pelos familiares destas pessoas, com pedidos de orientagdo, para saberem como agir em
relagdo a eles e(ou) seus ataques de panico. Isto torna possivel estabelecer uma relagdo
transferencial com os familiares destes pacientes, durante o processo psicoterapico, 0 que
nos permite fazer algumas observagoes peculiares e caracteristicas sobre o tipo de relagéo

que eles mantém com as pessoas a sua volta.
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Estes pacientes geralmente alegam ter vontade e necessidade de seguir
instrugdes, regras contidas em REFERENCIAS e obedecer pessoas, como j4 foi
mencionado. Porém, esta obediéncia ndo se refere as pessoas de modo geral. Os pacientes
relatam (e podemos observar também) que para eles, existe e sempre existiu uma
determinada pessoa, importante e confidvel, que Ihes dé apoio, seguranga e garantia, para
quem costumam submeter suas condutas e sentimentos a aprovagdo, como também pedem
opinido, instrugdes e REFERENCIAS, sobre o que fazer, o que pensar e como agir e porque
ndo dizer sobre o que sentir (como no caso da minha amiga e os demais citados neste
trabalho). Esta pessoa tem o significado de uma PESSOA-REFERENCIA, pela qual

norteiam sua vida e constituem sua identidade.

Principalmente durante o periodo de eclosdo, e apés recorréncia dos ataques de
panico, estas pessoas passam a apresentar dificuldade de cumprir REFERENCIAS, e
também as determinagdes dadas pelas PESSOAS-REFERENCIA. Isto gera preocupagio,
culpa e intensifica a angiistia de abandono com relacdo a elas, que ja existia desde a
infancia, muito antes da eclosdo dos ataques de panico.

No periodo de eclosdo e recorréncia dos ataques de pénico, podemos observar
também, que o ‘estado’ do paciente, mobiliza sentimentos e condutas paradoxais nas
PESSOAS-REFERENCIA. Estas promovem ‘cuidados’, solicitam orientagdo aos
profissionais e, ao mesmo tempo, questionam as orientagGes, raramente as seguem, €
demonstram ‘reptdio” pela condigio que o paciente apresenta. Em todos os casos relatados
neste trabalho, foi possivel observar este tipo de situagdo.

Temos por exemplo o caso da adolescente Mircia, de quinze anos, que
comegou a apresentar angistia intensa, desde os onze anos de idade. Marcia nio se
queixou, nem demonstrou a ninguém o que sentia. A unica coisa que chamou a atengdo dos
pais foi seu comportamento ‘esquisito’ de ir varias vezes ao banheiro fazer xixi, antes de
sair de casa. Todas as vezes que era questionada sobre isto, alegava ter receio de sentir

vontade na rua. Gastava rolos e rolos de papel higiénico.
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Os pais ndo deram muita importancia a este comportamento, até que sua filha
passou a ter ataques de péanico a noite, na hora de dormir, aos quinze anos. A mie relatou
na entrevista inicial, que quando a filha tinha estes ataques de panico intensos, pedia para
dormir no quarto dos pais, agarrava-se & mie e gritava. Dizia sentir medo, mas sem saber
do qué, nem por qué. Quando o ataque passava, a filha ficava palida, molhada de suor, com

olheiras e exausta.

Com isto, os pais perceberam que a filha estava sofrendo muito e, como néo
sabiam o que fazer naquela situagdo, a mie consultou a médica homeopata de maxima
confianca, que fez o pré-natal de sua gravidez e, acompanhou o desenvolvimento da filha
desde pequena, que a medicou com homeopatia e indicou a psicoterapia. A mde procurou

ajuda neste sentido, imediatamente.

Na entrevista inicial, a mde pediu orientagdo de como agir em relagdo a filha,

quando foi orientado que ela procedesse da seguinte maneira:

* Em primeiro, lugar seria oportuno consultar um médico psiquiatra para
medica-la, pois, pela experiéncia, podemos observar que o medicamento costuma dar bons

resultados no alivio e na recorréncia dos ataques.

* Em segundo lugar, durante a ocorréncia dos ataques, seria util e oportuno
que esta pudesse conter fisicamente a adolescente, permanecendo com ela ao colo, dando o
que estava pedindo, ou seja, carinho e prote¢do, até que o ataque passasse. Ndo seria
necessario dizer nada, ou providenciar qualquer coisa. Sua colabora¢do seria apenas estar

presente, dando apoio e suporte afetivo a filha.

= Em terceiro lugar, seria importante que nao dissesse a filha que suas idéias,
medos e ansiedades eram absurdas e infundadas, pois ela mesma tinha critica a esse
respeito.

Sua mde, apds as orientagdes serem dadas, respondeu imediatamente que seria
impossivel cumpri-las. Com relagdo ao medicamento, ela se recusava a dar ‘remédios

fortes’ a filha, uma vez que esta sempre foi tratada com homeopatia (desde a gestacdo até o
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momento)'. Dava a filha apenas o medicamento indicado pela homeopata de confianca, ou
seja, uma mistura de 4gua com um componente homeopitico, que ela tomava de hora em

hora, e a cada vez que os ataques ocorriam. Isto era tudo o que aceitaria fazer, nada mais.

A mide respondeu que ndo tinha condi¢des de conter a filha numa situagdo
destas, pois ‘os ataques eram terriveis’ e ela se impressionava muito com aquilo. Os
ataques de panico da filha deixavam-na muito mais ansiosa que a propria, e esta muitas
vezes teve de acalmar a mée, mesmo estando no meio de um ataque. A miée dizia que sentia

muito, mas também ndo poderia ajudar neste sentido>.

Quanto a dltima orientagéo, a mae alegou que esta também ndo seria possivel
ser cumprida, porque achava absurdo e extremamente improcedente as idéias e as manias
da filha, pois a cada momento, ela elegia uma mania nova, como esta de fazer xixi varias
vezes antes de sair de casa. Estes comportamentos e idéias da filha irritavam-na
profundamente e era impossivel para ela ndo critica-la. A mae alegou que s6 poderia deixar

de criticar a filha caso a terapeuta ‘tirasse estas idéias e comportamentos dela’.

O pedido da familia para que o psicoterapeuta intervenha com urgéncia no
modo de conduta do paciente, também pode ser observado como uma constante. Este
pedido tem sistematicamente o sentido de o terapeuta ser o porta-voz dos desejos e
REFERENCIAS da familia, para que o paciente as cumpra. Este, por sua vez, ‘deve’

obedecer o porta-voz, uma vez que questiona ou ‘reluta’ em obedecer a familia.

Em todos os casos ja atendidos por mim, sem excegdo, esta conduta da familia
com o paciente € comigo se repete. No caso II (José), o pedido da familia a terapeuta era o
retorno do paciente ao trabalho. No caso I (X), era o de que ela deveria voltar a fregiientar
aulas; no caso Vanda, que ela cuidasse da casa, das filhas e do marido; no caso Marcia, que

ela parasse de fazer xixi toda hora e tirasse ‘as bobagens’ da cabega, e assim por diante.

' Podemos observar que a maioria dos pais de adolescentes apresentam argumentacdo idéntica a esta: Ver
caso I neste trabalho

? Esta é outra alegacdo constantemente presente nas entrevistas de orientagdes com pais de adolescentes com
pénico. No caso I, X, presente no anexo deste trabalho, a mae também nio podia dar carinho e alento para a
filha durante os ataques de panico e alegava que “carinho demais estraga”. Além disto, em ambos os casos
(desta adolescente e de X), as mdes tiveram uma infincia e adolescéncia muito dificil, com estérias
semelhantes de abandono, humilhagZio e falta de carinho dos pais (avés das adolescentes).
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Observamos por esses dados que dificilmente os elementos externos querem
ouvir, saber ou questionar sobre o que seria melhor para o paciente. Eles geralmente alegam
que este estd se sentindo desta forma por ‘culpa prépria’, pois eles nio seguiram esta ou
aquela regra ou norma contida na REFERENCIA dada.

Podemos observar constantemente que, quando a familia nio consegue esta
alianga com o psicoterapeuta (colocando o terapeuta como defensor e realizador das
REFERENCIAS) tenta boicotar o tratamento. Isto pode ser tido como uma fantasia, ou até
mesmo uma alegacdo do paciente, em virtude de resisténcia & psicoterapia, ou coisas do
género. No entanto, pelo contato e pela relagio transferencial que podemos manter com
essas familias, observamos que o boicote ocorre.

José (caso II) recebeu uma ameaga de sua esposa, alegando que caso ele ndo
desistisse da psicoterapia, ela o abandonaria, pois este tratamento ndo o estava ajudando, e
a psicoterapeuta era incompetente, por ndo conseguir fazer com que ele cumprisse a
REFERENCIA de voltar ao trabalho, conforme ela havia determinado. Isto foi relatado por
ele mesmo e tambeém pelas filhas que me procuraram preocupadas com o pai.

A mée de X (caso I) recusou-se a levar a filha as sessdes quando percebeu que a
psicoterapeuta ndo estava ‘disposta’ a convencé-la a freqiientar aulas. Além disto, passou
também a boicotar seu apoio e ajuda, quando notou as tentativas de mudangas para a
autonomia e a independéncia da filha com relagdo as suas REFERENCIAS. Persistiu no
boicote até a ‘desisténcia’ e abandono do tratamento.

O marido de Vanda, quando percebeu suas tentativas de mudangas e autonomia
com relagio as REFERENCIAS, tirou-lhe o talio de cheques para dissuadi-la da
continuidade do processo psicoterapico, pois achava que a terapeuta estava ‘fazendo sua
cabega’. Sua mde, igualmente. Percebendo sua ‘nova’ condigdo, passou a ndo querer cuidar

das criancas, para que ela pudesse ir as sessdes.

A mée da minha amiga, percebendo que sua filha estava questionando a relagdo
entre elas, solicitou-me o nimero do telefone da terapeuta para intervir na situagdo. Tentou,
também, intervir nas relagdes que mantinha com suas amigas, pedindo que estas a
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abandonassem. O primeiro argumento era o de que ‘cla ndo era merecedora da nossa
amizade pois havia abandonado a prépria mie’, e o segundo era o de que nds (amigas e
terapeuta) estavamos ‘enchendo sua cabega’. Ela solicitava que a filha ‘voltasse a ser o que

era antes’.

Podemos relacionar inimeros exemplos, uma lista interminavel de observagado
de boicotes que as familias fazem com relagdo a psicoterapia, quando os pacientes passam a
questionar e(ou) a ndo cumprir as REFERENCIAS; quando aderem a outros referenciais ou
REFERENCIAIS, que ndo os da familia; ou quando passam a ter outras PESSOAS-
REFERENCIA, que ndo eles; quando passam a apoiar em si mesmos, em suas proprias

experiéncias; e quando adquirem autonomia e identidade préopria.

Com estes dados, podemos entender que a necessidade de seguir normas e
regras contidas nas REFERENCIAS ndo seria apenas uma condi¢@o interna aos pacientes
com pénico, mas isto ocorre em virtude do contexto social e familiar, no qual estéo imersos
e submetidos, que também & regido por REFERENCIAS,.

No processo de acompanhamento destas pessoas, observamos que quando os
ataques de panico eclodem, elas estdo as voltas com questionamento de REFERENCIAS, e
das PESSOAS que as determinam. Neste momento, a angistia de abandono com relagéo as
PESSOAS-REFERENCIA se exacerba. Este questionamento, eclosdo de ataques e

exacerbagdo da angistia de abandono, acontecem em pelo menos trés contextos:
= Pela revisdo das REFERENCIAS dentro ou fora do processo psicoterapico.

* Pelos questionamentos das REFERENCIAS, na fase na adolescéncia,
durante o processo de constitui¢io de identidade.

* Por outras ‘falhas’ que tém a conotagdo de abandono (ou possibilidade de)
concreto e/ou afetivo, cometidas contra eles, por outras pessoas atuais e externas a familia,
e/ou pelas préprias PESSOAS-REFERENCIAS.
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Como exemplo, podemos citar todos os casos relatados neste trabalho. No caso
Jorge, o rapaz de vinte e cinco anos, e no caso Cintia, a senhora de quarenta anos, os
ataques de panico tiveram inicio quando passaram a examinar as REFERENCIAS que
compunham sua identidade, dentro do processo psicoterapico. No caso da minha amiga,
seus ataques de panico eclodiram na época em que a empresa contratada para construir sua
casa recebeu o dinheiro e ndo executou o servigo, e também pelo abandono do colega que a
deixou sozinha com o trabalho, que deveria ter sido executado pelos dois. No caso José
(caso II), seus ataques tiveram inicio quando a empresa em que trabalhava fechou e ele teve
de se aposentar, a0 mesmo tempo que a €Sposa passou por um risco de vida em virtude de
uma cirurgia. No caso da adolescente X (caso I), seus ataques de panico eclodiram quando
descobriu que, para ser amada e aceita pela familia, deveria cumprir REFERI:ZNCIAS, que a
impediriam de ser independente dos pais. Marcia, a adolescente de quinze anos, iniciou seu
processo de panico, quando passou a questionar sua identidade que ora se dava pelas
REFERENCIAS da familia, e ora no exercicio da vida secreta, e assim por diante.

Os pacientes fazem relatos, observagdes e associagdes que revelam os
sentimentos de abandono experimentados por meio de situagbes e de pessoas atuais.
Observamos que estes sentimentos sfo transferenciais pois acontecem nas mesmas
condigbes e circunstancias. Porém, todas as pessoas com as quais estes pacientes tiveram (e
estdo tendo) experiéncias de ‘falhas’ e abandonos, podem ser vistas e revistas, exceto o

relacionamento materno e(ou) com a familia.

Sem duvida, tanto os pacientes como qualquer pessoa que observe e descreva a
relagdo entre os membros deste tipo de familia, ndo podem alegar que os filhos ndo sdo ou
ndo foram cuidados e protegidos pelos pais. Dentro de suas condigdes socio econdmicas e
culturais estes, os pais destas pessoas sempre ‘ddo e fazem tudo’ por seus filhos. Estes
filhos, por sua vez, sempre reconhecem, relatam e afirmam, que tém e(ou) tiveram o
melhor, que foram amados e cuidados por suas maes e(ou )familias.

Entretanto, podemos observar que ‘este tudo e este melhor’, sempre estiveram
atrelados a valores, necessidades ¢ REFERENCIAS de ‘boa aparéncia’ da propria familia.
As necessidades, desejos, condi¢des e recursos dos filhos, raramente sdo (ou foram)
levados em conta. ‘Este tudo e este melhor’ constituem a REFERENCIA de ‘amor’,
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‘carinho’ e ‘cuidados’ da familia, que sempre esteve presente, em seu processo de vida.
Para consegui-los, estas pessoas estdo, e sempre estiveram sujeitos a condigdo de
cumprimento de REFERENCIAS. Além disso, esta REFERENCIA de ‘amor’ e de ‘ser
amado’, € também parte integrante da identidade destes pacientes.

Desse modo, a revisdo e(ou) a ‘descoberta’ de como € constituido o
funcionamento da relagdo que da apoio, seguranca de amor, e identidade de ser amado,
acabam comprometendo sua propria identidade. A angustia de abandono, que estas pessoas
apresentam, pode ser vista também, como uma possibilidade de ndo serem ‘bem vistos’ e
‘bem aceitos’ pelas PESSOAS-REFERENCIA, em virtude do questionamento e(ou) do ndo
cumprimento das REFERENCIAS. A perda destas proporciona o temor de perder as
garantias e a seguranga que elas proporcionam, e a identidade constituida por meio delas.

Com isto, podemos entender como FREUD (1976i), LAPLANCHE (1993) e
BOLLAS (1992b), que uma experiéncia de abandono atual pode ‘evocar’ espontaneamente
as experiéncias de abandono e desamparo, vividos no relacionamento primario e materno,
que seria a primeira relagdo, por meio da qual, estas pessoas teriam vivido sua experiéncia
original de ‘falha’ e abandono afetivo.

De outro modo, no processo psicoterapico, a interpretagdo e a associacdo das
condi¢des de abandono presentes nas relagdes € nas situagdes atuais, e externas a sua
situacdo familiar, podem também gerar ‘descobertas’ sobre este tipo de abandono primario.
Além disso, a relagdo de continéncia e de suporte afetivo vivida na terapia com o terapeuta
pode gerar uma comparagdo e descoberta da falta desta na familia. Esta descoberta gera
sofrimentos intensos. Este pode ser visto como um dos motivos, pelo qual podemos atribuir

a desisténcia do processo psicoterapico.

Estes pacientes tém de se defender contra as pressdes exercidas por seus
familiares ¢ PESSOAS-REFERENCIA, para que as REFERENCIAS sejam cumpridas,
para conseguirem sua independéncia. Porém, encontram dificuldades neste processo. Uma
delas acontece com relagdo a sua propria identidade, pois, ao questionarem, descobrirem
e(ou) reconhecerem que nio recebem (ou ndo receberam) ‘o necessdrio’, para a satisfagdo

de suas préprias necessidades; e também, quando pedem que lhes seja dado amor, e
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supridas as necessidades afetivas de outra forma, maneira e ordem, eles podem perder a
REFERENCIA de ‘amor’, que tem o sentido de ajuda, amparo, seguranga € protegdo, que
constitui sua identidade de “‘ser amado’. Como o relacionamento ‘afetivo’ com a familia e
também com outras pessoas ocorre nos mesmos moldes de REFERENCIAS de ‘amor’ da
familia, a perda de REFERENCIAS de ‘amor’, que constitui sua identidade, pode levar a
uma perda da propria identidade.

Outra dificuldade relaciona-se com as PESSOAS-REFERENCIA, pois
qualquer alus3o contraria a elas pode colocar os pacientes em risco de perder néo somente o
‘amor’, o ‘carinho’ e o ‘cuidado’ que recebem (ou que entendem ter recebido), mas os
suprimentos materiais e técnicos que recebem. Além disso, eles podem ser (como
freqlientemente sdo0) abandonados, pois o questionamento das REFERENCIAS, pode ser
interpretado pela familia - como também € sentido e significado por eles, e por outros -
como ingratiddo e desprezo, ou como repudio dos ‘cuidados’, que a familia significa por
meio de suas REFERENCIAS, como ‘amor’,

A “descoberta’ sobre o tipo de amor de cuidado que recebem e(ou) receberam -
de nio terem sido vistos, aceitos e amados por suas proprias potencialidades e qualidades; e
sobre a condigdo de cumprimento das REFERENCIAS para serem aceitos - feitas por meio
da associacdo entre as falhas e abandonos atuais com as primarias, mobiliza pelo menos

dois tipos de reagdes defensivas:

* Tentam a principio se defender langando dividas sobre sua percepcao, fatos

e sentimentos. Neste caso, sentem-se confusos e frageis.

* Tentam racionalizar, intelectualizar e Justificar os fatos, e as PESSOAS-
REFERENCIAS, e enquanto se defendem desta maneira, alegam nio sentirem qualquer
tipo de sentimento relativo a raiva ou ao 6dio’ destas, Mas, geralmente associam a este tipo

de defesa, a eclosdo e(ou) a intensificagio de ocorréncia de ataques de pénico.

* A auséncia de sentimento de raiva ou 6dio e do exercicio de agressividade pode ser observada como uma
constante em termos de histérico de vida destes pacientes, principalmente antes da eclosdo dos ataques de
pénico, pois faz parte das REFERENCIAS de ‘boa aparéncia’, ndo apresentarem, nem sequer terem contato
com este tipo de sentimento. Podemos observar este dado em todos os casos relatados neste trabalho, como
também em todos os casos que atendi.
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Por meio destas defesas, podemos entender que estes pacientes se boicotam,
pois passam a apresentar confusdo de percepgdo e dificuldade de discriminar seus proprios
sentimentos e situagdes em que estdo inseridos. Transferencialmente, este boicote pode ser
observado, quando nfio compreendem ou no ouvem as interpretagdes feitas neste sentido.

Podemos entender que estas defesas teriam pelo menos trés razoes:

= Pelo temor de serem invadidos por sentimentos desconhecidos de amor e
6dio que até entdo ndo puderam ser experimentados, por nio fazerem parte das
REFERENCIAS.

= Pelo temor de serem abandonados, ou por terem de abandonar as PESSOAS-
REFERENCIA que lhes dio apoio, suporte e seguranga.

= Pelo temor de abandonar as REFERENCIAS, que constituem sua identidade.

Porém, a revisdo e a quebra de REFERENCIAS fazem surgir outros tipos de

sentimentos como:

= Desprotecdo, desamparo, perda de garantia seguran¢a e identidade. Nao

apresentam angustia de perda, mas sentimento de caos, inexisténcia e morte.
= A experiéncia de um outro tipo e qualidade de ‘amor’.

* Um outro tipo de sentimento muito intenso e desconhecido por eles, até
entdo, comega a eclodir e ser exercido. Néo € apenas um sentimento de raiva ou de revolta,
mas um Odio diruptivo, muitas vezes até mesmo desproporcional a situagdo de falha e

frustragdo que estdo vivendo.

Sobrepondo a experiéncia transferencial com o paciente com panico e sua
familia, 2 experiéncia de atendimento as criangas oriundas de familias sujeitas a
REFERENCIAS, observa-se que existem semelhancas significativas entre o modo de
funcionamento psiquico destes pacientes (criangas, adultos e adolescentes), como também

no modo como o vinculo é estabelecido entre os membros de suas familias.
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Notamos que na totalidade dos casos apresentados neste trabalho, como
também naqueles atendidos por mim, € n3o mencionados neste momento, € naqueles
trazidos para supervisdo por outros psicoterapeutas, que as ameagas de abandono, feitas aos
pacientes pelas PESSOAS-REFERENCIA, caso as REFERENCIAS ngo sejam cumpridas 3
risca, ndo se limitam apenas & psicoterapia nem ao terapeuta; e ndo se referem apenas a
queixas, sentimentos e fantasias de abandono, e no acontecem apenas no momento atual.

A ameaga de abandono das PESSOAS-REFERENCIA. caso  suas
REFERENCIAS nfo sejam cumpridas, & real ¢ concreta, e a angustia de abandono, sentida
pelos pacientes com panico, trata-se de mais uma das “coincidéncias’ de histérico de vida, e
de sentimento de angustia crbnica, que se encontram presentes desde a infancia, e
subjacentes ao seu funcionamento psiquico, como ao das criangas sujeitas as
REFERENCIAS.

A relagdo entre pais e filhos de familias sujeitas a REFERENCIAS
proporcionaria sentimentos de angstia de abandono cronica e esta condigdo estaria
presente na vida e subjacente ao funcionamento psiquico dos pacientes com panico,
adolescentes e adultos.

3.4. AS MUDANCAS DE IDENTIDADE

A observagdo que podemos fazer dos pacientes com panico é que estes
conseguem uma realizagdo satisfatéria em sua conduta prética e na organizagio operacional
de sua vida. Apresentam uma organizagdo egoica, porém, com caracteristicas defensivas

€Omo:
* Rigidez de pensamento e conceitos.

* Dificuldade de mudar de situacdo, diregdo e de atividades, ou até de se
imaginar executando algo diferente do que fazem.

* Dificuldade de sentir prazer em suas realizagdes (geralmente alegam que
gostam do que fazem).

Capitulo 3
205



» Norteiam suas vidas pela sobrevivéncia, trabalham muito, apresentam um
FAZER excessivo, chegando até mesmo a apresentar ‘quadro de estresse’.

» Dificuldade de reconhecer sua competéncia pessoal nos empreendimentos
que realizam, pois estes estdo sempre atrelados com a norma de conduta ‘adequadas e
corretas’ a serem seguidas, ou seja, pelas REFERENCIAS de PESSOAS-REFERENCIA

que muitas vezes séo pouco condizentes com seus proprios desejos.

Além desses dados, observamos pelo acompanhamento longitudinal (durante
meses, € até mesmo anos) na relagdo transferencial com estas pessoas, que elas apresentam
mudangas constantes e contrastantes de aparéncia, humor, desempenho e ‘produtividade’, e
até mesmo de identidade, a cada REFERENCIA assumida. Estas mudangas ocorrem em
virtude de trocas de um REFERENCIAL por outro; por toma-los (todos), como norma de
conduta absoluta a cada tempo; e por nortear sua identidade e modo de conduta, segundo os
significados e normas contidas em cada uma delas.

Em outras palavras, a cada REFERENCIAL assumido, comportam-se,
tomam atitudes, apresentam funcionamento psiquico, dio significados e sentidos diferentes
sobre 0 mesmo assunto € 0 mesmo objeto. Além disso, referem-se a sentimentos e emogdes
distintas, daqueles a que se referiam anteriormente. Apresentam-se como se fossem varias
pessoas, com ‘identidades distintas’, dependendo das normas e regras contidas em cada
REFERENCIA que aderem, nos diversos momentos, ¢ a cada mudanca de
REFERENCIAL. Estas mudangas de significacdes e identidade ocorrem com flexibilidade
e elaborag¢do. Por serem baseadas em REFERENCIAS, muitas vezes contraditérias e até
mesmo conflitivas entre si, estas mudangas acontecem de forma estanque, rigida e brusca

em um curto espago de tempo (até numa mesma sess3o).

As pessoas de modo geral mudam, transformam-se e, na relagdo
transferencial, é comum nio sabermos que material a pessoa trard para a sessdo, ou como
estard se sentindo naquele dia. Podemos observar que a cada sessdo ou interpretagdo, as
pessoas de modo geral costumam pensar, sentir e apresentar mudangas e diferentes
significagdes. No entanto, geralmente, esta identidade segue uma linha de significagdes e
motivagdes - que podem fazer ou ndo sentido - mas que tém uma dire¢ao por mais ilogica
que possa ser considerada. Enfim, as pessoas costumam apresentar mudangas gradativas de
identidade, dadas por elaboragéo.
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No caso dos pacientes com panico, 0 que chama a aten¢do na relagdo
transferencial mantida com eles, ¢ exatamente esta abrupta e discrepante mudanga de
significacdes e REFERENCIAS, de forma repentina e instantdnea, que passam a nortear
sua identidade por mais l6gica e coeréncia interna, que tenha cada uma delas. Com relagio
a sessdo, podemos dizer que ndo sabemos ‘quem’ entrari pela porta naquele dia. Além
disso, apesar destes pacientes apresentarem uma sintonia egéica distinta a cada momento,
eles ndo perdem este tipo de organizago. Observamos, também, que a interpretagdo dada a
este modo de conduta costuma gerar angustia, mas njo elaboragdo (este dado pode ser
observado claramente nos casos clinicos apresentados no anexo deste trabalho).

A solicitagdo freqgiiente, por parte dos pacientes, da presencga de alguém e nio
raro a necessidade de serem acompanhados as sessoes, pode ser observada. A alegacdo
neste sentido € a de que os ataques de pénico ocorrem com maior freqiiéncia quando estio

sozinhos, ou simplesmente nio ocorrem quando acompanhados.

Além da necessidade de serem acompanhados, estes pacientes sentem
necessidade de acompanhar as pessoas em todos os sentidos (logistico e psiquico) para nio
perderem a ‘proteciio’ proporcionadas por estas. Este acompanhamento nos permite
compreender e relacionar estas mudangas de REFERENCIAL as caracteristicas
apresentadas pelas PESSOAS-REFERENCIA, com as quais se ‘apegam’ e se relacionam.

Entretanto, a eleicdo das pessoas e situagdes consideradas como
REFERENCIAIS nido ¢ feita por um critério afetivo, nem a dependéncia destas ocorre em
virtude de imaturidade egéica destes pacientes. As PESSOAS-REFERENCIA ‘dignas de
confian¢a’, com as quais esses pacientes se relacionam, se identificam e passam a depender,
acompanhar e ser acompanhados, s3o aquelas que segundo as REFERENCIAS vigentes no
momento, sdo consideradas por eles como ‘corretas’. Sob este critério de avaliagdio e
eleicdo racional (ndo afetiva, repito), passam a discutir, afirmar e repetir os padrdes
‘corretos’, estabelecidos pelo OUTRO, como se fossem proprios. Baseados nestas
REFERENCIAS, apresentam autonomia, independéncia, e organizacio egdica em sua

conduta e nas escolhas, que fazem em sua vida.
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Porém, quando estes pacientes questionam Os conteudos contidos nas
REFERENCIAS dadas pelas PESSOAS-REFERENCIA, por meio da comparago racional
e intelectual do certo, do errado, do conveniente € do justo e(ou) quando as PESSOAS-
REFERENCIA ‘falham’, as REFERENCIAS dadas por elas passam a significar ‘erro’,
‘inadequacdo’ e ‘inconveniéncia’. Isto proporciona a perda de confianga nas PESSOAS-
REFERENCIA das quais as REFERENCIAS partiram. Com isto, costumam trocar de
REFERENCIAL, desistir deste relacionamento, afastam-se das PESSOAS-REFERENCIA,

por mais importantes que tenham sido em sua vida.

A condigdo de troca de REFERENCIA, de desisténcia e(ou) separagdo de uma
PESSOA-REFERENCIA ¢ a eleigdo de outra. Geralmente, quando desistem da primeira, ja
elegeram e(ou) se ‘apegaram’ a uma scgunda ou a uma terceira pessoa, € suas
REFERENCIAS. Estas situagdes e pessoas substitutas sempre guardam entre si, as mesmas
caracteristicas das anteriores, ou seja, as situagdes estdo sempre envolvidas com critério de
sobrevivéncia e o tipo de funcionamento da relagdo com as PESSOAS-REFERENCIA
estio sempre baseadas em REFERENCIAS ‘corretas e convenientes’ com relagdo a
seguranga, € ndo de afeto.

Deste modo, podemos compreender que as trocas € separagoes, acontecem sem
sentimentos de luto, perda, e(ou) ansiedade. A perda da PESSOA-REFERENCIA, para o

paciente com panico, ¢ referida e associada a vérios outros fatores como:

= As trocas, afastamentos e substituigoes de PESSOAS-REFERENCIA
‘inadequadas’, por outras ‘adequadas’, referem-se a ‘tomadas de providéncias", para
obterem seguranga e nio perderem o apoio que constitui sua identidade e organizagao

egoica.

= Os sentimentos que surgem com a separagdo da(s) PESSOA(S)-
REFERENCIA nio sio referidos por estes pacientes como angustia, por perda e luto, mas
estio sempre associados a sentimentos de desamparo, inexisténcia, morte e perda de

orientagdo para viver, sentir e para a manutengdo da identidade.
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* A possibilidade de perderem e(ou) serem abandonados pela(s) PESSOA(S)-
REFERENCIA confidvel(eis) que lhes di(30) apoio, seguranca e garantia, ¢ temida,
enquanto estas sdo significadas como REFERENCIAIS. Quando estas sfo entendidas como
‘inadequadas’, h4 substituicdo destas por outras, sem processo de desapego, sem desespero,
€ sem culpa.

* A possibilidade de serem abandonados pela(s) PESSOA(S)-REFERENCIA,
SEm preparo e substituicdo anterior destas por outras, ndo gera ‘falta de afeto’, mas
possibilidade de perder sua propria identidade, que era baseada nas REFERENCIAS destas
PESSOAS.

* Quando passam a questionar as REFERENCIAS, dadas pelas PESSOAS-
REFERENCIA, geralmente descobrem o tipo de ‘amor’ que receberam, ou seja, perdem a
ilusdo de terem sido amados. Descobrem que suas relagdes sdo baseadas na avaliacdo
racional, e ndo em afeto. Neste caso, ha a possibilidade de revisio do significado de ‘amor’,
de ‘ser amado’ e a oportunidade para a formacio de relagSes baseadas em vinculos
afetivos. Mas muitas vezes, quando ndo conseguem rever estes significados, passam a
trocar insistentemente de REFERENCIAS e de PESSOAS-REFERENCIA para conseguir
uma relagdo ‘perfeita’ e ‘adequada’.

Quando isto acontece, trocam insistentemente uma REFERENCIA e PESSOA-
REFERENCIA por outras, e entre cada uma delas, perdem a seguranga que estava
camuflada sob elas, e a identidade constituida a partir delas. Entre uma € outra, estas
pessoas queixam-se de ‘perda de identidade’; ‘de nfio saber mais viver’; de ‘nfo conseguir
S€T como era antes’; ‘da vida passar por seus olhos como um filme’; ‘de nio pertencer mais
a mesma realidade das outras pessoas’; ‘de se ver como varias pessoas ao mesmo tempo’;
‘de observar a si mesmo como se fosse outro’; ‘de ‘farsa’ e ‘falsidade’ na relagdo deles

consigo mesmo, e muitas vezes com rela¢do a outras pessoas.

Quando isto ocorre com freqliéncia, a adesdo a novas REFERENCIAS, e
também a novas PESSOAS-REFERENCIA, torna-se cada vez mais dificil; a condicdo
egoica se fragiliza; a dissociagdo corporal e de identidade se acentua; a vontade de viver, de
lutar e de enfrentar a vida se esvaem. Neste caso, hi também a desisténcia da
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independéncia e da autonomia; apresenta-se um ‘estado depressivo’ e, geralmente, passam
a ser desprezadas e entendidas como intiteis (no sentido da interpretagdo de seu estado, ou

de sua ‘produtividade’), por OUTROS e por eles mesmos.

Ao apresentar .estc estado, os pacientes com panico geralmente sentem-se
abandonados, desprotegidos, inseguros e desamparados, perdem a esperanca de encontrar
alguém que possa ajudé-los e entregam-se para serem cuidados e protegidos por qualquer
PESSOA. Com a recorréncia desta situagdo, tanto as sensagdes como o0s ataques de panico
costumam se intensificar e tornar-se cronicos. (Este tipo de situagdo pode ser observada

claramente no caso de José, caso II).

3.5. A EXPERIENCIA DA VIDA SECRETA

Pela relagio transferencial, longitudinal e de confianga que estabelecemos com
os pacientes com pénico, observamos que, além da obediéncia as normas contidas nas
REFERENCIAS (que tém uma conotagio de coeréncia correta e aceita); da submissdo as
PESSOAS-REFERENCIA; da ‘boa aparéncia’ social que apresentam; ¢ do discurso
moralista que promovem socialmente, eles geralmente declaram, sob forma de ‘confissdo’ e
sentimento de culpa intenso, a manutengfo desde a infincia, de uma ‘vida secreta’, sem
regras e(ou) nogdo de conseqiiéncias. Nesta vida secreta, estes pacientes desempenham
papéis, tém condutas impulsivas e ndo pensadas, apresentam um funcionamento psiquico e

identidade, muitas vezes dissociados e contraditorios daqueles que apresentam.

Esta atividade secreta, a alternincia e(ou) a convivéncia' destas ‘identidades
dissociadas’ (uma regrada e obediente as REFERENCIAS e outra cadtica e sem
REFERENCIAL) costumam se intensificar na adolescéncia. O paciente com panico
geralmente associa 4 experiéncia da vida secreta, um sentimento de ‘maldade’ e culpa, o
temor de serem abandonados e o desencadeamento e(ou) intensificagdo de ocorréncia de

ataques de panico.

4 Esta convivéncia de duas partes contraditérias: uma ‘civilizada® e outra ‘animal e instintiva’, pode ser
comparada ao mito do deus grego Pa.
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A ‘maldade’ interna é geralmente significada desta forma, em virtude da
transgressdo cometida contra regras que fazem parte da REFERENCIA do que seria uma
‘pessoa saudavel’ e também uma ‘boa pessoa’. O temor de serem abandonados é atribuido,
a possivel descoberta e represalia que as PESSOAS-REFERENCIA podem fazer, caso
descubram sua ‘vida dupla’, por ser contréria aos pressupostos contidos nas normas de suas
REFERENCIAS. A culpa ¢ manifestada pelo temor de que algo terrivel possa acontecer,
que serdo lesados, punidos ¢ até mesmo mortos (abandonados pela vida), em virtude de
doengas que possam ter contraido no exercicio dessa vida secreta.

O periodo de remissdo dos sentimentos e ataques de panico, ‘coincide’ com o
do abandono da experiéncia secreta, e com a volta & ‘vida normal’, ditada pelas
REFERENCIAS. No periodo de desisténcia da experiéncia da ‘vida secreta’ , estas pessoas
costumam diminuir ou até mesmo desistir dos questionamentos sobre as REFERENCIAS, e
passam a assumir a vida ‘regrada e certa’ que as PESSOAS-REFERENCIA consideram
‘normal’. O retorno a experiéncia secreta geralmente acontece ao serem questionadas as
REFERENCIAS cumpridas na ‘vida normal’. Porém, com novos questionamentos acerca
das REFERENCIAS, costumam voltar a realizar a ‘vida secreta’ e a apresentar a referida
dissociagdo de identidade. Neste caso, os sentimentos e muitas vezes os ataques de panico,
costumam retornar e se intensificar. Como exemplo ilustrativo deste tipo de observagio,

podemos citar algumas pessoas que foram acompanhadas durante algum tempo em
processo psicoterapico.

Marcia, quinze anos, estudava e fazia teatro. Durante as sessoes, relatou que
tinha sensagdo de que um ataque de panico poderia ocorrer (e as vezes ocorriam
efetivamente), principalmente quando estava em grupo social, na escola, em reunides de
amigos na lanchonete, no onibus, atravessando uma rua em meio a multiddo, e em
aglomerados, como dizia: ‘Entro em panico nesses lugares pois tenho medo de fazer algo
errado’. Ndo contava aos amigos, nem aos pais 0 que acontecia com ela, pois tinha

vergonha do que sentia, por entender que seus sintomas eram absurdos e ‘errados’.

Porém, quando estava no palco desempenhando papéis, mesmo com o teatro
lotado, as sensagcdes ou os ataques de panico ndo ocorriam. Socialmente, muitas vezes

interpretava papel de ‘maloqueira’, as vezes de intelectual, as vezes de corajosa e
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conselheira de amigos (tinha um discurso bastante moralista), e também drogada (mesmo
sem ter usado qualquer tipo de droga), dependendo do grupo onde estivesse inserida. Sendo
assim, conseguia ‘driblar’, na vida real, as sensagdes ¢ ataques de pénico, evitando as
situagdes e os lugares piiblicos onde os ataques ocorriam com freqiiéncia, ou interpretando

papéis quando a evitagdo nio era possivel.

Na entrevista com os pais, estes transmitiram a idéia de que tinham uma filha
doce, meiga, angelical, estudiosa e principalmente inteligente ¢ forte. Sem davida, este
dado péde ser observado no contato com ela. Entretanto, a adolescente queixava-se durante
as sessdes de psicoterapia, que nem os pais, nem a terapeuta e, na verdade, nem ela mesma,

conheciam, pois sua vida era uma dramatizagdo.

Relatou que, durante anos (dos onze aos quinze anos - oito meses antes da
eclosdo dos ataques e de procurar a psicoterapia)  noite, quando ia dormir, dizia boa-noite
aos pais, rezava e fingia que dormia. Quando todos estavam dormindo, de madrugada,
pulava a janela e ia a uma favela préxima de sua casa, para consumir maconha, cocaina e
outras drogas, além de bebida alcodlica. Voltava para casa, e ninguém nunca desconfiou do

que acontecia, pois sua aparéncia era impecavel.

Mencionou situagdes em que correra riscos sérios e graves de vida. Relatou que
decidiu parar de consumir drogas, e de viver aquela vida dupla, pouco antes do inicio do
processo psicoterapico. Dizia que podia sentir os efeitos das drogas, mesmo sem consumi-
las, apenas desempenhando papéis. Passou entfio a ‘desempenhar o papel’ de conselheira

dos amigos que ainda ‘viviam aquela vida’.

No transcorrer do processo psicoterapico, varios papéis foram desempenhados.
Cada dia aparecia uma pessoa diferente na sessdo. Fomos observando que ela sempre
desempenhava papéis: no palco, na vida real e na sessdo. Os papéis eram intelectualizados,
pois raramente sentia o que dizia e fazia. Comentava que sentia-se falsa e farsante. Sua
grande questio, segundo ela mesma, era descobrir quem ela era realmente, 0 que sentia e

quais eram seus desejos.
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A adolescente relatou que o inicio de seus ataques de panico ocorreu aos onze
anos, quando achou que estava com AIDS, pois havia descoberto com esta idade, que essa
doenga era contraida por meio da ‘sexualidade anormal’. Como se masturbava com
freqiiéncia, e havia feito jogos sexuais com suas primas aos seis anos de idade, achou que
estas atitudes a haviam condenado & morte. Sempre que estes pensamentos e recordagdes

viam-lhe 2 mente tinha sentimento de panico.

No momento atual, tinha conhecimento e critica a este respeito, e passou a
entender esta idéia como ‘bobagem’, mas substituiu esta hipétese por outra: o consumo das
drogas. Achava que as drogas haviam lesado seu cérebro e que os ataques de pénico
poderiam ser decorrentes disto. Tinha sentimentos de panico cada vez que imaginava a
possibilidade de seus pais descobrirem suas infragdes, pois entendia que estes poderiam

puni-la com o abandono.

A manutencdo de uma ‘vida secreta’, de sentimentos de culpa e temor de
abandono também podem ser observada no caso de uma senhora, Vanda, de trinta e trés
anos. Esta senhora relatou que desde a infincia estudou, cuidou da casa e das irmis para
ajudar sua méie que trabalhava fora. Tentou cumprir as REFERENCIAS de sua mie naquilo
que ela determinava ¢ entendia como deveria ser uma ‘boa pessoa’. Tinha tentado (e ainda

tentava) fazer ‘tudo direito’, mas sempre achou que podia falhar.

Segundo ela, apesar dos esforgos, sua mae sempre a havia significado como
alguém incompetente em varios sentidos. As sensagdes de pénico sempre foram uma
constante em sua vida, desde a infincia e surgiam cada vez que fazia algo ‘errado’, ou que
houvesse a possibilidade de ser recriminada ou punida por sua me.

Quando adulta transformou-se em uma dona de casa impecavel. Cuidava,
limpava e abastecia sua casa para que nada saisse errado. Teve trés filhas, tornou-se uma
mie cuidadosa e prestimosa, chegando a superprotegé-las. Era também uma esposa
carinhosa e dedicada, mas nio conseguia deixar de apaixonar-se por outros homens, nem de
procurar ex namorados. Mantinha vérias paixdes secretas, e muitas vezes mantinha relagGes
sexuais com homens conhecidos ou desconhecidos, submetendo-se a vérios riscos por
causa disto. Tinha sentimentos de panico, diante da possibilidade de ndo ser uma boa dona
de casa, de falhar como mde e de trair o marido. A eclosdo de ataques de panico aconteceu,

ao se apaixonar por um dentista, apds o (ltimo parto.
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Entendia que ao trair concretamente seu marido, mantendo relagbes sexuais
com outros homens, poderia ter adquirido algum tipo de virus ou bactéria, e que estas
poderiam ser responsdveis pela deflagragdo dos ataques de panico. Entendia que isto, de
certa forma, era punitivo mas justo. Ao descobrir que seu marido também a traia, entendeu
a atitude dele como justa e cabivel, e também como represélia a sua traigdo (apesar deste
desconhecer suas atitudes).

Um outro caso, que podemos dar como exemplo é o de Antdnio, trinta e sete
anos. Seu pai faleceu de ataque cardiaco quando ele tinha doze anos de idade. No enterro,
uma tia alegou que ele havia causado a morte do pai. Antdnio relata um sentimento
constante de apreensdo € panico, desde esta época. Questiona durante as sessdes, 0 que é
que ele, como crianga, poderia ter feito na época, para ter causado a morte do pai. Apesar
da critica intelectual, acredita em sua culpa, pois entende que era muito ‘levado’ quando
crianga.

A partir desta idade, assumiu a responsabilidade pela familia para tentar
‘reparar seu crime’ e passou a fazer tudo ‘certo e direito’. Comegou a apresentar ataques de
panico recorrentes aos vinte e trés anos. Fez uso de tratamento medicamentoso na época,
tendo havido a remissdo completa dos ataques de panico, aos vinte e oito anos, quando se
casou com uma mulher bem mais velha que ele, que passou a ser um REFERENCIAL
importante em sua vida.

Dos vinte e oito aos trinta e sete anos, ele ndo se recorda de muitos pormenores
de sua vida, nem de ocorréncias de ataques ou sentimentos de panico, pois segundo ele,
ficou ‘anestesiado’ todo este tempo, por fazer uso de bebida alcodlica em abundancia. Os

ataques de panico voltaram a ocorrer com fregiiéncia, aos trinta e sete anos.

Depois de casado, passou a ter um trabalho rendoso, para suprir as necessidades
da familia que constituira. Porém, assumiu também a responsabilidade econdmica pela
mée, pelo irmio alcoolista que ndo trabalha e pelos trés sobrinhos. Sua esposa sempre
protestou quanto a ajuda financeira & familia de origem. Atualmente, estd contraindo
dividas, pois ndo tem conseguido sustentar tantas pessoas. Queixa-se de estar exausto e
sobrecarregado, mas tem dificuldade de agir de forma diferente, pois teme ser acusado por
outros de ndo ser bom filho, bom irmio e tio. No entanto, vive um conflito, entre ser bom
filho e bom marido.
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No decorrer das sessdes, depois de meses de trabalho psicoterapico, com
muita relutancia, Anténio relatou ter tido vérias experiéncias homossexuais com os garotos
com quem brincava na infincia. Além destas, teve uma experiéncia homossexual aos onze
anos de idade, quando foi assediado por um professor. Culpa-se, quando lembra ter sentido
prazer nestes contatos homossexuais. Atualmente, apesar de estar casado, com filhos e de
sentir prazer sexual com a €sposa, vive também uma outra experiéncia secreta: ndo

consegue deixar de sentir prazer em olhar e tocar o Orgdo sexual de travestis.

Relata que, apesar de sentir vontade, nunca teve relagdes sexuais com
travestis, mas procura-os com freqiiéncia. J4 correu varios riscos, foi assaltado,
chantageado, ameagado de morte, mas nio consegue deixar de relacionar-se com eles.
Sente culpa, apreensio e dividas sobre sua masculinidade, e sobre a possibilidade de
contrair algum tipo de doenga, apenas por toca-los e ser tocado por eles (embora tenha
critica a respeito da impossibilidade de contrair doengas apenas pelo toque e olhar).

Além destas experiéncias secretas, viveu recentemente uma outra. Esti
empregado em uma empresa, onde faz parte de seu contrato, a dedicagdo exclusiva ao
trabalho que executa. Aproveitando os relacionamentos que travava em fungdo desse
trabalho, conseguiu abrir uma empresa propria para ganhar mais dinheiro, segundo ele, para
continuar custeando as despesas das familias, Trabalha muito para cumprir as
responsabilidades das duas atividades, Porém, teme perder o €mprego, caso o descubram,
pois com isto ndo conseguiria mais suprir economicamente as familias. Imagina e relata a
descoberta, sua demissdo, a humilha¢do, e muitas vezes fantasia sua familia passando
necessidades por causa de sua infragdo. Diante destas situagBes e experiéncias secretas,

passou novamente a ter ataques de panico recorrentes.

Procurou uma médica psiquiatra, passou a fazer uso de medicagdo, mas
mesmo assim, 0s ataques de panico ocorriam. Passou a abster-se de bebida alcodlica, em
virtude da ingestdo dos medicamentos; foi diminuindo até cessar a procura dos travestis;
acabou desistindo e fechando a empresa sob as mais diversas alegagbes intelectuais, criticas
e racionais; e retomou as REFERENCIAS da esposa para ‘restabelecer a qualidade de
relagdo no casamento’. Seus ataques de pénico cessaram.
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Com isso, sob orientagdo da médica, iniciou a diminui¢do da dosagem do
medicamento (que durou um ano e seis meses) € atualmente estd sem medicagdo, € sem
ataques de pénico. Porém, os sentimentos de pénico continuam ocorrendo, sempre que
pairam idéias, duvidas, e possibilidades de ‘infragdo as normas’ de REFERENCIA, diante
da possibilidade de reincidéncia da vida secreta.

Podemos observar por estes exemplos que a experiéncia da vida secreta se
apresenta por uma dissociagdo de identidade, e exercicio de uma sexualidade sem
parametros. Além disso, ela se apresenta com um funcionamento psiquico e condutas
caracteristicos, com a presenca de sentimentos internos de culpa, maldade interna, acusag&o
e panico, € temor de punig@o e abandono.

Podemos ter uma compreensdo do exercicio da vida secreta como 0S pacientes
o fazem, ou seja, de que eles possuem uma destrutividade interna e at€é mesmo como uma
perversio. Entretanto, podemos entender também, segundo os conceitos de WINNICOTT
(1990¢), a vida secreta como Unica forma e o lugar, onde essas pessoas podem
experimentar a vida segundo sua propria experiéncia e desejos, no qual manteriam o
contato com seu verdadeiro EU (self). Segundo o conceito de “transicionalidade” de
WINNICOTT (1975¢,1993¢), esta seria uma ‘area neutra de experiéncia’, ou seja, uma
experiéncia sem REFERENCIAS. Com isto, entendemos que o verdadeiro EU (self) destas
pessoas ndo foi abandonado, mas este existiria de forma caética, obedecendo apenas ao

principio do prazer, sem parametros de experiéncia, no contato com a realidade.

Em outras palavras, pela vida secreta, estes pacientes conseguiriam manter um
certo tipo de contato com seu verdadeiro EU (self), com seus proprios desejos ¢ instintos e
que ndo desistiram da possibilidade de terem uma vida baseada em prazer. Entretanto, este
contato mobiliza sentimento de desamparo, pois como estas pessoas transformaram seu EU
em um EU-OUTRO, ou seu Verdadeiro EU (self) em um falso EU (self), norteado pelas
REFERENCIAS e por OUTROS, caso optem por serem eles mesmos, € viverem suas
préprias experiéncias, podem correr 0 risco de perderem o apoio, a seguranga € a identidade
constituida 2 partir das REFERENCIAS, e de serem abandonados pelas PESSOAS-
REFERENCIA. Sendo assim, o que restaria seria a experiéncia do desamparo, €m todos os

sentidos.
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Desistem, geralmente, da experiéncia da vida secreta e do contato com seu
proprio EU, com seus impulsos e desejos, por niio poderem confiar sem si mesmos, em
suas experiéncias, pois a experiéncia baseada no EU (self) verdadeiro proporciona prazer,
mas a0 mesmo tempo desamparo e riscos, por ser este cadtico e insipiente no contato com a
realidade. Deste modo, elas costumam ‘voltar a vida normal’, baseada no falso EU (self) e
nas REFERENCIAS, pois estes ddo amparo ao verdadeiro EU (self) insipiente. Isto
também proporciona seguranca para a condigio de desamparo psiquico e neutraliza o
sentimento de pénico.

3.6. ARELACAO COM O CORPO

Uma das queixas mais freqiientes apresentadas pelos pacientes com pénico € a
sensagdo de perda de controle do préprio corpo, representada como um sentimento de
‘descolamento’ ou ‘desdobramento’ entre o corpo e a realidade psiquica. Como dizia X
(caso I): “Sinto que o corpo vai e a cabega fica’.

Toda e qualquer sensagdo e(ou) sintoma fisico sio geralmente interpretados
como uma doenga grave e fora de controle, que pode ocasionar a morte fisica, gerando uma
apreensdo ¢ ‘medo de morrer’ constante. A recorréncia dessas sensagdes e sentimentos, que
proporciona terror € panico, acontece geralmente desde a infincia, muito antes da eclosio
dos ataques de panico. Relatam (e podemos observar) também, que a partir da ocorréncia
dos ataques, estas sensagdes costumam se intensificar.

Entretanto, observamos, no contato com esses pacientes, que a morte fisica ndo
¢ temida. Pelo contrario, apresentam alivio e ‘satisfagdo’, ao ser diagnosticado algum tipo
de doenga fisica, e(ou) ao obterem resultado positivo em qualquer tipo de exame, mesmo
que este resultado seja drastico como um céncer ou algum tipo de disfuncéo irreversivel.

Como exemplo tipico deste tipo de situagdo, podemos citar José (caso II), e
mais um exemplo, o depoimento de Carmem, trinta ¢ cinco anos, que procurou psicoterapia
pois sofria de ataques de pénico recorrentes ha sete anos, com sensagoes de ‘descolamento

do corpo’ desde a infincia. Na primeira entrevista, Carmen relatou que, depois do
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desencadeamento de ataques de panico recorrentes, esta sensagdo havia se intensificado e
ela nfo conseguia viver a vida com seguranga © trangiiilidade como qualquer outra pessoa.
Nio conseguia sair de casa e, caso saisse, tanto um ataque de pénico, como a sensagéo de
que este poderia ocorrer a qualquer momento, se apresentavam. Ficar em casa também ndo

era garantido, pois vivia esta experi€ncia até¢ mesmo dentro de seu proprio quarto.

Relatou que sentia angistia ¢ apreensdo o dia todo, e a vida inteira, no
somente em virtude das sensagoes fisicas, mas principalmente em funcdo das cobranga de
‘viver uma vida normal’ que as pessoas a sua volta faziam, por significarem seus sintomas
como ‘bobagens’. Além das pessoas, a procura insistente por hospitais, médicos e

tratamentos, resultavam sempre em humilhagdes e fracassos para alivia-los.

Num desabafo emocionado, Carmem relatou que, em virtude das sensagdes
fisicas e de ter experimentado durante toda a vida este ‘medo de morrer’, nio tinha ‘medo
da morte’, pois esta poderia ser uma solugdo certa € garantida para alivio dos sintomas
fisicos e deste tipo de situagdo a que estava submetida. Seu temor era o de continuar
vivendo com esta sensagio de ‘estar fora e de ndo ter controle sobre seu proprio corpo’. Ja

havia tentado suicidio algumas vezes pois ndo agiientava mais viver daquela maneira.

Poderiamos, pelas queixas e pelas descrigdes que estes pacientes fazem de seus
sintomas, compreender a relagdo do paciente com pénico com seu préprio corpo, pelos
conceitos de ‘hipocondria’, ‘histeria® ou ‘neurose de angustia’. Mas, através de uma relagdo

longitudinal e mais apurada, observamos outros significados:

» ‘Uma doenga no corpo’ ¢ geralmente significada por estes pacientes como
‘estar com o corpo doente’, € ndo eles proprios. Isto pode significar, como afirma
WINNICOTT (1994g,1994i,1994j) que a pessoa manteria uma relagdio dissociativa com seu
proprio corpo, ou seja, 0 Corpo € a atividade corporal no estariam integradas a realidade e
as sensagdes psiquicas. Neste sentido, a ‘morte’ estaria relacionada ao corpo e ndo a eles
mesmos. E como se o corpo morresse, ndo a pessoa. Por este estar sendo concebido como

algo distinto e nfo integrado ao psiquismo, a morte do corpo ndo seria temida.
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* Podemos observar que as sensagdes dolorosas, ou mal-estares provocados
por gripes, por oscilagdes de temperatura externa, por tensdes internas e(ou) externas e
circunstanciais, experimentadas num corpo como uma entidade distinta, dissociada,
independente e auténoma da sua realidade psiquica sdao geralmente significadas como
‘doengas’ graves. Desta forma, o préprio corpo nio pode ser significado como fonte de
prazer ou dor, mas como um OUTRO-EU persecutério, que pode atacar o psiquismo ou ser
atacado a qualquer momento.

¢ O corpo experimentado como dissociado da realidade psiquica, e como um
OUTRO-EU, ¢ geralmente tratado, cuidado e visto, por meio de compreensdo intelectual e
ndo emocional. Isto gera a necessidade de orientagdo de OUTROS, e a insisténcia de
“tomada de providéncias técnicas de intervengdo’.

Além da dissociagdo e compreensdo intelectualizada do corpo, podemos
relacionar outras dificuldades que estes pacientes apresentam com relagio a atividade
corporal:

® As sensa¢des oriundas de estimulagdo como necessidade de obtengdo de
satisfagdo e prazer sexual; as sensagdes oriundas das atividades instintiva e(ou) pulsional
relacionadas ao corpo como fome, sede, frio, sono, devem estar dentro dos padrdes de
REFERENCIA. Caso estejam fora destes padrdes, elas sio geralmente entendidas,
interpretadas, compreendidas e significadas como ‘perversdes’, ‘doengas’ e ‘transtornos do
corpo’. As sensagdes do corpo, que fazem parte do processo fisiolégico, ou de
desenvolvimento natural, ndo sdo compreendidas como tais, mas precisam ser eliminadas
por meio de uma intervencdo técnica e excluidas da realidade psiquica. A prioridade de
satisfagdo € empreendida por estas pessoas, segundo o cumprimento de REFERENCIAS,
em detrimento da evolug@o e da concepgfio natural do corpo.

* Uma estatura baixa ou alta, ou qualquer outra tendéncia que faga parte de
seu potencial genético, constitucional e hereditario que nfo esteja contida nos padrdes de
REFERENCIAS de ‘boa aparéncia’ podem ser entendidas e significadas como ‘defeitos’

que precisam sofrer intervencdo técnica e externa.
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e Os limites do corpo como o momento de parar atividades; de relaxar por
estar cansado; a necessidade de lazer, de prazer e de outros sdo geralmente dados pela
necessidade de cumprimento de REFERENCIAS légicas, ¢ ndo por limites corporais e
internos. Neste caso, estas necessidades sio significadas como preguica, irresponsabilidade

e outros adjetivos morais e pejorativos.

Desta forma, podemos entender que a maneira cOmo estas pessoas concebem e
contém seu corpo; como entendem e significam um ‘bom funcionamento corporal’; como
interpretam o que seria ter uma ‘boa aparéncia’, seria dada pelas significages contidas nas
REFERENCIAS morais, ¢ ndo a propria condigdo, recursos € constitucionalidade da
pessoa.

Sendo assim, podemos compreender a constituigdo da identidade destas
pessoas, nfo somente pela forma como cumprem as REFERENCIAS, mas também como
significam a constituigdo e o funcionamento de seu corpo. Assim, um corpo ou um
funcionamento corporal, nio condizente com as normas € regras contidas nas
REFERENCIAS, além de ter o significado € o sentido de ‘doenga’, pode ter também o
sentido de perda de identidade.

Entretanto, ‘estar doente’ ou ter ‘uma doenga no corpo’, também pode trazer
alivio e beneficios para manter a integragdo de identidade, € o contato com 0 proprio corpo.
Este poderia ser visto como o que WINNICOTT (1994i) conceitua ‘o valor positivo da
doenca fisica’. Podemos observar este dado, no contato com pacientes que procuram
psicoterapia, ja tendo consultado um médico que Ihe atribuiu o diagnéstico de transtorno de
panico, e que entende ter este uma etiologia organica, e relacionar algumas questoes como

conseqiiéncia:

e Primeiramente podemos observar que estas pessoas costumam aderir, com
muita facilidade e trangilidade ao diagnéstico e depois disso, passam a se identificar como
‘doentes do corpo’, ou ‘Sindromicos de Panico’. Este diagnéstico lhes da uma
REFERENCIA, que lhes garante uma ‘identidade diagndstica’;
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* Baseando-se nesta identidade diagnéstica, constituida pela REFERENCIA
do pénico como doenga organica, comegam a ler, estudar e compreender intelectualmente o
assunto € passam a operacionalizar a vida por meio de uma ‘maratona’ de providéncias
técnicas de intervengdo adequadas aos ‘Sindrémicos de Péanico’. Com isto, sentem-se

aliviados, seguros e garantidos.

* Compreendendo que seus sintomas sio oriundos de ‘causas’ organicas, surge
a possibilidade de se livrarem deles, pela agdo externa e concreta. Passam a oferecer seu
corpo para ser cuidado, ¢ manipulado de fora para dentro, segundo as REFERENCIAS
certas ¢ garantidas de cura. Os OUTROS passam a ser responséveis pelo cuidado e pela
cura de seu préprio corpo, situagdo esta a que se submetem e aceitam, como se este corpo

ndo abrigasse uma pessoa com necessidades e desejos.

¢ ‘Ter um corpo doente’ pode também proporcionar a experiéncia do prdprio
corpo, como algo pertencente a si (mesmo que temporéria e ilusoriamente) pois este estaria
sendo tratado e mantido sob controle.

® Proporciona a possibilidade de nfio precisarem descobrir, rever e até mesmo
reconsiderar ou modificar, o ritmo de vida que levam e os valores contidos nas
REFERENCIAS, que os conduzem na vida e que significam seu corpo. Passam a cuidar do
corpo e deixam o psiquico para depois ou negam que ele exista.

* ‘Estar doente do corpo’ pode proporcionar a oportunidade de descansar, nio
trabalhar, dedicar-se ao lazer e ao prazer, enfim, obter um ganho secundirio pela realizagiio
de desejos e pela tomada de atitudes, muitas vezes atitudes contrarias 4s REFERENCIAS.

e Permite que se possa realizar a vida secreta, onde e quando suas
necessidades instintivas e pulsionais podem ser realizadas e sua libido pode ser escoada.

Porém, a compreensdo de ‘uma doenca no corpo’ pode trazer conseqiiéncias,

com prejuizos como:

® A identidade de *doentes do corpo’ proporciona a compreensdo de que uma

coisa € o psiquismo e outra € o corpo. Esta compreensdo geralmente faz com que
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interrompam a psicoterapia € realizem, na realidade psiquica, a cisdo corpo € mente, 0 que
reassegura a dissociagfio psicossoma. Neste sentido, o cuidado do corpo torna-se uma coisa

em si, dissociada do cuidado do psiquismo, dos afetos e dos sentimentos;

e Em virtude da dissociagdo entre o préprio corpo e o EU, o corpo pode ser
sentido como invadido (por sensagdes e estimulagdes); usado (no sentido moral ¢ até
mesmo sexual); e tomado (no sentido de interpretagdo religiosa ou paranormal, como estar
tomado por espiritos), por OUTROS. Qualquer experiéncia ou sensagdo corporal pode
significar uma atitude persecutéria do OUTRO contra o EU.

e O corpo passa a ser significado ¢ cuidado como um objeto-depdsito das
necessidades de OUTROS, que ndo da propria pessoa. Passam a expor seu corpo a
tratamentos e situagdes em que o risco de ser lesado € evidentemente alto, pois ndo avaliam
riscos de contrairem doengas, de se exporem a radiagdo, de tomarem medicamentos
excessivamente, de ingerirem drogas, chis e outras indicagdes, feitas por pessoas sem
qualificagio técnica. Enfim, passam a tomar providéncias, perdendo a capacidade critica ¢
de avaliagdo;

e Nio conseguem atribuir as conseqiiéncias prejudiciais como decorrentes das
‘tomadas de providéncias’, mas o fazem pelas acusagdes superegoicas como: entendem que
contrairam doengas como punigdo merecida, de justica € retaliacdo em virtude da infra¢@o
as regras e as normas contidas nas REFERENCIAS (no caso da senhora que achava que
tinha contraido uma bactéria ao trair o marido com outros homens); associam 0 abandono
da(s) PESSOA(S)-REFERENCIA como punigio, por terem experimentado a vida secreta
(que pode estar associado as fantasias de maldade interna); interpretam seus sintomas como
decorrentes do exercicio de sua sexualidade (no caso da adolescente que achava que estava

com AIDS porque se masturbava e fizera jogos sexuais).

e Ao significarem seus sintomas como punigdo e culpa, podemos observar que
se intensifica a sensagdo de medo de morrer. Deste modo, podemos entendé-la como
sensagdo de faléncia, de perda de fronteira psicossomatica, conforme o conceito de
‘ansiedade de despersonalizagdo’ proposto por WINNICOTT (1994b,1988), de garantia, de
seguranga, de sobrevivéncia e de identidade.
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Deste modo, podemos compreender que a relagdo do paciente com panico com
seu corpo, teria um modo redundante e vicioso e dissociado de funcionamento, no qual a
Unica possibilidade de satisfagdo, escoamento de libido, e experiéncia do EU (self)
corporal, dar-se-ia por meio de infragdes as regras contidas nas REFERENCIAS.

3.7. 0 ‘USO’ QUE OS PACIENTES FAZEM DOS TRATAMENTOS

Pelos relatos pormenorizados que todos os pacientes fazem da experiéncia que
tiveram de um ataque de pénico, e pela lembranca desta experiéncia, sempre evocada com
dor, tristeza e sofrimento, podemos entender como FREUD (1976j1, 1976j2),
LAPLANCHE (1993) e WINNICOTT (1993h,1994b), que esta experiéncia seria invasiva e
traumatica. Além da lembranga, estes pacientes relatam que a exposi¢do a(s) situagdo(des)
em que ofs) ataque(s) ocorreu(ram), por si mesma(s) funciona(m) como estimulo e
excitagdo para a deflagracdo inevitdvel, de um outro ataque de pénico, que é também,
novamente € sempre, experimentado como traumatico, por mais recorrente que seja. Esta
situagdo também pode ser compreendida, segundo o conceito de FREUD (19761), como
‘angustia frente ao perigo real’, “Realangst”, e de BOLLAS (1992b), como ‘situagdes

e(ou) objetos evocativos’.

Em virtude deste sofrimento, sdo compreensiveis as justificativas que estas
pessoas fazem, da necessidade de tomarem providéncias. Estas providéncias geralmente se
situam na evitagdo de situagdes e lugares, onde os ataques ocorreram anteriormente, o que
promove a mudanca de habitos, de costumes, ou de algum tipo de atividade. Muitas vezes,
eles se excluem do convivio social, formam novas rotinas diarias, e mudam até mesmo,
seus projetos de vida. Além disso, promovem buscas constantes e insistentes de
tratamentos, dentre eles a psicoterapia, e a ingestio mantida a risca segundo instrugio

medica, de medicamentos.

Observamos que os ataques de panico, assim como as repercussdes somaticas
que surgem durante sua ocorréncia, conforme as descritas pelos critérios diagnésticos da
OMS,CID-10 (1993), e APA,DSM-IV (1994), de transtorno do panico, apresentam-se de
forma idéntica ¢ costumam desaparecer e(ou) reincidir, independentemente do tipo de

tratamento a que estejam se submetendo.
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Como exemplo, podemos citar a adolescente Marcia, mencionada acima, que
foi medicada com homeopatia. Obteve, com esta medicagdo, remissdo dos ataques de
panico por um curto €spago de tempo, mas estes retornaram, mesmo estando sob
medicagio. Vanda, a senhora de trinta € trés anos, tomou muitos tipos de medicagdo,
Antdnio, de trinta e sete anos, tomou medicagdo alopética durante um ano, ¢ ambos
também conseguiram remissdo dos ataques de panico & principio, mas estes voltaram a

ocorrer, mesmo sob medicagado.

Observamos que a remissdo e(ou) a evitagao de ataques de panico e dos
sintomas fisicos caracteristicos podem acontecer sob medicagdo alopética tradicional,
criteriosa e acompanhada, mas também acontecem com tratamento medicamentoso
homeopatico, pelos medicamentosos alternativos, pela psicandlise, psicoterapia, terapias
alternativas, hipnose e acupuntura. Por meio dos ‘tratamentos’ religiosos como espiritismo,
benzimento € outros, muitas pessoas costumam relatar, que conseguiram remissao de
ataques de panico. Entretanto, podemos observar que os ataques de panico recorrem

independentemente de serem medicados e(ou) tratados por quaisquer tipos de tratamento.

Notamos que muitas vezes 0s ataques ‘passam’, ou até mesmo ndo acontecem,
com a evitagdo de uma situagdo; com a permanéncia do medicamento na bolsa (sem ingeri-
o) ou com o telefone do médico e(ou) do psicoterapeuta no bolso para qualquer
‘eventualidade’; com a permanéncia de alguns amuletos junto ao corpo por ‘garantia’; com
apenas um telefonema e/ou com a presenca de PESSOAS-REFERENCIA, ou qualquer
outra pessoa. Por outro lado, se por qualquer eventualidade, houver um ‘esquecimento de

tomada de providéncias’, um ataque de panico inevitavelmente acontece.

Entretanto, mesmo conseguindo evitar um ataque de pénico (com ou sem
medicagdo, ou com qualquer tipo de ‘providéncia’), o sentimento de angustia, as
apreensdes e temores, assim como O modo de funcionamento psiquico, baseado nas
REFERENCIAS e nas PESSOAS-REFERENCIA, e a manifestagdo de dissociagdo corpo
psiquismo e de identidade, que estas pessoas apresentam, permanecem inalterados, ainda

que ndo sejam sentidos e manifestados, sob a forma de sintomas fisicos.
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Por estes dados, entendemos que estas ‘tomadas de providéncias’ tém o sentido
de protegdo, amparo, seguranga e garantia contra a possibilidade de se submeterem a riscos
de ocorréncia de ataques de panico. Mas, podemos observar que estas ‘providéncias’

possuem caracteristicas:

® Elas necessariamente sio dadas para o paciente por uma PESSOA-
REFERENCIA e(ou) uma situacio considerada de confianga como: profissionais que déo
cursos ou palestras sobre o assunto; informagdes divulgadas pela midia; e também por meio
de observagdes que fazem de outras pessoas que obtiveram ‘sucesso’ no alfvio de sintomas,

que considerem semelhantes aos seus.

* As ‘providéncias’ devem conter informagdes, explicagdes e compreensdes
racionais ¢ intelectuais, para justificar seus sintomas, ou seja, esta deve conter
necessariamente REFERENCIAS. Por meio dessas REFERENCIAS, as pessoas passam a
se identificar com o diagnéstico de sindrome do pénico, transtorno de panico ou com
quaisquer outras denominagdes e orientagdes REFERENCIAIS - como as religiosas,
esotéricas, psicodindmicas, psicanaliticas - desde que estas possam fornecer subsidios para
evitagdo ou saida de um ataque de pénico, e dar sentido de identidade.

Podemos entender que esses diagnésticos, instrugdes, orientagdes e tratamentos,
funcionam como REFERENCIAS a serem seguidas 2 risca, com o propésito de trazer alivio
dos sintomas e sofrimento, mas também como medida de seguranga e garantia para evitar
um ataque de panico e a possibilidade de desintegragio de identidade.

Podemos observar, também, que, apesar de confiarem e seguirem as
REFERENCIAS, elas tém ‘validade’ por um curto espago de tempo. Apds executarem as
instrugSes e orientages dadas por uma REFERENCIA, estas pessoas costumam questiona-
las em sua légica e ‘eficicia’ e, quando assim procedem, esta REFERENCIA perde seu
efeito de protegdo e garantia. Com isso, passam a considerd-la como ‘madequada’,
abandonam-na, e buscam novas informagdes e orientagdes, dados por outros de tipos de
‘tratamentos’ e(ou) REFERENCIAIS. Desta forma, mudangas de REFERENCIAIS sdo
efetuadas, ¢ tratamentos sdo substituidos, em virtude de novas informagGes, orientagSes e
REFERENCIAS, obtidas por outras e ‘novas’ fontes.
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Com relagdo ao tratamento psicoterapico, transferencialmente, podemos
observar que, enquanto a psicoterapia ¢ compreendida como uma REFERENCIA, ela traz
alivio. Mas ao mesmo tempo que obtém alivio dos sintomas por meio desta, estes pacientes
apresentam apreensdo e temor de serem abandonados pelo terapeuta e(ou) de abandonarem
o tratamento. Além disso, ao ser questionada em termos de validade de suas instrugdes, esta

geralmente ¢ substituida por outras REFERENCIAS e tratamentos.

Este tipo de funcionamento psiquico ndo se apresenta somente no momento de
eclosdo e recorréncia dos ataques de panico, nem surge nos tratamentos para sua evitagdo.
Este tipo de funcionamento psiquico faz parte de uma dessas ‘coincidéncias’ de histérico €
processo de vida dessas pessoas. Porém, existe uma diferenca marcante € caracteristica,
entre 0 modo de conduta e funcionamento psiquico das pessoas que apresentam ataques de
panico e(ou) recorréncia destes durante o processo psicoterdpico ¢ o modo de conduta
daquelas que procuram a psicoterapia como tratamento para alivio dos sintomas

decorrentes dos ataques de panico recorrentes.

As pessoas que apresentam ataques de panico durante o processo psicoterapico,
raramente buscam ‘tratamentos’ para os ataques de panico € conseguem supera-los sem o
uso de medicagdo. Elas os relacionam ao processo de reorganizagdo de seu funcionamento
psiquico e de sua identidade, decorrente de seu processo de vida, que estd sendo revisado
na analise. Ao contrario destas, transferencialmente, observamos que as pessoas que
passam por ataques de panico recorrentes, utilizam-se desta como uma REFERENCIA, do
mesmo modo como o fazem e/ou fizeram com outros tipos de tratamentos ja efetuados.
Elas costumam transformar a sessdo numa lista incansavel e interminavel ‘do que fazer’, de
pedidos ao profissional para que lhes sejam dadas orientagdes, instrugdes ¢
REFERENCIAS para serem seguidas.

A interpretagdo dada a estes pacientes sobre este modo de funcionamento
psiquico € imediatamente bem aceita, mas se 0 atendimento for feito baseado apenas em
interpretacBes, sem nenhuma orientagéo do que fazer, ou sem que nenhuma REFERENCIA
seja dada, segundo minha experiéncia, eles costumam desistir da psicoterapia, pois

dificilmente conseguem funcionar de outra maneira.
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Observamos que, ao serem dadas orientagdes, instrugdes ¢ REFERENCIAS,
estas pessoas costumam demonstrar um aparente ‘apego’ ao psicoterapeuta, que ¢
imediatamente transformado em PESSOA-REFERENCIA. Neste caso, passam a repetir e a
cumprir as REFERENCIAS obtidas na psicoterapia, pelo psicoterapeuta. Por esta relagdo,
estas pessoas costumam apresentar alivio de seus sintomas de angustia, diminuicdo de

intensidade, recorréncia e até mesmo de remissdo de ataques de panico.

Isto pode ser observado com Antdnio. Havia trés lugares especificos, por onde
ele passava - onde anteriormente ocorreram ataques de panico intensos - que,
inevitavelmente, ao passar por eles, outro ataque era desencadeado. Em um determinado
momento da psicoterapia, sentindo-se bem e seguro, e sem ocorréncia de ataques de panico
ha muitos meses, como teste, fez vérias tentativas de passar por estes trés lugares, mas

novamente os ataques de panico ocorreram.

Cintia, uma senhora de quarenta 40 anos, cujos ataques de panico passaram a
ocorrer durante o processo psicoterapico, principalmente em congestionamentos de transito,
relatou que certo dia, estando desesperada dentro do carro, pegou o telefone celular e ligou
para casa para falar com a empregada. Percebeu que o ataque foi diminuindo de
intensidade, € passou. A partir dai, passou a fazer uso do telefone celular, quando um

ataque estivesse na iminéncia de ocorrer e, deste modo, conseguia supera-los.

Cintia atribui as descobertas que vinham sendo feitas no processo psicoterapico,
o motivo de desencadeamento de seus ataques de panico e seu aumento de freqiiéncia e
intensidade a necessidade de mudanga de atitudes que tem tomado em fun¢do de mudangas
de REFERENCIAS que nortearam sua vida. Por este motivo, recusa-se a fazer uso de
medicagdo (apesar da minha indicag@io ¢ de seu marido que é médico), pois entende que
estes cessardo quando tiver condigdes internas de elaborar e modificar seu modo de ver,
significar e conduzir a vida, pela revisdo de suas REFERENCIAS.

Pensando na experiéncia de Cintia, ¢ no modo de funcionamento psiquico,
tipico destes pacientes, baseado em REFERENCIAS, sugeri a Antdnio que fizesse uso do
telefone celular, quando passar por um desses trés lugares fosse inevitavel. Assim ele o fez

e relatou que, quando foi atravessar uma ponte (este era um desses trés lugares onde os
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ataques de panico impreterivelmente ocorriam), comegou a transpirar, tremer, 0 COragao
disparou, enfim, comegou a ter um ataque de panico. Pensou em voltar dali, mas como ndo
podia, pois o fluxo de transito era intenso, lembrou-se da minha sugestéo, diminuiu a
velocidade do carro, pegou o telefone celular e ligou para o escritério. Enquanto falava com
a telefonista, os sintomas fisicos foram diminuindo, e conseguiu atravessar a ponte, sem
que o ataque ocorresse efetivamente. Assim tem conseguido passar por esses lugares sem

ataques.

Este dado transferencial de pedidos de orientagdes € REFERENCIAS, e de
obediéncia as sugestdes do psicoterapeuta acontece também com relagdo aos outros
tratamentos ja efetuados. Relatam que muitas vezes obtiveram alivio de seus sintomas, pela
confianga e pela esperanga depositadas neles, no momento e na ocasido em que aderiram s
interpretagdes, tomaram as medicagdes, e seguiram as orientagdes dadas pelos profissionais

e seus diagndsticos.

Relatam que ‘todos esses tratamentos fizeram efeito no inicio’, pois
apresentaram melhoras e até mesmo remissdo dos ataques de pdmico. Porém, tiveram
recaidas, ou seja, os ataques de panico voltam a ocorrer independentemente do tipo de
tratamento a que se submeteram. T&o logo o fato aconteceu, abandonaram, desistiram e

trocaram o tratamento que estavam realizando por outros.

Por seus relatos e associagbes, entendemos que a elei¢do de um tratamento e de
um profissional, em detrimento de outro, sempre foi feito pelo critério de ‘tratamento
garantido’, ou seja, aquele que pdde transmitir confianga, seguranca e ‘garantia de efeito’
dados por REFERENCIAS de outros, a eles. Em fungdo deste critério, € muito comum
estes pacientes deslocarem-se para outros Estados, ou até mesmo consultarem profissionais
em outros paises. Toda e qualquer interpretagdo dada neste sentido, durante o processo

psicoterapico, é bem aceita racionalmente, mas a conduta ndo se altera.

Do ponto de vista do tratamento psicoterdpico, observamos o mesmo tipo de
conduta. Somos procurados em virtude de uma REFERENCIA dada por uma PESSOA-
REFERENCIA; geralmente confiam e ‘aderem’ ao processo; apresentam melhoras; mas
desistem e buscam outros tipos de tratamentos, alegando motivos geralmente externos ¢
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racionais como falta de dinheiro, tempo e(ou) necessidade de alivio imediato dos sintomas
(nos casos clinicos apresentados nesse trabalho esta observagdo poder ser constatada).
Raramente apresentam insisténcia e(ou) perseveranca.

E comum também, o retorno destas pessoas depois de meses € até mesmo de
anos”. Neste retorno, geralmente sdo mencionadas as procuras desses vérios tipos de
tratamentos, as remissdes, as recaidas e a reincidéncia de ataques de panico. O(s) motivo(s)
de desisténcia do processo inicial, é geralmente mencionado no retorno, de forma diferente.
Alegam que, na primeira vez, a troca de tratamento foi feita por orientagdo da(s)
PESSOA(S)-REFERENCIA, e muitos mencionam que estavam sob ameaca de serem
abandonados caso nfo o fizessem. Alegam que, na €poca, ndo tiveram coragem o bastante
para ‘enfrentarem’ a(s) PESSOA(S)-REFERENCIA, pois precisavam de seu apoio,
seguranga e garantia. Além disso, atribuem a desisténcia, 4 necessidade de um tratamento
que funcionasse como uma ‘formula mégica’ para alivio imediato de seus sintomas, tanto
em fungdo do sofrimento gerado por eles, como pela exigéncia de melhora imediata da(s)
PESSOA(S)-REFERENCIA.

As pessoas que retornam, geralmente buscam a psicoterapia desta vez, para
questionarem as REFERENCIAS e a fungdo das PESSOAS-REFERENCIA que suportam
sua identidade e que déo sentido a sua prépria vida. Podemos observar que no momento do
retorno, a psicoterapia passa a funcionar em moldes semelhantes aqueles que apresentam
ataques de panico durante o processo psicoterapico. Além disso, estes casos tém um
prognéstico muito favordvel em termos de transformagdo, desenvolvimento psiquico e

remissdo dos ataques de panico.

Por outro lado, a necessidade de medicagéo exige e possibilita experiéncias
transferenciais importantes, na relagio com colegas ¢ profissionais de saide mental, que
acompanham estas pessoas. Muitos clinicos entendem que o pénico teria em sua etiologia,
apenas um transtorno orgéanico €, portanto, a medicagdo seria o tinico recurso possivel para
alivio de sintomas. Muitas vezes o que dificulta o trabalho multidisciplinar e,

consequentemente, a ajuda aos pacientes, ¢ o funcionamento psiquico de profissionais

* Esta observagiio tem sido constante e freqiiente. Atualmente, tenho sido procurada por muitos pacientes que
procuraram psicoterapia, desistiram e estdo retornando.
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baseado nesta REFERENCIA, que é compreendida como ‘legitima’, ‘certa’, ‘verdadeira’,
‘cientifica’ e ‘inquestionavel’. Com isto, eles entendem que suas orientagdes e prescrigdes
devem ser seguidas a risca, pelos pacientes e pelos paramédicos. Dentro desta visdo,
podemos considerar o alerta de LAPLANCHE (1993):

Excluir do determinismo simbolico dois extremos - por um lado o conflito,
como se ele fosse doravante real e nada pudesse ser feito, por outro lado o sintoma, como
se estivesse no corpo € como se bastasse, por exemplo opera-lo - ndo ¢é apenas formular
uma certa teoria, ¢ entrar numa certa teoria e num certo jogo do proprio paciente e de sua

denegagdo. A invocagdo do conflito real num extremo, a somatiza¢gdo no outro, constituem

objetivagdes em que igualmente se refugia o paciente...

Quando uma pessoa sofre de ataques de panico recorrentes, ela procura ajuda
(clinica ou outras), por se encontrar num estado dissociado e desesperador, tanto em virtude
de seu funcionamento psiquico como de seus sintomas fisicos. Muitas vezes, ao invés de
serem ‘vistos’, ‘ouvidos’, acolhidos e atendidos em suas necessidades (fisicas e
psicolégicas), estes pacientes tém de seguir, de obedecer e de se submeter as aplicagoes
‘técnicas™® ouvidas, sugeridas, aprendidas ou experimentadas em algum momento da vida
dos profissionais, que se transformaram em repetiges € aplicagdes diretas de teorias
preestabelecias e preconceituosas, que servem como ‘verdades’ ¢ REFERENCIAS para
sustentagdo de sua identidade de ‘bom profissional’. Ao consultar um profissional que faz
uso de seus recursos tedricos € técnicos como REFERENCIAS e que tem dificuldade de
discriminar e compreender a condigdo fisica juntamente com a condigdo psiquica do

paciente, a dificuldade de integragéo do paciente aumenta consideravelmente.

¢ Pela minha experiéncia, observo que os pacientes de modo geral procuram técnicas e(ou) modos de
condutas adequadas para segui-las. Porém, os pais das criangas sujeitas a REFERENCIA, assim como o0s
pacientes com panico, seus pais e familiares, apresentam este funcionamento com maior fregiiéncia e
intensidade. Eles solicitam técnicas para poderem cuidar de seus sintomas e querem ‘instrucdes’ para

399

exercerem a fungdo de ‘bons pais’ e(ou) de ‘pessoas adequadas
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D.W.WINNICOTT (1994j) apresenta-nos uma idéia que coincide totalmente
com minha experiéncia clinica e que pode representar este tipo de condigéo:

....Para conceder um lugar ao hifen (psico-somitico) tem-se de encontrar algum agente que
tenda a separar os dois aspectos do transtorno (disorder). Este agente, é na realidade uma
dissociagdo no paciente... "..A cisdo é certamente uma divisdo que separa o cuidado fisico, da
provisio ambiental; mais importante, ela separa o cuidado da psique do cuidado do soma...
...Este estado de doenga no paciente ¢, ele proprio, uma organizagio de defesa com
determinantes muito poderosos, e por essa razdo, € comum que médicos bem-intencionados e
bem-informados, e até mesmo excepcionalmente bem-preparados fracassem em seus esforos
para curar pacientes que tenham um transtorno psicossomatico... ...Alguns médicos praticantes
ndo sio realmente capazes de montar os dois cavalos. Sentam-se em uma das celas e levam o
outro animal pela brida ou, entdo perdem contato com ele. Afinal de contas, por que devem os
médicos ser mais sadios em sentido psiquiatrico que os paciente? Eles ndo foram escolhidos em
bases psiquidtricas. As dissociagdes do préprio médico precisam ser consideradas juntamente
com as dissociagdes nas personalidades dos pacientes.

Entdo o que fazer? Devemos descartar o encaminhamento, o procedimento, as
orientagdes, a medicagdo e as referéncias clinicas? Acredito que ndo, pois o0 contrario
também pode ser observado. Ao consultar um médico que possa ouvir o paciente € ao
compreender que existe uma pessoa além de um corpo com sintomas; que além de
apresentar sintomas fisicos, esta pessoa sente-se também ‘tomada e invadida’ por uma
angistia profunda e um comprometimento psicolégico importante, tanto a suscetibilidade
em termos do tratamento medicamentoso como seu efeito, mudam consideravelmente.
Observamos que a administragio do mesmo medicamento, indicado por um e outro
profissional, muda significativamente a evoluggo do quadro.

Sendo assim, entendemos que, além das dificuldades internas, de
funcionamento psiquico, apresentadas pelo proprio paciente com panico, as dissociagdes
inerentes e internas dos profissionais que os atendem (que sdo vastamente divulgadas pela
midia como ‘verdades legitimas e cientificas’) sdo sem duvida, uma dificuldade adicional e
importante tanto para o diagndstico e tratamento dos pacientes, dificultam o trabalho
multidisciplinar, como também contribuem para as controvérsias, polémicas e dificuldade

de desenvolvimento de conhecimento a respeito do assunto.
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3.8. 0 PROCESSO DE PANICO

Com relagiio a tudo que se observou na relagdo transferencial mantida com o0s
pacientes com panico, que foram relatadas e analisadas nos casos ilustrativos (casos I e II);
nas vinhetas de outros casos clinicos; na relagdo mantida com seus familiares e(ou) pessoas
que os acompanham as sessdes; na relagdo mantida com os profissionais que os atendem; e
tomando como referencial alguns conceitos € compreensoes tedricas, podemos entender

alguns pontos:

e O ataque de panico seria um sintoma atual, mas este envolveria um processo

decorrente de um histérico de vida e um funcionamento psiquico caracteristico.

e Este funcionamento psiquico caracteristico estaria relacionado com
ansiedades cronicas tipicas, envolvendo a necessidade de amparo, apoio e seguranca
afetiva, em virtude de sentimentos de abandono e desamparo psiquico.

e As pessoas que apresentam estas ansiedades tipicas, e funcionamento
psiquico caracteristico, podem ou ndo experimentar um ataque de panico, mas certamente,

as pessoas que apresentam ataques de panico, os demonstram necessariamente.

e A deflagragio atual de ataques de pénico ndo seria decorrente somente de
um acontecimento atual (no sentido cronoldgico, e de condigdes externas), mas resultante

de um processo ‘psiconeurético’ que eclodiria em determinado momento atual.

Para elaborarmos uma forma possivel de interpretagdo deste funcionamento
psiquico caracteristico, ¢ de compreensdo desta ansiedade tipica, podemos pensar em um

processo de vida, que teria inicio antes do nascimento destas pessoas.

Examinando primeiramente um contexto de nascimento, podemos entender que
uma coisa seria a concepgdo de uma crianga oriunda de um desejo dos pais de serem pais,
de criar, cuidar, educar e amar um filho. Dentro desta perspectiva, 0s pais poderiam
compreender e aceitar 0 modo de ser (constitucional e hereditdrio) da crianga e, a partir dai,
suprir as necessidades apresentadas por seu filho. Sendo assim, os pais poderiam exercer a

fungdo de ‘ego auxiliares’ da crianga; funcionariam como ‘escudos protetores’ de seu
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psiquismo; promoveriam provisdes ambientais para aliviar as tensdes geradas pelos seus
impulsos inatos; adaptariam o contexto onde esta familia atual estd inserida para receber
um filho e, consequentemente, favoreceriam seu processo de desenvolvimento como uma

pessoa Unica e original.

Outra coisa seria um casal que se casa (ou ndo) e, como norma ou até mesmo
condi¢do social, espera-se que tenham filhos. Ou ento, que a concepgdo de uma crianga,
aconteceria por ‘descuido’, ou em um momento em que o casal ndo estivesse preparado
para ser pais. Em qualquer um destes casos, estes filhos ndo seriam necessariamente
desejados como tais, e ndo poderiam ser vistos como pessoas originais € tinicas. Porém, ao
nascerem, estes estariam sendo inseridos dentro de um contexto familiar e social (veiculado
pelo casal) determinado pelos parentes (pelas familias de origem destes pais), e dentro de
um parametro historico e cultural.

Pelo histérico de vida relatado, ou associado as interpreta¢Ses dadas na relagdo
transferencial mantida com o paciente com panico e com seus familiares (principalmente no
caso das adolescentes citadas), observamos que estes geralmente nasceram para cumprir
uma REFERENCIA do casal, ou ‘descuido’, ¢ até mesmo ‘por acaso’. Isto €, a concepgdo
destas pessoas, geralmente foi dada em um contexto onde uma crianga ndo foi
necessariamente desejada. Porém, tendo nascido, estas pessoas foram ‘aceitas’ e ‘cuidadas’
mas, dentro de uma perspectiva de REFERENCIA e de legitimidade dos pais, dentro de seu

contexto social.

As implicagdes e conseqiiéncias neste sentido sdo importantes. Uma crianga
concebida por desejo pode ser vista, contida e significada como um ser tnico. Auxiliada
por seus pais, ela pode ser respeitada como tal. Sendo assim, ela pode desenvolver seus
proprios potenciais, e emergir como um EU. Deste modo, ela pode ser significada como
uma pessoa, € mais tarde, ser agente de transformacfo e significagdo de si mesma e do

contexto no qual estd inserida.

De outro modo, quando uma crianga é concebida para cumprir um papel ou
uma REFERENCIA, desde bebé, ela ndo pode ser vista como uma pessoa emergente e

Unica, que tem desejos, sentimentos e potenciais referentes a um EU. Ela ¢ significada
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como alguém que deve "obedecer" e dar legitimidade as REFERENCIAS, que contém
significados de como se deve ser, desejar e sentir. Em outras palavras, ela deve ser
‘moldada’ na forma em que foi idealizada, planejada, imaginada e significada pelos pais, €
pelas REFERENCIAS que a norteiam.

Ser ‘bons pais’ neste contexto significa dar a crianga ‘tudo o que ha de melhor’
dentro de suas possibilidades. Porém, este ‘melhor’ é qualificado pelo valor dado pelas
REFERENCIAS, dentro do contexto social e cultural, no qual sua familia esté inserida.
Deste modo, podemos ter uma crianga muito ‘bem tratada e cuidada’ do ponto de vista
técnico e externo (acompanhamento médico, suprimento de alimentacdo, vestuario,
educagdio, acesso a cultura), e exibida orgulhosamente pelos pais, como resultado de um
‘bom trabalho’, ou ‘bom desempenho’ destes. Assim, a condigdo social e narcisica dos pais
ficaria absolutamente ‘bem cumprida’. Além disso, os pais nfo precisariam rever nem re-
significar suas REFERENCIAS, visto que a ‘boa educagdo’ e a ‘boa saude’ da crianga os
legitima.

No entanto, ndo existem apenas necessidades sociais, culturais, biologicas a
serem satisfeitas. As necessidades afetivas como ser embalado, acalentado, acarinhado,
‘visto’ e compreendido como uma pessoa que possui um EU, s6 podem ser supridas, ou
suficientemente cumpridas, caso haja condi¢do para cuidados afetivos, identificacdo e

compreensio, que somente o desejo de amar e o de cuidar de uma crianca podem conter.

Neste caso, podemos ter uma pessoa, gozando de boa saude fisica e
educacional, mas, em virtude das necessidades afetivas ndo supridas desde tenra idade, ela
sera submetida a caréncias importantes, do ponto de vista de seu desenvolvimento e saude
psiquica. Esta pessoa teria tido pais capazes de fornecer cuidados técnicos, “handling”, mas
com dificuldade de supri-la do ponto de vista de amparo e cuidados afetivos “holding”,
desde tenra idade (segundo WINNICOTT (1990b,19901,1993f). Em outras palavras, os pais
conseguiriam FAZER por seu filho, mas teriam dificuldades de suprir as condi¢bes e
necessidades de dificuldade de supri-la do ponto de vista de amparo e cuidados afetivos,
“holding”, desde o inicio, e no decorrer de sua vida (segundo WINNICOTT 1975a).
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Tomando como referencial a compreensdo de WINNICOTT, e também dos
autores do Grupo Independente, como no inicio da vida ainda nio existe organizagio
egdica suficiente para representar, perceber, discriminar e conter impulsos, e também para
se defender dos excessos de estimulagdes oriundos tanto dos impulsos internos como das
estimulagdes externas. Em virtude das falhas de continéncia afetiva, pela falta de “holding”
ambiental, estas estimulagdes seriam sentidas como intrusivas e traumaticas. Podemos dizer
que por falta de um meio ambiente externo afetivo favoravel, o bebé pode ser invadido e
‘tomado por tudo’ (ou tomado por P3).

Segundo WINNICOTT(1990a, 1990b, 1990, 1993d, 1993g, 1993h, 1994f,
1988) que estaria sendo organizado no inicio da vida extra-uterina, antes mesmo da
organizagéo e formagdo do ego - seria a possibilidade de existéncia do individuo como
pessoa que estaria sendo concebida em torno de um EU (self). WINNICOTT (1988, 1990b,
1993d) afirma que as necessidades para a concep¢do e organizagdo do EU (self) seriam
distintas e anteriores as necessidades para a organizacdo do ego, assim como seriam
distintos também, os sentimentos e conseqiiéncias oriundos das falhas deste tipo de

suprimento.

As necessidades que os bebés teriam para a formagdo do ego seriam aquelas
satisfeitas pelo cuidado técnico, “handling”, na relacdo com os objetos, na qual haveria uma
organizagdo da atividade pulsional. A falha ou a falta de satisfacdo dessas necessidades
desencadeariam sentimentos de frustraggo, perda, perigo, ansiedade e angustia.

WINNICOTT (1990b) afirma que o ego (mesmo em formagdo) poderia acionar
defesas primitivas (como a projecéio e introjecdo) e, com o decorrer do tempo, outras mais
sofisticadas, ou até mesmo utilizar o processo secundério de condensagdo e deslocamento
de afetos e/ou objetos para suprir estas falhas e faltas, e para se defender dos excessos de
estimulagSes. Este mecanismo pode ser compreendido como entende FREUD (1976i), pelo
seu conceito de medo, “Furcht”, e como conceitua a angustia neurética, “Neurotische
Angst”. Deste modo, segundo os conceitos destes autores, 0 ego estaria relacionado com a
relagdo objetal e seria responsavel por acionar mecanismos de defesa para evitar a angustia
mobilizada por eles.
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Porém, segundo WINNICOTT (1990b) e os autores que © pressupde, as
necessidades que os bebés teriam para a formagdo do EU (self) seriam as afetivas e
anteriores a organizagdo do ego, a atividade pulsional e & possibilidade de representac@o.
Desta forma, por nio haver possibilidade de representagdo, ab-reagio, nem possibilidade de
acionamento de defesas, as falhas de suprimento afetivo proporcionariam intrusoes,
“impingements” no psiquismo, que podem ser entendidas como experiéncia traumatica
primitiva, que deixaria marcas emocionais inconscientes (conforme FREUD (1976j2;
197611), e WINNICOTT (1990;, 1993h).

Segundo WINNICOTT (1993f,1988), o sentimento oriundo da falta de
cuidados afetivos, experimentado como traumético, ndo seria de angustia, mas de ‘agonias
primitivas’, sem representagdo e objeto, que proporcionariam sentimentos de aniquilagdo

do ser pessoal, caos, morte, desamparo psiquico, ‘despersonalizagdo’ e ‘desintegragdo’.

Compreendemos desta forma, que as pessoas que sofreram falta ou fatha do
suprimento afetivo, anteriores & organizagéo egéica e a relagdo com os objetos,
apresentariam ‘ansiedades’ distintas das demais, ou seja, ndo teriam apenas sentimentos de
medo e angustia, como no caso daquelas que passaram por frustragdes de satisfag@o
pulsional, por dois motivos: primeiro porque as satisfagdes pulsionais poderiam estar sendo
supridas; e, segundo, porque elas aconteceriam antes da formagdo do ego propriamente
dito.

Segundo WINNICOTT (1993a, 1993b), BOLLAS (1992b) e FREUD (1976j1),
a reagdo e(ou) defesa utilizada para dar conta dessas experiéncias de desamparo,
aniquilagio e morte, proporcionaria um ponto de fixagio traumatico, um registro com
marcas psiquicas primitivas, inconscientes, ndo representadas, ‘conhecidas-nio-pensadas’,
relativas a sua existéncia como pessoa, a formagéo e organiza¢do de seu EU (self). Estas
marcas ficariam congeladas e apartadas do psiquismo juntamente com 0S potenciais de seu
verdadeiro EU (Self). Isto impediria, o desenvolvimento das potencialidades €
possibilidades de ser original e individual da pessoa.
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Segundo WINNICOTT (1990i), mesmo reagindo, um EU (self) poderia se
organizar para dar suporte e protegio para os sentimentos de desamparo, dissocia¢do e/ou
desintegragdo, inexisténcia, aniquilagio, morte e ‘agonias primitivas’. Entretanto, esta
organizagdo ocorreria a partir do falso EU (self) reativo, que daria amparo € protegdo, mas
impediria o funcionamento natural, original e auténtico do individuo.

Como o ego estaria sendo organizado pelas experiéncias do EU (self), podemos
pensar que neste caso, este se desenvolveria por intermédio de um EU (self) reativo, ou um
falso EU (self), e por experiéncias de aniquilamento/reagfio/defesa contra as experiéncias
traumdticas, ‘agonias primitivas’ e desamparo psiquico, e nio pelas experiéncias de

confianga e repouso.

Por este tipo de organizagéo, o contato e desenvolvimento de experiéncias com
a realidade, baseadas em seu préprio EU (self), que foi interrompido no inicio, continuaria
a ser impedido pela organizagdo do falso EU (self) e pela atividade egoica defensiva. O
verdadeiro EU (self) manter-se-ia como um potencial insipiente e caético, do ponto de vista
de contato e experiéncia com a realidade e da apropriacdo ¢ desenvolvimento de seus

proprios recursos e potencialidades.

Neste sentido, apesar das falhas, tanto a organizagiio como o desenvolvimento
do ego poderiam acontecer porém baseado na organizagdo falso EU (Self) reativo. Esta
organiza¢do ocorreria no sentido adaptativo, em virtude dos instintos de sobrevivéncia, e
pelo cardter defensivo do ego contra as experiéncias traumdticas, o que manteria sua

condigdo de desenvolvimento satisfatdrio, ou ‘super satisfatério’ com relagdo a realidade.

Estas falhas comprometeriam a organizagdo estrutural e interna do EU, que se
apresentariam pelo funcionamento psiquico, nas relagdes objetais e na vida de modo geral.
Segundo WINNICOTT (1993b, 1994i, 1994j) as conseqiiéncias neste sentido seriam a
exacerbagdo da atividade mental, com a substituicdo do sentir pelo pensar; a dissociagdo do
corpo com a realidade psiquica; e a dificuldade de se estabelecer a discriminagio EU-
OUTRO. Estas questdes puderam ser observadas pelo levantamento das caracteristicas de
funcionamento psiquico do paciente com panico (adolescente e adulto).
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Além dos conceitos destes autores, podemos entender, segundo
TSCHIRNER (1993), que este modo de funcionamento psiquico se perpetuaria no decorrer
do desenvolvimento egbico, pelas ‘agdes externas’, de ‘pessoas reais’’, que seria feita com
o impedimento das crian¢as, adolescente e/ou adultos (com pénico principalmente), de
fazerem experiéncias do mundo ¢ do EU, baseada em seu préprio potencial e recursos.
Neste caso, as experiéncias do EU e do mundo, seriam feitas com o cumprimento das
REFERENCIAS rigidas impostas por estas ‘pessoas reais” a elas. O cumprimento ¢ a
submissio as REFERENCIAS rigidas e externas, impediriam o desenvolvimento de seu
préprio EU, proporcionariam dependéncia das PESSOAS-REFERENCIAS ¢ das
REFERENCIAS, além de contribuirem para a manutengdo da estrutura falso EU (self), e

para o desenvolvimento egdico baseado neste modo de funcionamento.

Estas REFERENCIAS norteariam a constituicio da identidade da pessoa,
que também daria sentido de existéncia e seguranca. As ‘agdes de pessoas reais’, das
PESSOAS-REFERENCIA proporcionariam a ilusdo de ser amado e protegido, em virtude
das REFERENCIAS de ‘amor’, contidas nos cuidados técnicos. Esta condigdo dificultaria o
processo de independéncia destas pessoas, tanto das PESSOAS-REFERENCIA, como das
REFERENCIAS.

Este modo de constituigdo de identidade e de funcionamento psiquico
proporciona para estas pessoas, desde a infincia, a necessidade de serem acompanhados €
instruidos por PESSOAS-REFERENCIA; dificuldade e até mesmo incapacidade de
localizarem internamente, quais s3o seus desejos, recursos € potencialidades; como
também, dificuldade de relacionar suas propostas e objetivos de vida com o bom, com 0
prazer, desejo e recursos proprios. O "desejo" destas pessoas € sempre relacionado a
necessidade de seguranga e garantia de sobrevivéncia, e pela necessidade de cumprimento
das REFERENCIAS. Suas escolhas sdo feitas por meio de argumentos l6gicos, sensatos,
coerentes, racionais, baseados na necessidade de cumprimento do desejo das PESSOAS-
REFERENCIAS e de suas REFERENCIAS.

7 Como objeto real, podemos entender aquele objeto que faz parte da realidade compartilhada, e n3o aquele
que faz parte da realidade psiquica do sujeito.
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Os pacientes com panico, na idade adulta, apresentam organizagio e
desenvolvimento egéico, pois toda e qualquer situagdo e(ou) atividade, com o sentido de
produtividade e de relagio com a realidade pode ser bem compreendida e desempenhada
por eles. Porém, apresentam uma condicdo paradoxal de identidade e sentimentos;
enquanto mantém uma aparéncia de pessoa integrada e integral, podemos observar um
funcionamento psiquico paralelo, um estado de dependéncia e fragilidade emocional
precaria e primitiva, com sentimentos de desamparo, inseguranca e caos.

Entendemos que a aparente organizagdo egobica destas pessoas, acontece em
virtude de REFERENCIAS, pois estas que Ihe davam suporte amparo e identidade, e
também pelas PESSOAS-REFERENCIA, pois sua presenga proporciona apoio, seguranga e
garantia. Podemos compreender este funcionamento psiquico como ilusério para
compreender que o OUTRO daria e manteria sua segurangca, mas, podemos observar
também, que além de ilusério ele & defensivo, pois tendo o desejo do OUTRO referido e
compreendido como préprio, este mantém sua identidade € seu sentido de existéncia e
seguranga, pois sem 0 OUTRO ndo existe um EU, ndo existe desejo, identidade e sentido
de existéncia.

O tipo de funcionamento psiquico que estas pessoas apresentam na
adolescéncia e na idade adulta, ocorreria, portanto, em virtude de um processo iniciado na
infincia (ou antes de seu nascimento), em fungdo do significado que estas pessoas tém no
contexto familiar; se configuraria pelas ‘atuagdes’ e interpretagdes (e até mesmo coercdes)
que foram (e s@o) dadas por pessoas, que se transformaram em PESSOAS-REFERENCIA,
pelo vinculo que elas mantém. Este tipo de relagio que estabelecem com suas familias
apresenta-se também nas demais relagSes que estabelecem com outras pessoas atuais e na
relac@o transferencial com o terapeuta, ¢ com os demais profissionais que elegem para
ajudé-los a tratar de seus sintomas.

Estas podem ser entendidas como as ‘razdes externas tipicas’, que
contribuiriam para a constituigdo da identidade e funcionamento psiquico caracteristico
destas pessoas Porém, existem também ‘razdes internas’, as quais podemos atribuir a
continuidade de desenvolvimento egbico, baseado no Falso EU (selff e nas
REFERI::NCIAS, que elas apresentam:
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e Pelo temor de perderem as REFERENCIAS, pois uma vez internalizadas,
estas passam a operar como proprias, dando sentido de identidade e existéncia. A perda
destas implica na perda de identidade € na sensagdo de morte.

e Pelo temor de perderem ou serem abandonados pelas PESSOAS-
REFERENCIA, caso suas REFERENCIAS nfo sejam cumpridas, pois estes pacientes
entendem, ilusoriamente, por suas REFERENCIAS e da familia que sio amados, cuidados
e protegidos por elas;

e Pela necessidade de sobrevivéncia fisica, principalmente no caso dos
adolescentes, pois o abandono da PESSOA-REFERENCIA implica na perda dos ‘cuidados’
e da manutencdo técnica que recebemy;

e Pela integridade psiquica, pois o Falso EU (self) da protegdo e defesa contra
experiéncias trauméticas, ‘agonias primitivas’, sentimentos de desintegrac@o, caos € morte;

e Pela necessidade de seguranga e garantia, pois o desenvolvimento e
manutengdo do Falso EU (self), impede a experiéncia da realidade, por meio de um EU,
que é fragil, cabtico e insipiente. O rompimento do Falso EU (self) traria fragilidade e
inseguranga, na relagio da pessoa consigo mesma e com o mundo externo.

Este tipo de funcionamento psiquico caracteristico compromete suas relagdes
afetivas. As PESSOAS-REFERENCIA nio sdo referidas por estes pacientes como pessoas
amadas, mas como necessarias. Neste sentido, qualquer pessoa pode ser ‘amada’, ndo por
uma condi¢do afetiva e de prazer, mas por uma questdo de necessidade de manutengéo
externa e interna das REFERENCIAS, para manter a composicao de seu falso EU (self), ou
para manter seu EU na condigdo de EU-OUTRO.

O afastamento do OUTRO, enquanto estiver dando amparo, suporie €
seguranga, e exercendo a funcéo de PESSOA-REFERENCIA, nZo ¢ sentido como perda de
afeto, soliddo e luto.. O afastamento da PESSOA-REFERENCIA significa para estes
pacientes, a perda total ou parcial de si mesmo e de identidade, o que ameaga sua garantia
de sobrevivéncia e existéncia, e proporciona a experiéncia de pénico, aniquilamento e

morte.
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Podemos relacionar esta condicdo a sintomatologia do ‘abanddnico’,
pertencente ao quadro clinico de ‘sindrome de abandono’, conforme proposto por ‘GUEX
(1950). Segundo este autor, este quadro seria procedente de um processo pré-edipiano, que
ndo corresponderia necessariamente a um abandono real soffido na infincia, mas a uma
reagdo a atitude afetiva da mie, que a crianca interpretaria como ‘recusa de amor® ou “falsa
presenca da mie’. Neste caso, predominaria ‘a angustia de abandono e a necessidade de
seguranga’. No individuo adulto, ela seria caracterizada pela ‘necessidade ilimitada de
amor’, ‘uma procura da seguranga perdida’.

Podemos relacionar esta condigdo do paciente com panico, a uma ‘angfistia de
abandono’ ¢ ao sentimento de ‘desamparo’, que ocorreria em virtude da ‘falhas afetivas
maternas’, dadas pela predominincia de cuidados técnicos, “handling”, e(ou) por
substituicdo aos cuidados afetivos, “holding”, como conceitua WINNICOTT (1990f, 1990i,
1988). Segundo este autor, esta falha ambiental, proporcionaria marcas traumaticas
primitivas e comprometeria a constituicio e apropriacdo do Verdadeiro EU (self). Esta
condigdo pode também ser relacionada a idéia de LAPLANCHE (1992), quando este
entende que o ‘estado de desamparo’, seria ‘o prototipo de uma situagfio traumatica
geradora de angiistia’.

Assim sendo, podemos entender que o paciente de panico nio apresentaria
‘angustia de separacdo’, conforme proposto por BOWLBY(1993), pois nio haveria, desde a
infancia apego, angtistia ¢ temor de separagdo das PESSOAS-REFERENCIA.

Estas pessoas puderam no decorrer da vida, e podem ser trocadas no momento
atual, quando sdo vistas e tidas como ‘erradas’ e(ou) inconvenientes. O temor e a ansiedade
manifestados por estas pessoas ¢ o de serem abandonados pelas PESSOAS-REFERENCIA,
enquanto dio REFERENCIAS, seguranga e, enquanto seus REFERENCIAIS dio sentido a
identidade. Podemos observar este dado, quando estes pacientes trocam constantemente de
REFERENCIA e de PESSOAS-REFERENCIA, sem culpa e luto, e também quando
apresentam-se cOm uma organizagdo egédica e identidades distintas, como se fossem

* GUEX,G. apud LAPLANCHE E PONTALIS — Vocabulério de Psicanlise. Trad. Pedro Tamen, 2% ed., Sio
Paulo, Martins Fontes, 1993,
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OUTRAS PESSOAS, que correspondem sempre a com a identidade da PESSOA-
REFERENCIA 4 qual estdo demonstrando ‘apego’.

Desta forma, podemos entender que a ‘ansiedade de abandono’, mencionada
por estas pessoas como uma constante em suas vidas, seria mobilizada desde a infancia e
permaneceria até a adolescéncia e idade adulta, ante a possibilidade de infragdo as normas e
regras determinadas pelas REFERENCIAS, ¢ pelo temor de serem abandonados pelas
PESSOAS-REFERENCIA que ddo apoio a sua identidade.

Deste modo, a relagio do paciente com panico com as PESSOAS-
REFERENCIA dar-se-ia de tal forma, que a possibilidade de afastamento destas suscitaria
uma angistia de abandono e nfio de separagdo. Além disto, a culpa € a ansiedade de
abandono ndo € mobilizada diante da possibilidade de cometerem danos as pessoas amadas,
mas sim tantas e¢ todas as vezes em que h4d iminéncia de transgressdo as suas
REFERENCIAS. Por outro lado, a obediéncia as REFERENCIAS e a aquiescéncia as
PESSOAS-REFERENCIAS acontecem para poderem ser vistos, ‘amados’, ‘apoiados’, e
ndo serem abandonados por elas. Visto desta forma, a anglistia de abandono ndo
comprometeria apenas a organizagdo do EU destas pessoas, mas a organizagdo egdica ¢ a
formag@o superegdica, principalmente no que se refere a compreensao e ao ‘uso’ que fazem
de sua agressividade.

Os pacientes com péanico, associam e relatam freqiientemente que a
manifestacio de impulsos e condutas agressivas, manifestadas em qualquer situagdo, e
dirigida a qualquer objeto e pessoa, sempre foi interpretada e significada pelas PESSOAS-
REFERENCIA, segundo suas normas de REFERENCIA moral e superegdica, como
‘maldade’ e(ou) falta de amor. Sendo assim, as REFERENCIAS de amor, 6dio e(ou)
agressividade, sdo constantemente relacionada por elas, & auséncia de agressividade. Deste
modo, a repressdo da agressividade ndo ¢ feita para poupar pessoas por amé-las, mas do
ponto de vista externo esta ocorre em virtude da ameaga de punigdo e abandono. Do ponto
de vista interno, esta repressdo ¢ feita para nfio perderem o suporte, apoio e seguranca dada
pelas PESSOAS-REFERENCIA para que possam ser ‘bem-vistos’, ‘aceitos’ e ‘amados’, e
também pelo temor de puni¢do do superego, via culpa, para ndo perderem a REFERENCIA
interna de ‘bondade’, que da sentido de existéncia e identidade.
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A exclusio do componente agressivo da relagdo com as PESSOAS-
REFERENCIA niio permitiria o estabelecimento de uma relagdo baseada em afeto, amor,
satisfagdo, desejo, de ansiedade de separacdo e perda, mas proporcionaria uma relagdo
baseada em conveniéncia, obediéncia e cumprimento do certo e errado contido nas
REFERENCIAS. Deste modo, ante a menor possibilidade e(ou) tendéncia de nio
cumprimento  das REFERENCIAS, primeiramente as PESSOAS-REFERENCIA
exerceriam sua agressividade contra a propria pessoa sob ameaga de abandono, e mais tarde
O superego (constituido por estas) o faria contra o proprio ego via punigdio e culpa e
ansiedade de abandono.

A tentativa de exclusdio e(ou) de repressio da agressividade traria como
conseqliéncia a impossibilidade de objetivagdo e de separagdo do OUTRO; de exercicio do
amor baseado em culpa e reparacdo; de distor¢o da prépria identidade; e também gera um
fator econdmico, com sentido quantitativo de acimulo do componente agressivo da libido.
Para WINNICOTT (1975f, 1990g, 1993a), o exercicio da agressividade proporcionaria a
passagem da relagdo de objeto, para o ‘uso’ dos objetos; o processo de desilusdo
proporcionaria a independéncia ¢ a autonomia; a possibilidade de experimentar e fazer
escolhas na vida baseadas em desejo e prazer e no proprio EU (self); a capacidade de
auteridade, de separagdo, de amor e de reparagdo; ¢ o desenvolvimento da ‘capacidade de
estar s6° e o desenvolvimento de confianga na bondade interna. Desse modo, a exclusdo do
componente agressivo proporcionaria dificuldade de se estabelecer uma confianga em sua
capacidade de amar, no amor das pessoas por eles; a ansiedade pelo abandono e o
desenvolvimento de recursos reparatérios, baseados no proprio EU (self).

Néo somente a agressividade e o amor, mas outros impulsos naturais como a
sexualidade, também estdo constantemente avaliados, norteados, e muitas vezes
significados e impedidos de serem desenvolvidos e satisfeitos por meio de interpretagdes
dadas pelas REFERENCIAS das PESSOAS-REFERENCIA. Desse modo, podemos
entender que a experiéncia da ‘vida secreta’ seria uma saida geralmente encontrada por
estas pessoas, e poderia ser feita para que o exercicio e a manutencdo de seus préprios
impulsos de amor, agressividade, sexualidade e manuteng@o tanto da experiéncia de seu
EU, como do escoamento e da regulagio econémica do aparelho psiquico e de experiéncia
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de prazer. Em virtude da ‘vida secreta’, estas pessoas conseguem, por um lado, serem bem
vistos, aceitos e cumprirem socialmente as REFERENCIAS para manter a seguranga € 0
apoio dado pelas PESSOAS-REFERENCIA e, por outro lado, podem também, de alguma

forma, manter a experiéncia de si mesmo, de seus impulsos e desejos.

Porém, agindo desta forma, a dissociacdo de identidade € inevitavel; a condi¢do
de FAZER pode ser desenvolvida e até mesmo exacerbada, mas a condi¢do de SER pode
ficar prejudicada; e os impulsos que fazem parte do EU, que s6 podem ser exercidos em
uma “vida secreta”, ficam pouco desenvolvidos na experiéncia com a realidade. A
experiéncia do EU vivida predominantemente por meio da vida secreta, de forma cadtica €
aleatéria, proporciona sentimentos de culpa e ‘maldade’ interna; sensagGes de que algo
terrivel possa acontecer; possibilidade de um perigo iminente, e temor de sofrerem algum
tipo de privagdo, dolo e abandono. Em virtude destes sentimentos presentes, desde a
infancia, estes pacientes, quando adolescentes e(ou) adultos, promoveriam ‘tomadas de
providéncias’.

Do ponto de vista de organizagdo do EU (self), podemos compreender as
conseqiiéncias de “tomadas de providéncias, utilizando o conceito de ‘transicionalidade’ de
WINNICOTT  (1975¢,1993¢). [Estas ‘tomadas de providéncias’ impedem a
transicionalidade, ou seja, a possibilidade de fazer sua insergdo no mundo pela experiéncia
de suas potencialidades, recursos e impulsos numa area neutra de experiéncia. Sem esta
4rea ‘transicional’, ou ‘intermedidria’; sem a experiéncia da agressividade ¢ outros
impulsos, a ‘entrada no mundo’ sé pode ser feita pela submissdo as REFERENCIAS, as
PESSOAS-REFERENCIA e suas determinagdes. Sendo assim, a repressio dos impulsos e
as escolhas seriam feitas mediante a aquiescéncia as REFERENCIAS e ndo as experiéncias.

Do ponto de vista egdico e da relagdo com os objetos da realidade, estas
‘tomadas de providéncias’ geralmente impedem o brincar, o lazer, o prazer, 0 relaxar, como
também promovem excesso de estudo e de trabalho, em virtude da necessidade de serem
vistos, aceitos, e para terem garantias de seguranga € sobrevivéncia. A ‘entrada no mundo’
se iniciaria por medidas defensivas contra o sofrimento primitivo, e seu desenvolvimento
aconteceria pelo cumprimento das REFERENCIAS e determinagdes superegdicas para
evitar a culpa, o sofrimento, o desprazer e o abandono. Esta organizagdo defensiva do ego
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daria a este um cardter neurético, que estaria relacionado a “perigos e perdas’ e mobilizando
um sentimento de medo na relacdo do €go com os objetos. Esta pode ser vista como uma
‘angiistia cronica caracteristica’ que os pacientes com pénico relatam ter sido constante em
suas vidas desde a infancia.

Porém, a angistia aguda, manifestada durante Os ataques de pénico - que
eclodem repentinamente, de um momento para outro, difere radicalmente dos sentimentos
de angustia cronica e de abandono (embora estas também se ntensifiquem neste momento)
presentes desde a infancia até a idade em que estes eclodem. Embora os pacientes com
pénico no consigam fazer relagdo entre a eclosio dos ataques com qualquer situagdo e(ou)
condi¢do externa que estejam vivendo atualmente, podemos observar, ouvir relatos e obter
associa¢des destes pacientes, que nos permitem listar alguns fatores que estdo geralmente

presentes no momento em que os ataques eclodem?®,

* O questionamento e a descoberta da vida vivida sob normas ‘adequadas’ de
conduta contidas nas REFERENCIAS que norteiam suas vidas. Esses questionamentos
podem ocorrer pela andlise destas durante o processo psicoterapico, mas acontecem
principalmente durante a crise de identidade da adolescéncia, (o que coincide com a
maioria das referéncias tedricas e de relato de pacientes sobre o primeiro momento de
deflagracdo de ataques de panico) em virtude da relagdo do adolescente com seus pares, o
que proporcionaria um modo de compreensio do mundo e de oposicdo as REFERENCIAS
que norteiam sua identidade e da sua familia.

® A experiéncia de uma situagio de ameaca e(ou) abandono real, de
PESSOAS-REFERENCIA atuais e também pelo temor de abandono experimentado na
relagdo transferencial mantida com o psicoterapeuta. A interpretagio desse modo de
funcionamento proporciona associagdes com outros fatos e episdios presentes no histérico

de vida dessas pessoas.

® Nem todos esses fatores estariam presentes ao mesmo tempo no momento de eclosdo dos ataques com todas
as pessoas. Podemos observar alternancia de um e outro fator em cada caso ou em cada momento, mas em
todos 0s casos sem excegdo, podemos observar um ou alguns desses fatores necessariamente estio presentes
antes, ou durante e/ou apds a eclosdo e recorréncia dos ataques de pénico.
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e A experiéncia de um amor generoso e(ou) a comparagdo € a sobreposigdo da
experiéncia de afeto atual proporcionam uma associacdo do tipo de relagdo que mantiveram
e mantém com as PESSOAS-REFERENCIA originais, 0 que pode proporcionar 0 mesmo
efeito do abandono.

e A descoberta de nio ter vivido a vida segundo seus proprios referenciais,
desejos e recursos; que seu EU € constituido por um EU-OUTRO; de ndo saber qual € sua

identidade, sua prépria maneira e experiéncia de ser um EU;

e A descoberta do tipo de amor e o cuidado técnico e ndo-afetivo que recebem
e(ou) receberam proporciona a compreensdo de que ndo foram amados como sdo, mas
foram aceitos ¢ ‘amados’ apenas condicionalmente. A descoberta de que "ser amado"
dependeria do cumprimento das REFERENCIAS e, portanto, de continuar sendo um EU-
OUTRO, proporciona o sentimento de abandono.

Qualquer um desses questionamentos e descobertas acontecem em virtude de
experiéncias vividas com objetos atuais, mas estes sdo freqlientemente remontados,
consciente e(ou) inconscientemente ao que FREUD (1976i) definiu de ‘angustia frente a
um perigo real’, “Realangst”, ou seja, como um objeto e(ou) situagdo atual que recuperaria
uma(s) outra(s) experiéncia(s) anterior(es); € ao conceito de ‘objeto transformacional de
self proposto por BOLLAS (1992b), quando um objeto e(ou) uma experiéncia atual
poderiam nio somente evocar € ser revivida com a mesma intensidade da primeira, mas ser
também transformada..

Se as REFERENCIAS e o cumprimento destas seriam responsiveis pela
manutencdo do Falso EU (self); e sua organizagdo se deve a reagdo contra as ‘agonias
primitivas’ experimentadas por um EU (self) insipiente e cadtico, podemos pensar que estes
questionamentos e descobertas proporcionariam a faléncia das REFERENCIAS; o
‘colapso’ das defesas, que sustenta o falso EU (self) (WINNICOTT 1994b); ¢ a
reexperiéncia da situagdo traumética primitiva que estaria congelada sob as
REFERENCIAS e defesas.

Capitule 3
246



Entendendo desta forma, os ataques de panico podem ser vistos também, como
uma faléncia das REFERENCIAS, o que proporcionaria a perda da seguranga que deu e d4
suporte a0 individuo como um EU; e revelaria a relagéo até entdo mantida com os objetos e
situagdes do mundo externo e, consequentemente, da constituicdo de sua identidade, as
defesas egdicas e a estrutura Falso EU (self) se desmontariam; e a reexperi€ncia de caos
psiquico, das ‘agonias primitivas’, de aniquilamento, morte iminente, falta ou precariedade
de coesdo psicossomdtica seriam re-experimentadas.

Assim sendo, podemos entender que ndo seriam os contetidos sem significacio
¢ representagdo, por eles mesmos, que gerariam terror e panico. Pelo contrério, caso haja
um contato com seu verdadeiro EU (self), com seu proprio potencial, hd a possibilidade de
experiéncia, quando qualquer contetido sem significagdo pode ser representado, significado
¢ transformado no contato com outros objetos significativos da realidade, A submissdo e a
aquiescéncia aos contetidos com significagdo rigida, pré determinados por uma
contextualidade; baseados no desejo, na experiéncia de OUTROS e em REFERENCIAS
com regras definidas e significados rigidos, ¢ que podem impedir o contato com o préprio
potencial e desejo ¢ consequentemente impedir e(ou) deturpar o contato, a experiéncia e o
desenvolvimento de seu verdadeiro EU (self) e de sua capacidade de transformar e
significar a si mesmo e a realidade. Neste modo de pensar, as REFERENCIAS externas
definiriam a condi¢8o propria e precaria de SER do individuo.

Em outras palavras, sem as REFERENCIAS, haveria uma implos3o da
estrutura psiquica constituida e construida sobre uma ‘falta bésica’, pela ‘falha ambiental
afetiva’ e esta lacuna revelaria a distor¢do inicial em termos de sua organizagdo psiquica
estrutural. Além disso, as situagdes atuais ndo seriam por si mesmas responsaveis pela
deflagracdo dos ataques de panico, mas estas desencadeariam um processo associativo,
evocando, portanto, as experiéncias traumaticas primitivas sofridas nos primérdios da vida
que ndo puderam ser representadas e transformadas porque ndo houve espago para
experiéncia, apenas para o cumprimento de REFERENCIAS.

Sendo assim, embora haja uma organizacdo egobica, defensiva e neurdtica
presentes no funcionamento psiquico do paciente com panico, os ataques de panico atuais

ndo estariam relacionados com as angustias e sintomas neurdticos proporcionados pelas
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defesas egbicas. O pénico estaria relacionado com as ‘agonias primitivas’ sem
representagdo, que foram experimentadas como traumiticas no momento primario do
desenvolvimento psiquico, € que seriam reexperimentadas no momento atual, como o
foram em primeira instincia. Esta reexperiéncia seria novamente traumética, pois
atravessariam o escudo protetor e as defesas egdicas, uma vez que estes perderam a
organizagio defensiva que era sustentada pelas REFERENCIAS. Por essa razdo, a
reexperiéncia do trauma primitivo e primario seria feita no momento atual, sem
representagdo e defesa, com todos os sentimentos de horror, desintegragdo e morte que

estavam sob defesa.

Com a perda das REFERENCIAS, com o colapso das defesas egoicas e com a
faléncia do falso EU (self), o individuo teria a experiéncia do ‘entre’, da ‘transicionalidade’,
do paradoxo, e acionaria ‘defesas paradoxais’ conforme o conceito de ROUSSILON
(1994a). Assim sendo, podemos entender que:

e O individuo ndio perderia sua organizagdo egoica, sua capacidade de defesa e
funcionamento psiquico egossintdnico com a realidade, mas também passaria a ter contato
com o verdadeiro EU (self) cadtico, ou seja, o individuo faria suas proprias experiéncias, e
a0 mesmo tempo se submeteria as REFERENCIAS de OUTROS e das PESSOAS-
REFERENCIA.

e Haveria o desencadeamento do sentimento de culpa por ndo conseguir aderir
totalmente as REFERENCIAS, mas isto traria um alivio € prazer por poder ser ele mesmo,

fazer suas experiéncias e descobrir seus potenciais e referenciais.

e Haveria a necessidade de abandonar o OUTRO para ser um EU, como
também haveria o temor de ser abandonado pelo OUTRO por ainda ndo conseguir ser um
EU-sem-o-cuidado-do-OUTRO.

e A reexperiéncia das ‘agonias primitivas’ e da dissociagdo ‘psico-somatica’
proporcionariam sensagdes de morte que, por sua Vez, desencadeariam desejo € medo de
morrer. Porém, a possibilidade de experimentar a vida de outra maneira proporcionaria o

medo da morte.
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* O pénico se apresentaria como um sintoma no sentido de sofrimento e
anguistia, mas também e a0 mesmo tempo como uma possibilidade de encontro com a satide
€ com a vida e organizacio do verdadeiro EU (self).

O pénico proporciona a experiéncia da transicionalidade e do paradoxo, mas
estes ndo podem ser resolvidos e(ou) solucionados, podem apenas proporcionar
experiéncias. Porém, existem cobrangas externas para que a pessoa tome uma posigdo pela
adesdo as REFERENCIAS e ao OUTRO, para ‘voltar a ser o que era antes’, o que pode
gerar um boicote externo ao paciente dessas experiéncias, de ser um EU. Por outro lado,
existe uma cobranga interna em virtude do sofrimento gerado por essa condigdo,
proporcionando boicotes da pessoa para consigo mesma, que sdo feitos pela ‘tomada de
providéncias’ a fim de aliviar os sintomas e o sofrimento. Podemos listar algumas situagdes
¢ ‘tomada de providéncias’ que essas pessoas’ geralmente executam para aliviar a

inseguranga interna desencadeada pelo paradoxo.

* O ataque de péanico ocorreria em virtude da reexperiéncia de traumas
primitivos, que seriam evocados por meio de um processo e ndo de uma situagdo especifica.
Assim, compreendemos que sua eclosdo pode ter inicio em qualquer lugar e a qualquer
momento. Do mesmo modo, as situagSes externas, os lugares e os momentos em que os
ataques de panico ocorreram, proporcionam uma expectativa ansiosa, pois passam a
funcionar como estimulos externos que desencadeiam o processo que proporciona a
reexperiéncia traumatica original (FREUD 1976i; BOLLAS 1992b). Sendo assim, ao invés
de reverem sua condigdo interna, algumas pessoas passam a atribuir as situagGes externas a
‘causa’ desses ataques e, consequentemente passam a evita-las. Porém, como o processo ¢
interno e ndo externo, mesmo evitando os lugares e situagdes externas, os ataques
continuariam ocorrendo da mesma forma em outros lugares. Os pacientes passam a
restringir cada vez mais sua autonomia e independéncia, mas, de qualquer modo, nio

conseguem evitar novos e recorrentes ataques de panico.

? As questdes aqui listadas s3o geralmente apresentadas pelo paciente com panico. Porém, nem todas ocorrem
a0 mesmo tempo; nem todos os pacientes apresentam todas elas o tempo todo, pode haver alternancia entre um
€ outro modo de apresentaglo; algumas podem ser observadas com freqiiéncia em alguns pacientes e outras
podem ser observadas em outros pacientes.
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e Podemos observar que o paciente com panico apresenta sensibilidade
aumentada e expectativa ansiosa, ndo somente diante de todo e qualquer excesso de
estimulo externo, mas também frente aos estimulos internos e corporais. Essa sensibilidade
corporal aumentada pode ser entendida como a ‘despersonalizagdo’ (WINNICOTT 1994b),
que estava sob defesa, mas que seria revelada e reexperimentada no momento atual como
dissociagio e até mesmo desintegragdo ‘psico-somatica’. Muitas dessas pessoas passam a
representar o panico no corpo (COSTA-PEREIRA 1996,1997), ou melhor, como ‘uma
doenga no corpo’, o que faz com que promovam busca de ‘tratamento para o corpo’ €
‘realizem’ (no sentido de tornar real) a dissociagdo do corpo com a realidade psiquica.
Porém, esses "tratamentos para o corpo” geralmente trazem alivio, mas ndo eliminam os
sintomas fisicos, pois a estrutura psiquica dissociativa continuaria operando, 0 que torna o

corpo um objeto persecutério, pronto a ataca-lo a qualquer momento.

o Muitas pessoas passam a exercer a defesa primitiva contra a sensagdo de
SER cadtico, exacerbando as atividades mental, fisica e(ou) intelectual, ou seja, passam a
FAZER para restaurar o equilibrio e a seguranca de SER. Muitas vezes, €ssas pessoas
atribuem os ataques de panico ao estresse fisico e(ou) mental de um FAZER excessivo que
proporcionou o panico, pois ndo conseguem perceber que as atividades funcionam como
defesa e dificuldade de SER. Porém, o FAZER nfio pode restaurar a condi¢do de SER, por
ser de outra ordem e procedéncia. Sendo assim, os ataques de panico continuam ocorrendo,

mesmo que as atividades sejam diminuidas;

e Algumas pessoas negam suas descobertas e compreensdes sobre seu
histérico de vida e sua condicio de funcionamento psiquico baseados em REFERENCIAS,
tentando restaurar seu funcionamento psiquico e identidade baseada em REFERENCIAS.
Ao assumir as REFERENCIAS, restaurando o Falso EU (self), aderindo ao OUTRO-EU,
resolve-se o paradoxo, o que traz alivio imediato da angistia e muitas vezes dos ataques de
panico. No entanto, essa resolugdo ¢ geralmente transitéria, pois as descobertas e as
experiéncias ja realizadas nfo permitem essa adesdo por muito tempo, € novamente outros

questionamentos e ataques de panico voltam a ocorrer.
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* A cada novo questionamento e adesdo a REFERENCIA; a cada estimulagio
sentida como insuportével e interpretada como desencadeadora de novos ataques de panico;
a cada experiéncia traumética recorrente, observamos que essas pessoas passam a reagir e
se a defender ‘tomando novas e outras providéncias’, ou seja, trocando e se ‘apegando’ de
forma constante, insistente e desesperada a novas e outras REFERENCIAS e PESSOAS-
REFERENCIA, para suporte e garantia de existéncia, seguranca e restauracdo de identidade
e alivio de seus sintomas. Com as trocas, mudangas e novas adesdes, obtidas pela ‘nova’
REFERENCIA, o funcionamento psiquico egossintdnico com a realidade e a constitui¢do
da identidade dependente das REFERENCIAS e das PESSOAS-REFERENCIA se
restauram, assim como a eclosdio e reincidéncia dos ataques de panico diminuem de
intensidade e até mesmo cessam.

® Apés a recorréncia de ataques de panico, estas pessoas promovem um
circulo de busca, de procura, de substituigo de uma REFERENCIA pela outra de uma
PESSOA-REFERENCIA pela outra. Com isso, podemos observar que esses pacientes
apresentam um outro tipo de ansiedade caracteristica que podemos denominar de
ANSIEDADE DE REFERENCIA, caracterizada pela busca insistente de REFERENCIAS e
o temor de perdé-las, pois perder as REFERENCIAS, ou ficar entre uma e outra, significa
para essas pessoas ter de enfrentar o paradoxo, cair em um abismo sem REFERENCIAL.

Os freqiientes questionamentos, descobertas e mudangas constantes e
contrastantes de identidade ¢ REFERENCIAS, assim como a dificuldade de adesio a elas e
as PESSOAS-REFERENCIA coincide com a observagdo que podemos fazer da presenga
constante de ANSIEDADE DE REFERENCIA, e das recorréncias e cronicidade de ataques
de panico. A condigdio egdica organizada e desenvolvida apresentada até entdo por estas
pessoas costuma diminuir, pois elas passam a apresentar um funcionamento psiquico
predominantemente regredido, fragil e dependente, semelhante a criangas muito novas e
inexperientes, gerando dificuldade de operacionalizar até mesmo certos aspectos praticos
da vida. Estes questionamentos e descobertas proporcionam a revisio ou até mesmo a
necessidade de mudangas tanto internas como externas e os conduzem a conseqiiéncias

importantes.
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e Ha possibilidade de contato e experiéncia com seu verdadeiro EU (self), com
sentimentos, emogdes € desejos que até entdo estavam impedidos pelas REFERENCIAS -
que compunham o falso EU (self), de serem experimentados. Com isso, ha possibilidade de
conhecimento, reconhecimento e desenvolvimento de suas proprias condigbes ¢
potencialidades, ou seja, de se conduzirem na vida de uma maneira auto referente. Além
disso, tanto o 6dio como a sexualidade e outros impulsos, que ndo podiam ser exercidos (ou
o eram somente pela ‘vida secreta’) podem agora, depois da descoberta e revisdo das
REFERENCIAS, serem experimentados e concebidos. Mas o verdadeiro EU (self) ndo
apropriado surgiria de forma frégil e incerta no contato com a realidade

e A revisio e o abandono das REFERENCIAS que sustentaram seu falso EU
(self), e que norteiam e nortearam seu funcionamento psiquico e identidade, até entdo,
podem desencadear sentimentos de desamparo, inseguranca e ‘perda de identidade’, porque
toda sua vida foi organizada e estabelecida dentro de um padrio de Falso EU, de EU-
OUTRO e de defesas.

e Mudar a constituigio da identidade baseada no EU-OUTRO e em
REFERENCIAS, pode significar a possibilidade de serem abandonados e repudiados pelas
PESSOAS-REFERENCIA das quais dependeram e necessitaram, (ou ainda d em e
necessitam) para manterem muitas vezes, sua ‘saide mental’. Além disto, os proprios
pacientes, muitas vezes sentem necessidade de romperem e abandonarem um determinado
modo de vida, situagdes, profissdes, casamentos, relagdes, REFERENCIAS, e PESSOAS-
REFERENCIA com as quais mantiveram e(ou) mantém vinculos importantes estabelecidos

durante toda a vida, que s6 foi possivel em virtude desse modo de funcionamento psiquico.

Alguns pacientes enfrentam, mas muitos deles desistem desta empreitada por
razdes internas, externas e pelos boicotes (igualmente internos e/ou externos). Podemos
citar como exemplo de desisténcia os casos clinicos mencionados no anexo deste trabalho,
pois ndo foi possivel para eles levar adiante este processo. Eles desistiram ndo s6 da
psicoterapia, mas principalmente da possibilidade de serem eles mesmos, de pensarem ¢
agirem conforme seus proprios desejos e possibilidades. Em ambos os casos houve boicotes

externos, isto &, foram obrigados a desistir desse processo e a aderirem as REFERENCIAS
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da familia. No caso II, houve, sem duvida, boicote externo, mas o interno também foi
determinante, pois José, enquanto PeImaneceu no processo psicoterapico boicotava o
tratamento o tempo todo por ndo se sentir preparado para enfrentar as mudangas internas e
externas. No caso II, também houve boicote externo, mas como adolescente e dependente
(em todos os sentidos) ela nfo tinha autonomia para arcar com o possivel abandono das
PESSOAS-REFERENCIA.

Observamos uma reagdo tipica em paciente com pénico quando ele descobre as
condi¢des externas a que esteve submetido e passa a resignificar sua condi¢do interna. Ele
passa a culpar o ambiente daquilo de que se culpava, a sentir raiva e a dirigir sua
agressividade, que ndo antes ndo podia ser sentida e(ou) dirigida, ou era feita para si
mesmo, pelo sentimento de culpa, s pessoas e situagdes que o frustram e(ou) o frustraram,
ou que ndo atendem e(ou) atenderam as suas necessidades,

Podemos citar como exemplos o caso de Vanda e da minha amiga. Elas
conseguiram superar os paradoxos, os desafios internos e puderam ter, também, uma vida
auto referente, mas foram abandonadas - pelo marido no caso de Vanda e pelas mées em
ambos os casos. Porém, esse abandono foi bilateral (no sentido interno e externo ¢ também
dos outros para com elas e delas para com outros). Quando descobriram que o tipo de
‘amor’, ‘carinho’ e ‘cuidado’ que recebiam era técnico e nio afetivo, houve mobilizagio de
raiva (e muitas vezes 6dio), e um rompimento e abandono interno com relagdo as
PESSOAS-REFERENCIA.

Porém, quando descobriram que os ‘cuidados’ que recebiam, além de ndo
serem condizentes com suas necessidades, eles eram condicionais ao cumprimento das
exigéncias ¢ REFERENCIAS da familia e, para recebé-los, elas deveriam se transformar
€m outras pessoas que ndo elas mesmas, esta descoberta proporcionou mais do que raiva,
mas a necessidade de rompimento e abandono externo para impedirem a atuagdo direta,
sistemdtica e coercitiva da familia e de suas REFERENCIAS, em suas vidas. Sendo assim,
elas entenderam que deveriam ‘tomar providéncia’ para o rompimento externo, afastando
fisicamente estas pessoas para que nfio "morressem” '°.

' Entendendo a "morte" neste sentido, ndo como morte fisica, mas a morte como possibilidade de se
constituirem em um EU, de serem elas mesmas
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3.9. A ANGUSTIA E O TIPO DE NEUROSE SUBJACENTE AO PANICO

Com os dados expostos, podemos entender que varios tipos de angistia

estariam presentes nos pacientes com panico durante seu processo de vida e de panico:

e A primeira seria experimentada por eles ainda como lactentes, no momento
de organizagio de um EU (self). Em virtude da falta de cuidados afetivos, o EU (self)
passaria por experiéncias traumaticas, sem representagdo e objeto, por ser invadido por
estimulos, “impingements” experimentados como caos, morte e desamparo a0s quais teve
de reagir e se defender. Estas invasdes proporcionariam ‘agonias primitivas’, como foi
proposto por WINNICOTT (1994b,1988). Estas ansiedades primitivas e traumaticas seriam
decorrentes de falhas ambientais no suprimento de suas necessidades afetivas relativas a
sua concepgdo de EU (self), de sua concepgdo como pessoa e seriam anteriores a
organizagdo egdica, a pulsionalidade ¢ a capacidade de representagdo e defesa, como
também anteriores a relagiio com os objetos e com a realidade.

e A segunda seria a ‘angustia de abandono’ e de ameaca de sobrevivéncia.
Para proteger seu verdadeiro EU (self) estas pessoas organizariam um Falso EU (self) para
proteger o verdadeiro EU (self) dos traumas sofridos. A organizagéo € o desenvolvimento
egbico poderiam acontecer satisfatoriamente com o impedimento de desenvolvimento do
verdadeiro EU (self), que permaneceria oculto para ndo ser novamente traumatizado. Estes
impedimentos continuariam a exercer sua fungdo num segundo momento, por meio da agdo
externa dos pais e de suas REFERENCIAS, como objetos € situagdes reais e concretos;
pelas PESSOAS-REFERENCIA eleitas por eles, como substitutas destes; e pela agao
interna das REFERENCIAS rigidas internalizadas. Estas REFERENCIAS internalizadas, 2
obediéncia 4s PESSOAS-REFERENCIA e suas REFERENCIAS funcionariam como
amparo, apoio ¢ defesas. Isto conduziria o processo de desenvolvimento e organizagdo
egbica e daria sentido de existéncia, protegdo, amor e identidade a essas pessoas. A
anglstia, entdo, seria mobilizada diante do perigo de perda destas REFERENCIAS e de
abandono das PESSOAS-REFERENCIA, pois esta perda significaria o ‘colapso’ de defesas
erguidas para evitar sentimentos de inseguranca, desprotecao € desamparo, o que poderia
colocar em risco sua possibilidade de existéncia, sobrevivéncia e identidade como também
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a reexperiéncia dos traumas e ansiedades primitivas. Durante a infancia, a atividade egéica
se apresentaria em desenvolvimento e organizagdo, porém com caracteristicas
predominantemente neurdticas e defensivas. Desta forma, podemos entender que a
ansiedade e a angistia apresentadas por estes pacientes na infincia seria neurdtica, pois elas
se referem ao medo simbélico, 4 atividade pulsional (interna e inconsciente) a relagdo com
os objetos internos e externos a atividade defensiva do €g0 na tentativa de elaborar conflitos

conscientes e inconscientes e com a realidade.

® A terceira angustia seria aquela vivida pela reexperiéncia das ‘agonias
primitivas’, que seria vivida nos mesmos moldes das originais, nos ataques de pénico que
aconteceriam com o ‘colapso’ das defesas que compdem falso EU (self), ao serem
questionadas e quebradas as REFERENCIAS. Esta se apresentaria quando o ego estivesse
suficientemente organizado e desenvolvido, capaz de perceber, questionar e compreender o
contexto de submissio a5 REFERENCIAS familiares e de outras PESSOAS-
REFERENCIA); a condigdo de cuidados técnicos e condicionais ao invés de afetivos; a
condi¢do interna de falta de contato com seu verdadeiro EU (self), com seus préprios
desejos, potencialidade e a condi¢do de desamparo a que estd e esteve submetido. Os
questionamentos e descobertas do tipo de funcionamento destas relagSes e de seu proprio
funcionamento psiquico seriam desencadeados pelas situagdes e pelos objetos
aparentemente indcuos, mas que seriam evocativos e desencadeantes atuais na idade adulta
e¢/ou na adolescéncia. Estas situagdes atuais, forneceriam a compreensdo da condi¢do de
abandono afetivo e desamparo psiquico, que sempre sofreram e sofrem, que viveram e
vivem. Esta compreensdo deflagraria sentimentos de raiva, perda de identidade e
organiza¢do defensiva, o que proporcionaria a reexperiéncia das ‘agonias primitivas’ e a
sensacdo de inexisténcia e morte. Esta quebra de defesa revelaria um estado pré-defensivo e
permitiria 0 contato com o verdadeiro EU (self) insipiente, fragil, cadtico e imaturo que
viveria um estado de desintegragio, despersonalizagdo, e seria reexperimentado como
traumético novamente.

* O quarto tipo de angistia seria a ANGUSITA DE REFERENCIA, que
surgiria com a cronicidade de recorréncia de ataques de panico. Esta funcionaria como

defesa e tentativa de restabelecimento da condi¢éo e funcionamento psiquico baseado em
REFERENCIAS e de relagdo com PESSOAS-REFERENCIA.
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O paciente com panico apresentaria, assim, varias angustias com predominincia
de algumas delas em determinados momentos. Durante o periodo de eclos3o ¢ recorréncia
de ataques de panico, as ansiedades presentes seriam distintas das neurdticas, pois seriam
revivéncias das “agonias” relativas a organizagdo do EU (self) ¢ nfio do ego. Sendo assim,
estas seriam irrepresentaveis e indescritiveis; nio compreensiveis nem dimensionadas pela
condi¢do racional e intelectual; e sentidas novamente como invasivas e traumaticas.
Podemos compreender esta irrepresentabilidade na maneira como os pacientes com panico
buscam motivos para a “causa” do panico, € como eles os encontram, transferencialmente,
no processo psicoterapico.

Essas pessoas procuram no presente os motivos desencadeantes dos ataques de
pinico e ndo os encontram. Mesmo se reportando as situagOes mais remotas que suas
lembrangas (no sentido mnémico) possam alcangar; mesmo por meio da psicanalise
"standard”, baseada nos aspectos regressivos topogrificos, do consciente para o
inconsciente, das interpretagdes feitas ao material associativo trazido pelo paciente,
observamos ser dificil encontra-las, pois sdo aspectos ndo representveis pela palavra.
Porém, pela relagdo transferencial, dada principalmente pelos aspectos regressivos no
sentido da dependéncia, principalmente da dependéncia relacionadas com as
REFERENCIAS, revividas com o analista, e na analise, estes motivos podem ser vistos.

No que se refere aos sentimentos de medo, estes podem ser descritos, atribuidos
e associados pelos pacientes, mesmo simbolicamente, a situagdes, descrigdes ¢ palavras.
Com relagdo ao panico, por seu caréter e origem, estes pacientes ndo encontram palavras
suficientes para definir e descrever com exatiddo a dimensio de seus sentimentos.
Conseguem apenas viver a experiéncia. Como diriam os pacientes: ‘Somente quem ja
passou pela experiéncia pode saber do que se trata’. Sendo assim, o pénico pode ser
descrito como uma ansiedade primitiva e psicotica.

Porém, ndo podemos definir o funcionamento psiquico do paciente com panico
como psicotico, pois existe uma organizagdo egoica, defensiva, sem duvida, pois seu ego
foi organizado e desenvolvido defensivamente, sobre uma base falsa de experiéncia, mas
egossintdnica com a realidade. Estes pacientes conseguem fazer uso da realidade e dos
objetos de forma coerente e satisfatoria. No entanto, esta € uma situagdo paradoxal, pois se

experimentariam ansiedades psicéticas € neurdticas a0 mesmo tempo.
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A evitagdo das situagdes e lugares onde os ataques ocorreram, € geralmente
compreendida por essas pessoas como injustificaveis, ou seja, eles tém critica sobre o
absurdo do receio, € sobre 0 medo desproporcional que sentem pela situacdo evitada. Por
ndo conseguirem encontrar outra justificativa para a ocorréncia dos ataques, langam mio da
razdo que se encontra mais & mdo, mas nio perdem a critica. Isto é diferente de um
funcionamento psicético, pois neste caso, ndo haveria critica sobre a justificativa nem,

muitas vezes, existiria a propria justificativa,

O paciente de panico apresenta ‘tudo’ ao mesmo tempo: medo (no sentido
simbdlico e determinado pelo contato com a realidade); panico (no sentido automatico, de
tomada de susto sem representagio); e receio (no sentido de evitagdo e expectativa ansiosa
de ser acometido por um ataque de panico). Podemos entender que o medo seria oriundo do
carater de estrutura defensiva do ego, em fungdo das experiéncias traumaticas vividas em
primeira instdncia na organizacdo do EU (Self). Este sentimento estaria relacionado ao
carater neurdtico, ao funcionamento psiquico baseado no FAZER compulsivo, na ‘tomada
de providéncias’ para garantias e sobrevivéncia, e na rigidez dada pelos apegos as
REFERENCIAS. Assim, o medo teria uma determinagdo simbélica em relagdo  realidade
externa, com ‘tomada de providéncias’, para suprir a falta de seguranga interna.

O receio que se apresenta, seria decorrente de uma experiéncia vivida na
situagdo atual e real, pelas experiéncias de ataques de panico recorrentes, em virtude das
experiéncias traumaticas vividas, em segunda instancia, na idade adulta. As evitagdes sdo
atribuidas a esse receio. O carater fobico, atribuido teoricamente a esse receio e evitagdo,
nada mais ¢ do que um aspecto descritivo e ndo funcional, pois as evitagdes apresentadas
pelo paciente ndo se referem a um medo no sentido simbélico, com caréter neurético, mas
a0 receio de que um outro ataque possa ocorrer. Estes, sem divida, ocorrem em qualquer
lugar € a qualquer momento. Assim, podemos entender que a angustia subjacente a estas
evitagdes seria de outra ordem das angustias presentes nas fobias neuroticas ou simbélicas.
Estas segundas seriam referentes ao medo, aos objetos (substituidos, deslocados e
projetados) e as defesas, ao passo que o receio e as evitagdes do paciente de panico

estariam presentes para evitar um ataque de panico.
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Desta forma, nio podemos atribuir a evitagdo do paciente um carater neurético
ou supradeterminado, presentes nas neuroses fobicas “standard”. As razdes para a evitagdo
que o paciente de panico faz das situagdes em que os ataques ocorreram, podem ser
entendidas como de carater atual , por estarem baseadas no presente e por terem uma razio
de ser, pois estas seriam provenientes da possibilidade de reexperimentar as sensagdes de

desintegragio psiquica que pode acontecer pelos ataques de panico.

Tanto a eclosdo como a recorréncia ¢ a evitagdo dos ataques de panico podem
ser atribuidas as neuroses traumadticas (conforme FREUD (1976j2), pois estas ndo seriam
simbélicas nem representadas. A exposi¢do as situagdes onde quer que o panico (ou Pa)
tenha sido experimentado, proporcionaria as mesmas sensagdes fisicas e psicologicas do
trauma original. Sendo assim, a tnica defesa possivel, neste caso, seria a evitagdo e(ou) a
fuga de situagdes ou lugares que evoquem a situagdo traumatica (original € a sua
reexperiéncia atual) para evitar os sentimentos oriundos desta, até que o paciente possa
elaborar internamente sua condigdo psiquica. Tendo em vista estas condigdes caracteristicas
e tipicas presentes no funcionamento psiquico do paciente com panico, podemos entender
que estamos diante de um fendmeno original, de uma psiconeurose distinta das

psiconeuroses “standard”.
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4. CONCLUSAO
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Conclusdo ndo seria a palavra mais adequada a ser utilizada neste momento
pois, na verdade, minhas observagdes, estudos e pesquisa sobre o panico, que ja duram
alguns anos, ndo terminam aqui. Este trabalho trata de uma reflexio da autora sobre dados
obtidos pela relagdo transferencial mantida com os pacientes com panico, seus familiares e

com o0 meio médico € psicanalitico.

Temos de levar em conta que as reflexdes e posigdes mencionadas neste
trabalho significam uma forma possivel de escuta e interpretagdo que se pode ter e fazer do
funcionamento psiquico desses pacientes, segundo alguns referenciais teéricos e pelas
idéias dos autores citados. Pelos dados obtidos, algumas questdes puderam ser esclarecidas

e elaboradas e outras com certeza, continuam incompreensiveis.

Além disso, apés ter terminado a elaboragdo deste trabalho, pude relacionar
outras caracteristicas apresentadas pelo paciente com panico tais como: competitividade,
senso de humor e senso estético que precisam e valem a pena ser examinadas. A analise
dessas outras caracteristicas poderd confirmar os aspectos ja levantados, mas poderd
favorecer questionamentos e levantar questdes para a reelaboragdo, resignificagdo,
transformacdo e modificagdo destas. Deste modo, nio podemos entender estas conclusdes
como definitivas pois em fungfio desses e de outros dados, e observagdes que tém sido
obtidos e que podem ser feitas, a apresentagdo de questdes e duvidas podem surgir e

continuar a merecer atengdo, estudo e pesquisa..

Pela escuta e observagdes feitas destes pacientes e analisaram-se algumas
caracteristicas presentes em seu modo de funcionamentos psiquico. Pela anilise e
interpretagdo feitas dessa escuta e observagio, pdde ser compreendido que qualquer perda
de referéncia provocada por um fato surpreendente e inesperado como, por exemplo um
acidente, a perda de alguma pessoa, objeto e situagdo importante pode provocar susto e
deflagrar angustia aguda sob a forma de panico com todas as repercussdes fisicas
caracteristicas. Neste caso, tendo passado o acontecimento, tendo se recobrado do susto, a

pessoa pode se recompor e continuar sua vida.
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Entretanto, por meio da escuta analitica, pela observag@o, e pelas caracteristicas
de funcionamento psiquico levantadas do paciente com panico, entendemos que este tipo de
anglstia ocorria com eles, com todas as repercussdes fisicas, sem que aparentemente
nenhum acontecimento externo estivesse ocorrendo no momento. Assim, pudemos
compreender que havia algumas diferencas importantes nas véarias possibilidades de

compreensio da manifestagio de susto e acesso de angustia.

Pode ser observado que a anglstia como acesso, o susto € o panico
apresentados sob a forma de ataques seria provocado por uma perda de REFERENCIA, que
¢ distinta de uma perda de referéncia. Uma coisa seria o susto provocado pela perda de
referéncia. A pessoa pode eleger e(ou) escolher outro referencial e continuar a vida com os
mesmo ou outros significados e sentidos. Outra coisa seria o susto provocado pela perda de
uma REFERENCIA que faz parte da constitui¢do da identidade de uma pessoa, que norteia
seu modo de funcionamento psiquico, as relagdes com situagdes e pessoas que déo sentido
e significado a sua vida. Neste caso, com esta perda, perde-se muitas vezes o sentido da

vida.

A descoberta de um modo de funcionamento psiquico e de identidade norteados
por REFERENCIAS de OUTROS e assumido ilusoriamente pela pessoa como proprio; de
ter sido ‘concebido, amado, cuidado e criado’ por REFERENCIAS da familia e ndo por
desejo; de ter estabelecido relagdes com pessoas por REFERENCIAS e ndo afeto; de ter
constituido sua identidade por normas e nio por experiéncia, proporciona além do susto,
horror e panico, a perda da identidade baseada nestas iluses significativas enfim, norteou

sua vida e sua existéncia como pessoa.

Além disto, por fazer parte de uma familia cuja identidade foi constituida por
REFERENCIAS, estas pessoas podem ter sido concebidas por REFERENCIA e ndo por
desejo, o que pode ter proporcionado privagdes afetivas, experimentadas como traumaticas,
em um momento da vida, quando ainda nfo podiam se defender.

Neste caso, o susto, o horror e o panico advindos da perda dessas
REFERENCIAS, seria infinitamente distinto e intenso. Com a perda dessas
REFERENCIAS perdem-se a identidade, o sentido da vida e existéncia como um EU;

Conclusdo

262



perde-se a ilusdo de que baseou sua vida em suas proprias potencialidades e recursos;
perde-se a ilusdo de ter sido amado, cuidado e aceito por pessoas que s3o importantes e
significativas em sua vida. Além disso, a perda das REFERENCIAS atuais possibilita a
reexperiéncia dos traumas inconscientes primitivos, ¢ sem representagdo, que estava
encoberta por elas.

Neste sentido, podemos compreender que haveria diferengas significativas entre
um acesso de angustia, provocado por um susto gerado por uma situagdo externa e
inesperada que qualquer pessoa pode experimentar a qualquer momento, e um acesso de
angustia que aconteceria em uma situago de revisio de REFERENCIAS que pode ocorrer
durante o processo psicoterdpico de algumas pessoas; e do acesso de angustia sem que
nenhum acontecimento externo importante tenha acontecido, ou que possa ser atribuido,
mas que seria mobilizado em virtude de descobertas feitas pelos fatos da vida, que traria a
tona um modo de vida norteado por REFERENCIAS dadas por PEESOAS-REFERENCIA,
€ que estas estariam sendo cumpridas para poderem ser ‘vistos, amados, cuidados e
aceitos’, ou até mesmo para nio serem abandonados pelas pessoas de quem necessitam para

manterem o sentido de sua identidade, de seguranca e garantia de sobrevivéncia e de vida.

Deste modo, mesmo entendendo que a angustia e(ou) o susto possam ser
considerados como perigos que o ego deve enfrentar, podemos entender que teriamos
angustias com qualidades e caracteristicas distintas entre si. A angistia de abandono
manifestada por essas pessoas de forma cronica pode estar relacionada a um processo
neurdtico e relacionado com a organizago egbica e com os objetos. Entretanto, a angistia
COmo acesso, o susto ¢ a ‘tomada de pénico’ apresentado por elas sob a forma de ataques de
panico, estariam relacionados com situagdes traumdticas e aconteceriam em dois
momentos: no inicio da vida, quando seriam experimentadas angustias primitivas sem
representacdo e objeto, em virtude de falta de suprimento afetivo; € no momento atual,
durante a eclosio dos ataques de pénico, pela reexperiéncia destas primeiras em virtude do

“colapso de defesas’ que teriam sido acionadas contra elas.
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Deste modo, os ataques de panico seriam um sintoma apresentado pelos
pacientes de panico na adolescéncia e na vida adulta, decorrente de um processo de vida, no
qual estariam contidos elementos traumdticos primitivos, que eclodiriam em algum
momento por fatores internos e(ou) por externos evocativos, sem que necessariamente algo

dréstico e externo, no momento atual, pudessem estar ocorrendo.

A experiéncia desses ataques de pénico, no momento atual, seria sentida
novamente como traumdtica, quando a pessoa, apesar de apresentar organizagdo egoica
desenvolvida, lancaria mio de mecanismos defensivos primitivos contra elas, como:
dissociagdo do corpo da realidade psiquica; exacerbagdo de atividades fisicas e mentais;
‘necessidade’, ‘apego’ e também a troca insistente de REFERENCIAS E PESSOAS-
REFERENCIA, para se sentirem apoiado e seguro; e atribuigdo e evitago dos lugares onde

quer que estes ataques tenham ocorrido.

No entanto, se levarmos em conta os dados e as interpretagdes feitas, no
decorrer deste trabalho, podemos entender que o pénico pode ser considerado um processo
para o encontro de si mesmo, de seu verdadeiro EU (self), com seus proprios desejos,
potencialidades e recursos, ou seja, podemos entender que o pénico seria um sintoma no

sentido de elaboragdo e ndo de paralisagdo do desenvolvimento psiquico.

Porém, a reorganizagdo psiquica leva tempo (no sentido interno e cronologico),
pois implica em experimentar a vida e experimentar-se em situagdes € relagdes que ndo
puderam ser consideradas, antes das descobertas, das perdas de REFERENCIA e da eclosio
dos ataques de panico.

Além disso, conhecer e exercer seus proprios potenciais e desejos implica em
um custo emocional muito alto. Por um lado, significa suportar angustias, ataques de
panico, inseguranga e desamparo em virtude de um EU inseguro € cadtico, que comega a
surgir. Por outro lado, significa ter de modificar muitas relagdes e situagdes que
permaneciam estéveis até entdo. Por outro lado, as descobertas implicam em magoa,
ressentimento e, muitas vezes, 6dio e rompimento com pessoas € situagdes que foram
importantes e significativas, até entdo, ndo s6 pelo sentimento, mas também porque nem
sempre essas pessoas e situagdes podem compreender e permitir a reconfiguragdo da vida

que o paciente de panico tenta empreender.
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Tenho observado que muitas pessoas (nem todas) conseguem levar adiante o
processo de questionamentos e de descobertas; revisar seu modo de funcionamento
psiquico; integrar seus vérios aspectos psiquicos e de identidade e também corporais que se
encontravam até entdo dissociados; descobrir seus proprios desejos, potencialidades e
recursos; basear-se menos nos referenciais de outras pessoas (profissionais de satide mental
inclusive) que os ‘suportam’; ter uma linha de conduta mais coerente e condizente consigo

mesmo (auto-referencial) com seus potenciais e desejos.

Porém, observa-se que, mesmo conseguindo empreender mudancas e
transformagGes em seu funcionamento psiquico e situagdes de vida, os sentimentos de
desamparo, de desprotegdo, de inseguranga e sofrimento decorrentes dessa condigdo
estrutural do psiquismo e a condigdo neurdtica de defesa permanecem presentes,
apresentam-se na relagdo com as pessoas e as situagdes e no processo psicoterapico, mesmo

quando cessam as manifestagdes de ataques de panico.

Neste sentido, entendo que temos pelo menos trés fontes de pesquisa
importantes a serem empreendidas: a continuidade de levantamento e aprofundamento de
analise das caracteristicas de funcionamento psiquico apresentado por essas pessoas; a
elaboracéo de formas de tratamento e, principalmente, de prevengdo.

Acompanhando o modo de funcionamento psiquico do paciente de panico,
pode-se compreender que inimeras s3o as dificuldades e complexidades que envolvem a
compreensdo e atendimento dessas pessoas. Estas dificuldades justificam, de alguma forma,
as inumeras controvérsias e polémicas a respeito do assunto, que podemos encontrar na

literatura e também nos depoimentos dados pelos profissionais.

Observa-se também que muitos profissionais ndo encontram dificuldades para
compreender, diagnosticar e tratar o panico. Entre eles, podemos citar os que possuem
formagdo tedrica e técnica, mas que apresentam funcionamento psiquico baseado em
REFERENCIAS, como os pacientes e suas familias; e(ou) aqueles profissionais que nio
possuem informagdo tedrica e técnica suficiente para compreender a complexidade do
fenémeno e do funcionamento psiquico dos pacientes. Sendo assim, estes dois grupos de

profissionais geralmente enquadram o fendmeno nas teorias e técnicas pré-existentes,

Conclusdo

265



ouvidas, sugeridas e ‘legitimadas’, e fazem com que os pacientes se submetam a elas

(teorias e técnicas) e a eles (os profissionais) pélos tratamentos “standard".

Com este dado, podemos entender que um paciente com panico, atendido por
um profissional que tem seu funcionamento psiquico baseado em REFERENCIAS, teria
seu ‘tratamento’ repetindo a mesma fungdo patogénica do ambiente que promoveu este tipo
de funcionamento do paciente. Ao tentar tratar-se o paciente teria nessa relagdo de ajuda

repetida a situagdo original de onde partiram suas dificuldades.

Além da dificuldade de compreensio do paciente por razdes internas dos
profissionais, outro dado observado foi a tendéncia de tratarmos destes pacientes, segundo
seus aspectos aparentes, percebidos em um determinado momento. Esses aspectos podem
ser descritos e quantificados. Pela descrigdo e quantificagdo desses aspectos, podemos
compreender e(ou) interpretar seus sintomas e condutas, ‘diagnostica-los’ e ‘caracteriza-

*

los’.

Na exposigio deste trabalho entendemos que, quando essas pessoas nos
procuram pedindo ajuda em fungdo de seus sintomas de panico, elas apresentam um modo
de funcionamento psiquico extremamente complexo e paradoxal. Por ser paradoxal, ora um
aspecto se apresenta de uma forma, ora de outra totalmente distinta e muitas vezes estes

aspectos contraditdrios se apresentam conjuntamente.

Sendo assim, a compreensdo do paciente com panico, baseada somente nos
aspectos descritivos e quantitativos e observados em determinado momento, pode ser vista
como um dos fatores geradores de polémica e controvérsias tedricas, o que pode
proporcionar nio somente a dificuldade de compreensdo do fendmeno, mas também seu
tratamento, pois a descricdo e a quantificagio muitas vezes podem abranger um aspecto

aparente, mas ndo funcional.

Podemos entender que uma coisa ¢ a descricdo e na quantificagdo de um
fendmeno aparente e momentaneo; outra coisa é compreendé-lo em sua dindmica interna,
sob varias vertentes e perspectivas; outra coisa ainda € acompanha-lo longitudinalmente

para compreender sua evolugio e dindmica, pois nas atitudes, nas relagdes e no
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funcionamento psiquico do paciente com pénico, assim como em seus sintomas e no modo
como eles o administram e pelas ‘tomadas de providéncias® que empreendem para alivis-
los, estdo embutidas razdes e questdes que a mera descri¢do ou causalidade linear nio dio

conta de compreendé-lo, ou que geram uma compreensdo distorcida a respeito do mesmo.

A atribui¢fo de ‘etiologia organica’ dada a partir da ocorréncia e recorréncia de
ataques de panico, baseadas em fatores aparentes, descritivos e repetitivos que se
apresentam pela incidéncia de manifestagdes corporais associadas a eles, assim como a
remissdo dos ataques por via de medicagfio, podem questiondveis e com certeza merecem

maiores e mais aprofundadas pesquisas por pelo menos duas razdes:

®* A descrigio e a quantificagio dessas manifestacdes (dos ataques e
repercussdes fisicas) nfo sdo suficientes para compreender o funcionamento psiquico
dessas pessoas, pois independentemente da ocorréncia e(ou) recorréncia dos ataques de

panico, o funcionamento psiquico caracteristico est4 necessariamente presente.

* A remissdo dos ataques de panico pode ocorrer sem medicagdo ou sob
medicagdo; os ataques de pénico, podem ocorrer com a mesma freqiiéncia e severidade e,
independentemente do uso da medicagdo, o funcionamento psiquico caracteristico e a
‘angustia crénica e neurdtica’ ndo se altera.

Sendo assim, podemos entender que com base na causalidade linear de causas
organicas e(ou) psicologicas nio é possivel a compreensdo da complexidade do
funcionamento psiquico desses pacientes, além disso, determina e agrava um tipo de

dissociacdo, que ja se encontra presente de forma patolégica no paciente.

Do ponto de vista psicanalitico, pode-se observar por este trabalho, que o
panico pode ser abordado e compreendido em seus aspectos econdmicos, como o foi por
FREUD no final do século passado, como ‘neurose de anguistia’; em seus aspectos
psicodindmicos, abordado também por FREUD como ‘histeria de angustia’ € por muitos
outros autores citados neste trabalho; e também abordado como um sintoma de desamparo
€ trauma primitivo, ou seja, em seus aspectos afetivos, como o foi por WINNICOTT e por
outros autores também mencionados, através do qual este trabalho foi embasado e também
norteado.
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Entretanto, embora tenha dado énfase e atengdo aos aspectos afetivos (ou falta
destes), presentes no paciente com pénico, pude observar que todos estes aspectos estao
presentes em seu modo de funcionamento psiquico, € que todas essas abordagens (desde
que ndo sejam tomadas como absolutas) podem ser uteis para a compreensdo da dindmica
psiquica dessas pessoas e podem colaborar para a elaboragdo de um modo de intervengédo

condizente com sua condig0o e organizagio psiquica.

Porém, pdde ser observado que a dificuldade nfo se situa apenas na
compreensio do modo de funcionamento psiquico destes pacientes. O tipo de informagdo
dada ao paciente, pela midia e(ou) em consultas clinicas; e o tipo de tratamento a ser

indicado, também pode ser visto como outra dificuldade a ser levada em conta.

Sem davida alguma, no atendimento e no acompanhamento longitudinal de
inimeras pessoas, ¢ da supervisdo de casos atendidos por outros terapeutas, pode ser
observado que a condigdo interna dos pacientes é fundamental para a evolu¢do do quadro
(no sentido de superagdo e/ou de cronicidade). Porém, como se observou, a compreensao €
a interferéncia do meio externo, do contexto em que esses pacientes estdo inseridos também
¢ importante em virtude de seu funcionamento psiquico baseado em REFERENCIAS e
PESSOAS-REFERENCIA.

Deste modo, a divulgacio feita pela midia das explicagbes acerca dos fatores
etiologicos € de tratamentos, assim como as REFERENCIAS dadas pelos profissionais
durante a consulta e tratamentos, precisam ser vistas no minimo com cautela e prudéncia,
pois estamos tratando de uma populagdo suscetivel a REFERENCIAS e REFERENCIAIS.

A prudéncia e a cautela também devem ser tomadas ndo somente em relagéo as
informagdes, divulgacdes, orientagdes e medicagdes, mas também em relagdo ao tratamento
psicanalitico. As compreensdes psicanaliticas “standard”, muitas vezes baseadas somente
no mundo interno, mostram-se muitas vezes insuficientes para a compreensdo da
psicodinAmica do paciente. As técnicas psicanaliticas “standard”, mostram-se igualmente
insuficientes ndo somente para a compreensdo, mas principalmente como intervengdo no
modo de funcionamento psiquico, pois as interpretagbes muitas vezes funcionam como

invasivas, o que proporciona resisténcia e abandono do processo.
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Deste modo, do ponto de vista psicanalitico, uma outra fonte de pesquisa
importante, além do levantamento mais apurado das caracteristicas do funcionamento
psiquico do paciente com pénico, seria a pesquisa sobre um “setting ” e técnicas adequadas,
adaptadas &s suas caracteristicas e as necessidades desses pacientes, para favorecer ndo
somente e compreensdo de seu funcionamento psiquico, mas principalmente de seu

desenvolvimento.

Do ponto de vista de prevengio, a indicagdo de que as pessoas tenham apenas
os filhos que desejarem para poderem conté-los e aceita-los CoOmo s30 € promoverem o
desenvolvimento de suas potencialidades, pode ser vista no minimo como utépica. Porém,
podemos orientar pais sobre a necessidade que as criancas tém de serem vistas, contidas,
compreendidas e amadas como pessoas iinicas e originais, e até mesmo distintas deles

mesmos.

Quanto aos adultos, podemos utilizar os versos de Raul Seixas, em sua cangio
‘Metamorfose’:

Eu prefiro ser essa metamorfose ambulante.
Do que ter aquela velha opinido formada sobre tudo.
Sobre o que ¢ o amor,

Sobre o que eu nem sei quem sou.
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5. SUMMARY
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A certain type of psychic function, specific anguish and neurosis, would be
subjacent to the symptoms presented by patients who suffer panic attacks, according to
what was observed in the longitudinal, transference, and analytical listening contexts,
during the psychotherapeutic process of these people and according to the analysis of this
material, carried out through the psychoanalytical reference, based on the concepts created
by S. FREUD, D.W. WINNICOTT and REFERENCES, from previous research done by
the author.

We concluded that these people presented a psychic function, a kind of anxiety
and a neurotic process, different in configuration and structure when compared to the
standard psychoneurotic pictures, due to the precarious environment situation in relation to
the affective necessities that happened during their whole life process. Hence, the current
panic attack would be a symptom caused by a life process, but it would have a positive
value, since after its onset, these people usually develop an identity based on their own
resources and potentials, which were until then, guided by a false SELF, or by ANOTHER-
SELF, kept by strict REFERENCES, indicated and maintained by REFERENCE-PEOPLE,
which have been followed strictly, since childhood.

WE also concluded that the onset of panic attacks were associated to the fear of
being abandoned by the REFERENCE-PEOPLE, and by the possibility of losing these
REFERENCES, since the latter provide them with guarantees, security and identity, which
maintain the defenses that support, organize and keep their false SELF. The recurrence of
the panic attacks is frequently associated to the adhesion and/or substitution of a
REFERENCE or REFERENCE-PERSON by another/others, including the search for
professionals and drug therapy to treat the panic attacks.
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7. ANEXOS







ANEXO 1

CASO 1

1.1. APRESENTACAO

A apresentacdo deste caso foi feita no item Sujeitos, Pg..

1.2.ENCAMINHAMENTO

Em fungdo do baixo rendimento pedagégico que a adolescente vinha
apresentando, a coordenadora da escola onde X estudava chamou-a, juntamente com sua
mie, para conversarem. Ao ser questionada sobre isto, X respondeu para a mie e para a
coordenadora que seu baixo desempenho escolar era devido a uma dificuldade de prestar
atengdo as aulas por estar se sentindo mal. Nesta conversa, X comentou que j4 havia se
queixado sobre este "sentir-se mal" com a mée, mas que esta ndo deu muita atengdo para

sua queixa.

A coordenadora entendeu que a adolescente estava aflita e encaminhou-as (mie
e filha) para uma consulta com uma psicéloga de sua confianca - em uma clinica
psicologica onde atendiam duas psicoterapeutas a fim de que fosse feita uma avaliagdo
psicoldgica de sua condi¢do emocional. Mie e filha sairam da escola e dirigiram-se para a

clinica psicologica indicada.

Chegando ao andar térreo do edificio do consultério, procuraram pelo nome da
psicologa indicada, mas quem as atendeu foi a outra psicéloga. A mée solicitou que fossem
atendidas imediatamente, ao que a psicéloga atendeu. Agarrada no brago da mie, sem
soltar, as trés subiram as escadas até o andar de cima.

A psicologa pediu para conversar primeiro com a mie, a s6s, € que a

adolescente aguardasse sozinha na sala de espera do consultério.
T: "Como é para vocé aguardar minha conversa com sua mae?"

X: "Tudo bem, eu aguardo".
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1.3. RELATO DAS SESSOES
Primeira entrevista com a mae

Mae: "Ndo entendo o que estd acontecendo. Eu, meu marido e meus trés filhos
temos um relacionamento otimo! A X foi nossa primeira filha, ela tem dois anos e meio de
diferenga com a segunda irmd e do irmdo cagula, cinco anos. A X teve babd , foi cuidada

por ela, porque eu tive dificuldade de cuidar dela."”
T: "Que dificuldade foi esta?"

Mae: "Eu trabalhava fora, até que minha segunda filha tivesse dois anos. Parei
de trabalhar para cuidar das meninas porque a pessoa que cuidava delas foi para outro
Estado. Eu ndo confiava em mais ninguém para cuidar das meninas. Ai nasceu meu
terceiro filho. Atualmente é que fago um trabalho filantrépico. Quando fico sabendo que ha
uma creche com problemas e dificuldades, vou até I, organizo, resolvo e, quando estd
tudo bem, saio. Quando tem outra creche precisando de mim, vou também, organizo e saio,

e assim por diante.

Aos 11 anos, X percebeu que tinha uma altura inferior a de seus colegas
porque era sempre a primeira da fila na escola. Ela quis fazer um tratamento
endocrinoldgico para crescer, eu atendi seu pedido. Notei que nessa época ela comegou a

sentir-se mal.

Nos ultimos dias, ela ndo estd conseguindo ir a aula, estudar e fazer provas.
Eu ndo cobro nada dela. Ja disse que se ela ndo quiser estudar mais, é s6 dizer que eu
deixo ela parar. Assim, eu ndo tenho mais que continuar pagando o preco da escola. Ela

pdara de estudar, vai trabalhar meio periodo e tudo bem.

Ela tem dezesseis anos, estd no terceiro colegial, é uma aluna que sempre tirou
cinco e meio e seis, sempre esteve na média..., nunca foi excelente aluna..., eu nunca

cobrei que ela fosse..., tudo bem...

Vou comentar um caso, ndo sei se isso é importante ou ndo, mas talvez possa
ter influenciado, acho que é importante... Eu fui adotada. Minha mae ndo é minha mde
verdadeira. Minha mde mesmo, morreu quando eu era pequena. Fui dada para uma

familia que s6 tinha filhos homens. Quem fez questdo de me adotar foi meu pai adotivo,
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para ter uma filha mulher. Minha mde adotiva, nunca me quis e nunca me deu atencdo. A
condi¢do para minha adogdo foi que eu jamais poderia ter contato com minha familia
biolégica. Contei isso para X quando ela tinha onze anos, néo sei se isso influenciou no

que esta acontecendo com ela agora."

Obs.: A terapeuta observou, nesta entrevista, que a mie fez questio de
apresentar a familia como "uma familia sem problemas", pois as necessidades dos filhos
eram sempre atendidas. Por este motivo, nfo podia compreender que as dificuldades da
adolescentes seriam procedentes de qualquer dificuldade e(ou) responsabilidade dos pais. A
terapeuta observou que a mie se referia as dificuldades e pedidos de X com hostilidade, e
que contava os fatos de sua vida sem demonstrar qualquer tipo de emog¢do. Em seguida, a

terapeuta chamou a adolescente.
1a sessdo

X Entrou agitada na sala de atendimento, sentou-se, Cruzou as pernas, € mexeu

no ténis o tempo todo (amarrando-os e desamarrando-os sem parar).

X: "Me sinto muito mal, muito mal mesmo. Alguma coisa me dd um medo muito
grande. (fala chorando). Ndo posso sair de casa. Se saio me sinto muito mal Ndo sei dar
nome ao que sinto. Sei que , apavorante. Na escola ndo consigo me fixar na aula. Ndo
quero que as pessoas e meus amigos percebam como estou me sentindo. Eu ndo falo para
as pessoas o que eu sinto. Nao quero que tenham doé de mim. Prefiro ndo ir aos passeios
porque tenho receio de me sentir mal. Por exemplo, se tem um bailinho, eu ndo vou porque
tenho receio de me sentir mal. Se tem um passeio da escola, eu também néo vou por causa
desse medo. Mas minha irma vai. Ndo vou com ela porque sei que vou atrapalhar porque
se eu me sentir mal, tenho que voltar e se eu volto, ela tem que voltar também. Entdo ndo

vou. Ndo vou, mas fico esperando que ela volte para me contar como foi".
X despediu-se e marcou-se o horario das 17:00 hs para o dia seguinte.

Obs.: A terapeuta observou nesta primeira sessio com X que ela precisava falar
sobre seus medos. "Parecia possuida por medos" - comentou a terapeuta. Observou
também que X encontrava-se extremamente insegura e envergonhada pela condigdo

emocional em que se encontrava e que demonstrava intenso sofrimento.
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2a sessdo

No dia seguinte, X chegou no consultério as 16:00 hs junto com a irma para
confirmar o horario da sessdo. As 17:00 hs, voltou com a mie. Ao entrar, parecia mais

tranqiiila.

X: "Acredito que meu problema seja emocional porque eu ndo consigo falar.
Hoje, pela manhd, me senti mal na aula. Isto geralmente acontece quando os professores
estdo explicando matéria nova e eu fico achando que vou ter dificuldade para entender.
Nao consigo me fixar. No sabado eu fui a um baile com uns amigos e comecei a me sentir
mal. Quando percebi que as coisas iam piorar, pedi para minha irmd chamar meu pai para
ir nos buscar. Acho que uma coisa mexeu comigo, quando minha empregada, a tarde,
comentou o caso de um rapaz que havia falecido em maio/91. Quando ela contou, eu
comecei a me sentir mal e entrei em crise. Odiei a empregada, porque eu achava que isto
ndo acontecia com os jovens, nem comigo nem com os mais chegados. Isto s6 acontecia
com os outros... Vocé vé, no final do ano, faleceram duas amigas minhas e eu ndo sofri
tanto. E a empregada fala de um rapaz que eu nem conhecia e como é que eu sofri tanto
agora? Faleceu também minha avo, mas eu ndo senti. Também, ela ndo me tratava como
neta... Esta avo é mde adotiva da minha mde. Ela so queria bem a um neto mais velho e a
minha irmd, o resto ndo existia. Esta avo fazia com que meus pais brigassem, entrassem
em conflito. Eu digo isso para todos, eu ndo escondo de ninguém que ndo gostava da
minha avo. A outra avo ndo cheira e nem fede. O mérito dela, foi ela ter um
reconhecimento no fato de ter batalhado para criar os filhos e dar a eles uma vida melhor,

mas so por ai. Nao é uma avo legal".
T: "E o que seria uma avo legal?"

X: "Seria aquela que liga para as criangas, que pergunta se precisa de ajuda
quando alguém adoece, que fica sempre junto em qualquer situa¢do. Nao falo isso pro meu

pai porque sei que ele ficaria chateado. Da mde da minha mde eu falo, ndo tenho receio.
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Meu pai tem um comércio e eu trabalhei com ele nas férias. Fazia cdlculos,
estava bem. Percebo que essas crises acontecem mais em periodo de aula do que em férias.
Fui para a praia, ndo me senti mal, pude aproveitar. Logo no Carnaval, tive uma crise, e a
partir dai continuei me sentido mal e piorei em maio. Af veio uma crise muito forte. Tentei
Jazer aerdbica porque me disseram que era bom para relaxar, mas acabei abandonando o
curso porque me sentia muito mal. Tenho vontade de fazer patinagdo por prazer, ndo como
a aercbica que me mandaram fazer, mas tenho medo de fazer, ficar pior e ter que
abandonar. E tem a faculdade que estd perto. E eu tenho que decidir o que fazer, porque
eu ndo decidi ainda. Estou muito confusa... (chora muito). Jd estamos em setembro, tenho
que fazer inscri¢do para o vestibular e ainda nem sei o que fazer. Nem sei ainda se vou

passar de ano!".
Obs.: X, neste momento, estava muita agitada, aflita e chorava muito.

T: "Vocé esta me falando das coisas que tenta fazer e que ndo estd
conseguindo. Para vocé, tudo tem que sair certinho, vocé néo aceita falhas. Vocé nao pode
experimentar, comegar fazer alguma, sentir que tem dificuldade e abandonar. Vocé tem

que ir com a certeza de que vai dar certo".

Terminada a sessdo, X dirigiu-se 2 mie, que estava sentada na sala de espera,
despediram-se e foram embora.

Obs.: A terapeuta observou que X apresentava uma cobranga interna intensa e
percebia que ndo podia cumprir com o REFERENCIAL ideal, proposto por ela mesma.
Nesta sessdo, podemos observar também, que X tentava compreender sua condi¢do
emocional, mas n3o conseguia pois esta se apresentava contraditéria e até mesmo
paradoxal. X tentava compreender os significados contidos nas REFERENCIAS de sua
familia e a atitude das PESSOAS-REFERENCIA 4 sua volta. X pedia ajuda, mas ndo
conseguia compreender o que significava ser ajudada, nem que recursos internos e externos

dispunha para que isto ocorresse.
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3a sessio

A terapeuta observou que X estava sozinha na sala de espera, e que estava
muito aflita. A Ao ser chamada, X entrou na sala de atendimento, jogou-se no divd e em

seguida sentou-se.

X: "No final de semana ndo me senti bem. Houve momentos que eu pude

aproveitar, mas na maioria ndo. Nao pude aproveitar minha juventude"...
T: "Vocé fala como se estivesse velha"...

X: "Mas eu ndo aproveito mesmo. Tenho que esperar minha irmd para saber as
novidades do teatro e do cinema. Eu ndo consigo dormir enquanto ela ndo chega. Eu sou
diferente de todos os meus amigos, mas ndo quero que tenham pena de mim. S6 falo que
estou mal quando ndo consigo segurar sozinha. Minha mde ndo acredita que eu esteja t1do

mal assim. Nunca ouvi falar de alguém que tivesse isso"...

T: "Vocé me parece um bebé invadido de estimulos que ndo consegue

discriminar".

X: "Lembro que isto comegou aos 11 anos quando tirei duas notas vermelhas.
Sempre tive nota na média, nunca fui uma Rui Barbosa, mas me senti muito mal de ter
tirado estas duas notas vermelhas. Isto nunca tinha acontecido. Nesta época, comecei a
sentir uma sensa¢do de ndo me sentir em meu proprio corpo. Estou sentindo isto neste

momento".

X ficou agitada. Esfregava as pernas com as mdos, chorava, e parecia sofrer
muito. A terapeuta relatou, que sentiu uma sensac¢do forte de choro sufocado, e teve a
sensagdo de que X necessitava ser pega no colo. A terapeuta entendeu que estas sensagoes
poderiam ser reativas & um tipo de comunicagdo compreendida contra-transferencialmente

e falou:

T: "Parece que vocé estd sentindo uma coisa muito ruim... de mal-estar, de

vontade de chorar e que se assim o fizer as coisas vao desabar”...

X: "Ndao. Ndo sinto isso".
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X deu esta resposta, olhando fixamente para a terapeuta como que aguardando

alguma reagdo desta e disse:
X: "Estou sofrendo".
T: "Me fala do seu passado".

Apos solicitar este relato da paciente ("me fala sobre seu passado . a
terapeuta percebeu que sua solicitagdo ficou fora de contexto, que esta serviu para fugir da
situagdo de angustia que se apresentava naquele momento, porque a propria terapeuta ndo
a estava suportando. Entretanto, observou que a paciente sorriu e se aliviou com a

solicitagdo.
X: "Era gostoso, a gente brincava".
X permaneceu pensativa e sorrindo por alguns instantes e falou:
X: "Estou bem agora. Estou em meu corpo".

T: "Vocé estad sentindo uma série de coisas ruins, mas esconde, ninguém pode
saber disto. Vocé diz sua mde ndo entende, mas vocé também néo conta. Parece que vocé
sente que lem coisas muito ruins, porcaria mesmo, por isso tem que esconder. Vocé ndo
quer precisar de ninguém. Vocé ndo quer ajuda para aprender andar, tem que aprender

sozinha. Que ajuda que vocé nao quer, ou qual ajuda vocé quis muito e néo teve"?

X: Respondeu chorando. "Eu quis ajuda, eu pedi ajuda. Desde os 11 anos que
eu sinlo essas coisas. Quando eu sinto, peco ajuda para minha mae. Quero a presenca dela
nesses momenios. A presenca da minha mde é importante. Mesmo que ela ndo diga nada,
ndo importa, a presenca dela é importante. Minha mde nunca estd, e se estd nio quer
atender meu pedido, ndo acredita em mim. E dela que eu preciso, que eu confio. Ela é

importante nestas horas".
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T: "Parece que a sua mde ndo corresponde com a mde que vocé quer ter ou

precisaria ter. Ela ndo pode ou ndo consegue dar o que vocé precisa".

X: "Eu gostaria que minha mde compreendesse 0 que eu estou sentindo e
sofrendo. Eu ndo estou conseguindo fazer nada... nem me alimentar direito, ndo consigo

comer"...
T: "Vocé gostaria que eu conversasse com ela"?
X: "Sim, por favor, seria 6timo".

T: "Eu gostaria de falar com ela. Primeiro para pedir a ela para levar vocé ao
médico e fazer uma avalia¢do clinica. Segundo, para poder colocd-la a par do que
acontece com voce, ou seja, que vocé estd precisando da ajuda dela, da presenga dela, que
vocé ndo estd fingindo. Além disso, eu gostaria de saber mais dados sobre seu nascimento,
desenvolvimento, de eventuais doengas que vocé tenha tido, de como foi sua vida até aqui.

O que vocé acha'™
X: "Eu quero".
A sessdo foi encerrada.

Obs.: Nesta sessdo, X demonstrou como tentava fugir da situa¢do insuportavel
de angustia que a invadia. Disse, também, que necessitava da presenca e do carinho de sua
mae para conté-la. A terapeuta conseguiu compreender a angustia e aflicio da adolescente e
pensou que se comunicasse sua compreensio a4 mde da adolescente, esta poderia
compreendé-la da mesma forma que a terapeuta, e poderia ajudé-las (X e terapeuta) no

processo psicoterapico.
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Segunda sessio com a mie

A terapeuta solicitou a presenga de ambos os pais. Alegando motivo de
trabalho, o0 pai ndo compareceu. Veio somente a mie.

T: "Chamei vocé aqui para saber de alguns dados sobre o desenvolvimento de

X. Gostaria de saber como foi até entéo".

Mée: "X foi uma filha desejada, programada e seu desenvolvimento foi normal.
Houve um problema. X nasceu com displasia congénita de bacia. Teve que usar um
aparelho durante um ano mais ou menos, até comegar a andar. Ficou sem movimentagao
nas pernas até um ano. Durante esse tempo a babd cuidou. Era ruim de pegar a crianca

no colo por causa do aparelho. Assim, ela ficava mais no bergo do que no colo".
T: "Como foi quando ela tirou o aparelho"?
Mée: "Nado teve problema nenhum para andar".
T: "Gostaria de pedir a senhora que fizesse uma avaliagdo clinica de X"....

Mae: "Jd a levei a um clinico geral. Fez todos os exames, e tudo deu negativo.
O médico disse que ela estd bem, s¢ que ele queria receitar uns remédios muito fortes.
Imagine que eu vou dar remédio forte para minha filha! Fui procurar outro médico de
minha confian¢a. Ele me indicou um médico que exerce medicina alternativa. Uma

medicina hindu".
T: "Como é feito esse tratamento™?

Mie: "E um tratamento natural. Ela tem que tomar de manha, em Jjejum suco
de limbes. Essa dosagem deve ser aumentada gradativamente. A alimentacdo deve ser uma
sopa de legumes com ervas. O tratamento deve ter inicio pelo intestino. Tem que comecar
por uma limpeza orgénica, para seguir outros passos depois. X comegou esse tratamento

ha uma semana e temos retorno daqui a seis dias para avaliar como ela estd".
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T: "X tem comentado que precisa muito da sua presenga. Ela tem sofrido muito

e sente-se melhor com a sua companhia”.

Mie: "Tenho notado que ela tem solicitado muito minha presenga. Algumas
vezes ndo tenho atendido, porque acredito que se eu ficar dando muita aten¢do a ela nesse
sentido, ela ndo vai sair de onde estd. Dar muito carinho, eu acho, impede o crescimento.
Acho também que eu jé dei muito de mim para meus filhos e acabei me anulando em
fungdo disto. A mde tem que dar um limite para isto. Eu também tive carinho da minha made

mas queria muito mais”.

Em seguida, a mde passou a falar sobre sua propria vida, sobre como ela
gjudava as pessoas das institui¢bes carentes, promovendo bingos, e outras formas de
conseguir dinheiro para ajudar as criangas. Desviou o assunto e ndo quis mais fornecer

e(ou) comentar sobre a filha. Encerrou-se a sessao.

Obs.: Nesta entrevista, a terapeuta relata ter tido a impressdo de que a mae ndo
conseguia perceber como a filha se sentia nem do que ela precisava. Parecia, segundo a
terapeuta, que ela se colocava a disposicdo da filha, como fazia nas creches e institui¢des
carentes: para dar informagdes, orientagdes e REFERENCIAS. Havia disponibilidade da
mie para ajudar a filha, mas somente do ponto de vista técnico e REFERENCIAL, ou seja,
levar a médicos, suprir necessidades fisicas, mas nfo havia disponibilidade de suprimento
emocional. Além disso, para a mide, era imprescindivel que a filha cumprisse as
determinacGes dadas pelas REFERENCIAS, que ela entendia como ‘corretas’. A terapeuta
observou que ela niio conseguia mostrar e também que nfo adiantava orientar a mae de que
sua filha tinha outras necessidades, quando estas ndo estava dentro das REFERENCIAS da

mae.
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4a Sessdo

X: "Passei muito mal este final de semana. Fui buscar @juda na mulher espirita
porque vira que mexe estou com "encosto”. Vou ld para aliviar. Chegando Id, a mulher
recebeu um espirito dizendo que era uma crian¢a que queria me ajudar e estava me
atrapalhando. Voltei para casa pior do que fui. Minha mde proibiu que eu procurasse este

tipo de ajuda’".
T: "Como foi que vocé chegou até 15"?

X: "Foi a empregada que me levou. Meu pai propos que fossemos pescar para
eu me sentir melhor, mas eu ndo fui porque ndo tinha ido & aula, Entdo eu pensei: se eu

ndo estava bem para ir a aula, néo poderia estar bem para passear.

Quando estou muito mal, tento pensar em outras coisas. Estou tentando
encontrar um jeito de me sentir menos mal. Vejo novela e isso me distrai. Consigo me
sentir menos mal. Eu ndo sinto as pernas, o corpo. Se eu tenho que ir a algum lugar, néo

sinto o corpo indo. S6 a cabega guia".
T: "Parece que vocé tem que ter a sensagdo do corpo inteiro o tempo todo".

X: "Quando estou mal sé tenho razdo, ndo sinto. S6 a cabega funciona. Meus
pais é que sdo fortes. Eles nunca demonstram se estdo sofrendo ou ndo. Nas situa¢des mais

dificeis eles mostram o rosto calmo, dizendo: "estd tudo bem -

T: "Vocé vé seus pais como heréis. Parece que vocé entende que aqueles que
ndo demonstram sentimentos sdo fortes. Este para vocé é um comportamento correto, de

gente forte. Isto vocé ndo estd podendo fazer".

Segundo a terapeuta, X permaneceu em siléncio, absorta, na maior parte do
tempo da sessdo. Parecia que estava se sentindo mal, mas ndo mencionou. Parecia que

estava imersa em sensagdes e pensamentos, e ndo ouvia o que estava sendo dito.

Encerrou-se a sessdo.
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Obs.: X mostrou claramente nesta sessdo, sua dissociagdo psico-somatica, €
como tentava fugir da angiistia mobilizada por esta, ‘distraindo-se’. Mostrou, também,
como se posicionava quanto aos seus sentimentos e com relagdo as pessoas, ou seja, quando
nfio correspondia com o que esperavam dela, punia-se, evitando ter prazer € buscava ajuda
para ser uma "pessoa forte", utilizando as REFERENCIAS dadas por PESSOAS-
REFERENCIA.

5a Sessao

X: "Estou me sentindo mal. Ndo consegui ir a escola hoje. Meu pai estd"....

(pensou um pouco na palavra que ia usar).
T: "Vocé ja o viu desta forma"?

X: "Nao. Eu o vejo desesperado” (enche os olhos de lagrima emocionada). "Ele
diz que ndo faz mal que eu perca o ano. Ele sé queria que eu reagisse, que eu fosse a
escola, mesmo que eu voltasse por ndo estar bem, mas que eu tentasse ir. Ele me falou que
teve muitas dificuldades, que ele enfrentou e conseguiu vencer na vida. Mas eu sabia que
ndo ia me sentir bem, entdo ndo fui. Estou me sentindo mal, ndo estou sentindo o corpo, as
pernas, estou com a sensacdo de irrealidade, como é que eu posso ir a aula? Fui fazer
compras com a minha mée. Ela ia sair, eu pedi para ela ndo ir, mas ela disse que tinha que
ir. Entdo fui junto. Fomos ao mercado e eu consegui pesar as frutas sozinha, sem ficar
olhando se minha mde estava por perto ou se havia ido embora. Mas ndo é sempre assim.
As vezes eu ndo consigo. Tenho que estar junto com alguém. Quando estou mais ou menos,
consigo substituir minha mde por alguém conhecido em quem confio. Mas quando estou

muito mal s6 consigo ficar com minha mde. Nado fago nada sozinha".

T: "Vocé me parece uma crianga que precisa da mde para seus primeiros

contatos com a vida: aprender a andar, experimentar tudo através dela".

X: "Até meu irmdo que é mais novo que eu consegue fazer tudo o que tem
q

vontade. Eu tenho tudo, ndo tenho dificuldades mas ndo consigo aproveitar”.

T: "Vocé falou-me do seu pai, que teve muitas dificuldades para vencer. E desta

dificuldade que vocé me fala™
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X: "E esta mesmo. Minha mde ¢ quem consegue tudo. Com sua ajuda
conseguiu reerguer algumas creches. Tem um ideal e vai até o Jfim com eles. Eu ndo tenho
nenhum ideal. Minha mde teve uma vida muito dificil. O meu pai (ato falho), quer dizer,
meu avo, quando adotou a minha mde queria uma filha mulher ¢ minha avé queria salvar
um casamento e minha irmd (ato falho), quer dizer minha mae serviu para isso. Minha avo
ndo foi boa mae. Deixava minha mde s6 e ia viajar. Ndo Joi boa mde. Minha mde sofreu e

mesmo assim conseguiu".

T: "Sua mae apesar de ter sofrido muito, conseguiu superar. Vocé apesar de ter
tudo, ndo estd conseguindo. Parece que vocé sente assim. No entanto ha um ponto em
comum: vocé e sua mde sentem-se abandonadas. Com a diferenga que vocé pode dizer isso
para alguém, aqui dentro p.ex..., e sua mde nunca pode admitir isso, por ter a missdo de
ser forte. Sua mde teve trés abandonos. A mde bioldgica que morreu; o pai biolégico que a
doou, e a mde adotiva ausente. Apesar dessas dificuldades, vocé acha que ela superou

tudo. Parece que para comegar a viver as dificuldades, vocé tem que ficar orfa também".
X: "Gostaria de ter mais sessées por semana".

Encerrou-se a sessdo e a terapeuta ficou de ver hordrios. X ligou cancelando a
sessdo seguinte porque tinha consulta com o médico hindu e pediu reposi¢do da sessdo.

Assim foi feito.

Obs.: Nesta sessdo, X mostrou quais eram as REFERENCIAS que constituiam
sua identidade e quais eram as PESSOAS-REFERENCIA que as mantinham: seu pai, que
teve dificuldades e as superou; e sua mie que foi abandonada e nem por isso sofreu como
ela estava sofrendo. Observou-se (pelos atos falhos) que X reconhecia inconscientemente
sua condi¢do de abandono e desamparo e que nio podia nem sabia ficar s6. Precisava ser
cuidada por sua mée, mas na falta desta, ou de suas REFERENCIAS, tentava suprir sua
necessidade emocional e afetiva por qualquer outra PESSOA-REFERENCIA que as
fornecesse. Podemos compreender seu pedido de mais sessdes como uma tentativa

transferencial de ser suprida emocionalmente pela terapeuta.
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6a sessdo

X: "Fui ao médico na quarta-feira. Ele receitou alguns medicamentos para

fazer na farmacia de manipulagdo”.
T: "Para que sdo esses medicamentos"?
X: "Ndo sei. Ele disse que comegariam fazer efeito daqui a uns doze dias".
T: "Efeito de qué"?

X: "Ndao sei. Desta vez eu confiei no médico. O consultorio dele é como uma
miniatura de um templo. La da uma paz muito grande. Tem incenso, sons, cheiros. Gostei

muito".
Parou de falar. Pensou um pouco e disse:

X: "Hummm, deixa ver do que eu vou falar. Minha avo, mde do meu pai mora
com meu outro tio. Esse tio trabalhava com meu pai em sociedade. Meu pai fazia a parte
de compra e entrega, e meu tio cuidava da parte administrativa. Percebi que tinha algumas
coisas erradas. Meu tio fazia umas anotacdes estranhas. Eu desconfiava que meu pai
estava sendo lesado. Minha mde também imaginava isso, mas ndo podiamos falar com meu
pai sobre isso, porque ele ndo acreditaria, ou ficaria magoado. Meu pai e meus tios sdo
muito unidos. Estamos sempre juntos, mas meus primos, filhos desses tios, sGo muito
"machoes", eles sabem de tudo, eles fazem de tudo e eu e meus irmdos somos comparados
com eles o tempo todo. Meus primos fazem, e nds temos de fazer também Apesar disto,
tenho melhor relacionamento com estes primos do que com os primos por parte da minha

mde. Minha made ndo é unida com os irmdos dela.

Sabe, por causa dos meus problemas, dos meus medos, perdi minha melhor
amiga. Ela ficou estranha comigo, foi se distanciando, e perdemos a amizade. Agora, s0

posso contar com minha mde e minha irmd."

Encerrou-se a sessao.
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Segundo a terapeuta, apesar das queixas, X parecia menos angustiada e mais

confiante nesta sessdo, pois falava e se expressava de forma solta e até mesmo alegre.

Obs.: Nesta sessdo, X mostrou como era critica, e que percebia, que as coisas
funcionavam além das aparéncias (as trai¢des). Porém, ndo fazia uso de sua percepgdo, de
suas proprias referéncias. X aderia 3s REFERENCIAS (do médico, dos primos, da mie e da

irmé e de outros). Com isto, sentia-se melhor.

7a Sessido

X: "Estou me sentindo melhor. Ndo estou com a sensacdo de estar fora do
corpo".

T: "Vamos aproveitar que vocé estd melhor hoje, para comentar o que
conversei com sua mde. Um fato que eu considerei importante que sua mae comentou é que
até um ano de vida mais ou menos, vocé ficou imobilizada, com as pernas fixas, por causa

de um aparelho que usou nas pernas, em fungdo de uma displasia de bacia congénita”.

Segundo a terapeuta, X ficou surpresa com este comentdrio, pois sua mde
nunca fizera referéncia a ele, ela ndo sabia deste fato. Seus olhos brilharam como se
tivesse sido feita uma grande revelagdo. Com esta surpresa, pareceu tamto para a
lerapeuta quanto para X que essa era uma chave importante para o conhecimento do
mistério de seus sentimentos. Com isso, a terapeuta percebeu que ambas (terapeuta e
paciente) buscavam uma explica¢do, algo concreto, uma REFERENCIA que pudesse
fornecer algum tipo de compreensdo para os motivos de seu sofrimento. "E como se tanto
X como eu tivéssemos encontrado a chave do mistério” - comentou a terapeuta em

supervisdo.

X: "Eu me lembro que dos 5 aos 6 anos eu usava uma bota na hora de dormir

para imobilizar meus pés. De quando eu era bebé eu ndo me lembro e ndo sabia”,

Com esta ‘nova’ informagdo - ou com esta ‘nova’ referéncia - a terapeuta
observou que X ficou perdida, sem saber o que pensar, sentir e como reagir. Isto foi
observado pela terapeuta, ndo somente com relagdo as informagdes e referéncias, mas

também com relagdo a sua reagdo quando era solicitado seu parecer sobre seus proprios
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desejos e sentimentos, ou seja, sobre suas proprias referéncias. Nestes momentos, X
parecia ‘branca’, ‘vazia’, ‘oca’, ndo sabia dizer se era bom ou ruim, ou até mesmo que
tipo de sentimentos e/ou idéias (prdprias) surgiam: X parecia ndo ter identidade e

respondia apenas, que sentia-se perdida, insegura e também que sentia-se mal.

8a Sessio

X: "Estou bem melhor. Sei disso porque meus pais precisaram sair e eu nem

me opus nem quis ir junto. Fiquei apreensiva mas ndo desesperada".
T: "Geralmente é assim"?

X: "Eu gosto de sair de casa mas meu desespero aumenta so de pensar que
posso me Sentir mal. Preciso me sentir segura e em casa é o melhor lugar. Nao gosto que
ninguém saia, isso me deixa insegura. Caso alguém tenha que sair entro em desespero,

grito, choro, peco para ninguém sair. Quando é inevitavel me levam junto".
T: "E vocé vai bem, com eles"?

X: "Ndo, eu vou porque ndo tem outro jeito. Mas é um sofrimento. Sair de casa

€ muito sofrido para mim. Quando alguém sai é igual ou pior"...

"Estou feliz. Ndo fui a escola hoje porque tinha provas. Sei que ia tirar nota
péssima caso fizesse esta prova por que ndo estou conseguindo estudar e nem me fixar em
nada. Desisti, porque se eu fosse fazer a prova e tirasse nota baixa, perderia minha
chance. Ndo indo a escola agora, ficando em casa e estudando enquanto estou insegura,
acho que posso me sair melhor, porque posso fazer prova substitutiva depois. Mas eu acho
que ndo tenho chances este ano. Meu pai me cobrou a atitude de ir a aula. Ele acha que eu
deveria ir mesmo que ndo passe de ano. So o fato de ir ja estaria bom para ele. Meu pai
disse que meu irmdo jad foi reprovado duas vezes e que ndo aconteceu nada com ele. Fiquei
muito brava com meu pai porque se repetir de ano ndo tinha problema para meu irmdo,

porque teria para mim?".
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"Acho que estou melhor por causa do remédio. O médico deu doze dias para

comegar o efeito, mas jd estd acontecendo".

A terapeuta observou que sua melhora era visivel, mas que ela atribuia essa
melhora a um fator externo, ou seja: o remédio. A terapia e seus proprios recursos,

segundo a terapeuta, estavam sendo desvalorizadas.

Obs.: Podemos observar que a medicagio era uma REFERENCIA da mie que
servia como amparo e seguranca pois gerava a ilusdo de estar sendo cuidada por ela. Esta
ilusdo de apoio e seguranca dada pela REFERENCIA da PESSOA-REFERENCIA mais
importante de sua vida, proporcionava um adiamento do exame das questdes familiares e
do vinculo dela com a mie que vinham sendo vistas até entdo. Além disso, a
REFERENCIA e continéncia do pai, ao permitir que ela fosse reprovada na escola, trazia
alivio da cobranga interna. Isto significava para X um amparo e apoio emocional. Pudemos
compreender que a psicoterapia nfio estava necessariamente sendo desvalorizada, mas
estava sendo invasiva, pois esta significava um acesso dela a ela mesma, a0s seus proprios
desejos, recursos e potenciais, 0 que proporcionava revisio de REFERENCIAS e de sua
condi¢do de estar sendo aceita condicionalmente e(ou) abandonada emocionalmente pela
mae. Esta revisio gerava inseguranga e contato com sua condi¢do de fragilidade e
desamparo. Neste momento, X aceitou os ‘cuidados’ ¢ REFERENCIAS dos pais, aderiu a
elas e a revisio de sua condigio familiar e de sua identidade constituida a partir das
REFERENCIAS, estava sendo adiada. Porém, X ndo perdia a critica: por que ela podia ser
reprovada e o irmdo ndo podia?

9a Sessio

X: "Estd tudo mal. Ndo comigo, mas com a minha familia. Minha avé paterna
estd muito mal. Ela sentiu-se mal no domingo, comegou com a boca meio dormente ¢ torta
a noite. as 6:00 hs da manha levaram ela ao médico. Nao parecia que ela estava mal. Eu

falei com ela ontem e ndo pareceu”.
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T: "4 situagdo da sua avo parece muito com a sua. Sua avo ndo liga para seus
mal-estares. Vocé também ndo liga para os seus. Parece que tudo nessa familia tem que
ser muito intenso para ser de verdade. Parece que na sua familia as pessoas tem que estar

muito mal para serem vistas e cuidadas".

X: "Tenho medo que aconte¢a o pior. Minha avo teve derrame e ficou
internada em um hospital particular. Ndo tinha plano de saide. Minha avé deve estar

sofrendo e muito tenho do dela. Como deve ser ruim ndo saber se vai morrer ou ndo".

T: "Vocé esta falando de um mal-estar que é seu. Quando estd passando mal

acha que vai morrer".
X: "Eu sei o que é".

T: "As sensagdes ndo sdo iguais. Sua avé pode ndo estar experimentando como

vocé".

X: "Minha familia estd desestruturada com essa historia e como eu vou fazer se

eu precisar de apoio? Meu pai vai chegar muito mal do hospital”.

Como X ndo estava triste com esta situagdo, a terapeuta teve dirvidas se: X
estaria suportando a dor de ver a avo doente, ou se ela estaria identificada com a mde e
consequentemente alheia a dor e ao sofrimento do outro (da avé no caso); se X estaria
observando as coisas e pessoas de fora, pois era comum X apresentar este tipo de
dissociagdo, ou se ela estaria observando sua dor no OUTRO, (ou no corpo, através da
sensa¢do de estar fora do corpo, do corpo como OUTRO-EU), pois esta condi¢do de
alheamento, de distanciamento do OUTRO, e de dissociagdo (muitas vezes de si mesma),

proporcionava confusdo (e até mesmo auséncia) de sentimentos.

Houve falta na sessdo seguinte. X telefonou e a comunicou.
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10a sessio

X: "Faltei a ultima sess@o porque a minha avé estava muito mal e ndo tinha
quem me trouxesse. Minha avé morreu. Essa avé dava carinho, mas pouco. Dava mais
carinho para meus primos com quem ela morava. Dava mais carinho do que a avé, mde
da minha mde. Esta avé unia a familia, queria bem aos filhos, lutou para criar seus trés
filhos, eu a admiro muito por isto. A outra dava mais atengdo ao filko mais rico, o mais
velho, minha mde ficava de fora como os outros também. Eles ndo formavam uma familia
unida. Vai ser dificil ficar sem esta minha avo, ir na casa dela e ndo encontrd-la. (Chora).
Perdi muitas coisas, até um cachorro. Tive que mandd-lo embora pois mordia as pessoas.
Ficava preso e muito bravo. Sofri muito quando ele foi embora. Nao quis vé-lo quando foi,

preferi ficar na escola. Agora tem outro menor, mas ndo é a mesma coisa".

A terapeuta observou que X falou durante toda a sessd@o sobre perdas. Além da
perda da avo, a questdo que chamou a aten¢do da terapeuta, foi a associagdo que X fez da
morte da avo, com a saida do cachorro da sua vida. A terapeuta ndo comunicou sua
observagdo a ela, mas entendeu que parecia que nesta familia, havia um significado
implicito: aqueles que se rebelavam, gque mostravam sua agressividade, tinham de ser
excluidos e substituidos. Sendo assim, as perdas ndo ocorriam somente com a morte, mas a

morte era sentida por X, quando havia exclusdo.

X telefonou pedindo uma sessdo extra.

11a sessido

X: "Nao consegui ficar na escola. Fui para casa e meu pai me bateu. Ele ndo
se conforma com esta estdria de eu ndo ir a escola. Me senti sozinha. Meu pai e meus
irmdos estdo me pressionando. Minha mde tomou o meu partido. Cheguei na aula e tive a
sensagdo de ndo estar no meu corpo. Tive medo de fazer alguma loucura. Como eu tenho a

sensagdo de ndo estar no meu corpo, acho que posso tomar uma atitude que fuja do meu

controle".

Anexos

313



T: "Como é essa sensagdo de ndo estar no seu corpo™?

X: "Quando eu estou deitada sem ver meu corpo ndo conmsigo sentir que o
tenho. Para dormir, preciso ficar com as pernas cruzadas, nunca separadas, ou de brugos,

ou com as mados entrelagadas em volta da cabega para sentir que ela estd ali".
Terminada a sessdo, X pediu sessdo extra.

A terapeuta percebeu que havia uma angistia muito intensa (nela e em X).
Conseguiu apenas explicar a X, teoricamente, o que isto significava. Analisando sua
atitude depois, a terapeuta entendeu, que sua atitude de explicar teoricamente o que seria a
angustia - embora ndo tenha sido proposital, ou intencional - tinha um sentido de alivio e

fuga de uma angistia presente.

Obs.: Ao perder o amparo, seguranga, protecdo mantidas até entdo pelas
REFERENCIAS do pai, X tentou encontra-las nas REFERENCIAS da mée, mas sua mie
falhou novamente. Com isto, a angiistia voltou a se manifestar e a dissociagdo se apresentou
de forma intensa, mesmo estando sob ‘medicacdo’, o que até entdo lhe proporcionava apoio
¢ seguranga. Seu pedido de sessdo extra pdde ser compreendido como uma solicitagdo, de
X para a terapeuta, de amparo e protecdo .

12a Sessiao

Quando X entrou na sala de atendimento, a terapeuta teve a impressdo, de
estar vendo um bebé que comega a andar, pois a parte superior de seu corpo, estava
projetada para frente, e as pernas ndo acompanhavam a parte de cima do corpo. Entrando

pela sala, jogou-se no diva (como um ponto de apoio) ¢ em seguida sentou-se.

X: "Ndo consegui ficar na escola. Minha mde teve que ir me buscar. Sai com
minha mde a tarde para comprar um aspirador de pé, porque ndo podia ficar longe dela.
Minha mae pediu para eu colocar uma correspondéncia no correio para o sorteio. Fui sem
problemas, nem olhei para trds. Cheguei em casa, ai tive que ficar sozinha com a
empregada. Chamei o filho dela (um garoto de 4 anos) e fiquei brincando com ele, vendo
TV e me esqueci do meu corpo. Me senti util porque alguém percebeu que fiz algo bom,

pelo fato de eu ter ficado com o filho da empregada’.
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T: "Nos dois casos, tanto no colocar a correspondéncia no correio, como no
caso do garoto, vocé sentiu que fez algo util para as pessoas. Na verdade vocé néo Sfez
nada para o garoto, mas para vocé. O garoto foi quem quebrou seu galho, ficando com

vocé. Na verdade vocé substituiu sua mde pelo garoto".

X: "Quando eu ndo consigo sentir meu corpo, tenho tomado wumas
providéncias. Tenho comecado a me olhar, tocar e tentar sentir. Se eu néio olho, é como se
eu ndo estivesse ld. Preciso o tempo todo ter a nogéo do corpo todo. Preciso pensar para
mudar o passo. Eu ndo sinto minhas pernas quando caminho, Jico com medo disso como ja

te disse".

T: "Me pareceu, quando vocé entrou de estar vendo um bebé cambaleando, e se

Jjogando para ndo cair. Percebi mesmo essa sua dificuldade".

X: "Este problema todo da escola, de me sentir mal, aconteceu pela manha. 4
tarde, como estava me sentindo melhor, depois de sair com a minha mae e de ver TV com o
garoto, tive vontade de ligar para uma amiga. Mas ai eu pensei: se eu ndo Jui a aula, ndo
merego prazer algum. O que ndo vdo dizer as pessoas? Como ela pode se divertir se ndo
cumpriu sua obrigagdo? Quando eu saio na rua, no dia que ndo fui na aula fico

observando se tem alguém conhecido para me recriminar".
T: "Nem precisa ter alguém, vocé mesma Jjd faz isso".
X: "Me sinto falsa".

Obs.: X percebeu sua dissociagdo e a falha de continéncia da mae com relagdo
ela, e defendeu-se tomando providéncias paradoxais: por um lado, interpretou sua
dissociagdo como falsidade, sentiu-se culpada, recriminou-se e puniu-se. Por outro lado,
sua indiscriminagdo EU-OUTRO ficou evidente nesta sessdo: X atribuiu aos OUTROS suas
proprias acusagdes sobre ela mesma, deu a0 OUTRO (filho da empregada) a proteg¢do

A terapeuta compreendeu que a dificuldade de ir i aula significava para X, uma
falta de apoio e seguranga em sua propria identidade, porque sentia-se fragil para integrar-

se sozinha, e também por ainda encontrar-se em um estado de dissociagdo e desintegragio
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intenso. A terapeuta compreendeu, também, que por serem os pais as PESSOAS-
REFERENCIA mais importantes de sua vida, o cumprimento de suas REFERENCIAS
eram importantes e fundamentais para ela. Sendo assim, por estarem as exigéncias e
REFERENCIAS dos pais gerando uma situagdo tensa e dificil para todos (chegou inclusive
a apanhar do pai para ir a escola), a terapeuta perguntou se X desejaria que ela conversasse
com eles, para tentar esclarecer sua condicdo emocional e, se possivel, orientd-los sobre

uma melhor forma de ajuda-la. X aceitou prontamente a sugestdo da terapeuta.

Terceira sessio com os pais
Nesta sessdo, compareceram a mée e 0 pai.
T: "Como estd a X"?

Pai: "Estou preocupado com a situagdo da minha filha. Eu ndo me conformo
com o fato dela abolir a idéia de ir a escola. Tudo bem se ela for e voltar. Mas ndo ir, e

achar que ndo vai conseguir sem tentar eu ndo aceito".

O pai relatou varios fatos de sua vida. Resumidamente, disse que ficou drfdo de
pai muito cedo, e que teve de "ir a luta" para ganhar seu proprio sustento, desde muito
pequeno. Entendia que "deu certo na vida" porque lutou muito, e também porque nunca
desistiu diante das dificuldades, pois o tempo todo conseguiu ultrapassd-las. Era
exatamente isto que ele queria transmitir a sua filha: que as conquistas eram resultado de

perseveranga.

A terapeuta observou que o pai parecia muito dedicado e carinhoso. Ndo era
ausente. Perguntava a filha o que ela queria para sentir-se melhor. Ele se dispunha a leva-
la para qualquer lugar, pescar inclusive, porque ele gostava muito de pescar e achava que
isto faria bem a ela. Ele se prontificava a fazer qualquer coisa para ajuda-la, mas ndo se

dispunha a abrir mdo de certos valores e principios que norteavam sua vida.
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Mae: "Eu acho que ndo deveriamos dar muita aten¢do a essas coisas de X,
Acho que se dermos muito carinho, ela ndo vai crescer. Tenho mais dois filhos, estou
sobrecarregada s6 com a X. E os outros? Minha outra filha ndo dd trabalho nenhum, é
companheira, grudada em mim. X é grudada em dependéncia. Minha outra filha é grudada

em ajuda, mas encontra solugdes. X espera tudo de nds".

Os pais exemplificaram vdrias situagdes, que ocorriam no dia a dia da familia,
muito parecidas (objetivamente falando) com as que X relatava. Mas, os pais
interpretavam as atitudes de X, presentes nestas situacdes, diferentemente daquilo que X
tentava comunicar. Eles a entendiam como dependente e irresponsdvel, e diziam ndo

aceitar esta condi¢do.

T: "Acredito que seria necessdrio ter um pouco mais de paciéncia com X. Ela
ndo me parece uma pessoa irresponsavel. Acredito que o fato de ndo estar indo a escola
ndo significa estar de "corpo mole". Ela estd passando por um momento muito dificil. Ela
ndo se sente bem realmente. Precisa da ajuda de vocés. Precisa ser vista e compreendida
nas suas dificuldades e necessidades. Quando ela ndo quiser ir a escola, entendam esse
gesto como uma dificuldade e ndo irresponsabilidade. Nesse momento tudo o que ela
precisa ¢ de carinho para se sentir inteira, ela mesma. Bronca ndo alivia o sofrimento,
pelo contrdrio, faz com que sua exigéncia interna, que ji é bastante intensa, se acentue
ainda mais. X concorda e também exige dela mesma o que vocés estdo pedindo. A questdo

€ que ela ndo estd conseguindo cumprir com as exigéncias externas e internas".
Pai: "Se for preciso fazer isto para minha filha melhorar, eu vou fazer".

Mae: "Eu insisto que ndo deve ser desse jeito. Se a gente amolecer, ela vai se
estragar inteira. Vai ficar irresponséivel. Na vida temos de ir avante sempre, este é o meu

lema. Nao podemos nos preocupar com essas coisas de angistia e carinho."

Obs.: Pelo relato e posigdo dos pais, podemos compreender a necessidade que
estes tinham de que X cumprisse as REFERENCIAS que legitimaram a vida e a identidade
deles (pais). Porém, havia uma diferenca: o pai tinha condi¢des de avaliar, e(ou) reavaliar
as suas REFERENCIAS, mas a mie ndo se dispunha a isso.
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13a Sessdo

Esta sessao com X, foi iniciada com o relato da terapeuta, sobre o que foi
conversado com seus pais. X ouviu atentamente, mas parecia "perdida”, sem entender o
que estava sendo dito. A descricdo da maneira de funcionamento psiquico dos pais,
baseado em REFERENCIAS, feita pela lerapeuta, parecia ser uma grande surpresa para
ela. A terapeuta esclareceu, que as dificuldades ndo eram sé dela, mas que seus pais
também tinham dificuldades. Ela podia muitas vezes ndo se sentir atendida, ou até mesmo
ndo estar sendo vista, e até mesmo desamparada por eles. Mas isto se referia a um modo
de compreensdo que eles tinham da vida e ndo de maldade ou falta de preocupagao por
ela. X permaneceu ouvindo o que era dito, mas parecia ndo entender nem compreender a

que a terapeuta se referia.

Associou-se suas dificuldades, exigéncias e seu modo de funcionamento
psiquico baseado em REFERENCIAS aos de seus pais.

14a Sessio

X: "Meu pai estd muito diferente. Ele tem me chamado todos os dias pela
manhd e tem perguntado se eu posso ou néo ir a aula naquele dia. Ele tem me perguntado

nos finais de semana o que eu quero fazer. Antes era ele quem decidia".
T: "E sua mae"?

X: "Ela de alguma forma faz o que meu pai faz. Mas parece que ndo estd muito

satisfeita com esse tipo de atitude".
T: "E vocé"?

X: "Estou conseguindo ir a aula. Tenho me exigido e conseguido. Consegui ir
da porta da delegacia até o carro da minha mde (mais ou menos uma quadra) sem olhar
para tras. Estou muito feliz. Nas aulas, um dia estou melhor, outro pior, mas estou
enfrentando meus medos. Estou podendo assistir as aulas, estou participando e
entendendo. Tenho inclusive mostrado erros nos exercicios feitos pelo professor"! (relata

estes fatos com muito entusiasmo).
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"Comecei a ensinar meus amigos, até... Inclusive, tenho uma amiga, que estd
constantemente doente e desanimada. Como estou me sentimento bem, fico feliz por poder
dizer a ela que hd saida. O que me ajudou foi um livro do Lair Ribeiro que meu pai
indicou, eu li e deu certo. Ji posso escolher o que vestir, ndo preciso que os outros

decidam".

T: "E importante vocé perceber que existem dois lados. As vezes vocé se sente
perdida, e em outros momentos. vocé se sente bem. Mesmo que um esteja sem controle, o

outro também existe".

Obs.: X atribuia ao livro, a ajuda por estar se sentindo bem. Podemos
compreender que, de alguma forma, isto se tratava de uma REFERENCIA. Porém, a
terapeuta, na época, era ainda recém-formada e reconhecia que era muito dificil para ela
interpretar a transferéncia, embora estivesse compreendendo que havia um discurso
implicito, de desvalorizagdo do trabalho que estava sendo realizado. Percebeu que havia
algo entre elas, alguma questdo no ar, mas nio conseguiu discriminar, nem dizer a X, o que

percebia.

15a sessido

X: "Estou podendo fazer coisas, muitas coisas. Fui ao clube, me senti um pouco
mal, mas deu para ficar. Consegui ir para o chuveiro sozinha e nio senti medo que fossem

embora e me deixassem ld".
T: "Medo de ser abandonada".

X: "Minha mde ndo presta muita atencdo onde estd andando. Ela ndo percebe
se eu e meus irmdos estamos do lado dela. Nos é que temos que prestar atengdo pra nédo

nos perdermos dela. Lembro que no “shopping”, nos sempre ficamos Jjuntos atras dela".

T: "Parece que vocé precisa ter a sensacdo de ter alguém te observando e

cuidando o tempo todo".
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X: "Fiquei com muita raiva deles, da minha mde, da minha irmd e do meu
irmdo. Eu estava em casa, no banheiro, e eles estavam saindo as escondidas para testar se
eu conseguia ficar sozinha. Fiquei com muito ddio. Sai correndo e fui junto, mas ndo falei

nada".

T: "Vocé sente que tem uma mde que ndo te da suporte, ndo te ajuda e ndo
colabora com vocé, que sua mde poderia ter evitado isto, ficando junto com vocé. Vocé
entende que sua mde poderia compreender que embora melhor, vocé ainda ndo pode ficar
sozinha, que isto poderia ter sido respeitado. Talvez essa cobranga de sua mde de "sempre
avante" faga parte do funcionamento psiquico dela. Nao quer dizer que ela queira te
Jjudiar. Talvez ela ndo possa te entender, parece que sua mde estd tentando experimentar
vocé pelos limites dela e ndo pelos seus. O tempo de estar distante sozinha, depende de
quanto vocé agiienta, suporta e ndo de quanto sua mde gostaria ou precisaria que vocé
agiientasse. Vocé me diz que quer encontrar o caminho pelos seus proprios limites, pelas

suas proprias experiéncias e ndo pelos limites e experiéncias dos outros".

X: "Vou fazer aniversdrio esta semana e ndo sei como vou comemorar. Estou
pensando em ir jantar com uns amigos, com meus primos, mas tenho medo de passar mal.
Nao sei como fazer. Nao gostaria de fazer a festa junto com meus pais, com adultos, mas

por outro lado, tenho medo de passar mal".

Obs.: X estava tentando independéncia em todos os sentidos, inclusive de
REFERENCIAS. Entretanto, percebia que ainda estava frégil e precisava de amparo.

16a Sessdo

X: "Fiz aniversdrio ontem. Foi muito bom. Saiu tudo bem. Fui a uma pizzaria
com o pessoal, e foi muito bom. as vezes achava que ia passar mal, mas ndo passei. Fui
durante o dia para o clube, tomei sol, fui ao banheiro e tomei banho sozinha, ndo fiquei

com medo que as pessoas fossem embora".
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Obs.: Enquanto X descrevia com muita énfase e entusiasmo estes fatos, a
terapeuta relatou, que ficou pensando como X perdia tempo e vida com suas dificuldades
internas. Na sua idade, quantas situagdes relativas a adolescéncia, quantas pessoas e
locais prazerosos, ndo podiam ser desfrutados e experimentados por ela, de uma maneira
automdtica e natural, pois sua preocupacdo estava sempre voltada, o tempo todo, para os
pensamentos e preocupagdes de conseguir ou ndo permanecer onde estava, se ela estava
agindo ou ndo de acordo com REFERENCIAS, se o panico surgiria e como este seria

suportado.

X: "Como teve o feriado, fui ao clube no dia seguinte e aproveitei de novo. Eu
sempre quis fazer isto: fazer o que eu gosto. Estou conseguindo. Jd que estava
conseguindo ir ao clube, fui ao baile a noite. Passei mal. Tive queda de pressdo e comecei
@ ndo sentir o corpo, coisas que ha algum tempo eu ndo sentia mais. Voltei para casa e
pedi para minha mde ficar comigo mas ela ndo quis. Ndo adianta eu querer contar com

minha mae, ela nunca estd disponivel, nunca estd presente”.

Obs.: 4 terapeuta observou que X, até entdo, insistia em ter a mde que ela
idealizou, e fazia tentativas de realizar sua idealizagdo. Neste momento, parecia que estava
se desiludindo pois conseguia ver a méae com seus limites e dificuldades. Isto gerava muita
dor, sofrimento, mdgoa e sentimento de perda. Parecia, também, que a intervengdo e
continéncia do pai com relagdo a ela tinha sido importante. Mas X percebeu que a
mudanga (até certo ponto) da atitude da mde para com ela (de uma forma exigente e rigida

para uma mais complacente) foi feita mediante a intervengdo do pai.

17a Sessdo

X: "Estou muito mal. Ndo estou sentindo o corpo, ndo estou presente nos
lugares. Meus pais viajaram no domingo o dia todo. Eu néo queria que eles fossem. Pedi a
eles que ndo fossem mas foram mesmo assim. Eu fiquei em casa com meus irméos

passando mal. Na ter¢a-feira ndo consegui fazer prova".
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Obs.: As sessoes eram realizadas as segundas-feiras, mas a terapeuta teve um
problema de savde e teve de desmarcd-la naquele dia. Deste modo, este comentdrio de X,

foi assim interpretado pela terapeuta:

T: "Parece que vocé foi abandonada duas vezes. Por seus pais no domingo e

por mim na segunda-feira. Dois abandonos parece ser demais para suportar".

X: "Fiquei muito mal na ter¢a-feira e fui ao médico hoje cedo. Fiquei muito
mal depois que cheguei do médico. Minha mde ndo ficou comigo. Ficaram meu pai e meus
irmdos, mas ndo minha mde. Estou em periodo de provas e estas provas sao muito

importantes. A professora disse que ia cair uma matéria, eu estudei e caiu outra"...

T: "Sua mde em virtude das dificuldades dela, ndo pode ficar com vocé, mas
parece que vocé pdde contar com seu pai, seus irmdos e com vocé mesma. Sim, vocé pode
se ajudar também, pois afinal de contas vocé ja experimentou os dois lados. Ultimamente
vocé tem se ajudado muito. Vocé tem conseguido estudar inclusive, coisa que nem sequer
imaginava poder fazer. Além disso, teve lazer, fregiientou o clube, e outras coisas foram

feitas. Esses sdo cuidados" ...

X: "Na sexta-feira eu tenho uma prova importante e estou com medo de passar

mal. Esta prova é de manhd, estou apavorada".

T: "Vocé quer vir aqui antes da prova? A prova é as 8:00 hs, eu posso te
atender das 7:00 as 7:30"....

Com essa sugestdo da terapeuta, os olhos de X brilharam. Ficou muito

satisfeita e respondeu:
X: "Claro que eu venho! Eu quero muito, assim vocé me ajuda? Venho sim".

Obs.: X precisava de ajuda, aprendeu a discriminar e solicitar o que precisava e
queria que sua mie o fizesse. Mas, podia compreendé-la e também substituir seu amparo
pelo de outras pessoas. Com isto, passou a suportar varias coisas, menos e abandono € o

desamparo proporcionado pela auséncia da mae.
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18a Sessdo
X chegou no consultério as 6:55hs.

X: "Minha mae achou muito ruim de eu vir aqui hoje e ndo quis me trazer, mas
meu pai me trouxe e estd me esperando para me levar para fazer a prova. Ontem eu
consegui estudar, estou melhor. Ndo entendo o que é isto. Pedi para minha mde fazer um
suco de laranja antes de vir para ca, e ela disse que ndo faria, pois se eu estava melhor, eu
que fizesse sozinha. E o pior vocé nio sabe, ela perguntou se meus irmdos queriam que ela

fizesse o suco para eles".

X falou sobre isto com ldgrimas nos olhos e disse novamente que ndo sabia o

que aconfecia.

Obs.: Pareceu que a mae, ndo estava suportando que o0 pai e a terapeuta
estivessem dando para X o que ela nio conseguia ou nio podia dar. A negagdo do suco,
pareceu ter o significado de um boicote a tentativa de X de tornar-se independente de suas
REFERENCIAS e de sua presenca.

19a Sessio

Esta sessdo foi realizada a tarde do mesmo dia da prova. Pela primeira vez, X

entrou sorrindo.

X: "Consegui fazer a prova, fui bem. As vezes me senti mal, mas deu para
contornar. Estou muito contente. Sabe, tenho um amigo que estd querendo namorar
comigo. Sempre fui muito pequena. Com 11 anos de idade, fui ao médico para crescer,
tomei remédio. Nunca me achei bonita, sempre me achei baixinha, diferente de todo

mundo, porque eu era menor, ndo menstruava'...

T: "Parece que vocé estd querendo entender porque esse garoto se interessou
por voce, visto que vocé ndo vé nenhum atributo em si para alguém gostar. Parece também

que vocé estd muito interessada por esse garoto. Isto significa de alguma forma, que vocé
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comega a perceber o que sente e escolher o que quer ou ndo quer para si. Esta claro que
vocé pode e sabe o que quer, e pode fazer o que quer fazer. Tudo depende de quanto vocé

pode assumir seus desejos”.

Obs.: A terapeuta observou que X apresentava um olhar muito interessado, e
estava atenta a tudo o que ela dizia. Pela primeira vez, apresentava expressdo facial.
Parece que X aderiu & terapeuta como PESSOA-REFERENCIA. Quando algum assunto
ndo era compreendido, e(ou) quando X discordava de alguma afirmagéio da terapeuta, seu
rosto expressava 0 que sentia e era coerente com o que dizia. Neste dia, X pareceu
interessada e alegre com a perspectiva de saber e compreender sobre seus desejos e a
possibilidade de realizag@o

20a Sessdo

X: "Parece que o rapaz ndo estd mais interessado em mim. Isto me deixou
muito triste. Também, ndo vou ficar pensando nisso, sendo vou me sentir pior ainda.
Pensei em ficar em casa, mas se fizer isso, vou ficar ld no quarto, sozinha sentindo mal-
estar, ndo dd. Resolvi sair, me divertir e consegui. Peguei o carro no domingo e sai para
paquerar. Nisso, encontrei com o rapaz e parei o carro para conversar com ele. Ai, ele me

disse que queria ser apenas meu amigo".

T: "Parece amizade ndo é bem o tipo de sentimento que vocé desejaria
despertar neste garoto. Mas além disso, o que vocé me conta, me faz lembrar uma situag¢do
interessante. Lembra-se de quando vocé se queixava de sua necessidade ndo satisfeita de
ter seus pais sempre ao seu lado? Me parece que té-los ao seu lado, implicaria em estar
entre eles, isto €, eles nem poderiam namorar um pouco, sair sozinhos, com vocé junto...
Dormirem com a porta do quarto fechada? Nem pensar. Serd é que com isto, vocé pode
entender agora, que estd interessada em um garoto, a necessidade que seus pais tinham?
Quer dizer, que muito do que vocé sentia como abandono pode ndo ter sido? Pode ser
também que seus pais queriam estar juntos, entre eles mesmos, sem filhos, para poderem
namorar um pouco. Ndo é bom estar junto com alguém de quem se gosta para namorar?

Pois é...
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X sorri, e aparentemente estava envergonhada. A sessdo foi encerrada.

Obs.: A terapeuta achou estranho quando X comentou ter dirigido por uma
estrada, pois ela tinha apenas 16 anos de idade. A terapeuta pensou como e por qué os
pais haviam permitido este fato. Além disto, foi o pai, quem a ensinou a dirigir e a
incentivava a fazé-lo sem carteira de habilitagdo. Com isto, a terapeuta lembrou-se, que
em uma sessdo, X havia comentado sobre uma disputa familiar entre o pai e seus irmdos -
que era extensivo aos primos (sobrinhos): o pai e tios competiam entre si usando os filhos
para saber que filho ia dirigir antes, ou melhor que o outro? qual deles sairia antes da

escola? qual seria o melhor sucedido?

Com isto, a terapeuta entendeu que dirigir poderia ser uma das necessidades
do pai (como também a necessidade de que X fosse impreterivelmente a escola, mesmo
sentindo-se mal) que poderia estar ligada a disputa e competi¢do do pai com sua familia
de origem. Deste modo, podia ser compreendido que também ndo havia necessariamente,
por parte do pai, uma preocupagdo com a adolescente, pois dirigir na estrada, com 16

anos, implicaria em perigos e riscos sérios que sua filha poderia estar correndo - mas uma
necessidade de cumprimento de REFERENCIAS.

Em virtude das dificuldades da mde de compreendé-la e aceita-la, a pedido de

X, foi marcada uma sessdo a mde.

Quarta sessio com a mae

A mde chegou falando muito, e sobre ela mesma. Relatou a importdncia dos
trabalhos filantropicos que realizava, de quanto ela era importante, como organizava,
cuidava e das instituigées falidas, etc.. A terapeuta fez vdrias tentativas de interrompé-la,
para falar sobre sua filha, mas a mde mudava de assunto, continuando o relato de suas

atividades assistencidais.
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Em um determinado momento, mencionou, que percebia que sua filha estava
melhor, mas que atribuia esta melhora ao tratamento médico (com limées e sopas com
ervas). Insistiu em dizer que ainda estava firme em seu proposito de "Avante sempre” e que
ndo mudaria sua conduta neste sentido. A mde estava nitidamente hostil com a terapeuta,
pois nem sequer ouviu qualquer tipo de intervengdo. Como ndo foi possivel conversar com

ela, a sessdo foi encerrada.

Obs.: A terapeuta compreendeu, pela atitude hostil da mée para com ela, e por
ndo aceitar qualquer interven¢do da terapeuta, que esta veio a entrevista, disposta a

mostrar como ela era competente e altruista, e como o médico estava ajudando sua filha.

20a Sessdo

X chegou a sessdo visivelmente ansiosa. Mal entrou, fechou a porta e
perguntou: "Como foi sua conversa com minha mae"? Ao Jazer esta pergunta, apresentava
um olhar assustado e curioso. A terapeuta observou com isto, que parecia que X estava
com medo - de algum tipo de reacdo por parte da terapeuta para com ela e, ao mesmo

tempo, tinha curiosidade de saber o que havia acontecido na sessdo com sua mae.

T: "Eu entendi que sua mae esté disponivel para dar todo suporte externo para
vocé e para seus irmdos. Mas do ponto de vista afetivo, me pareceu que ela ndo da e ndo
tem o que dar neste sentido. Ela ndo pode dar mais do que estd dando, porque ela acha
que ndo ¢ necessdrio. Para ela, ndo existe afeto, sé necessidades a serem supridas. Acho

que seria importante e interessante continuarmos sé nos duas".

X: "Acho que é melhor mesmo. Ndo tem condi¢do de ser diferente. Sabe, eu
Jfiquei com medo da minha mde quando ela voltou. O rosto da minha mae estava muito

diferente e eu fiquei assustada".

Obs.: 4 terapeuta observou, que X queria dizer alguma coisa, mas s6 conseguiu
comentar que sua mde ndo queria vir mais as entrevistas com a terapeuta. Isto sem duvida

ficou muito claro. Aparentemente, pela expressdo e comportamento assustado de X, sua
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mde deve ter dito alguma coisa a respeito da lerapeuta e do processo psicoterdpico, pois X
parecia, a principio, assustada e com medo da terapeuta. Porém, quando foi bem recebida,
e convidada a continuarem juntas, ficou aparentemente mais aliviada e continuou a sessa@o

naturalmente.

X: "Estd muito dificil na escola. Estou cheia de provas. Estou tendo que fazer
as provas atuais e as anteriores que eu perdi. Foi uma concessdo da escola, um extra, que
conseguimos em fun¢do de meu mal-estar. Estou tentando recuperar, mas estou sempre
atrasada. Mas este estar atrasada, ndo é somente na escola. Estou sempre atrasada em
tudo. Ndo sou s6 eu, mas toda minha familia que funciona deste jeito. Ndo entendo o
porqué, mas todo mundo ld em casa vive atrasado e correndo. Assim estou eu, e na escola

também. Eu fui atrasada para crescer, para namorar, para menstruar, para estudar"....

T: "S6 que vocé estd com dezesseis anos no terceiro colegial. Além disso, seus
pais ndo tém estatura alta, entdo vocé tem estatura normal dentro dos padrées da familia,

alids, vocé é até mais alta que sua mae".

Obs.: 4 terapeuta tentou apontar para X, as disposi¢des externas e genéticas
da familia. No entanto, parecia que X ndo se referia a estes padroes, mas as suas

exigencias acima do natural com relacdo as REFERENCIAS.

21a Sessio

X: "Estou vivendo um periodo de muito sufoco. Hoje fiz trés provas. Estou
muito insegura, ndo da tempo para estudar tudo. Estou perdida. Ndo sei minhas notas, ndo
sei qual minha situagdo escolar, de quanto eu preciso para passar de ano. Ndo sei nem
calcular as notas para saber de quanto eu preciso. Perdi minha carteira de notas e ndo sei
Se estou ou ndo reprovada nas matérias. Se ndo estou reprovada, ndo sei de quanto eu

preciso para ser aprovada".
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T: "O que vocé precisa neste momento é se organizar, tentar achar essa
carteira, se ndo conseguir, ver com a escola como fazer. Calcule suas notas, enfim,
organize sua vida. Veja o que é necessario e do que vocé dispoe. Precisa se organizar para
sentir seguranga. SO que isto vocé pode e deve fazer sozinha, pois s6 vocé pode saber do

que vocé precisa".

X: "Este meu mal-estar comegou quando eu tinha onze anos. Estava na sexta
série. Eu tinha medo das pessoas. Queria dormir com meu irmdo, pois com ele eu ficava
melhor. Mas ele sé tinha seis anos naquela época. Ele era forte, seguro, andava de
bicicleta, ndo tinha medo de nada. Tinha até um garoto que eu gostei na quinta série.
Estava tudo bem conosco e ele comegou a me maltratar, colocando-me em situagdes
ridiculas e eu nunca perguntei o porqué. Nessa época, eu comecei a ficar pior. O gostar se

transformou em édio do garoto e até hd pouco tempo eu ainda o estava odiando".

Obs.: X sentia-se perdida, mas dificilmente se perguntava ou questionava o
porqué das coisas. Neste momento, isto comegou a mudar. X questionava as
REFERENCIAS, e parecia tentar organizar internamente seus sentimentos e sensagdes,
Juntamente com as descobertas que fazia, tentando situd-los dentro de seu processo de vida

e familiar.

1.4. DESLIGAMENTO

X faltou nas duas sessGes seguintes, porém, antes de faltar, ligava e as
justificava, dizendo que as provas se intensificaram e que ela niio podia comparecer porque

estava se dedicando muito aos estudos.

Houve as férias de dezembro, e X ndo retornou as sessdes na data combinada.
Em janeiro, a terapeuta telefonou para sua casa e falou com a mie. Esta a informou, com
voz hostil, que X estava bem, que havia passado de ano, que prestara vestibular e
conseguira entrar na faculdade. A terapeuta comentou que gostaria de fazer pelo menos
mais uma sessao com X para encerrar o trabalho que vinha sendo realizado. Sua mae
respondeu: "Vocé ajudou, o médico ajudou, X esta bem, e estd acabado." Nunca mais

houve noticias sobre X.
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1.5. DISCUSSAO DO CASO 1
1.5.1. Os motivos que mobilizaram a procura da psicoterapia

X ndo procurou nem pediu atendimento psicoterapico por livre e espontinea
vontade e(ou) por necessidade propria. A adolescente foi levada pela mie a psicologa. A
mée, por sua vez, ndo procurou atendimento psicoterapico por compreender que sua filha
necessitava de atendimento psicolégico, mas sim, atendendo o pedido da coordenagdo da
escola que X freqiienta, em fungdo do baixo rendimento escolar que apresentava. Tendo
sido feito esta solicitagdo & mie, esta a atendeu pronta e imediatamente.

Aparentemente, a mie de X era uma mulher muito dedicada e cuidadosa com 0s
filhos, e tinha uma aparéncia de ‘excelente pessoa e mae’. Levava os filhos a médicos, a
psic6loga, ndo dava remédios fortes para ndo prejudica-los, colocava-os em boas escolas,
trabalhava para ajudar no sustento da familia, investia seu tempo em obras filantrépicas,
ajudava pessoas, etc...

Desde bebé até a idade atual, podemos citar alguns exemplos de cuidados
dispensados a X:

® Quando bebé, X precisou de um aparelho ortopédico em virtude de uma
displasia congénita de bacia. X foi prontamente atendida em sua necessidade;

® Quando crianga, necessitou de bota ortopédica, e esta foi providenciada;

* Enquanto trabalhava, sua mie providenciou uma bab4 de sua confianga para
cuidar da crianga;
® Com a mudanga da baba para outro Estado, a mie parou de trabalhar para

cuidar das criancas;

e X e os irmios tinham suas necessidades de lazer supridas pois freqiientavam
bons clubes e festas;
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e Aos onze anos, X pediu um tratamento endocrinolégico para crescer e foi

atendida;

e Ao ser indicada uma psicdloga em virtude de suas dificuldades escolares, no

mesmo dia sua mie atendeu a solicitagdo da escola;

e Os pais ndo se preocupavam com a sadde da filha somente cuidando de sua
alimentagdo, mas procuravam médicos para tratar de suas "doencas e/ou de seus sintomas",
da melhor forma, buscando tratamentos alternativos para ndo lesé-la, e cumprindo os
tratamentos indicados; ndo somente levava & psicoéloga, mas compareciam as entrevistas
devolutivas com a terapeuta, enfim, procuravam fazer o que fosse necessario para manter

sua saude na melhor forma;

e Os pais ndo se preocupavam somente com sua educagdo ¢ cultura, mas a
colocavam nas melhores escolas da sua cidade, iam as reunibes, atendiam as solicitagdes da

coordenadora e providenciavam o que fosse preciso para suprir suas dificuldades escolares;

e Os pais providenciavam lazer (X tinha inclusive, com dezesseis anos, um
carro a sua disposicdo para ir onde quisesse), permitiam que X freqiientasse festas, usando

boas roupas, eram socios do melhor clube da cidade;

e A mie, além das provisdes necessarias para a sobrevivéncia e para o bem-
estar da familia, supria também necessidades das institui¢des, creches, e de quem quer que

fosse carente;

e O pai trabalhava com afinco para suprir as necessidades da familia.

Na familia de X, as condig¢Ges técnicas de cuidado e amparo eram previstas e
efetuadas da melhor forma e aparentemente, o casal se preocupava com o bem-estar da
filha. Entretanto, as condi¢des emocionais e afetivas necessarias para seu desenvolvimento

psiquico eram raramente providenciadas e foram supridas de forma precarias.
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® Durante seu primeiro ano de vida, X pdde ser cuidada do ponto de vista
médico e ortopédico, suas pernas foram imobilizadas, seu gesso foi trocado, mas ndo foi
possivel ser sustentada ao colo durante a fase em que isto seria muito importante. X, desde
bebé esteve sozinha do ponto de vista emocional;

* Sua mie compreendia que os cuidados que a babd dispensava eram
suficientes para que suas filhas fossem ‘bem cuidadas’. Ela nio compreendia sua presenca
COMO necessaria;

* A mie ndo dava remédios fortes a filha para ndo prejudica-la. No entanto,
em virtude da indicagdo do médico hindu, sujeitava-a a tomar sucos de varios limdes pela
manh3 em jejum (gerando uma gastrite inclusive), entendendo este procedimento como um
‘cuidado’;

® Mesmo tendo X se queixado de sintomas de angustia cronica durante toda a
infancia e de ataques de panico eclodidos aos onze anos, a mie ndo percebeu o sofrimento
da filha. Somente aos dezesseis anos, sua mae teve contato com o problema, mesmo assim,
em fun¢do de uma reclamagdo de outros para com ela e pelo motivo de ‘ndo ir bem na
escola’;

® Durante a ocorréncia de ataques de pénico, mesmo sendo solicitada sua
presenga, a mac tomou todas as providéncias técnicas, mas se negava a conter

emocionalmente a filha com seu amparo;

® Sob insisténcia da psicoterapeuta para observar as necessidades emocionais
da filha, a mée reagia com hostilidade, alegando estar sobrecarregada com os cuidados que
ja dispensava.

Com o exposto, podemos entender que o sentido de busca de ajuda
psicoterdpica para a filha, ndo foi o de cuidado emocional - pois este ndo era compreendido
COmoO necessario - mas a psicoterapia tinha como objetivo conseguir sua competéncia e
sucesso escolar. Tanto que t3o logo se alcangou este sucesso, tendo X passado de ano e sido
aprovada no vestibular, o tratamento psicoterdpico foi imediatamente interrompido pela
mie com a seguinte frase: "Vocé ajudou, o médico ajudou e estd acabado.” A mie nio
permitiu sequer que uma sessdo de desligamento fosse realizada, pois ndo pdde considerar
o vinculo emocional que terapeuta e adolescente estabeleceram.
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1.5.2. As REFERENCIAS que norteavam a identidade e o funcionamento da
familia de X

O atendimento psicoterapico de X, pela relagdo transferencial mantida com ela,
foi possivel observar alguns significados que permeavam e norteavam seu funcionamento
psiquico. Além disso, foi possivel manter uma relagdo transferencial com sua familia, o
que, de alguma forma, forneceu dados sobre a agdo direta dos pais e das REFERENCIAS
que norteavam esta relagdo e interferiam no seu funcionamento e desenvolvimento

psiquico.

Logo no primeiro contato com a terapeuta, a mde de X deu a primeira indicagdo
sobre seu modo de funcionamento psiquico: "Eu vou, organizo e saio". Seu lema era:
"Avante sempre". Sua mie, afirmava que estava dando tudo o que podia a filha e queixava-

se que "X exigia demais".

Que os pais davam de tudo a filha. podia-se observar, sem divida. Mas, a

terapeuta notou outras questdes peculiares como:

e X nio tinha continéncia afetiva, pois mesmo enfrentando ataques de panico e
solicitando a presenga da mae nestas horas, ela ndo podia ser atendida; além disso, em
nenhum momento, estes pais se queixaram ou demostraram qualquer tipo de preocupagédo
com uma menina de dezesseis anos que dirigia, sem carteira de habilitagdo para motorista,
nas rodovias mais perigosas de S&o Paulo e talvez do pais, chamadas inclusive de Rodovias
da Morte;

e Os pais ndo procuraram psicoterapia por causa da angustia que a adolescente

sentia, mas em func¢do do ‘bom desempenho escolar’;

e Os pais (principalmente a mie), em nenhum momento, demonstraram que
podiam compreender e respeitar que a filha fosse uma ‘pessoa que sentia’, que tinha
dificuldades, recursos e potenciais proprios. X era entendida como ‘grudenta’ e chegou a

apanhar do pai por ndo conseguir ir & aula.
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Sendo assim, a terapeuta chamou os pais para uma entrevista, para apontar as
seguintes questdes:

® A necessidade que a adolescente tinha de carinho e contengdo afetiva, em
virtude da angustia aguda atual;
* A necessidade de compreensdo por parte deles, que X tinha seu proprio

modo de ser, com dificuldades e recursos, além de estar passando pela fase da adolescéncia,
com tudo o que isto implica.

Com estas observagdes da terapeuta, a mie respondeu com hostilidade:
"Carinho demais estraga e impede o crescimento"; "Angistia , Sfrescura™; "X deve ir avante

sempre".

Podemos relacionar a dificuldade que estes pais apresentavam em compreender
que X tinha necessidades emocionais e afetivas, com o histérico de vida de cada um, € em
virtude da relagdo que foi estabelecida com as familias de origem de cada conjuge:

e Se levarmos em conta que a mie foi adotada porque precisavam de uma
mulher na familia, ou seja, que ela foi ‘desejada’ por uma questio de REFERENCIA de
‘conveniéncia’ e de ‘boa aparéncia’, € ndo por compreensio e por amor a uma crianga,
podemos entender que ela ndo experimentou nem conheceu o significado de uma relaggo
afetiva. Sendo assim, ela ndo sabia o que era ser contida, nio podia dar continéncia nem
desenvolver vinculos no sentido afetivo. Desta forma, o pedido de cuidados afetivos que X
fazia 4 mae era algo que nfo podia ser suprido, pois este significado era desconhecido e nio
tinha sentido em sua vida. A mée dava para as pessoas os ‘cuidados’ que recebeu e
conheceu em sua familia. Ela podia suprir, cuidar, ajudar e colaborar tanto com os filhos
como com as varias criangas pobres e(ou) abandonadas, mas com o REFERENCIAL que
dispunha, da mesma maneira como foi significada e atendida, de maneira técnica e
conveniente. Sendo assim, podemos compreender que ela dava o melhor de si, o melhor
que conhecia para as pessoas. Ela dizia que "ndo teve carinho da made e sobreviveu". Deste
modo, podemos entender que esta mulher também ndo podia questionar o tipo de ‘amor e
cuidados’ que recebera, pois este questionamento poderia proporcionar a desilusdo de ter
sido “cuidada’ e gerar muita dor e sofrimento.
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e Se levarmos em conta que o pai descendia de uma familia, no qual, segundo
X, eram valorizados pela mie do pai (avo de X) os filhos mais ricos porque estes eram
entendidos como ‘melhor sucedidos’. Este sucesso era compreendido desta forma pois
assim era cumprida a REFERENCIA da mie de lutar, trabalhar e enfrentar dificuldades. O
‘bom desempenho’ dos filhos, era exibido pelo pai para os irmios ¢ para a sua mée (havia
inclusive uma competicio entre ele e seus irmdos neste sentido) como um ‘sucesso
pessoal’, pois era desta forma que estes sabiam e podiam ser valorizados € admirados.
Desta forma, podemos entender que necessidades do pai também foram supridas pela
familia de origem de forma técnica, conveniente e aparente, e ndo afetiva. O pai de X
também (como a mie de X) tinha e cumpria a REFERENCIA de ‘forga’ e de ‘boa
aparéncia’ com todos, inclusive com sua mie (avo de X), tanto que esta ndo pdde ser “vista’
nem cuidada afetivamente pelos filhos, mesmo durante o processo de sua morte (que
ocorreu enquanto X estava sendo atendida em psicoterapia). Ele dedicava-se e tentava
suprir as necessidades contidas na REFERENCIA de ‘aparéncia’ e ‘forga’, pois este era o
melhor que podia dar de si para seus filhos, para sua esposa, para sua mie e irmios. Foi
assim que ele entendeu que ‘deu certo na sua vida’: porque ele cumpriu a REFERENCIA
de sua mde. Como distrair-se pescando, era sua forma de sentir-se bem, de aliviar sua
anguistia, por que a filha niio podia seguir a REFERENCIA, como ele o fez?

Com estes dados, entendemos que a REFERENCIA de ‘boa aparéncia’ era uma
exigéncia a ser seguida e cumprida tanto na familia de origem de cada cnjuge, como na
familia atual que constituiram. Este significado rigido era comum na constituicdo de
identidade de cada cOonjuge individualmente; mantinha o sentido de complementaridade e
unido do casal; constituia a base de identidade da familia atual; e norteava a identidade de
cada um dos filhos.

Sendo assim, a compreensdo € suprimento de ‘necessidades’ dentro desta
familia tinham em vista o cumprimento da REFERENCIA de ‘boa aparéncia’ e
conveniéncia, para manter a identidade das pessoas envolvidas e obter legitimidade nas
familias (atual e de origem). Deste modo, afetos, sentimentos e cuidados afetivos eram
significados como supérfluos, desnecessarios e sem sentido. Estes eram substituidos e

confundidos com cuidados técnicos para fazer com que a REFERENCIA se realizasse. ‘Ver
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alguém’ e(ou) ‘ser visto por alguém’ significava para X e sua familia a satisfagio de
necessidades aparentes e concretas que era exercida de forma técnica e sem relacdo com
aspectos emocionais e afetivos e tinha como objetivo o cumprimento da REFERENCIA de

‘boa aparéncia’ para que as pessoas continuassem "Avante sempre".

Os pais de X, podiam suprir as necessidades contidas no exercicio do
“handling”, cf. WINNICOTT (1990e), ou seja, os cuidados técnicos necessirios eram
previstos e exercidos, principalmente aqueles concretos, visiveis e aparentes. Os pais
podiam FAZER, cf. WINNICOTT (1975a).

Para a mde de X, ir bem na escola tinha um significado importante e
fundamental, pois estava contido na sua REFERENCIA de ‘boa aparéncia’. Com a ‘boa
produgdo pedagdgica de X, tanto mie como filha poderiam ser vistas como competentes (a
filha porque demonstrava uma ‘boa produgio’ e a mie porque colaborara com a filha).

Para o pai de X, o importante era que a filha fosse 2 escola, pois ndo ir poderia
significar a transgressio da REFERENCIA de forca e luta, além de denegrir sua ‘boa
aparéncia’ junto a sua familia de origem e 4 sociedade.

Sendo assim, podemos entender que cumprir com a REFERENCIA de ‘boa
aparéncia’ seria o motivo implicito preponderante que levou os pais a procurarem ajuda

psicoterdpica para X, e o pedido subjacente que os pais faziam a psicoterapeuta.

As condi¢bes afetivas contidas no exercicio do holding, cf. WINNICOTT
(1990e), que seriam necessarias para o desenvolvimento psiquico e emocional das pessoas
de quem os pais ‘cuidavam’ e com quem se relacionavam, eram precérias e até mesmo

inexistentes.

Sua mée néo conseguiu SER para X desde seu nascimento, cf. WINNICOTT
(1975a). Para suas ‘doencas’, assim como para seu desenvolvimento, X conseguiu ser

suprida de modo técnico. Tudo o que podia ser FEITO, o foi.
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O pai podia FAZER por ele mesmo, pelos outros e pelos filhos, mas ndo
podiam SER nestas e para estas relagdes. Para ele, a competéncia, o cuidado, e o sucesso
destas pessoas eram mantidos € medidos pelo desempenho do FAZER. Ele néo respeitava

nem considerava a condigdo interna de SER das pessoas

Durante o processo psicoterapico de X, observou-se um outro modo peculiar de
funcionamento dos pais: eles mantinham um discurso explicito (com X e com a terapeuta)
mas, transmitiam por meio de suas palavras, mensagens duplas, com significados
implicitos, muitas vezes contraditorios com o aparente. Em outras palavras, uma coisa era o
que eles diziam e apresentavam, € outra coisa era o que eles queriam dizer com suas

palavras.

Os pais afirmavam que davam liberdade de escolha para sua filha, e que ndo se

importavam nem cobravam suas decisdes e escolhas. Porém, havia um processo subjacente:

e Nio havia na relagdo mie-filha e também pai-filha exame, critica e estudo

das situagdes para orientar X sobre decisGes e escolhas;

e Havia um discurso explicito de liberdade e uma cobranga implicita pelo
cumprimento da REFERENCIA de “boa aparéncia’ da familia;

e X devernia ir "4vante sempre" e acertar sempre. O significado implicito de
acerto era determinado automaticamente pelas REFERENCIAS, para o que deveria ou nio
ser feito. Em outras palavras, acertar significava que X deveria utilizar os recursos técnicos

que os pais lhe forneciam para cumprir as REFERENCIAS.

e Nio havia espaco para experiéncias de outros referenciais, nem de fracasso
no cumprimento das REFERENCIAS. Suas préprias experiéncias e referéncias eram

entendidas como ‘erro’.

e Caso alguma experiéncia desse ‘errado’, ou seja, caso a filha ndo seguisse as
orientagdes ‘certas’ contidas nas REFERENCIAS; caso apresentasse uma dificuldade
oriunda de uma condig¢@o natural (de idade, de adolescéncia, e de potencial proprio) que
infringisse as REFERENCIAS. Além disso isentavam-se de qualquer tipo de
responsabilidade pela escolha feita por X.
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* Caso cumprisse REFERENCIA e ‘acertasse’, ou caso a transgredisse e
‘errasse’, estas experiéncias ndo eram examinadas como aprendizagem. X ndo podia
aprender com as experiéncias. Com o ‘erro’, X era acusada de incompeténcia e, com isto,
era ameagada de abandono (e muitas vezes era efetivamente abandonada). Além disso,
tinha suspenso os ‘cuidados’ fornecidos em virtude de sua ‘desobediéncia’. Caso cumprisse
a REFERENCIA e ‘acertasse’, X nio conseguia ser reconhecida por eles como alguém bom
¢ competente, pois o cumprimento da REFERENCIA era compreendido como ‘obrigagio’.

Nem o acerto nem o erro a transformavam em uma pessoa ‘visivel’.

Este processo pode ser observado transferencialmente primeiramente na
entrevista inicial com a mie, com relagio ao seu comentirio sobre sua aprovagdo, caso X
desistisse dos estudos. Pelo seu discurso aparente, podemos entender que sua mie dava
liberdade de escolha a filha, quando ela dizia: "Caso X ndo queira mais estudar, para mim
tudo bem". No entanto, havia uma outra frase: "Ela vai trabalhar e eu ndo tenho mais que
pagar o preco da escola". Esta segunda frase pode ser entendida como um significado
implicito de desprezo pela capacidade da filha e isencdio de responsabilidade (ndo precisar
gastar dinheiro, nem se responsabilizar por alguém que néo tem competéncia para manter a
"boa aparéncia" e cumprir a REFERENCIA), e também como uma ameaca de envii-la ao
trabalho e abandona-la como punicio e castigo.

Outro exemplo que pode ser citado ¢ o pedido de tratamento endocrinolégico
para crescer, que X fez quando tinha onze anos. Como X passou a sentir-se mal apos este
tratamento, a mae atribuiu a culpa pelo mal-estar ao tratamento e a X, e se isentou de
responsabilidades pois havia apenas atendido ao pedido da filha. Porém, em nenhum
momento antes da consulta, a mde havia considerado junto a filha, seu pedido de
‘crescimento’. Nem depois da consulta as orientagdes e medicagdes indicadas pelo médico
foram examinas e(ou) discutidas.

Temos aqui exemplos, de mensagens com duplo sentido, com significados
implicitos ao discurso explicito. Além disso, podemos entender que, a0 mesmo tempo que
X era incentivada para ir "Avante sempre”, para crescer e ser independente, quando tomava
decisdes baseada em seus proprios desejos e experiéncias e estas fracassavam, estas
experiéncias ndo podiam ser entendidas como aprendizagem, mas como um ‘erro’

suscetivel de acusagdo, punigdo, culpa e abandono.
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Na entrevista inicial, sua mde deu énfase 4 uma preocupagdo sua, de ter
revelado a X na idade em que seus sintomas iniciaram o fato dela (mie) ter sido adotada.
Aparentemente, tomando esta revelagdo literalmente, nio haveria motivos para
preocupagdo. No entanto, podemos questionar que tipo de conotagdo implicita poderia ter
sido dada pela revelagdo explicita e que tipo de conexdo X pode ter feito com outras
situagdes que experimentava na vida e na familia?

Por outro lado, compreendemos que, com relagdo ao tratamento com o médico
hindu, houve outro processo. Tanto o tratamento, como os efeitos colaterais da ‘medicagdo’
indicada, nunca foram considerados, mencionados, criticados nem examinados. Este
tratamento foi entendido como uma REFERENCIA que a mie impds a X, pois ela nio
tinha informagdes sobre o tratamento e seus efeitos. Sendo assim, ela a cumpria e

determinava que X a cumprisse também, sem exame.

Podemos entender que uma vez admitida uma REFERENCIA, a mie nio podia
reconhecer sua ignordncia, desconhecimento e ‘erro’, pois ela precisava ter cumprida a
REFERENCIA de ‘boa aparéncia’ e de “pessoa perfeita’. Sendo assim, quando admitia que
estava ‘correta’, ndo admitia que qualquer pessoa pudesse questiona-la, pois havia

possibilidade de denegrir sua ‘boa imagem e aparéncia’.

Com relagdo a psicoterapia, houve os dois processos: a procura da psicoterapia
também ndo foi questionada e examinada entre mie e filha, pois esta foi considerada uma
REFERENCIA da coordenadora da escola, que ajudaria X a manter a REFERENCIA de
‘boa aparéncia’, por intermédio desta, ela teria uma boa producio pedagégica e passaria de
ano. Além disto, procurar psicoterapia fazia parte da REFERENCIA de ‘mie cuidadosa’,

por este motivo a mae assumiu, cumpriu, e fez com que X a obedecesse.

Porém, no decorrer do processo psicoterdpico, observou-se que havia condigdes
implicitas, ao pedido explicito de tratamento psicoterapico: este ndo poderia tocar em algo
que ndo estivesse contidos nas REFERENCIAS da familia e ndo deveria interferir nas
rotinas, nos valores que as determinavam. Por exemplo: ir 4 aula era importante para o pai,
pois ele mesmo mencionou a X e a terapeuta que o importante para ele era sua ida a escola

e ndo passar de ano, e ele ndo conseguia entender, nem sequer imaginar, que X poderia

Anexos

338



estar na escola sentindo-se mal. Ele no lugar dela, estaria bem caso fosse 4 aula, e por qué
sua filha ndo estaria? Sendo assim, X teria de cumprir a REFERENCIA de ir a escola e
fazer de conta que estava tudo bem. Com isto, ela manteria as aparéncias, como eles (mie e
pai) o faziam.

Lutar ¢ enfrentar dificuldades era outra REFERENCIA fundamental para o pai,
pois este era seu modo de significar e de conduzir a vida. Esta era uma das REFERENCIAS
que mantinham sua identidade, seu modo de funcionamento psiquico e sua conduta. Ele
ndo se importava se X seria ou nio reprovada, mas, para ele, o importante era que ela
enfrentasse, lutasse e tentasse. O pai nio questionava qual seria o modo proprio de sua filha

conduzir-se na vida.

Mesmo concebendo, mantendo e cumprindo as REFERENCIAS, poderiamos
pensar que cada membro da familia teria sua prépria maneira de fazé-lo. Porém, ndo era
isto que se observava: os pais determinavam que os filhos mantivessem as mesmas
REFERENCIAS, as mesmas formas de executa-las e os mesmos modos de conduta para

manté-las.

Desse modo, podemos entender que os pais faziam um pedido paradoxal aos
filhos: eles deveriam ser independentes, mas, a0 mesmo tempo, deveriam ser dependentes
dos significados ¢ REFERENCIAS da familia, para manter a mesma forma de concebé-las,
manté-las e cumpri-las. Em outras palavras, nfo havia espago para diferencas: os filhos
poderiam e deveriam ser explicitamente independentes, mas deveriam manter uma

dependéncia implicita.

X tentava cumprir as REFERENCIAS atendendo aos pedidos paradoxais que os
pais faziam a ela: tinha ‘boa aparéncia’, era independente, desenvolvia sua percepgdo, fazia
‘tudo certo’ e ao mesmo tempo obedecia e era dependente. Porém, sua dependéncia era
explicita, pois X pedia companhia, presenga e carinho dos pais. Eles interpretavam este
pedido de proximidade explicito como ‘grude’.
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Além disso, X também cobrava a reciprocidade de carinho e afeto dos pais.
Como carinho tinha um significado desconhecido pelos pais, com este pedido explicito, X
questionava os pontos cegos da familia. Mesmo cumprindo explicitamente as
REFERENCIAS, X interferia e intervinha nos significados implicitos.

Conforme os pais relataram, os outros filhos do casal (os irméo de X), tinham
dificuldades também, mas ndo eram vistos como "problematicos": eles nio questionavam,
ndo solicitavam carinho, ndo demonstravam dependéncia, nem interferiam nos wvalores
fundamentais contidos nas REFERENCIAS que regiam a identidade e o modo de conduta
da familia. O irmfo cagula repetiu de ano, mas foi & escola, ndo interferiu no valor
fundamental do pai. A irmd fazia tudo que a mie mandava sem questionar, mas era
compreendida como auténoma e independente porque ela ndo pedia presenca nem carinho.

Mesmo ndo aceitando que algo fosse diferente de suas REFERENCIAS, o pai
pdde ouvir quando a terapeuta mencionou as necessidades e dificuldades de X. Ele pdde
compreender os sentimentos ¢ necessidades de sua filha (levando-a & terapia antes da
prova); pode perguntar do que ela precisava (se podia e queria ir 4 aula); deu oportunidade
para que X experimentasse seu proprio referencial (estudar sem ir a aula e fazer a prova
depois). Enfim, tentou mudar os REFERENCIAIS e atitudes de ‘cuidados’ que vinham

sendo mantidos até entdo, atendendo as solicitagdes e orientagSes da terapeuta.

Com a compreensdio e intervengdo do pai, X mencionou sentir-se muito
acolhida. Porém, esta atitude demonstrou que, de alguma forma, o pai tinha estado ausente
da relagdo com os filhos até entdo, e que a tarefa de cuidar, criar e educar os filhos, tinha
sido de sua esposa e que ela administrava como podia. A mie, de alguma forma, tinha

razies para se sentir sobrecarregada.

Sua mde, mesmo com as observacdes e as intervengdes da terapeuta, ndo
conseguiu rever suas REFERENCIAS e, mais do que isto, sentiu-se perseguida pela
intervencdo afetiva da terapeuta e do marido com relagdo a sua filha. Além disso, a mae
tentou boicotar a disponibilidade da terapeuta e do marido para com a filha. Como
exemplo, podemos citar o episddio do dia da prova. X precisava sentir-se acolhida e

contida, para poder fazer uma prova importante numa manhi bem cedo. Solicitou a ajuda
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da terapeuta, para atendé-la e conté-la antes da prova e esta a atendeu. X demonstrou sentir-
se bem com esta ajuda e disponibilidade. Sua mie, como boicote a esta ajuda, negou-se a
leva-la, ao passo que o pai se prontificou e a levou. Com isto, tanto o pai como a terapeuta,
demonstraram disponibilidade afetiva de ajudar X, a terapeuta em atendé-la e o pai em
levé-la. A mie tentou um segundo boicote com a negacdo do suco de laranja no seu café,

da manhé dizendo: "Jd que estd se sentindo bem, faca o seu proprio suco”.

X mencionou este fato, dizendo que sua mie nio s6 demonstrou seu
descontentamento, por X ter eleito outras pessoas para ajuda-la que ndo ela, mas negou sua
ajuda, oferecendo-a (simbolicamente pelo suco) aos seus irmios. Com esta atitude da mae,

podemos compreender alguns pontos:

® Quando X elegia outras pessoas como PESSOAS-REFERENCIA, a mie
parecia sentir-se ameagada de perder seu lugar, importancia e controle sobre a vida da filha.
A atitude da filha pode ter sido interpretada pela mde, como rejei¢do e abandono;

* Diante da disponibilidade de outros para ajudar X, a mie parecia sentir-se
ameagada de perder sua ‘aparéncia de boa mée’ e de ‘disponivel para ajudar os outros’.

Compreendemos que, por um lado, a mie desejava a independéncia da
adolescente, mas, por outro, pareceu que quando a filha elegia outras PESSOAS-
REFERENCIA, (isto aconteceu também com a babd , a empregada atual, o centro espirita e
outros) era significado por ela, ndo somente como transgressdo as REFERENCIAS, mas
também como abandono e rejei¢cio da filha.

Levando-se em conta o histérico de vida da mae, podemos pensar que este tipo
de atitude da filha poderia estar ‘evocando’ sentimentos dolorosos de rejeicdo e abandono,
sofridos por ela em sua familia de origem (da mie bioldgica, da me e do pai adotivo), que
ela mantinha sob controle defensivo. Assim, a mie ndo podia ver a atitude da filha como
um processo de independéncia e de desenvolvimento, mas como uma situagdo

transferencial de outros abandonos.
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Boicotando a independéncia da filha, a mie poderia manter a REFERENCIA de
aparéncia de ‘boa mie’; manteria a dependéncia de X dela; legitimaria as REFERENCIAS
que continham a compreensdo de ter sido ‘bem criada e bem amada’ pela familia adotiva; e
evitaria a angustia de abandono evocada pela atitude da filha.

Transferencialmente, a mie também reagin com hostilidade e boicote a

terapeuta e a terapia por varias razdes € em varias circunstancias:

e Quando a terapeuta fez insistentes pedidos para que a mae pudesse
compreender as necessidades afetivas de X, esta reagiu com hostilidade alegando: "Eu
também ndo tive carinho e sobrevivi" e "Carinho demais estraga e impede crescimento”. A

mae nio pdde rever nem transformar este significado;

e Quando a terapeuta apontou para a mie que as necessidades que estavam
sendo mantidas e supridas por ela ndo eram suficientes, pois X tinha necessidades de outra
ordem daquelas contidas em suas REFERENCIAS, a mie compreendeu esta observagio

como acusagdo e denincia de fracasso, incompeténcia e ‘erro’;

e Por compreender as observagdes e as orientagdes da terapeuta como
denincia e acusagdo, a mde sentiu-se perseguida por esta. Sendo assim, ndo pdde
compreender, nem sequer ouvir, o que a terapeuta tentava dizer, mas tentou fazer com que
esta acreditasse na sua ‘boa aparéncia’, relatando (ao invés de ouvir) suas atitudes e
atividades de ‘mulher competente e boa’. Como a terapeuta continuou intervindo; como a
mae desconhecia o significado dos pedidos que a terapeuta fazia a ela; como ‘desconhecer’
e ndo conseguir suprir as necessidades de alguém era insuportavel, pois infringia sua ‘boa

aparéncia’, a mie passou a hostiliza-1a;

e Nio suportando o exame e a critica das REFERENCIAS que norteavam a
identidade de sua familia; percebendo as mudancas de X para a independéncia de suas
REFERENCIAS; percebendo que X estava conseguindo superar suas dificuldades com a
ajuda do pai e da terapeuta; ndo conseguindo fazer com que a terapeuta se aliasse a ela para
que X cumprisse as suas REFERENCIAS; observando que o marido também no as estava

cumprindo, mas, ao contrario, estava aderindo as referéncias da terapeuta e ajudando a
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filha; observando que a terapeuta e o marido estavam se tornando PESSOAS-
REFERENCIA para X em seu lugar, a mée parece ter entendido que sua ‘boa aparéncia’
estava sendo ameagada, e que seu papel de ‘boa mée’ estava sendo desmontado. Desta
forma, por ndo permitir que as pessoas pudessem ter referenciais diferentes dos seus; por
ndo conseguir ter outros referenciais diferentes dos que mantinham sua identidade: e por
ndo suportar que o marido e a terapeuta se transformassem em PESSOA-REFERENCIA
para X, a terapeuta € seu trabalho tiveram de ser descartados.

Desta forma, podemos entender que embora X estivesse sendo contida e
ajudada pela terapeuta, e estivesse demonstrando interesse e melhora por intermédio desta
ajuda, sua mie ndo pdde suportar este tipo de relagio de X com a terapeuta, por razdes
internas, dela mesma.

Além destes, havia um outro pedido implicito na procura da psicoterapia para a
filha: a mie entendia que a terapeuta deveria FAZER da mesma forma como ela FAZIA:
"Vai, organiza e sai": conserta o que est4 errado, ajuda os necessitados, proporciona ‘boa
aparéncia’ e vai embora sem examinar e questionar. Sendo assim, transferencialmente,
observou-se que a mie exigia que as REFERENCIAS fossem cumpridas, mas da maneira
como ela considerava correto. Observou-se também, que quando as pessoas ndo agiam
desta forma, ela as boicotava, descartava e abandonava.

Pelo processo psicoterapico de X, pudemos compreender as REFERENCIAS
que constituiam a identidade de sua familia - como esta foi constituida a partir da familia de
origem de seus pais - de onde partiram as REFERENCIAS que constituiam sua identidade.
Pudemos compreender, como estas REFERENCIAS favoreciam e(ou) impediam a
constituicdo de sua identidade propria, a possibilidade de transformacéo e desenvolvimento
desta, como também a possibilidade de levar adiante sua psicoterapia. Em outras palavras,
foi possivel compreender que havia fatores externos a sua condi¢do interna, que

influenciavam em seu processo de transformagao, desenvolvimento e independéncia.

Podemos concluir que a REFERENCIA de ‘boa aparéncia’ tinha sua
importancia dentro e fora do nicleo familiar, pois todos os membros da familia precisavam
ser ‘bem-vistos’ e reconhecidos pelos OUTROS, pelas familias de origem do casal e
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perante a sociedade em que estavam inseridos, para que esta pudesse se realizar. Esta
REFERENCIA dava a eles a aparéncia e identidade de ‘familia adequada’, de ‘bons pais’ e
de ‘bons filhos’, e norteava o funcionamento psiquico e a identidade de cada membro da
familia.

Além disso, observou-se que, apesar das aparéncias, todas as pessoas desta
familia sofriam internamente e implicitamente angustias de abandono, e necessidades
afetivas que ndo podiam ser cogitadas e(ou) admitidas. Assim, todos os membros desta
familia, ligavam-se e desligavam-se das pessoas (dentro e fora do nucleo familiar) com
muita facilidade, pois o vinculo que estabeleciam, dependia da conveniéncia e da
necessidade de cumprimento da REFERENCIA e ndo de afeto.

1.5.3. A identidade de X

X se identificou com o significado rigido de ‘parecer ou aparecer bem para os
outros’, contido na REFERENCIA - tida como regra fundamental, que regia o sentido de
condutas ¢ identidade de todos os membros de sua familia e também da familia de origem
de seus pais. Sendo assim, sem questionar (até os 11 anos), obedeceu as regras de conduta
nela contidas, e transformou seus pais, que eram pessoas mais importantes de sua vida e
dos quais dependia em todos os sentidos, em PESSOAS-REFERENCIA. Com isto, utilizou
os ‘recursos técnicos’ que os pais lhe ofereciam e tentou ser ‘bem vista’ e aceita por todos a

sua volta, exercendo papéis de:

e Boa aluna, pois estudava, tirava boas notas, nunca repetiu de ano, ensinava
as matérias da escola para os colegas, estava com dezesseis anos, e ja cursava o terceiro

colegial;

e Boa filha, pois era obediente, ndo apresentava agressividade, obedecia as

REFERENCIAS, ajudava o pai no comércio na época de férias e a me nas compras, etc..;

e Boa pessoa, pois dava conselhos as pessoas, cuidava do filho da empregada,

et
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* Pessoa forte, pois se identificava com a ‘aparéncia’ que os membros de sua
familia apresentavam: acreditava que seu irmdo pequeno era forte, pois andava de bicicleta.
brincava e podia ficar sozinho; que sua irmd mais nova era forte, pois ela era socidvel,
extrovertida, ia a festas e relacionava-se com as pessoas sem problemas; que seus primos
eram fortes ¢ valentes pois eram ‘machdes’, sabiam dirigir automével, niio davam trabalho

aos pais e, por isso, eram valorizados pelos tios e pelo pai.

Exercendo estes papéis, X conseguiu estudar, dirigir automovel, relacionar-se
com as pessoas, enfim, conseguiu desenvolver uma condigdo egbica compativel e sintGnica
com a realidade, e aparentemente saudavel. Idealizando os pais, entendendo-os como
fortes, bons, poderosos, herdis e perfeitos, X idealizava a si mesma, e cumprindo a
REFERENCIA de ‘boa aparéncia’, dadas por estas PESSOAS-REFERENCIA, tentava
constituir uma identidade idealizada.

X queixava-se de nio haver aproximagdo afetiva em sua familia, pois estas
eram baseadas em ‘conveniéncia’ e ‘boa aparéncia’. Porém, pela relacdo transferencial
mantida com ela e pelos relatos e associagdes obtidas durante seu processo psicoterapico,
observou-se que identificada com as REFERENCIAS da familia, X também ligava-se e
desligava-se das pessoas por uma questio de ‘conveniéncia e boa aparéncia’. Apesar de
tentar contato com seus proprios sentimentos, e necessitar de afeto e carinho de OUTROS,
X também confundia afeto com necessidade.

Podemos citar, como exemplo disto, sua reago e atitude por ocasido da morte
da avé. X pareceu sentir muito sua morte, chorou na sessio e estava triste. No entanto, no
decorrer de seu discurso e manifestagdes ‘afetivas’, observou-se que X ndo lamentava a
morte da avé, mas o fato das pessoas, por estarem envolvidas e tristes com esta morte, nio
estariam disponiveis para cuidarem dela. Assim, entendemos que o pesar era por si mesma

€ ndo pela avé morta.

Outro exemplo foi quando X mencionou, comparou e relacionou o episodio da
morte de um rapaz jovem, contada pela empregada, com a morte de duas pessoas
conhecidas suas, com as quais se relacionava. X, ela mesma, estranhou o fato de nio ter
sentido a morte das colegas, como sentiu a morte de alguém que na verdade nunca ouvira

falar a respeito.
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Se entendermos que X estava as voltas com sentimentos de morte interna
(psiquica) e que sentia a iminéncia desta fisicamente (durante os ataques de panico),
podemos entender que ao ser relatado pela empregada a possibilidade de ‘jovens
morrerem’, X identificou-se com o jovem morto, e sentiu a possibilidade de sua propria

morte. X ndo sentiu pesar pela morte do jovem, mas por si mesma.

Mais um exemplo deste tipo pode ser dado, quando X mencionou que ficou
feliz no dia em que pdde cuidar do filho da empregada, pois sentiu-se “util’. Como sua
aparéncia para os outros era fundamental e importante e como ndo podia ficar s6, o cuidado
do garoto realizava suas duas necessidades: pode ‘parecer ttil’ e a0 mesmo tempo a crianga
lhe fez companhia. Na aparéncia, foi ela quem cuidou do garoto, mas na verdade ocorreu o

contrario, o garoto foi quem ‘cuidou’ dela.

X também apresentava este tipo de funcionamento com relagdo aos pais.
Segundo ela, seu desejo era a companhia e afeto da mde. Porém, tdo logo seu pai se
colocasse numa situagdo mais conveniente, ela aderia a ele, e mudava rapidamente, sem
restricdes e sem pesar, seu ponto de apoio da mie para o pai. Isto também acontecia com a

irmi, o irmdo pequeno, com amigos, namorados, € outras pessoas e situagoes.

Identificada com seus pais nas aparéncias, nos papéis, e na necessidade de ‘boa
aparéncia’ e ‘conveniéncia’, X parecia muito confusa com relagdo aos seus proprios
pensamentos, sentimentos, desejos, percepgdo e observagdo. Além disso, emitia também,
mensagens duplas, com discurso explicito e significados implicitos.

Um exemplo deste tipo pode ser dado, quando X pediu explicitamente para
‘crescer’. Este pedido foi compreendido pelos pais no seu sentido literal e explicito. Sendo
assim, como este pedido e significado explicito estavam contidos nas REFERENCIAS, X
foi levada ao endocrinologista. Porém, podemos entender que ‘crescer’ teria para X, outros
significados implicitos:

e X pediria para crescer por compreender que alguém que possui uma estatura
baixa poderia ndo ser ‘bem-visto’. Haveria entfo, implicitamente ao pedido explicito de
‘crescer’, uma necessidade de cumprir a REFERENCIA de ‘boa aparéncia’ e de ser ‘bem-
vista’ pelas PESSOAS-REFERENCIA. O endocrinologista teria sido significado por ela,
uma PESSOA-REFERENCIA que a ajudaria a ‘crescer e parecer bem’;
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® O pedido para ‘crescer’ também poderia conter implicitamente, uma
necessidade de tornar-se alguém ‘grande’ o suficiente, para adquirir uma identidade
auténoma e independente das PESSOAS-REFERENCIA.

Assim sendo, o pedido para ‘crescer’ teria um sentido implicito paradoxal: de
cumprir as REFERENCIAS para ser ‘vista’ e aceita pelos pais, e também uma necessidade
de autonomia e independéncia das PESSOAS-REFERENCIA e de suas REFERENCIAS.

X queixava-se do fato de ndo ser ‘vista’ e cuidada afetivamente por sua familia.
Mas, como emitia mensagens duplas e pedidos paradoxais - um de ser independente e outro
de ser cuidada - os pedidos implicitos ndo podiam ser compreendidos nem supridos, pois
seus pais compreendiam e atendiam, apenas os pedidos explicitos e literalmente.

“Crescer’ pelo tratamento endocrinolégico ndo surtiu o efeito desejado no
sentido explicito, porque ndo pdde ser concluido em virtude de seu mal-estar. Porém, este

também nio atendeu os pedidos implicitos por varias razdes:

¢ O tratamento nfo a tornou ‘bem vista’, por ter sido este interrompido antes

de ser concluido e obtido seu resultado;

* X ndo conseguiu ser ‘vista’ como alguém que acerta, pois como sentiu-se

mal, o tratamento foi compreendido por todos como ‘errado”’;

e X ndo conseguiu continéncia do ponto de vista emocional, pois 0s pais a
atenderam apenas no seu pedido explicito e ainda a acusaram de incompeténcia, por

atribuirem a culpa pelo fracasso do tratamento (por ter se sentido mal), a ela;

e X ndo pdde adquirir independéncia quanto as REFERENCIAS de sua
familia, pois nfo pdde ser vista como ‘boa filha’, nem como uma pessoa que ‘acerta’, pelos
pais;

e X ndo conseguiu compreender a si mesma como ‘boa e competente’, pois

fracassou em sua tentativa de ‘crescer’;
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e Nio conseguindo ‘crescer’, X sentiu-se fragil, desamparada e abandonada
por ela mesma e pelos outros. Sendo assim, teve de admitir e realizar sua dependéncia.

Entendemos com isso, que X identificada e também pressionada por seus pais,
sentia paradoxalmente necessidade de cumprir as REFERENCIAS e de conseguir ser
(como todo adolescente) independente. Porém, como tinha necessidade de ser vista,
cuidada e acolhida do ponto de vista emocional e afetivo, e como ndo conseguia obter estes
cuidados, sentia-se s6 e desamparada, para empreender seu processo de independéncia.

X apresentava dissociagdes. Por um lado, apresentava uma ‘boa aparéncia’,
como uma pessoa forte e independente, mantinha um discurso explicito de FAZER e
coeréncia de pensamento e raciocinio. Por outro lado, sofria devido 4 uma condigdo interna
de caos e sentimentos de inseguranga, desamparo, fragilidade e desintegragdo. Esta
condi¢do interna, era totalmente distinta daquela que demonstrava sua aparéncia.

Porém, X ndo podia compartilhar esta condi¢@o interna com ninguém mais da
familia, pois a solicitagdo de ser ‘vista’ e cuidada em sua fragilidade tinha de ser implicita
pois tantas e todas as vezes que explicitou este pedido, X ndo pdde ser ouvida, ndo pode ser

aceita, nem contida neste sentido.

Identificada com a REFERENCIA de boa aparéncia da familia e idealizando a
si mesma, X ndo aceitava sentir-se deste modo. Sendo assim, recriminava-se,
envergonhava-se de sua condigdo interna de fragilidade e sentia-se culpada e incompetente
em virtude dos fracassos decorrentes desta condi¢@o. X dizia: "Ninguém sabe quando estou
mal”. "Ndo quero que sintam dé de mim”. "Sou diferente das pessoas, ndo conhego
ninguém que tenha destas coisas”. X acreditava que caso as pessoas descobrissem seus
sentimentos ¢ sua condi¢do interna, elas poderiam sentir pena ou ter outro tipo de

sentimento com relagdo a ela.

X tentou manter as aparéncias e cumprir as REFERENCIAS, de acordo com
seu proprio jeito de ser: decidiu ndo ir a escola e estudar, para tentar ter uma chance de
passar de ano. Agindo desta forma, X conseguiu cumprir a REFERENCIA do pai de ‘lutar’,
mas nio conseguiu cumprir a de ir & escola. Esta possibilidade s6 foi aceita pelo pai, em

virtude da intervencdo da terapeuta.
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X tentou, também, ter contato com seus préprios sentimentos, mencionando e
expressando raiva, e até mesmo 6dio de vérias pessoas, e por varios motivos: do garoto que
ndo quis namorar com ela, que a desprezou; da empregada que contou sobre a morte de um
rapaz e nio a poupou; da amiga que a desprezou por niio compreender as dificuldades pelas
quais ela estava passando, e outras. X aceitou e assumiu este tipo de sentimento por estas

pessoas.

Nesta mesma linha, X também sentia e demonstrava raiva da av0 materna,
porque ela nfo era uma avd ‘legal’, pois nfo deu amor i sua mée nem 2os netos, e também
porque "ndo perguntava se alguém precisava de ajuda, nem ficava junto em qualquer
situagdo". Este sentimento era permitido por todos da familia e aceito por X. Apesar de
reconhecer que a avo paterna "batalhava para cuidar dos filhos", sentia raiva desta porque
ela demonstrava predilecdo pelos primos ‘fortes’ e o tio mais rico, por causa da ‘boa
aparéncia’ que apresentavam. Porém, a raiva que sentia pela avé paterna e pelos tios e
primos, s6 podia ser demonstrada para a mie, pois o pai nio permitia este tipo de
sentimento com relagdo 4 sua familia. Além das pessoas, X nio podia demonstrar para os
pais que nio gostava de estudar, pois isto ndo era aceito por eles.

Com estes dados, entendemos que seu sentimento de raiva s6 podia ser
demonstrado, quando fosse permitido por OUTROS, pois este tipo de sentimento era
mobilizado, em virtude de falhas que algumas pessoas tinham cometido contra ela. Porém,
estas falhas - falta de compreensdio e suprimento de carinho e necessidades afetivas;
comparagdo ¢ predilecdo por filhos que tinham melhor aparéncia; e falta de respeito por
suas dificuldades - eram cometidas, principalmente, por seus pais. Entretanto, X nunca
mencionou nem demonstrou qualquer tipo de sentimento de raiva dos pais, nem por estes,

e/ou por quaisquer outros motivos.

Podemos compreender esta ndo-manifestagdo de raiva pelos pais, sob outra
perspectiva também. Na sessdo realizada por ocasidio da morte da avo, X associou o
sentimento mobilizado por esta morte, com o que experimentou, quando um cachorro bravo
¢ agressivo de que gostava foi mandado embora de sua casa. Esta associa¢do demonstra
que, para X, as pessoas que demonstravam e(ou) exerciam sua agressividade nio deveriam

ser vistas como ‘boas pessoas’, e(ou) deveriam até mesmo serem compreendidas como
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‘mas’, pois infringiam a REFERENCIA de ‘boa aparéncia’. Sendo assim, aqueles que no
tinham ‘boa aparéncia’ - como no caso de seu cachorro que era bravo e de sua avé que ndo
dava carinho e preteria filhos e primos - deveriam ser excluidos, mortos e(ou) abandonados.
No caso da avo, esta foi abandonada pelos filhos, pois nido pdde ser cuidada afetivamente
por estes mesmo nos ultimos momentos de sua vida, e no caso do cachorro, este foi

mandado embora, abandonado e substituido por outro “menor e mais calmo’.

Desse modo, X podia entender que caso ela sentisse raiva e(ou) exercesse sua
agressividade com relagdo a mide e ao pai, e(ou) com relagdo a outras pessoas, que nio
fosse permitido, ela estaria ‘se comportando mal’ e infringindo as regras da REFERENCIA
de ‘boa aparéncia’. Assim, odiar os pais e(ou) infringir suas REFERENCIAS tinha para X
um significado interno de possuir uma ‘maldade’ que poderia ser punida com o abandono.

Entretanto, este significado ndo era oriundo apenas de fantasias de X. Ela ja
havia observado a realizacdo de abandonos nestas circunstancias, que confirmavam esta
significa¢@o interna (com a avd, com o cachorro, e pela estéria de adog¢do da mie). Além da
observacdo do abandono realizado com outros, X ja o havia experimentado quando bebé
(pela sua imobilidade e ‘soliddo-sem-colo-de-mde’) e todas as vezes que precisou e nio
conseguiu a presenc¢a de sua mie durante os ataques de panico. Estas experiéncias, também
¢ de alguma forma, confirmavam sua fantasia de ter uma ‘maldade’ interna e uma ‘ma
aparéncia’, que a tornavam passivel de ser abandonada.

Além dos relatos e associagdes que X fazia durante as sessdes, pelo contato e
pela relagdo transferencial mantida principalmente com a mie, observou-se que qualquer
pessoa que ndo a entendesse como ‘boa pessoa € mae’, e(ou) rejeitasse € nio cumprisse
suas REFERENCIAS, era impreterivelmente abandonado, pois isto aconteceu com a
terapeuta. A mie a abandonou realmente, quando esta ndo cumpriu com suas expectativas e
REFERENCIAS e também quando esta nio foi ‘boa’ por nfio ter feito com que X as
cumprisse. Desse modo, podemos entender que a revelacdo da adogdo feita pela mae pode
ter sido significada por X, como possibilidade de realizagdo de abandono, e(ou) esta
revelagdo pode ter sido usada pela mie como uma ameaga de abandonar a filha como ela
foi abandonada pelos pais biologicos.
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X se defendia do sentimento de raiva e(ou) édio dos pais, pela mobilizagio do
sentimento de culpa (quando a raiva e(ou) ddio surgiam), que aparecia sob a forma de
acusagdo interna (e também externa) de ‘maldade’ e ‘ma aparéncia’. Porém, com isso, X
abandonava a si mesma, pois ndo podia entrar em contato com seus proprios sentimentos.
Percebemos que havia, na comunica¢io entre os membros desta familia, um discurso
explicito com ameagas implicitas de abandono. Ameacada e(ou) identificada com os pais,
X era submetida e(ou) submetia-se ao cumprimento das REFERENCIAS temendo ser
acusada e(ou) abandonada por eles e por ela mesma.

Assim, a autonomia de X, no que se referia a possibilidade de sentir seus
proprios sentimentos, era restrita as possibilidades que as REFERENCIAS que norteavam a
vida dos pais e das familias de origem destes permitiam. Sua independéncia poderia ir até
onde, quanto ¢ quando os pais e suas REFERENCIAS ndo deixassem de ser o eixo central,
e o ponto de apoio pelo qual, X deveria guiar-se e dirigir-se para nao ser abandonada.

Assim como fazia com relagdo aos sentimentos, X também tentava ter contato
com seus proprios desejos para poder discriminar o que queria e o que escolher. Porém, o
contato com seu proprio desejo que possibilitaria a discriminagdo de sentimentos e de
escolha era superficial. O desejo aparecia sob alguns aspectos, e em alguns momentos (por
exemplo, quando pediu para ‘crescer’; quando pediu sessdo extra; quando pediu para ir ao
centro espirita, etc..). Porém, X nio podia concebé-los, pois ndo sabia como operacionaliza-
los, para que estes ndo infringissem as REFERENCIAS. Desse modo, pedia a OUTROS

que os determinassem e(ou) os administrassem.

Podemos citar, como exemplo, sua escolha profissional. Como estava cursando
0 ultimo ano do segundo grau, X tinha que decidir seu futuro, escolhendo uma profissdo.
Porém, X néo conseguia escolher uma profisso, pois isto implicava no contato com seu
proprio jeito de ser, para saber qual era seu desejo e do que gostava, e isto ndo era possivel
para cla, nem era permitido pelos pais. Além disso, escolher e decidir implicavam também
em assumir uma posi¢do e, com ela, todos os riscos, responsabilidades. Esta escolha tinha
necessariamente teria que ‘dar certo’. E se a escolha niio fosse a ‘certa’? Neste caso, X teria
de arcar com as cobrangas e tudo o que poderia advir como conseqiiéncia de um possivel

‘fracasso’.
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Nizo somente neste caso de escolha profissional, mas, de modo geral, como ndo
conseguia orientagdo para suas ddvidas, continéncia para ‘erros’ e desejos, mas, ao inv€s
disto, ameagas de punigdo e abandono caso desse "errado" a satisfacdo de algum desejo,
uma alternativa que X encontrou, foi viver a vida por intermédio de OUTROS. Isto resolvia
a situagdo, pois fazendo escolhas baseada no desejo de OUTROS, caso resultasse em
fracasso, a responsabilidade seria do OUTRO e nio dela. Além disso, X acreditava que isto
diminuiria as possibilidades de cobrangas e abandonos.

Isto ndo quer dizer que X ndo tinha condigdes de desejar e escolher. Esta
condi¢do existia mas em potencial. Esta ndo era experimentada efetivamente, pelo fato de
X ter se baseado predominantemente no OUTRO e em suas REFERENCIAS para ser
‘vista’ e para ndo ‘errar’. Com isto, X havia se distanciado de si mesma como referéncia de

seus proprios desejos e sentimentos.

Esta condi¢do era decorrente de sua fragilidade interna, mas era também
decorrente de um impedimento externo, pois desejar e escolher implicava no risco de ter
que assumir a responsabilidade de uma escolha ‘errada’; de ir contra as expectativas do
OUTRO e de suas REFERENCIAS; de ter que administrar cobrangas destes OUTROS caso
a escolha fosse a ‘errada’; de ndo ser ‘bem-vista’ e reconhecida caso fracassasse; € também
(e principalmente) de ser abandonada por no ‘acertar’ e por infringir a REFERENCIA de
‘boa aparéncia’. Com isto, X passou a acreditar (ilusoriamente) e entender (racionalmente)
que a necessidade apontada pelo OUTRO era a sua, e que as necessidades supridas eram as

"reais".

A satisfagdo de desejos feitas por meio desta condi¢do ndo a tornava realizada,
mas mobilizava culpa. Esta culpa era oriunda de acusagdes de OUTROS para com ela (e
vice-versa) de ‘exigir demais’, pois compreendia-se que ela ‘tinha tudo’. Tinha mesmo, s6
que este ‘tudo’, correspondia aquilo que os OUTROS podiam e queriam dar a ela, e nfo

aquilo que ela precisava receber.

Por outro lado, caso conseguisse detectar e satisfazer algum desejo proprio que
infringisse e(ou) fosse incompativel com a expectativa, o desejo e(ou) a REFERENCIA do
OUTRO esta realizagao e satisfagdo, igualmente a fazia sentir-se mal e culpada, pois podia
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ser entendida pelos OUTROS como ‘erro’ e fracasso. Junto com a realizagdo de seus
proprios desejos e necessidades, havia, também, um sentimento de culpa e um temor de
abandono.

X temia boicotes e mencionava este temor. Poderiam ser estes boicotes, uma
fantasia de X? X era inteligente, observadora e percebia sua dificuldade de discriminagdo
de sentimentos e desejos e, muitas vezes, detectava qual era o motivo. Apesar disto, X
tentava nega-la e boicoté-la, assim como sua independéncia, quando precisava cumprir as

REFERENCIAS, para manter sua imagem e sua ‘boa aparéncia’.

Por outro lado, pudemos observar também que quando X manifestava
sentimentos decorrentes de suas proprias observagdes - quando estas infringiam as
REFERENCIAS dos pais, estes tentavam boicotar sua percepgio, apontando para ¢la o que
VET, 0 que pensar, 0 que sentir e 0 que desejar. Neste caso, X aderia 4s REFERENCIAS dos
pais e ficava confusa sobre o que percebia, sentia e desejava.

Isto se observou transferencialmente quando X elegeu o pai e a terapeuta como
PESSOAS-REFERENCIA. A mide de X se irritava e hostilizava a filha, assim como a
boicotava, quando esta elegia outras PESSOAS-REFERENCIA para lhe dar continéneia e
referéncias. Desse modo, podemos entender que X boicotava a si mesma mas, sem dvida,
0s boicotes externos também existiam.

Assim, a dissociagdo de identidade de X pode ter sido desenvolvida, também
como defesa contra boicotes. X tinha que manter seus préprios sentimentos, desejos e
observag3es, a parte de sua aparéncia, pois caso os manifestasse, estes poderiam ndo ser
aceitos e, sendo assim, o abandono seria inevitavel Entretanto, ndo os manifestando.

poderiam ser preservados.

Podemos compreender o modo de funcionamento psiquico e de constituic@o de
identidade de X, assim como as razdes pelas quais ela tinha dificuldade de desenvolver este
contato com seus proprios sentimentos, desejos, percepedes, potenciais e recursos e
referenciais, e o contato com o verdadeiro EU (cf. WINNICOTT (1990¢).
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Segundo este modo de compreensdo, X teria perdido contato com seu
verdadeiro EU e transformou seu EU em um falso EU, ou seja, transformou o OUTRO
como REFERENCIA de si. Transformando seu EU em um Falso EU, o desejo do OUTRO
era significado como desejo proprio e nada podia ser feito sem sua anuéncia e
REFERENCIA.

Baseada em REFERENCIAS, e identificando-se com o OUTRO, X necessitava
do OUTRO e de suas REFERENCIAS para manter seu proprio sentido de existéncia e
identidade. Assim era constituido seu Falso EU: uma REFERENCIA do que FAZER, do
que sentir, do que desejar. Isto mantinha seu verdadeiro EU sob prote¢fo, mas, a0 mesmo

tempo, dificultava contato e apropriagdo de seus proprios recursos, potenciais e desejos.

O OUTRO significava para X seu EU (falso) e, sendo assim, a presenga do
OUTRO era necessaria para que ela existisse e se constituisse como um EU. Baseada em
REFERENCIAS, nas PESSOAS-REFERENCIA e no seu Falso EU, X fazia, empreendia,
executava, pensava, articulava e defendia pontos de vista como se fosse um OUTRO
(diferente de si).

Transferencialmente, isso pdde ser observado. Dependendo de qual era a
REFERENCIA (o livro de auto-ajuda, o centro espirita, 0 medicamento) e de quem era a
PESSOA-REFERENCIA (o médico, a empregada, a mie, o pai, os irmdos, os primos e
também a terapeuta) com a qual se identificava, X apresentava-se de uma forma diferente.
De acordo com o REFERENCIAL que Ihe estava dando suporte, surgia um EU diferente.
Esta mudanga ndo era gradual, mas, pelo contrario, ela acontecia de forma brusca e

significativa a cada sesso e até mesmo em uma mesma sess3o.

Observou-se que varios OUTROS-EUS conviviam em uma mesma pessoa.
Identificada com as PESSOAS-REFERENCIA, X podia FAZER, mas X ndo conseguia
SER. Quando alguém lhe dizia o que desejar, o que sentir, 0 que pensar e(ou) quando X
entendia qual era a expectativa do OUTRO sobre ela, X desempenhava papéis, FAZIA e
empreendia e executava da melhor forma. Aparentemente, X dirigia automodvel,
preocupava-se com a escola, com as notas, mas isto nio era uma necessidade sua. Neste

FAZER estava implicita a necessidade de ‘boa aparéncia’.
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Esta ‘imagem’ que X apresentava para as pessoas tinha, também, o sentido de
controlar o que os outros estariam pensando dela. Como exemplo, podemos citar o episddio
de ‘reconquista’ do garoto em quem estava interessada. X nio conseguia sair de casa para
nada e ndo conseguia até mesmo para ir ao banheiro sozinha sem acompanhante. No
entanto, recuperou-se repentinamente de seus medos para demonstrar ‘boa aparéncia’ e
impressionar o rapaz. Pegou o carro sozinha, dirigiu na estrada sem medo e foi a0 encontro
do rapaz. Por meio das REFERENCIAS, X conseguia apoio interno, pois estas lhe davam
sentido de existéncia, suporte e seguranca. Quando X queria ser ‘vista’ e apoiada,
conseguia FAZER e desempenhar todas e qualquer atividade, da melhor forma, ¢ em maior
quantidade.

Podemos entender com isto, que X ndo se preocupava com sua seguranga fisica,
com seu desenvolvimento, com seus desejos, sentimentos e percep¢do: ndo se preocupava
em SER um EU, mas com as REFERENCIAS, pois, por meio destas, conseguia constituir-
se em um EU, sentia-se segura e FAZIA. Isto era justificavel, pois sem as REFERENCIAS,
X ndo conseguia SER ela mesma, ndo tinha orientagdo nem referencial para isto. SER
implicava em confusio de percepgio e sentimentos, além de sensagdo de inexisténcia, caos,

morte e panico.

Como seu EU era constituido por EU-OUTRO, como um Falso EU, dado pelas
PESSOAS-REFERENCIA, com a auséncia do OUTRO, ndo existiria EU. N3o existindo
EU, nfo existia organiza¢do e integragio, mas sensagdo de morte e aniquilamento. Sem esta
aparéncia ndo existia ‘uma pessoa’. Desta forma, observivamos ora alguém desesperado,
fragil, sozinho e carente, ora alguém decidido, feliz e organizado, e ora alguém organizado
de uma forma e ora de outra completamente diferente.

Porém, X wvivia um conflito. Atender ao OUTRO, assumir suas
REFERENCIAS e transformar seu EU em um Falso EU, significava abrir mao de si, e no
desenvolver seu EU verdadeiro. Em compensagdo, ela tinha com isto, uma REFERENCIA
€ certa garantia para ndo ser abandonada (por si mesma e pelos OUTROS). Transformar-se
em si mesma seria perigoso para X pois ela correria o risco de sentir-se mal e de ser

abandonada (talvez concretamente) pelas PESSOAS-REFERENCIA, pois perderia seu
apoio e seguranga.

Anexos

355



Entrar em contato com seu verdadeiro EU fragil e caotico, incompetente e
‘mau’, também significava para X transgredir as REFERENCIAS e perder sua ‘boa
aparéncia’. Sendo assim, SER um EU e ser descoberta, eram compreendidos por X, como
possibilidade de ser abandonada e descartada. Com o abandono, X perderia a
REFERENCIA do EU-OUTRO e entraria em contato com sentimentos penosos e auto-
acusagdes. Desta forma, podemos entender que a REFERENCIA de ‘boa aparéncia’,
constituia um Falso EU que foi desenvolvido no decorrer de sua vida, tendo em vista a
necessidade de ser ‘amada’, ‘cuidada’ e ‘bem-vista’, para ndo ser descartada e abandonada
(por ela e por OUTROS).

Para conseguir manter sua "boa aparéncia”, X ligava-se as pessoas, dava
importdncia ao que diziam, respeitava e atendia suas orienta¢des. Na segunda sessdo com a
terapeuta, isto aconteceu: X ‘entendeu’ e ‘aderiu’ as interpretacdes da terapeuta, de que
suas dificuldades eram de origem emocional. A partir disto, seguiu ‘corretamente’ sua
orientagdo de aumentar o numero de sessdes, aceitou sua ajuda, amparo e compreendeu a
terapeuta como alguém importante e fundamental para sua ‘melhora’ e sentiu-se melhor.

No entanto, X questionava as REFERENCIAS. Quando isto acontecia,
substituia uma PESSOA-REFERENCIA por outra, sem pesar. X substituiu a ajuda da
terapeuta, pela ajuda do centro espirita, do Lair Ribeiro, do medicamento e outras, tdo logo
obteve outro tipo de explicagdo sobre a etiologia de seus sintomas. A cada novo
REFERENCIAL, X apresentava melhoras, mas voltava a sentir-se mal todas as vezes que
questionava esta REFERENCIA e a trocava por outra.

Entendemos que o médico, a psicéloga, os livros de auto-ajuda, o centro
espirita, e outros eram significados como férmulas de conduta, como REFERENCIAS, que
se buscava para ajudé-la a superar seus sintomas e a recuperar sua ‘boa aparéncia’. Quando
as REFERENCIAS externas 4 familia eram questionadas, e(ou) quando tinha dividas se os
pais a aceitariam e(ou) a abandonariam por ter conseguido esta ‘boa aparéncia’ ¢ melhora
por outros meios, X aderia novamente as REFERENCIAS de ‘boa aparéncia’, legitima
dentro do contexto de sua familia, e restaurava sua identidade, baseada nestas.
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1.5.4. Os tipos de angiistia e defesas apresentadas por X
Angustia de abandono

A terapeuta conduzia o processo psicoterapico de X, interpretando para ela, sua
dependéncia das REFERENCIAS dos pais. Ao mesmo tempo a terapeuta insistia em
apresentar para os pais a necessidade que X tinha de afeto e continéncia, ao invés de
REFERENCIAS. Isto poderia evitar os boicotes internos e externos para que o processo

interno de separagdo e independéncia de X fosse realizado. Porém, temos de levar em conta

alguns aspectos:

* X, por ser uma adolescente, dependia dos pais em todos os sentidos. Sua
atitude de resisténcia as REFERENCIAS deles, poderia coloca-la sob o risco de ser
censurada, repudiada e abandonada concretamente por eles. Os pais nio aceitavam nem
admitiam que X ndo cumprisse as REFERENCIAS de ‘boa aparéncia’, pois estas
norteavam as condutas e mantinham a identidade da familia. Assim. entendemos que o
desenvolvimento de seu verdadeiro EU era impedido pelo temor de ser abandonada e
rejeitada pelos pais. X defendia-se executando e cumprindo as REFERENCIAS;

e Por outro lado, a separagéo e a independéncia das PESSOAS-REFERENCIA
significavam para X a perda de REFERENCIA que trazia consigo a perda de sentido de
realidade e de auséncia de si mesma, o que proporcionava sensacdo de ndo saber viver nem
administrar ‘desejos’. Sem as PESSOAS-REFERENCIA, X entrava em contato com seu
verdadeiro EU caético, fragil e desintegrado, o que fazia com que se ‘sentisse mal’, tivesse
sensagdes de morte e inexisténcia. Enfim, sem as REFERENCIAS das PESSOAS-
REFERENCIA, que lhe davam garantia de existéncia e de vida, X ‘entrava em panico’.
Como defesa, X ‘apegava-se’ as PESSOAS-REFERENCIA, pois estas davam sustentagéo
ao seu EU, a sua organizagdo egéica e & administracio dos ‘seus desejos’.

A auséncia e(ou) a separagdo das PESSOAS-REFERENCIA, nio eram sentidas
por X como uma ansiedade de perda ou separagio, até mesmo porque nio havia afeto, mas
REFERENCIAS e dependéncia a serem realizadas nesta relagdo, mas como uma angustia
de abandono, desamparo e morte psiquica.
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Quando X se identificava e(ou) se submetia as REFERENCIAS, sentia-se bem,
viva, animada, conseguia defender-se dos sintomas de angustia e dos ataques de panico.
Tendo 0 OUTRO como REFERENCIA havia diminuigdo da angistia de abandono.

Angistia persecutoria

Embora compreendesse muitas vezes a inconveniéncia do ambiente ou das
REFERENCIAS a que estava submetida, por temer ser abandonada e também por ndo
poder contar com seu EU, X negava sua percep¢do e interpretava as atitudes, condutas e
REFERENCIAS das PESSOAS-REFERENCIAS como ‘certas’. Para nfio ‘errar’ e ‘parecer
mal’, ¢ também para evitar contato com seu EU fragil e caético, X passava a depender
delas. Quando havia fracasso do ambiente, X atribuia a si a incompeténcia e assumia a
responsabilidade pois temia acusar e ser abandonada.

Com isso, X sentia-se ‘ma’ e incompetente e soffia internamente sentimentos
de persecutoriedade e culpa. Estes sentimentos funcionavam como impedimentos internos
de ‘fazer coisas erradas’ para nfio ser abandonada. O sentimento de culpa e as acusagdes,
podem ser oriundos de fantasias, de internalizagdes superegdicas, e(ou) de idealizagdes de
modos de conduta.

Porém, podem também ser oriundos da relaggo mantida com seus pais. Quando
ndo cumpria as REFERENCIAS dos pais, X era realmente acusada, ‘malvista’ e castigada
por eles, com a retirada dos recursos que forneciam. Com isto, X sentia-se abandonada com
a perda do ‘apoio’ que lhe dava garantia de existéncia e seguranga. Por outro lado, X sentia-
se perseguida com a possibilidade de ndo cumprir o esperado e 0 determinado pelos pais.

Esta angustia de abandono e de persecutoriedade funcionavam muitas vezes
como defesas para impedi-la de fazer outras experiéncias e ‘errar’. Entretanto, elas também
impediam o contato ¢ o desenvolvimento de seu préprio EU. Este impedimento ocorreu,
durante todo o periodo de sua infincia e adolescéncia, pois ndo se permitiu que X
experimentasse, conhecesse e desenvolvesse suas potencialidades e recursos. Por outro
lado, nfio se permitiu que X entrasse em contato com sua fragilidade (naturais para uma

crianga), e dependéncia (pois esta tinha que ser implicita), para poder ultrapassa-las.
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Por ndo respeitarem (tanto X como seus pais) os limites e dificuldades naturais
de um processo de desenvolvimento, estas sempre foram interpretadas (por todos) como
incompeténcia € menos valia. Esta significagio gerava sentimentos e angustias
persecutorias intensas. Como defesa, X exigia (e era exigido dela) uma maturidade e

emancipag¢do precoce.
Angistia sem nome

X experimentava anguistia de abandono (relacionada com as PESSOAS-
REFERENCIA), e angustia persecutoria (relacionada com idealizagGes), de forma cronica,
desde a infincia. Porém, passou a apresentar, apos os onze anos, uma angustia aguda e
intensa, sob a forma de ataques, que proporcionava sentimento de desamparo, de

desintegracd@o psiquica e sensacdes de morte fisica.

Pelas caracteristicas desta angiistia sem nome, sem representacdo e objeto,
poderia ser relacionada 4 uma organizagio egdica incapaz de representagio, referente,
portanto, aos seus primérdios de vida. Sendo assim, esta angistia sem nome poderia se
referir a uma condico estrutural e primitiva, relativa ao inicio de uma organizagdo de EU,
cf. WINNICOTT (1988), anterior a capacidade do €go de representagdo e defesa.

Durante a ocorréncia dos ataques, X sentia-se tomada, possuida e invadida por
esta ‘angustia inomindvel’. Quando °‘possuida’ por esta ‘angustia inomindvel’, que a
tomava de sobressalto, X perdia sua capacidade discriminatéria e tinha toda e qualquer
sensagdo (boa e(ou) md) como uma invasio de algo externo a si. X se referia a esta

sensag¢do como ‘sentir-se mal’.

X precisava e pedia um nome para o que sentia: uma REFERENCIA. Para ela,
alguém precisava contar-lhe o que estava acontecendo (com ela mesma), para nominar o
que estava sentindo (pois ela mesma nfo conseguia discriminar), a fim de orienta-la sobre
um modo de ‘alivio’. O centro espirita lhe deu esta REFERENCIA. Segundo esta fonte de
informagdo, X estaria “fomada pelo encosto do espirito de uma crian¢a que ao invés de
@judd-la, a atrapalhava”. X repetia a REFERENCIA como uma ‘verdade’: "Vira que mexe
estou com encosto". Sendo assim, quando sentia esta angustia, ia ao centro, onde
‘tiravam-lhe’ o encosto, e X melhorava, voltava a sentir-se bem, pois havia conseguido o

que precisava.
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Esta solicitagdo ndo foi feita somente ao centro espirita, mas também a mde, a
irmé, a empregada, a psicéloga da escola, a0 médico, a terapeuta e a qualquer outra pessoa.
A cada explicagio dada sobre a etiologia de sua angistia, X a entendia segundo as
REFERENCIAS destas fontes, transformava a pessoa que a deu em PESSOA-
REFERENCIA e passava a seguir suas orientagdes. Com isto, X assumia 0 OUTRO como
REFERENCIA de seu EU, transformava-se em um EU-OUTRO. Desse modo, entendemos
que estes momes e estas orientagdes nio davam apenas REFERENCIA, mas também
suporte € amparo para sua ‘angustia inominavel’ e alivio de seu estado confusional.

Muitas vezes, X era invadida pela ‘angustia inominivel’ e a informag3o,
discriminagdo e nominagdo que foram dadas pelo OUTRO nio surtiam efeito. Além disso,
esta proporcionava um estado de desintegragio intenso que era sentido como traumatico.
Sendo assim, muitas vezes, X ndo podia esperar ‘novas informagdes’, nem podia suportar a

angustia, mas precisava livrar-se dela.

Uma das formas que X encontrava para alivio da ‘angustia inomindvel’, era o
afastamento desta feito pelo desvio e pela evitagdo de todo e qualquer estimulo que pudesse
‘provocar’ estas sensagdes. A terapeuta, mesmo sem entender racional e tecnicamente o que
estava acontecendo a ajudava neste sentido, quando mudava de assunto, e desviava sua
aten¢@o voluntaria para outras questdes, absolutamente diferentes e n3o correspondentes ao

tema e(ou ) ao objeto mobilizador da angustia.

Pensando desta forma, localizamos neste tipo de funcionamento de X, algo
andlogo ao dos pais, principalmente da mie. Estes também desviavam sua atengdo (e das
pessoas) para os cuidados e assuntos técnicos ditados pela regras e normas de aparéncia e
trivialidades, quando questdes como amar e terem sido amados, cuidar e terem sido

cuidados, abandonar e terem sido abandonados, mobilizavam angustia.

Angustia de ‘desintegracio e de despersonalizagio’ (cf. WINNICOTT
(1994b)

A ‘angustia inomindvel’ era sentida como caos e desintegracdo psiquica, mas
também abrangia o corpo. Quando ‘tomada pela angustia inominavel’, X nio sentia o corpo
como proprio e dizia: "Quando ndo estou bem, sé o corpo vai, a cabega fica". Podemos

entender com isto que a ‘anglstia inominivel’ era composta de uma ‘angistia de
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desintegragdo e de despersonalizagdo’, pois X apresentava sentimentos de desintegracdo
corporal, quando tomada pela angstia.

Nas sessdes de psicoterapia, a terapeuta podia observar constantemente a
manifestacio da angustia e as tomadas de providéncias para alivid-la que X empreendia.
Quando ‘tomada’ por este estado de desintegragdo, X dizia ndo sentir a si mesma, € tentava
distrair-se com a ajuda da terapeuta. Esta, por sua vez, a ajudava, por exemplo, mudando de
assunto: T: "Fale-me sobre seu passado”. Quando a solicitagdo foi feita, X respondeu: "Era
gostoso, a gente brincava”. Por meio da ‘distragido’, X conseguia voltar a ‘habitar em seu
corpo’ (que mesmo assim ndo era sentido como préprio), imediatamente. Esta tomada de
providéncia para alivio da angustia, feita pelas ‘distragdes’, também aconteciam no seu dia
a dia, quando brincava com o filho da empregada e outras.

X fazia tentativas solitirias para suportar a ‘angistia de desintegracdo e de
despersonalizagdo’. Na sessdo, enroscava-se nela mesma e no divé, e relatava que, muitas
vezes a0 dormir, agia desta forma. Podemos pensar que este modo de enroscar-se, poderia
significar, uma tentativa de cuidar de si mesma para sentir-se inteira, ter a sensagdo de
possuir pernas, bragos, cabeca e tronco, para aliviar a ‘angistia de desintegragdo e de
despersonalizagao’.

Deitar-se relaxada nio a fazia repousar, mas proporcionava sensagdes de
formigamento e ‘angustias inominaveis’, mas também, indecifraveis. Poderiamos remeter,
€ compreender esta sensagdo atual, como reexperiéncia do que ja fora experimentado nas
mesmas condi¢des e circunstancias, quando X era um bebé-com-aparelho. Nesta situagdo,
X poderia ter experimentado esta anestesia e sensagio de dissociagdo entre cabega e corpo.

Podemos entender que, em primeira instancia, quando bebé, X ndo tinha um EU
constituido o bastante suporti-la e integri-la. Ainda bebé, nio era possivel haver
referéncias ou REFERENCIAS, nem OUTROS. Além disso, sua mae n3o pode cuidar dela
afetivamente para ajuda-la neste sentido. Havia somente um corpo inerte e um psiquismo

experimentando desintegragdo (fisica e psiquica) e ‘angiistias inominaveis’.
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X ndo tinha conhecimento racional nem registro de representacdo sobre este
fato, pois sua mie ndo havia lhe contado sobre seu primeiro ano de vida. Mas, poderiamos
pensar que embora ndo houvesse, na época, memoria capaz de representagdo, X registrou
emocionalmente aquelas sensagdes, pois nas mesmas condi¢des e circunstancias atuais - de
anestesia e abandono emocional - estas eram ‘evocadas’, Cf. BOLLAS (1992 a), e
reexperimentadas da mesma forma como o foram: sem nome e sem representagdo. Por ter
ocorrido de forma primitiva, sem condi¢Ges de representagdo e de defesa, estas sensagdes
devem ter sido experimentadas como traumaticas, pois eram re-vividas desta mesma forma

no momento atual.

X conseguiu suprir (de alguma forma) suas necessidades ndo satisfeitas pela
mie, tomando para si a responsabilidade de cuidar-se. Tentou integrar-se sozinha
enroscando-se nela mesma. Esta tomada de providéncia teria também um significado, de
sentir-se como se fosse (e pudesse ser) duas para poder cuidar-se e transformar-se, pois X

usava seu brago para embalar-se, integrar-se e juntar-se a si mesma.

X também desenvolveu uma ‘capacidade mental’ (do ponto de vista intelectual
e racional, cf. WINNICOTT (1993b), e precoce. Deste modo, podemos entender que o
desenvolvimento de sua intelectualidade, assim como seu modo de constituigio de
identidade, baseada nas REFERENCIAS e no OUTRO (quaisquer que tenham sido), a
ajudaram para defesa e alivio das sensagdes geradas pela de ‘angustia inominavel’. Estas
defesas a impediram de constituir-se em um EU, mas contribuiram para que houvesse

suporte e apoio contra a ‘angustia de despersonalizac¢do e de desintegrac¢do’.

Neste momento, estar deitada, ser abandonada e(ou) estar na iminéncia de
perder as REFERENCIAS, a remetia, pela ‘evocagdo’, as sensagdes e experiéncias de
angustias precoces (em termos de tempo), arcaicas (em termos de funcionamento psiquico),
inomindveis (por serem anteriores a qualquer tipo de representa¢io) e traumdticas (por
antecederem a sua capacidade de defesa). Estas se repetiam, se atualizavam no momento

presente, a qualquer hora e lugar.

Com estas manifestagdes atuais, podemos entender retrospectivamente, que X
teria sofrido condigées de abandono e desamparo psiquico como conseqiiéncia da

substituicdo do exercicio do “handling” - cuidados técnicos, médicos, gesso, aparelhos,
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etc.. - ao invés do “holding” - pois sua mée ndo pdde cuidar dela afetivamente, carregando-
ano colo, nem entendeu sua presenga como necessaria quando bebé.

Atualmente, quando experimentava, pela ‘evoca¢do’, esta ‘angustia de
desintegracdo e despersonalizagiio’, X solicitava o que ndo teve, quando estas foram
experimentadas em primeira instincia: a presenga, a continéncia e o suporte afetivo da mae,
para evitar as experiéncias traumaticas. Mas, continuava nio obtendo da mie, o que
necessitou quando era bebé, € o que necessitava no momento. Além destas angustias se
repetirem, repetiam-se também o abandono afetivo e o suprimento de suas necessidades de
forma técnica.

Por estes motivos, X foi desenvolvendo sua dificuldade de SER. SER e existir
para X precisavam ser confirmados pela presenca concreta e fisica do corpo: do toque, e da
manipulagdo de seu corpo. Além disto, se a conquista do sentido de existir ndo havia
acontecido, sequer no e pelo corpo, no nivel do psiquico esta era também inconcebivel.
Deste ponto de vista, sua existéncia também era dada e confirmada pelas REFERENCIAS
congcretas e visiveis e pelo FAZER.

Em contato com X, observava-se que as fungdes egoicas mais elaboradas
estavam organizadas e difundidas, mas a organizagio de seu EU, como sentir-se integrada e
inteira dentro de um corpo ndo se encontravam presentes. Sua existéncia, era confirmada
pela automatizagdo do cumprimento das REFERENCIAS, que eram feitas no nivel de
‘mentalizagdo’, da intelectualizacdo e da racionalizagio, e fundamentadas no Falso EU e
ndo no verdadeiro EU.

Deste modo, pudemos entender que a base de seu desenvolvimento egéico,
estava ancorada no falso EU que, por sua vez, era mantido por REFERENCIAS. Sendo
assim, podiamos observar que X mantinha e exercia fungdes elaboradas e organizadas,
Jjuntamente com condigdes emocionais primitivas, € até mesmo ndo concebidas.

A dissociagdo de identidade pdde também ser compreendida por esta via. X
apresentava duas identidades ‘co-habitando’ na mesma pessoa: as primitivas e
ndo-integradas oriundas de seu verdadeiro EU; e as ‘desenvolvidas’ e amparadas pelo falso
EU. As primeiras muitas vezes tomavam & frente do processo, o que proporcionava
sensagdo de invasdo, cf. WINNICOT (1994f) e ‘angiistia sem nome’, cf. (WINNICOTT
1988).
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Como a experiéncia de apropriagdo do corpo pelo EU, pela realidade psiquica,
era precaria, € como seu EU corporal ndo proporcionava experiéncia emocional integrada e
integradora, X existia como uma ‘pessoa sem cOrpo’, Ou COmMO Um COIPo Sem uma pessoa
habitando nele. Deste modo havia, além desta dissociagdo, a sensagdo de que seu corpo,

como seu EU, poderiam ser passiveis de pertencer a OUTROS e/ou a alhures.

O corpo dissociado do EU, cf. WINNICOTT (1994j), dificultava também a
integracdo das sensagbes corporais, com sentimentos, desejos, sensag¢des ou impulsos
préprios. Sendo assim, tanto o corpo como as sensagdes, sentimentos e desejos eram
sentidos muitas vezes como um OUTRO-EU, andlogo a um objeto externo. Deste modo,
qualquer impulso, que fosse originario de seu proprio EU, era sentido como algo sem
controle e sem sentido - um ‘encosto’ - que poderia tomar atitudes automaticas,

independentes de sua vontade, e até mesmo comanda-la e(ou) ataci-la a qualquer momento.

Do mesmo modo como X entendia que as pessoas poderiam determinar o que
deveria ou ndo ser feito, sentido e desejado e ela, indiscriminada destes, os entendia-os
como proprios e os obedecia, entendia que o corpo faria esta mesma fungdo, ou seja poderia
fazer determinagdes as quais ela deveria cumprir. Assim sendo, o corpo era sentido muitas
vezes como um objeto persecutdrio pois, como estava ndo integrado ao psiquismo, este

poderia, por exemplo, envii-la a morte.

Em virtude desta dissociagdo psico-somatica, X ndo temia pela sua seguranca
fisica, por doengas, ou morte fisica, mas pela autonomia e interferéncia do proprio corpo
como um OUTRO-EU, agindo sem seu proprio controle. ‘Uma doen¢a no corpo’ era
sentida e significada por X como uma maldade do corpo, ou uma ‘maldade’ interna, e(ou)
como uma retaliagdo, em fungdo de sua incompeténcia e ‘erro’. Quando pediu para crescer
e sentiu-se mal, X entendeu ter contraido ‘doengas’, por sua incompeténcia e culpa. Esta
mcompeténcia era significada por X (e pelos pais) como um fracasso, por ndo ter aderido as
idéias REFERENCIAIS e pela ‘desobediéncia’ 3 REFERENCIAS.

Anexos

364



Angiistia de REFERENCIAS

X tentava integrar-se. Um OUTRO-EU interno, ou um falso EU dava, até certo
ponto, amparo, protegdo e seguranga. Desta maneira X podia sentir-se contida, e sendo
assim obtinha alivio de sua ‘angustia de desintegracio e despersonalizagio’.

Um OUTRO-EU externo, ou seja, uma PESSOA-REFERENCIA, apesar de
gerar angiistia de abandono, era significado como necessério e procurado por X. Esta
procura era feita com o sentido de ajudé-la e protegé-la, pois como ndo havia um EU
(proprio) suficientemente organizado para lhe dar suporte e amparo, havia fantasia de
incompeténcia, e seus sentimentos de caos e fragilidade.

Sendo assim, X entendia que os OUTROS tinham ¢ podiam dar
REFERENCIAS e que com isto, seria possivel manter sob controle seu corpo auténomo e
perigoso e também a ajudariam a ser ‘bem-vista’. Por intermédio das PESSOAS-
REFERENCIA e de suas REFERENCIAS, X entendia que poderia manter sua ‘boa
aparéncia’ corporal e psiquica. Qualquer pessoa, desde que pudesse orienta-la e instrui-la,
era vista e tida como PESSOA-REFERENCIA. O médico exerceu esta fungio, pois como
suas REFERENCIAS continham orientagdes incisivas, concretas e garantidas, como limpar
0 organismo pela ingestdo de sopas de ervas e limdes ¢ melhorar em 12 dias. Como sua
condi¢do era a de colocar-se i disposi¢do das REFERENCIAS externas e cumpri-las, X
aderiu ao médico e, antes deste prazo, sentiu-se melhor. Entretanto, por meio desta atitude,
0 médico, de alguma forma, a reassegurou de que as REFERENCIAS devem partir do
OUTRO, e que seu EU era desprovido de condigdes para criar suas proprias
REFERENCIAS baseadas em sua propria observagdo, percep¢do e experiéncia.

A empregada e 0 centro espirita indicado por ela, exerceram a mesma fungio e
da mesma forma. Ao ser denominada sua “angustia inominavel’ como ‘encosto’, ("Vira que
mexe o encosto aparece", como dizia X) e ser proposto que este seria ‘retirado’ no centro
espirita, X aderiu &8 REFERENCIA, transformou a empregada e as pessoas do centro em
PESSOAS-REFERENCIA, e melhorou significativamente. Porém, isto gerou uma
dependéncia importante, pois todas as vezes que sentia angustia, tinha de retornar ao centro

espirita para ‘retirar o encosto’.
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Transferencialmente, com a psicoterapia € a psicoterapeuta, este modo de
funcionamento se manifestou. X aderiu (facil e rapidamente) as interpretacdes (que suas
dificuldades eram emocionais) e ofertas que a terapeuta fazia (como aumentar o niimero de
sessOes e também realizar sessdes com seus pais), e ‘sentiu-se melhor’. Com isto, X parecia
uma pessoa ‘vazia’, pois qualquer oferecimento de ajuda além de ser bem vinda, a

‘preenchia’.

Deste modo, podemos entender que as PESSOAS-REFERENCIA eram
diversificadas, ora a terapeuta tinha esta fun¢do; ora esta se deslocava para o médico e para
os remédios. Além disto, X demonstrava apego a estas, e aparentemente, mantinha uma
relagdo afetiva com elas. Observou-se no entanto, que a adesdo e o ‘apego’ as PESSOAS-
REFERENCIA, eram feitas pela garantia de seguranga que elas proporcionavam, e(ou) que
eram oferecidas por elas, mas que este apego existia, enquanto estas pessoas eram tidas
como REFERENCIAS.

Entretanto, esta seguranga e garantia (mesmo que ilusoria) eram mais
importantes, e até mesmo mais necessirias que o afeto, pois X admitia toda e qualquer
interferéncia destas em sua vida, colocava-se a disposicdo delas, chegando inclusive, a

colocar-se em situagdes de risco (de sobrevivéncia inclusive) para manté-las.

Porém, toda e qualquer outra pessoa, desde que tivessem estas caracteristicas -
que oferecesse ‘ajuda’ (esta ajuda entendida como dar REFERENCIA, garantia e seguranca
- era sentida como importante ¢ REFERENCIAL, conseguia sua adesdo, e podia ser trocada
pela anterior. Mas, esta segunda ou terceira pessoa deveria ser indicada por uma PESSOA-
REFERENCIA para que as qualidades das primeiras, pudessem ser extensivas as outras.
Este modo de funcionamento estava presente em todo e qualquer relacionamento que X

estabelecia.

Quando uma PESSOA-REFERENCIA nio se impunha com seus
REFERENCIALIS e garantias e(ou) quando esta se afastava, X elegia outra imediatamente, e
caso nio conseguisse encontra-la, ‘sentia-se mal’ e completamente desamparada. Podemos
entender com isto que, com o afastamento da PESSOA-REFERENCIA, havia auséncia de
REFERENCIA; com a fatta de REFERENCIA, nfio havia seguranca; sem seguranga, se
esvaiam as garantias de sobrevivéncia; com a sobrevivéncia ameagada, surgia a angustia de

abandono, e com isto, sentimento de desamparo e morte.
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Com a falta de uma REFERENCIA garantida, e de uma PESSOA-
REFERENCIA que pudesse orientd-la, X ficava ‘entre’. Este "entre" significava a
possibilidade de ser ela mesma ou aderir a novas REFERENCIAS, e de poder ser um EU
ou aderir ao funcionamento baseado em um EU-OUTRO. No ‘entre’, X perdia ndo somente
os REFERENCIAIS, mas as defesas e, com isso, surgiam as ‘angustias inominaveis’. Deste
modo, para evitar o ‘entre’, X trocava insistentemente de REFERENCIAS e de PESSOAS-
REFERENCIAS, o que fazia com que surgisse um outro tipo de angustia: a ‘Angustia de
REFERENCIAS’.

Transferencialmente, isso se observou. Quando a terapeuta dava
REFERENCIAS, ela funcionava como apoio, mas quando ndo era possivel da-las porque o
objetivo da terapeuta e da terapia era o de aproxima-la e integra-la a si mesma, ou seja de
poder encontrar referéncias em seu EU e ndo no OUTRO, entdio a fungdo da terapeuta e da
terapia como REFERENCIAL se perdia. Quando isto acontecia, X procurava formas
alternativas para o alivio da angustia, elegendo outras PESSOAS-REFERENCIA e outros
REFERENCIAIS. Deste modo, a terapia surtia efeito transitério e tempordrio, pois quando
esta ndo cumpria a fungdo de REFERENCIAL, X colocava a terapia e terapeuta em um
plano secundéario de importincia. Quando a terapeuta voltava a dar REFERENCIAS, X
aderia a elas e voltava a compreender a terapeuta como uma PESSOAS-REFERENCIA.

1.5.5. O Processo de Panico

Segundo o relato dos pais e de X, aos onze anos se intensificou seu ‘sentir-se
mal’, e houve a eclosdo de ataques de panico. Nesta idade, porém, aconteceram alguns fatos
externos, quando X pode fazer algumas descobertas significativas:

¢ Descobriu que sua mie era filha adotiva;

e Descobriu que era ‘pequena’, que precisava ‘crescer’ e pediu para fazer

tratamento para parecer (ou aparecer) melhor;
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e Apaixonou-se e descobriu que podia ser abandonada e ridicularizada por

quem se "ama";

e Descobriu que quando nfo era bem-vista, aceita e(ou) ridicularizada, como
aconteceu explicitamente com o namorado, e implicitamente com os pais, podia sentir

raiva, (até mesmo 6dio) por quem amava;

e Descobriu que raiva, 6dio e agressividade eram sentimentos com um
significado negativo na familia, era tido como infragio da REFERENCIA de ‘boa
aparéncia’, pois quando alguém os manifestava, podia ser visto como ‘mau’, podia ser
hostilizado ou até mesmo excluido e abandonado (como aconteceu com seu cachorro, sua
avo e provavelmente com sua mie). Assim, tratou de ‘ser e parecer boazinha’ por uma nio-
manifestagdo de seus sentimentos e atitudes agressivas;

e Descobriu que no era infalivel e perfeita, que ndo acertava sempre, que
errava as vezes, tirando notas vermelhas e resolveu ser ‘boa e perfeita’ para nfio correr este

risco;
® Descobriu alguns desejos como esportes e seu proprio jeito de passar de ano;

® Descobriu uma competi¢do (velada e implicita) entre os pais e os tios com
relacdo aos filhos e tratou de FAZER coisas, como dirigir automével, melhor que seus

primos para ‘agradar’ e manter a ‘boa aparéncia’ dos pais.

Enfim, X descobriu, de alguma forma e, em algum ‘lugar’ de seu psiquismo
como um ‘conhecido-ndo-pensado, cf. BOLLAS (1992a), como era o funcionamento de
sua familia e que havia condigdes, pelo cumprimento de REFERENCIAS, para poder ser
bem vista, bem quista, cuidada e significada como ‘boa’ em sua familia.

Podemos entender que estas descobertas surgiram por alguns motivos:

e Pela préopria condicsio de oposi¢do dos adolescentes, para empreender o
processo de identidade independente. Porém, seus pais nio permitiam que houvesse
independéncia no que se referia s REFERENCIAS da familia;
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® Por ter tentado ser vista enquanto exibia sua ‘boa aparéncia’ e ndo ter
conseguido, pois enquanto exibia sua ‘boa aparéncia’, manifestada por meio de seu falso
EU, seus pais ndo a viam, pois quando alguém se apresentava ‘bem’ na sua familia, este
ndo era Vvist0 por ndo merecer maiores atengoes e cuidados. Além disso, seus pais

acreditavam nas aparéncias e entendiam que seu falso era seu EU;

¢ X tentou ser ‘vista’ pedindo para ‘crescer’. Com isso, conseguiu apenas ser
reprovada e censurada. Por ndo conseguir ser vista e reconhecida cumprindo a
REFERENCIA de ‘boa aparéncia’ da familia, esta pode ser questionada por ela em termos

de valer ou néo a pena.

Com isso, algo rompeu-se internamente, pois X tentou ser vista ‘apresentando’
seus sentimentos penosos de fragilidade, inseguranga, medos e angustia gritando, chorando
e tentando ser dependente, mas ndo conseguiu. Tentou mostrar seu EU carente e caotico,
mas nem assim pdde ser vista, nem ouvida. X descobriu que ndo era por intermédio de ‘boa
aparéncia’, nem de ‘doengas’ e sintomas que as pessoas podiam ser vistas e cuidadas.
Mesmo doente, quando bebé, ndo conseguiu ser cuidada do ponto de vista emocional e
afetivo pela mie. Mesmo com angfistia cronica desde a infincia, e com ataques de panico
na adolescéncia, nio conseguiu tornar-se uma pessoa ‘visivel’, nem cuidada do ponto de

vista emocional, pois sua mie no veio para junto dela.

Estas condi¢des poderiam té-la tornado uma pessoa totalmente dependente, pois
X teria aderido as REFERENCIAS dos pais, e os teria colocado no ‘lugar efetivo’ de
PESSOAS-REFERENCIA. Porém, embora tentasse, X nfo perdeu totalmente o contato
consigo mesma, com seus proprios desejos e sentimentos e, sendo assim, tentava ainda uma
possibilidade de constitui¢io de identidade autdnoma e independente. Esta condi¢io era

preservada pelos seus questionamentos.

Porém, formou-se um circulo: seus questionamentos proporcionavam
descobertas importantes; com estas descobertas, X perdia seus REFERENCIAIS e
REFERENCIAS; sem REFERENCIAS, tinha ataques de panico; mesmo com panico, X
tinha de cuidar-se sozinha; sozinha, ndo tinha referenciais para cuidar de si mesma e ser
independente; nio conseguindo ajuda para tornar-se independente dos pais, pois era

ameagada de abandono caso as REFERENCIAS nio fossem cumpridas, X aderia a elas.
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Desse modo, podemos entender que a cada ameaga de perda de
REFERENCIAS e(ou) de abandono das PESSOAS-REFERENCIAS, X sentia-se mal, tinha
panico. Este sentimento de abandono e desamparo atual era experimentado por X como
uma repeticdo de sua condigdo de vida. Quando bebé, mesmo engessada e com um aparelho
imobilizando suas pernas, sua mie n@o parou de trabalhar para cuidar dela. Durante a
infancia, mesmo tendo angustia crnica, nio conseguiu ser contida emocionalmente. Na
adolescéncia, com ataques de panico, recebeu predominantemente cuidados ‘t€cnicos’.
Parecia haver uma distancia significativa entre mae e filha: um bloqueio entre elas, uma
distancia afetiva, com todas suas caréncias e conseqiiéncias. X percebeu essa distancia aos

onze anos e tentou fazer ‘contato’.

Porém, este ‘contato’ trazia a tona sua condi¢@o precaria de EU e primaria de
abandono e desamparo primitiva. O panico atual pode ser visto como uma realizacdo
atualizada, de sua condigdo de bebé fragil, sem condi¢do egdica capaz de representar e
organizar defesas contra as sensagdes primitivas de angistia e desamparo psiquico.
Exatamente por ser primitiva, esta angustia foi experimentada em primeira instancia como
invasiva e intrusiva, acima do que se poderia suportar ou se defender e, ao ser re-
experimentada no momento atual, ela se apresentava da mesma forma, apesar de haver um
condi¢do egodica ja desenvolvida. Isto demonstra que esta condi¢do primitiva, poderia ter
estado presente, durante todo o tempo em estado latente. Apesar dessa condigdo primitiva

presente e latente, seu ego se desenvolveu.

Porém, este desenvolvimento e organizagdo egoico, s6 pdde ser conseguido

devido a organizagdo de defesas que X providenciou:

e Cuidou-se sozinha, com o desenvolvimento de uma capacidade intelectual
precoce para dar a si mesma o cuidado que lhe faltou do ambiente, para integrar-se e(ou)

para ndo desintegrar-se;

e Organizou, com isso, uma fachada, um falso EU defensivo, que foi mantido

pelo cumprimento da REFERENCIA de ‘boa aparéncia’ dos pais;
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* Desenvolveu uma organizagio e capacidade egoica sobre este falso EU para

captar e corresponder com o que dela esperavam.

Devido & sua capacidade egdica organizada e desenvolvida, descobertas e
questionamentos puderam ser feitos. Com isto, as REFERENCIAS foram se
desorganizando, e as defesas que davam sustentaggio ao falso EU entraram em ‘colapso’.

Como o falso EU tinha a fungiio de defesa, protegdo e barreiras contra os
sentimentos de invasdo e intrusdo de sentimentos oriundos do desamparo psiquico, sofridos
quando bebé, na organizacio de seu verdadeiro EU, com este desmoronamento, surgiu a
possibilidade de reviver as ‘angiistias inominaveis’ referentes a um EU nio-integrado e
dissociado do restante do psiquismo.

Por ndo terem sido passiveis de representacio - na €época em que foram
experimentadas pela primeira vez - esta angistia s6 podia ser revividas no momento atual
da mesma forma como o foi em primeira instancia: emocionalmente, sem representagio e
defesa e de forma traumatica. A reexperiéncia destas sensagbes, no momento atual, sob as
mesmas condig¢des e circunstincias de irrepresentabilidade e abandono, pode ser vista como
uma reincidéncia do trauma primitivo, cf. WINNICOTT (1994c¢). Esta segunda experiéncia,
dada pelo retorno da primeira, era também experimentada como um trauma: um segundo

trauma.

A possibilidade de viver um trauma era desesperadora para X, porque havia um
registro inconsciente das primeiras (registro emocional, nio de representacdo) e também
uma experiéncia do segundo. Diante da possibilidade de que estas sensagdes pudessem
ocorrer a qualquer momento, X apresentava uma expectativa ansiosa, tomava e
providéncias e acionava defesas para evitd-la. Além disso, pedia desesperadamente para

ndo ser abandonada, com o temor de viver (ou reviver) esta(s) experiéncia(s) traumatica(s).

Podemos entender que, por um lado, havia para X, uma possibilidade de
desenvolvimento de independéncia e de uma identidade propria € um desejo da familia
desta independéncia. Mas, por outro lado, havia uma exigéncia da familia que X deveria se
manter identificada com os valores, padrdes e REFERENCIAS destes.
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Deste modo, X ndo conseguia ser independente dos pais pois ndo conseguia
discriminar-se deles, nem discriminar seus proprios recursos, potencialidades, desejos e
sentimentos apenas ‘sentia-se mal’. Desta forma, podemos entender que ‘sentir-s¢ mal’
teria para X varios significados:

e Sentia-se mal por sentir-se fragil e impotente para caminhar sozinha (natural

para a idade, embora nio fosse sentido por ela como natural);

e Sentir-se mal tinha o significado de ter um verdadeiro EU fragil
desorganizado, desintegrado e caético dissociado de um falso EU constituido por
REFERENCIAS;

e Sentir-se mal tinha o significado de desorientagdo, de falta de referencial
proprio articulado o bastante, para argumentar sobre os REFERENCIAIS da familia;

e Sentir-se mal tinha o significado de impoténcia para adquirir autonomia e
independéncia, pois niio podia romper significados e REFERENCIAS da familia;

e Sentir-se mal tinha o significado de precisar das REFERENCIAS do
OUTRO para sentir-se amada e viva, amor este visto como atendimento de suas

necessidades concretas, aparentes e técnicas;

e Sentir-se mal tinha o significado de nfio conseguir cumprir e FAZER

conforme o desejo do outro, o que poderia submeté-la ao risco de ser abandonada;

e Sentir-se mal tinha o significado de necessidade das REFERENCIAS de
OUTRO para ter existéncia, pois, sem estas, sentia-se possuida pela ‘angustia inominavel’ e
experimentava sensagoes de morte (fisica e psiquica);

e Sentia-se mal quando ‘errava’ e recriminava-se por isto pelas acusagdes de

menos valia, incompeténcia e culpa;

e Sentia-se mal quando abandonada, pois sem as PESSOAS-REFERENCIA,

experimentava as sensa¢des de morte e as angustias primitivas e traumaticas;
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e Sentia-se mal quando tinha ataques de panico.

Além de sentir-se mal por todos esses motivos, com o questionamento das
REFERENCIAS e dos cuidados que recebia e diante da possibilidade de perdé-las, ¢ de ser
abandonada, X ficou ‘entre’:

¢ Entre sentir seus préprios sentimentos, percepgédo e desejos e senti-los pelos
REFERENCIAIS da familia;

e Entre ser EU ou EU-OUTRO:
¢ Entre o verdadeiro € o falso EU:

* Entre iludir-se compreendendo que o amor e o cuidado a familia lhe
oferecia, era o melhor que se podia obter, e desiludir-se de ‘ser amada e cuidada’ por seus
pais e ter de procurar outras PESSOAS-REFERENCIA e outros referenciais de amor e

cuidados para sentir-se contida e desenvolver-se como um EU.

Durante seu processo psicoterdpico, X pdde compreender e até mesmo
conseguiu fazer uma certa apropria¢do de seus recursos. Porém, por outro lado, seus pais
(mais precisamente a mie), por uma questdo de ‘conveniéncia e boa aparéncia’ a
reasseguraram de que seu EU era realmente desprovido de condi¢cbes para criar suas
proprias referéncias baseadas em sua prépria observagdo, percepgdo e experiéncia. Sendo
assim, ela deveria manter seu modo de funcionar, baseado na REFERENCIAS externas, ou
seja, ela precisaria do OUTRO para ser ela. Este reasseguramento foi feito tendo em vista

que:

e A filha passaria a depender deles, o que os manteria na condi¢io de
PESSOAS-REFERENCIA:

* Dependendo deles, estes ndo seriam questionados como pais e, deste modo,
nio teriam de mudar seus REFERENCIAIS e os valores que norteavam suas vidas e
identidade da familia;
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e Dependendo dos pais, estes manteriam sua ‘boa aparéncia’, seriam
compreendidos como ‘bons pais e pessoas’ e poderiam continuar suprindo a filha

tecnicamente, sem questionamentos.

Porém, X questionou estas REFERENCIAS e, assim, aderiu a outros
REFERENCIAIS e também a outras PESSOAS-REFERENCIA, para aliviar seus sintomas
e conseguir apoio. Como existiam diferengas de 16gicas, entre uma e outra REFERENCIA,
a adesio total a uma determinada REFERENCIA nio foi possivel. Entre uma
REFERENCIA e outra instalou-se um estado de desorientagdo, confusdo, péanico, e
ansiedade de REFERENCIA.

Por outro lado, entre uma REFERENCIA e as outras surgiu a possibilidade de
emergéncia de um EU verdadeiro, baseado em sua propria experiéncia. Entre o falso € o
verdadeiro EU, instalou-se um espago de experiéncia, um espago transicional. Com isso,
surgiu uma situagdo delicada e importante para X: a oportunidade de organizagdo e
integragdo de seu verdadeiro EU, quando X poderia existir como um EU, constituir sua
propria identidade e adquirir sua emancipagdo para a independéncia. Porém, isto traria
sensagdes de desintegragio, caso o fizesse sozinha.

Observamos que as técnicas “standard” de andlise ndo funcionavam com X.
Poderiamos pensar como WINNICOTT (1993j) sobre sua técnica com estes pacientes, €
entendermos que X precisaria neste momento, eleger uma(s) PESSOA(S)-REFERENCIA
que pudesse(m) lhe dar suporte interno iludindo-a a principio - pelo fornecimento de
REFERENCIAS, mas desiludindo-a gradativamente com a retirada das REFERENCIAS, a
medida que seu EU fosse se organizando e se desenvolvendo. Com isso, esta(s)
PESSOA(S)-REFERENCIA poderia lhe dar respaldo interno (com suas REFERENCIAS) e
externo (junto a seus pais, fornecendo a estes a compreensio de sua condicdo psiquica),

para sua autonomia e independéncia.

A terapeuta tentou tomar estas atitudes e conseguiu exercé-la junto a X e ao pai,
mas nio foi possivel com a mie. Além disso, como a mae tinha o ‘poder’ de retiré-la do
processo, assim o fez. Sendo assim, X teve que aderir as suas REFERENCIAS. Em termos

de prognéstico, podemos pensar que X teria pelo menos duas opgdes:
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1- X poderia, durante a adolescéncia, desistir de seus questionamentos; aderir
totalmente as REFERENCIAS de seus pais e transformar-se no desejo deles para aliviar
seus sintomas de angustia e panico. Ne final da adolescéncia, X poderia eleger outras
PESSOAS-REFERENCIA, substitutas e transferenciais de seus pais (um marido p.e.) e
organizar sua vida nos mesmos moldes d¢ REFERENCIAS de sua familia de origem e
jamais, pelo resto de sua vida, questionar sua condicdo de EU-OUTRO. Com esta
adaptacdo, provavelmente, X nunca mais sentiria panico (embora muito provavelmente nio
conseguisse eliminar sua angustia de abandono).

2- X poderia adiar seu processo de independéncia e de constituicao de
identidade. No momento aderiria totalmente a um OUTRO, nortearia sua vida desta forma
e, mais tarde, na idade adulta, poderia talvez pudesse voltar a questionar sua condigdo e,
com isso, tentaria desenvolver seu EU. No entanto, nesta condigéo, X poderia correr o risco
de sofrer novamente ataques de panico, nos mesmos moldes e circunstancias atuais, quando

este processo se iniciasse novamente, ou seja, quando seu EU pudesse ressurgir.
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ANEXO 2

CASOII
2.1. APRESENTACAO

A apresentacdo deste caso foi feita no item Sujeitos, pg.

2.2. ENCAMINHAMENTO

José ja havia consultado muitos médicos, das mais diversas especialidades,
desde que comegou a apresentar seus sintomas, mas ndo havia ainda consultado um
psicoterapeuta. Quase todos os médicos indicaram que procurasse esse tipo de profissional.
Como sua filha cagula é psicéloga e foi minha aluna, esta indicou a ele Imeu nome para que
fosse conversar comigo, apenas para uma entrevista a fim de experimentar este contato

(com uma psic6loga). Assim procedeu.

2.3. RELATO DAS SESSOES
1a sessdo

Obs.: José entrou, olhou para o diva, titubeou e sentou-se na poltrona. Estava

visivelmente ansioso.
T: Pois ndo, José em que posso ajuda-lo?

José: "Olha como estou transpirando, estou com muita dor nesta regido
(apontou para o abdomen). Desculpe quase ndo consigo falar de tanta dor. Fui hoje a um
médico clinico geral para ver do que se tratava esta dor, ele me deu um analgésico e disse
para ficar em observagdo porque eu posso estar com uma crise renal. Estou desesperado.
Desde outubro de 1992, nao tenho tido mais trangiiilidade na vida. Ja fui a vdrios médicos:

cardiologista, neurologista, clinico geral, psiquiatra e todos me mandaram procurar uma
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psicologa. Ndo sei bem do que se trata esse tratamento psicoldgico, mas se todos me
indicaram é porque eu devo precisar mesmo. Minha filha cagula foi sua aluna e me deu seu

nome dizendo que tinha confiangca em vocé, por isto vim te procurar".
T: Como foi que tudo comegou?

José: "Eu tenho um equipamento completo de gindstica em casa. Comprei todos
os aparelhos porque eu gosto muito de fazer exercicios de muscula¢ao. Como ficava muito
tarde e dificil ir a academia, resolvi montar minha propria academia em casa. Trés vezes
por semana, eu vou para este saldo que tenho no andar de baixo de casa e fago meus
exercicios rigorosamente. Sempre gostei e me senti muito bem com estes exercicios. Em
Outubro de 1992, um certo dia, estava me exercitando em casa, como sempre fiz, quando
senti um frio na testa e perdi as for¢as. Comecei a transpirar muito e desmaiei. Minha filha
e minha mulher me levaram ao pronto socorro, onde constataram que minha pressdo
arterial em 22 X 18. Tomei muitos medicamentos e tomo ainda para regular a pressdo e me
deram alguns trangiiilizantes na época que ndo lembro o nome. A partir disto, comecei a
temer que isto voltasse a ocorrer e parei de fazer exercicios por ordem médica. Hoje, os
médicos disseram que eu posso voitar a me exercitar, mas tenho medo que os exercicios
possam fazer mal para a pressdo. Consultei varios médicos desde entdo. Um clinico geral
disse que eu estava com Sindrome do Pdnico e me receitou um remédio chamado Frontal e
eu melhorei bastante naquela época. Apesar da melhora, este temor de que isto possa
voltar a ocorrer ndo desapareceu. Parece uma assombragdo. Sinto que a qualquer
momento posso voltar a sentir aquilo novamente. Consultei vdrios médicos, principalmente
cardiologistas, fiz varios exames do cora¢do. Me indicaram um neurologista, ja fiz exames
neurologicos, eletroencefalogramas, exames de sangue e todos os médicos dizem que
minha saude estd em perfeitas condi¢des. Me deram um monte de vitaminas e

recomendaram que eu procurasse uma psicéloga e um psiquiatra".
T: Vocé voltou a ter outras crises?

José: "Ndo, daquela maneira ndo. As vezes estou bem, trangiiilo mesmo e de
repente comego transpirar, tenho taquicardia e fico com medo de desmaiar, e de morrer.
Fico sempre com a sensag¢do de que posso passar mal. Desde aquela época, eu ndo me
sinto em condigées de trabalhar, eu ndo passo bem no trabalho. Olha, néo estou bem, acho

que vou embora, sinto muita dor, ndo da mais para falar".
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T: Tudo bem José, sem problemas. Podemos nos ver novamente na semana que

vem, se voce quiser e estiver melhor, ou a qualquer dia e hora que precisar.

José: "Eu venho sim, a semana que vem. E que hoje ndo da, desculpe. Quanto
te devo?"

T: Falaremos sobre isto a semana que vem, nfo se preocupe.

Obs.: Nessa sessdo ndo foi possivel ter maiores informagdes, assim como a
duragdo da mesma teve que ser abreviada, pois José sentia muitas dores. Terminada a
sessdo, sugeri a ele e a sua filha que consultassem um médico ainda naquela noite, pois
parecia que suas dores eram muito intensas. José saiu do consultorio preocupado e
comentando com a filha que eu ndo quis receber o pagamento da sessio. Sua filha tentou
tranquilizé-lo, dizendo que no havia problemas com relagio a isto e que o mais importante
seria que ele fosse examinado para saber do que se tratava aquela dor forte.

Assim foi feito. Sairam do meu consultério, foram até o Pronto-Socorro do

Hospital da USP. Foi diagnosticada uma crise renal, medicaram-no e foram para casa.

2a sessdo
Obs.: Nesta sessdo (uma semana depois), José estava muito abatido.
T: Como esta José, sente-se melhor?

José: "Ndo, pelo contrdrio estou pior. Senti muitas dores esta semana e estou
indo trabalhar com muita dificuldade. Pego o carro e vou trabalhar direitinho, no hordrio,
mas tenho que parar as vezes durante o caminho pois ndo agiento a dor. Chego no
escritorio, 1omo os remédios que me indicaram no pronto-socorro, mas nio agiiento. Acho

que 0 medicamento que me deram no pronto-socorro ndo funcionou.”

Obs.: Ndo conseguiamos conversar, pois ele se contorcia de dor.
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T: Porque vocé ndo consulta outro médico para verificar direito do que se trata
essa dor? E por que vocé tem que ir trabalhar amanha? N3o seria melhor ndo ir ao escritério
para procurar um médico e cuidar disto? Parece que vocé nio estd em condigdes de dirigir,
de trabalhar, etc..

Obs.: Ao dizer isto, José me olhou surpreso e exclamou:
José: "Vocé acha mesmo que ndo devo ir trabalhar amanha?"
T: Acho que sim, pois vocé ndo estd bem.

Levantou-se rapidamente, abriu a porta da sala, correu até a sala de espera onde
sua filha o aguardava e falou:

José: "Sabe o que a Sandra falou? Que é para eu nao ir trabalhar amanha

porque eu ndo estou bem."

Sua filha: "Claro, pai, eu concordo com ela. Alids, Sandra, eu jd disse para ele
para ndo ir trabalhar, eu também acho que ele ndo estd bem, mas ele é teimoso, ele 56
ouve a minha mde. Ela acha que ele estd fingindo, ela ndo acredita no que ele sente, e ele

obedece o que ela manda. Eu jd falei para ele descansar. Ndo hd necessidade disto, pai."
Obs.: Imediatamente José sorriu e saiu satisfeito.

Naquela semana, consultou um médico de confianca sua. Fez endoscopia e

constatou uma tlcera gastrica.

3a sessido

Obs.: Na sessdo seguinte, José chegou no consultério com uma fisionomia
completamente diferente, parecia outra pessoa. Muito animado e feliz, nem disse boa noite,
foi entrando e dizendo ainda em pé:

José: "Vocé ndo sabe o que eu tenho: ulcera!" - exclamou.
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Obs.: Disse isto como se fosse um prémio. Estava feliz e passou a sessdo toda
me descrevendo com todos os detalhes como foi a consulta, o exame, a conversa com o
médico, suas orientagdes de como deveria fazer seu tratamento, o regime, os remédios

recomendados, etc.. para curar sua tlcera.

T: Percebo pela sua alegria e disposicdo que esta tilcera foi a melhor coisa que

poderia ter-lhe acontecido.

José: " Claro que sim! Agora ja sei porque me sentia tdo mal, era por causa da
dlcera! Vou tratd-la e me curar. Agora tem uma coisa: o médico disse como VOcé, que eu
devo parar de trabalhar para cuidar da minha saide e da minha alimentag¢do. Ndo vou

poder voltar para o escritério até me sentir melhor."
T: Como se sente com a perspectiva de ndo ir trabalhar?

José: "Ah! Minha satide é mais importante que tudo. Vou fazer tudo direito
como o médico mandou, e vou ficar bom. S6 que este médico também Jalou que é para eu

continuar fazendo psicoterapia, e eu vou continuar mesmo."

T: Acho que seria bom, s6 que ainda nio pudemos conversar, pois vocé ndo se
sentia bem. Eu estou com problemas de horério, s6 tenho este no momento, e sendo assim
6 posso vé-lo uma vez por semana. Como ndo tenho mais que um horario por semana
disponivel, e acho que vocé necessitaria de um trabalho com uma freqiiéncia maior do que
esta, caso vocé queira, fique a vontade para procurar outra psicéloga se preferir uma

freqiéncia maior.

José: "Discordo totalmente. Prefiro uma vez por semana mesmo e nada mais
porque ndo tenho condigoes de ficar andando de carro para cima e para baixo. Vocé sabe,
eu moro muito longe daqui, noutra cidade e com a minha saiide abalada... Além disto,
parando de trabalhar, meu dinheiro vai ficar mais curto e fica dificil pagar mais do que
uma sessdo por semana. E tem outra coisa, minha filha disse que vocé é a profissional que

ela mais confia e eu gostei muito de vocé também."
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Combinamos, entdo, que o trabalho seria feito desta forma, pelo menos no
inicio, e assim que eu tivesse outro horario, voltariamos a conversar sobre isto. Fizemos o
contrato, acertamos horério e prego. Enquanto acertdvamos o valor da sessdo, eu fiz o

seguinte comentario:

T: José, achei interessante vocé dizer que acharia bom mesmo fazermos uma
sessdo por semana pois vocé ndo se achava em condi¢des de dispor de muito dinheiro agora
que esta sem trabalhar. No entanto, vocé nio sabia sequer qual era o valor que eu cobro

pela sessdo, como vocé sabia que nfio poderia pagar?

José (muito sem graca respondeu): "E que eu me preocupo muito com estas
coisas de dinheiro, de responsabilidade. Sou aposentado e trabalho para ganhar um pouco

mais, ndo sou rico, e além disso ndo quero te prejudicar.”

T: Esté bem, Vocé ndo esta me prejudicando, quanto a isso posso te responder.
Mas, com relagdo a vocé e sua questio com dinheiro e responsabilidades, podemos

conversar melhor em outra hora.
Despedimo-nos, ele saiu sorridente, aparentemente mais aliviado.

Obs.: Depois da saida de José, pensei sobre a questdo do dinheiro no sentido
quantitativo e simbdlico deste. Seria esta apenas uma questdo de ter dinheiro de menos, de
responsabilidade demais, ou seria uma questdo de disponibilidade interna que ndo existia

tanto assim?

4a sessdo

Obs: Nesta sessdo, pudemos conversar um pouco mais e melhor sobre seus

sintomas, quando comecei a conhecer um pouco mais sobre sua vida.

José: "Ndo entendo bem porque me sinto dessa forma, porque tenho estas
sensagoes. Minha vida estd bem, todos em minha familia estdo bem, ndo hd motivo para eu

me sentir mal. Ndo acredito que minha ulcera seja "nervosa”. Embora o médico tenha
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comentado que poderia ser, eu ndo acho que seja possivel. O médico solicitou uma biopsia,
mas eu acho que € porque ele quer saber se minha ilcera é infecciosa ou nervosa, nio deve

ser algo mais sério."
T: O que vocé acha que poderia ser mais sério?

José: "Cancer, por exemplo. Acho que ndo pode ser céancer. Se for ndo sei o

que farei."

T: Néo seria conveniente aguardar o resultado do exame para saber do que se
trata? Qualquer suspeita neste momento, é mera suspeita. No adianta muito se preocupar

com o resultado do exame antes dele sair.

José: "Claro que sim. Sabe, tive alguns problemas hd dois anos atrds. Minha
esposa teve que fazer uma cirurgia de varizes e eu fiquei muito preocupado com ela. Nesta
época, realmente fiquei muito nervoso e minha pressdo aumentou muito. Tive que controld-
la através de medicamentos. Depois da cirurgia dela, minha presséo se normalizou. Depois
da cirurgia da minha esposa, passei por outra situagdo dificil. Minha filha do meio estava
namorando um rapaz e minha esposa ndo gostava dele. Minha esposa comecou a implicar
com minha filha e o namoro dela. Um dia, a menina chegou em casa mais tarde, e tiveram
uma discussdo muito séria. Minha filha saiu de casa e foi morar com a minha mae.
Marcaram o casamento porque minha filha disse que ndo agiientava as pressoes da made
sobre o namoro dela. Casaram em trés meses. Durante os preparativos do casamento,
minha filha e minha esposa ndo se falaram e ela ficou morando com a avé. Eu continuei
tendo contato escondido com minha filha porque se minha esposa soubesse iria ficar muito
brava comigo. Um dia, minha filha pediu que eu fosse acompanhd-la ao altar no dia do
casamento. Fiquei numa situagdo dificil porque minha esposa disse que caso eu a

acompanhasse ao altar ela se separaria de mim."

T: Vocé concordava com o casamento de sua filha com o rapaz? Vocé acha que

tinha fundamento os argumentos que sua esposa usava contra o noivo de sua filha?
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José: "Ndo, acho que o rapaz era muito bom e acho mesmo que minha filha
tinha razdo nas brigas que tinha com a mde. Era implicéncia da minha esposa, acho que
uma implicancia gratuita mesmo. O rapaz é muito bom, tanto que hoje estdo bem, felizes
mesmo, me deram uma netinha linda, acho que era birra da minha esposa. Sabe, me senti
na época em uma encruzilhada. Minha esposa foi para o apartamento da praia para
aguardar minha decisdo. Segundo ela, caso eu fosse ao casamento, ela ndo voltaria mais
para casa e se separaria de mim. Fiquei numa situagdo dificil, até que na véspera do
casamento fui até a praia, peguei minha esposa e ndo fui ao casamento da minha filha.
Ajudei no que pude, apoiei, dei dinheiro, e pedi que ela compreendesse minha situacdo
com a made dela. Eu ndo podia contrariar minha esposa. Vocé vé, nesta situagdo tao dificil,
eu ndo fiquei tdGo doente como estou agora. Na época eu tinha um problema sério, e agora
ndo tenho problema nenhum e mesmo assim estou tdo doente. Vocé vé, como o que eu sinto
ndo ¢ psicologico? Caso fosse eu estaria doente naquela época e ndo agora. O que eu

tenho é orgdnico mesmo, tenho certeza."

T: Parece que vocé tenta me convencer, ou até mesmo se convencer de que seus
sintomas s3o organicos, que vocé tem uma ilcera provocada por bactérias ou até mesmo
por um céncer, por mais dificil que isto possa parecer. Mas, parece que apesar de ser dificil,
¢ melhor pensar assim do que pensar que vocé tenha algum comprometimento psiquico.

Obs.: Assim que terminei minha interpretacdo, José transformou-se. Mudou
completamente sua fisionomia. Parecia estar confuso. Sua voz até entfio, ao me relatar esses
fatos, era firme. Depois da minha observagdo passou a falar com voz infantil e aspecto
fragil.

José: "Me sinto mal, muito mal. Estou preocupado que aquela crise possa

ocorrer novamente."

Obs.: Neste momento, percebi que José ‘fingiu’ nfo ter me ouvido, mas, com
certeza, o tinha. Em vista de sua resisténcia, pensei que José ndo estaria preparado para
interpretages deste tipo. Entdo, resolvi seguir a trilha dos sintomas e ndo interpretei mais
naquele dia. Com mais dados sobre seus sintomas, seus ataques recorrentes, seus medos e
temores, suas idéias, pensamentos e sentimentos e sua melhora anterior com o uso do
Frontal, comecei a suspeitar que talvez o médico estivesse correto ao atribuir seus sintomas

ao ‘pénico’.
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T: Pelos seus sintomas e pelo que vocé me conta, tenho a suspeita de que estes
sintomas que vocé esta apresentando possam mesmo estar ligados & sindrome do panico

como seu médico diagnosticou anteriormente. O que vocé acha disto?

José: "Alguns médicos ja comentaram isto comigo. Inclusive minha filha mais
velha teve esta Sindrome de Pénico ha alguns anos atrds, e ainda estd se tratando disto.
Tento ajudd-la, mas fico muito mal quando ela comega a contar o que estd sentindo. Acho
que sinto coisas muito parecidas com as dela. Agora ela estd bem, mas ainda se trata com

psiquiatra e foma muitos remédios."

T: Vocé nfio acha que seria bom consultar um psiquiatra e verificar com ele
qual seria o parecer deste com relagdo aos seus sintomas? Talvez fosse bom e importante
vocé tomar alguns medicamentos para ver se estas sensagdes melhoram. Isto nio quer dizer
José, que vocé vai tomar remédios indefinidamente. A medida que vocé for se sentindo
melhor, com o acompanhamento do médico, estes medicamentos poderéo ser diminuidos e
até mesmo retirados com o tempo. O medicamento serviria como um apoio a principio,
enquanto vocé ndo consegue desempenhar certas fungdes psiquicas. Tdo logo isto seja

possivel, os remédios poderdo ser substituidos por uma condi¢do interna sua.

José: "Ndo sei, ndo. Vocé acha isto necessdrio mesmo? Tudo bem, se for, eu
vou. Mas eu acho que minha ulcera é infecciosa e ndo nervosa. Mas eu sinto algumas
coisas parecidas com o que minha filha sente. Serd que eu tenho esse negécio de pénico

também?"
Obs.: José ficou pensativo e parecia preocupado.

T: Eu te falei de uma suspeita, de uma hipétese. Nao é uma afirmagéo, tanto
que pedi para vocé consultar um meédico para verificarmos esta suspeita. O que vocé acha
dessa suspeita?

José: "Ndo sei. Serd que minha ulcera ndo é infecciosa? Acho que é melhor
esperar o resultado do exame. Mas pode ser nervosa também. Acho que eu vou consultar

um psiquiatra. Vocé acha mesmo que pode ser pénico?"
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T: Vocé quer indicag@o de um médico psiquiatra para vocé consultar?

José: "Ndo, eu ndo sei se vai ser bom consultar um, mas se eu for, vou procurar
0 médico da minha filha, ele foi muito bom com ela. Vou falar com a minha esposa sobre

isso."

T: Tudo bem, José, pense sobre o assunto. Caso precise da minha ajuda,
disponha.

Terminou o tempo, despedimo-nos e ele saiu pensativo.

Obs.: Ao sair, José parecia fragil e inseguro. Observei, nesta sessio, que José
estava dirigindo sua percep¢do e aten¢do principalmente para seu corpo. Era importante
para ele ter ‘uma doenga no corpo’. Com isto, percebi que poderia haver uma dissociagio

muito importante entre seu Corpo e seu psiquismo.

Sessdo com suas filhas

Suas filhas (a segunda e a mais nova) me procuraram naquela semana muito
preocupadas, pois o médico as chamou comentando que estava suspeitando que José
pudesse ter cancer. Segundo elas, nem a mie (porque ela o estava tratando com hostilidade
depois que o pai comegou a sentir-se mal, ela nfio queria participar de nada que envolvesse
seus sintomas); nem a irma mais velha (porque ela estava novamente as voltas com ataques
de panico) sabiam o que estava ocorrendo. Ambas estavam apavoradas. Tentei tranquiliza-
las, pedindo que aguardassem o resultado da bidpsia, pois qualquer desespero antes do
resultado poderia ser inatil.

Neste dia, elas comentaram comigo sobre o dominio que a mie exercia sobre
seu pai e quanto ela ndo acreditava que ele estivesse doente. Elas tentaram conversar com a
mée e explicar o que o pai sentia, mas ela alegou que o marido estava ficando preguicoso e

que ndo queria mais trabalhar, por isto estava inventando coisas.
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Suas filhas comentaram que elas tinham muito pouco acesso ao pai. Contaram
sobre o episddio do casamento da filha do meio e quanto ele se desesperou na época.
Disseram que durante a vida toda, de que elas se lembravam, sua mde o dominava
totalmente e que ele nfo era somente condescendente com a esposa, mas, principalmente,

que a ouvia e fazia tudo o que ela mandava.

Disseram, também, que seu pai sempre pareceu ser muito forte e decidido,
apesar de notarem o ‘dominio’ que sua mée sempre exercera sobre ele. No entanto, esta
condi¢do de fragilidade e dependéncia do pai com relagdo 4 mde era recente e novidade
para elas. Elas ndo podiam fazer nada para ajudé-lo, pois elas também tinham que obedecer
a mée, pois suas idéias sempre foram as regras da casa e ninguém podia tomar atitudes sem

seu aval,

Com relagdo a psicoterapia, a mae era terminantemente contra. Nio aceitava o
fato de ele ter procurado uma psicéloga e o estava hostilizando e subjugando por isso. Toda
vez que ele ia se queixar, ela ndo o ouvia ¢ dizia de uma forma hostil e pejorativa que ele
falasse com a sua psicéloga. Disseram também que ele estava indo s sessdes ‘empurrado’
por elas (pelas trés filhas), pois a esposa estava zangada, alegando que ele ndo tinha nada,
que seu mal era falta de trabalho. A mie alegava que s6 acreditaria na psicoterapia se esta
fizesse com que ele voltasse a trabalhar como antes. Elas percebiam que ele gostava de ir as

sessbes, mas que estava muito dividido entre o que ele gostava e a opinifio da esposa.

Pediram que eu ndo comentasse a ele que elas haviam me procurado, e muito
menos da suspeita do céncer. Disseram também que tio logo tivessem o resultado do
exame, me ligariam para pensarmos no que fazer e em como dar a noticia caso fosse

positivo.

Disse a elas sobre minha suspeita de panico e da importancia de se fazer uma
consulta a um psiquiatra a fim de medica-lo para que seus sintomas diminuissem um pouco,
pois ele estava sofrendo muito. Elas disseram que o levariam nem se fosse na ‘marra’.
Disse a elas também, que este sintoma psicolégico (das assombragdes), por si s, seria mais
do que suficiente para desencadear uma ulcera em fun¢dio do sofrimento e tensdo que isto

acarretava.
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Além disso, expus que observava também, outra pressdo e conflito importante:
a divisdo entre o que sua esposa diagnosticara como etiologia de seus sintomas, falta de
trabalho, € o que ele realmente sentia, vontade de abandona-lo. Além disso, eu percebia
também que ele estava muito preocupado com o corpo e em encontrar uma doenga neste
para justificar seus sintomas. Seu psiquismo era algo muito distante de sua concepgdo. Elas
concordaram com esta observagdo, alegando ja haviam observado isto ndo s6 no momento,
mas durante toda a vida, pois ele sempre se preocupou com o corpo, com a forma e a saide

fisica. O psiquico era concebido e entendido como regras a serem seguidas.

Colocamo-nos a disposigdo umas das outras, concordamos com estas medidas e
assim foi feito. No dia seguinte, a filha cagula me ligou dizendo que a biépsia havia sido

negativa, ou seja, ele ndo tinha cancer. Estavam todos mais trangiiilos.

Sa sessdo

Obs.: Jos€ chegou na sessdo seguinte animado, sorrindo. Sua fisionomia estava
completamente diferente da sessdo anterior. Parecia outra pessoa. Neste dia, José vestia um
estilo de roupa, totalmente diferente do que costumava usar, pois era muito sébrio e

classico. Estava com um reldgio e corrente de ouro, blusa de seda aberta. Pareceu estranho.

José: "Procurei o psiquiatra da minha filha. Sabe o que eu tenho? Depressdo
Ansiosa. Foi isso que ele disse: Depressdo Ansiosa. Pensei que fosse igual ao problema da
minha filha, aquilo que vocé disse, o pdnico, mas ndao é. O que eu tenho é
D-E-P-R-E-S-S-A-O A-N-S-1-O-S-A. O psiquiatra receitou Tofranil, Psicossedim e
Tegretol. Ele me deu uma dosagem, disse que é para eu ir aumentando aos poucos (disse a

quantidade) e o psiquiatra disse também, que em dois meses eu estarei 6timo."

T: José, ndo € tdo simples assim. Com certeza vocé vai sentir-se melhor com

estes medicamentos, mas ficar bom em dois meses, acho muito pouco provavel, é muito

pouco tempo.
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José: (respondeu com hostilidade) "Ndo, o psiquiatra disse que E-U T-E-N-H-
O D-E-P-R-E-S-S-4-O A-N-S-I-O-S-A E Q-U-E C-O-M E-S-S-E-S M-E-D-I-C-A-M-
E-N-T-O-§ V-O-U F-I-C-A-R B-O-M E-M D-O-I-S M-E-S-E-S.”

Obs.: Parou e ficou olhando fixamente para mim, como que querendo que eu
assimilasse bem essa frase. Decidi nio retrucar, pois ele estava realmente hostil.

José: "Estou fazendo o regime para a ilcera (relatou toda sua rotina com
alimenta¢do) e minhas dores passaram. Sé quando aperto o estémago assim, (demonstra) ¢

que doi, sendo ndo doi. Somente ‘aquela’ preocupagdo me acompanha."
T: Voceé pode me contar mais sobre essa ‘preocupagio’?

José: "Ndo sei o que acontece. Estou bem, mas de repente, fico com a sensacdo
de que algo terrivel vai me acontecer. Ndo sei se é por causa da pressdo. Mas sei também
que ndo hd problemas com a pressdo, pois ela estd controlada. Mego todos os dias, ja
comprei até um medidor de pressdo. Tenho acompanhado e ela estd estavel. Fui pegar o
resultado da bidpsia, e ndo ¢ infecciosa. Segundo o médico, é uma iicera nervosa (disse
decepcionado). Ndo entendo isto. Mas, estou tratando e ndo tenho mais dores. Emagreci
doze quilos. Tudo estaria bem se ndo fosse essa ‘assombragdo’. Estou bem, tudo estd bem,
mas quando vem essa ‘assombragdo’, tenho a impressdo de que algo horrivel estd para
acontecer, que eu vou morrer. Tenho reagido. Quando me sinto assim, saio de casa, vou
dar uma volta. Tenho caminhado todos os dias pela manhd. Até comprei um aparelho que

marca passos. Da minha casa até o comércio da minha filha dou 4236 passos."

T: Voceé se sente bem andando, caminhando ou deitado? Como se sente melhor,
sozinho ou acompanhado, dentro ou fora de casa?

José: "Quando a assombragdo aparece, tenho que me levantar e fazer alguma
coisa. Ndo posso ficar parado. Minha mulher disse que eu estou assim porque estou sem
fazer nada. Ndo estou tendo atividade alguma. Ela acha que se eu voltar a trabalhar isto

passa."
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T: Voce gostaria de voltar a trabalhar?

José: "Acho que sim, mas preferiria neste momento tratar da ilcera para voltar
depois. Vocé acha que eu deveria voltar ja? Acho que néo, mas vocé o que acha? Eu tenho
problemas organicos, como o psiquiatra disse. Meu problema é Depressdo Ansiosa e ele
disse que isso é orgdnico, ndo é psicolgico, tanto que ele disse para eu tomar esse
medicamento que estarei bem em dois meses. Acho que posso voltar a trabalhar em dois
meses, logo depois que as assombragées desaparecerem."

T: O fato de seus sintomas serem de origem orgénica parece te trangiilizar, nio

r

é?

José: "Nédo é que me trangiiiliza, é que eles sio orgénicos mesmo. Foi o médico
quem disse. E s6 tratar que eles desaparecem. Pedi para o médico da vicera Jazer novos

exames, pois eu acho que minha ilcera é orgdnica também, ndo pode ser nervosa."

Obs.: Foi assim a sessdo toda. Ele descrevendo os tratamentos, o que tinha que
fazer e repetindo que seus sintomas eram de natureza organica, que era s6 uma questdo de
tomar remédio e ficar bom, ndo aceitando qualquer intervengdo minha. A dissociagdo
corpo/psiquismo era notéria e agora utilizava o ‘diagnéstico’ e as “falas’ do médico como
argumento € para evitar a angustia e a ‘assombracio’. Falava firme, convicto e seguro:

parecia outra pessoa.

6a sessdo

José chegou falando sobre sua ticera, suas dores fisicas, os remédios que
tomava ¢ sua expectativa de voltar a ficar bom, como na sessdo anterior. Parecia animado,

menos hostil.

T: Vocé ja sentiu essas ‘assombragdes’ antes?

José: "Sim. Quando eu tinha dezenove anos. Tinha acabado o curso técnico e
estava prestes a arrumar um emprego muito bom. Nessa época, comecei a sentir estas
sensagdes. Morava no interior e um tio meu foi nos visitar. Meu tio sugeriu que eu fosse

passar um tempo na casa dele em outra cidade para descansar. Assim eu fiz. Fui para a

casa do meu tio e em seis meses eu estava bom, curado."

Anexos

390



T: O que aconteceu nestes seis meses na casa do seu tio?

José: "Na casa do meu tio? Ficava descansando, ajudava nos trabalhos do
sitio, com os animais e a plantagdo, mas sem obrigacdo de nada. Ajudava por ajudar,
nunca consegui ficar parado. Eu tive uma infdncia muito dificil. Sou filho mais velho de
cinco irmdos. Comecei a trabalhar com cinco anos de idade. Minha mde fazia doces para
eu vender na praga da cidade para ganhar algum dinheiro e ajudar em casa. Meu pai era
barbeiro e ganhava muito pouco. Meus irmdos foram nascendo e eu ajudava minha mae e
meu pai para poder criar meus irmdos. Aos quatorze anos fui trabalhar em um escritério
como "boy". Sempre estudei muito e fui um excelente aluno. Dos quatorze aos dezenove
anos, trabalhei nesta empresa como "boy". Assim que conclui o curso técnico, resolvi
arrumar um emprego nesta drea. Foi quando aconteceu pela primeira vez esta crise.
Passada a crise, decidi vir para Sdo Paulo a fim de arrumar emprego. Fui morar em uma
pensdo. Arrumei um emprego onde trabalhei durante vinte e nove anos. Fiz faculdade.
Conheci minha esposa e em trés anos casamos. Minha esposa trabalhava, era muito ativa.
Apos o nascimento da terceira filha ela parou de trabalhar para cuidar delas. Voltou ha
uns dez anos atrds. Seguramos uma situagdo dificil. Eu trabalhava de segunda a sexta-
feira. Pelo menos uma vez por més (por ocasiGo do fechamento do més fiscal) eu
trabalhava o final de semana todo. Um ano sim, outro ndo, eu trabalhava no dia de Natal e

de Ano Novo."”
T: Por que?

José: "Ora, porque que era necessdrio para o fechamento, o balango do ano.

Eu era o homem de confianga da empresa. Meu patrdo tinha muita confian¢a em mim."
T: E nas férias o que faziam?

José: "Geralmente eu tirava vinte dias em descanso e dez em dinheiro. Nestes
vinte dias, nos iamos cinco ou seis dias para o interior, mais tarde, quando compramos o
apartamento da praia iamos para ld. Os outros quinze dias de férias aproveitava para
pintar a casa, ou para reformd-la. Fazia tudo eu mesmo. Minha casa estava sempre em

ordem. Eu e minha esposa sempre gostamos disto. Assim foi durante trinta anos."
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T: Ndo havia outra alternativa?

José: "Ndo". Mas também eu gostava daquela vida. Minha esposa me
incentivava muito e eu achava muito bom ter a casa em ordem, as crianga supridas das
necessidades, e nosso patriménio crescendo. Ndo sou rico, mas tenho o suficiente para
poder viver trangiiilo minha velhice com minha esposa. Comecei minha segunda faculdade

com quarenta e cinco anos. Terminei com cingiienta anos."
T: Por que decidiu fazer esta segunda faculdade?

José: "Tanto eu como minha esposa achdvamos que seria bom, por motivo de
seguran¢a. Como eu estava para me aposentar, essa segunda profissdo me daria a
oportunidade de continuar exercendo uma profissdo liberal mesmo depois de aposentado.
Ja fiz algumas coisas simples nesta drea, mas acho que com o tempo posso fazer outras

coisas também."

T: Pelo que vocé me diz, penso que sua vida desde muito pequeno foi norteada
pelo trabalho. Trabalhar sempre foi um significado muito importante que deu sentido a sua
vida. Sem trabalho ou atividade, sua vida parece perder o sentido. Imagino que para vocé,
ndo teria porque viver se ndo tivesse algum tipo de trabalho ou perspectiva de algum
exercicio profissional. Mas... vocé nfo ficou cansado, nunca se sentiu exausto, com vontade

de parar um pouco?
José: "Claro que sim."

Obs.: José respondeu espontaneamente sem pensar. Logo em seguida a esta

resposta, assustou-se e emendou:

José: "Sim, mas ndo consigo”. Também, caso eu pare de trabalhar, vou fazer o

qué? E como vocé disse, minha vida perde o sentido".

T: E ndo seria possivel dar ou encontrar outro sentido em sua vida, que ndo seja
trabalho? Pelo que pude entender, hoje ja nio € mais necessario tanto trabalho. Sua vida
esta estavel. Suas filhas estdo bem, vocé e sua esposa tem o bastante para viverem bem,
com conforto, parece que este excesso de trabalho ndo é mais necessario, pelo menos pela

légica.
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José: "Tem razdo, mas é muito esquisito ver minha esposa sair para trabalhar
todos os dias pela manhd e eu em casa sem ter nada para fazer. E horrivel ficar em casa

me sentido mal, parecendo um initil."

T: Vocé parece dividido em dois. Um que quer muito parar, descansar, procurar
outro sentido na vida, criar, aproveitar e usufruir o que conquistou, e outro que ‘precisa’

continuar exercendo uma atividade independentemente se gosta, precisa ou nio.

José: "Sabe, eu acho que vou precisar encontrar um meio termo para isto.

Assim que melhorar, vou tentar."

T: Seré que sua melhora nio dependeria exatamente disso? Ou seja, sera que as
dificuldades que vocé esta enfrentando neste momento, como a tlcera, as "assombragdes"

ndo seriam um pouco resultado desta divisdo?

José: Responde muito assustado. "Acho que ndo. Os médicos disseram que isto
é organico. Ndo acho que teria algo de psicolégico nestes meus sintomas. Acredito que

tomando os remédios vou ficar bom. Meu trabalho é outra coisa."
E assim encerramos a sess3o.

Obs.: Nesta sessdo, pareceu que José gostou de falar sobre ele e sobre sua vida.
No entanto, ndo queria (nem podia) falar nem questionar a REFERENCIA do trabalho.
Mudar de vida, ou ter uma outra concepgdio desta, nio podia sequer ser pensado ou
cogitado.

Trabalhar seria um desejo seu? Uma REFERENCIA que dava sentido de
existéncia a ele? Uma regra imposta por sua esposa que deveria ser seguida por ele? Ou a
REFERENCIA de sua esposa que era comum a ambos? Dava para observar que neste
momento ele estava questionando de alguma forma e "em algum lugar" esta
REFERENCIA, mas nio podia admitir.
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7a sessao

Houve um feriado entre a sexta e sétima sessdo. Ficamos quinze dias sem nos
vermos. Nesta Sessdo, José chega muito animado.

José: "Esta semana, foi a semana dos médicos. Tenho novidades 6timas. Fiz
outra endoscopia e minha ulcera de 4,8 cm estd agora com 1,2 cm. Jd melhorei muito. O
gastro disse que estou de parabéns. Logo, logo vou ter alta. Tenho feito o regime
direitinho. Esta sendo dificil, mas estd valendo a pena. O médico retirou material da ticera
para ver se é infecciosa. Sabe o que deu no exame? Positivo (fala isso muito feliz). Nao
disse para vocé que ndo era ulcera nervosa? Ela é infecciosa. Ndo tem nada de
psicologico. Fui também ao psiquiatra. Ele me achou étimo. Disse que estou muito melhor.
Sem divida ainda tenho as ‘assombragdes’. Tem dia que acordo pela manha muito bem,
mas tem dias que acordo com ela. Tenho saido, feito compras, ido ao banco. As vezes
quando estou muito mal, vou até o comércio da minha filha e a ajudo. Quando ela tem que
ir ao banco ou fazer compras, fico no caixa para ela. As vezes me sinto bem, s vezes ndo

adianta, mesmo no comércio a ‘assombragdo’ chega.”
T: E o que o psiquiatra achou disto?

José: "Falei com ele que ja faz dois meses que comecei o tratamento e, mesmo
assim, ainda ndo fiquei bom. Ele me disse que é assim mesmo. Aumentou a dosagem do
medicamento. Disse que era para aumentar o Psicossedim quando estivesse muito ansioso,

porque vocé sabe, a minha doenga é ‘depressdo ansiosa’, o médico disse isto novamente."
T: E como vocé reagiu ao aumento da dosagem?

José: "Muito mal. Tenho ligado para ele diariamente. O psiquiatra disse que é
para eu tomar o Psicossedim, e somente quando for necessdrio devo tomar também
Lexotam. S6 que para prevenir tomo todos diariamente. Ele aumentou o outro também, e

deu mais um que ndo lembro o nome. Mas ndo adianta, sinto-me muito mal. “

Obs.: Com esta declarag@o, José comegou a mudar sua fisionomia, seu tom de

voz, comegou a transformar-se em uma pessoa depressiva.
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José: "Sabe, estava conversando com meu cunhado. Ele teve isto também.
Fomos para a praia no feriado, e eu tive a ‘assombragdo’ no caminho, dirigindo. Nio falei
nada para ninguém. Chegamos lé embaixo e eu transpirava muito. Disse para todos que
era o calor. E engragado, todos conversam se divertem, e eu fico com esta sensagdo de ndo
estar ali. Ougo todos, vejo, observo, mas tudo parece um filme. Estou presente mas é como
se ndo estivesse ali. Isto ndo é s6 na praia, mas em casa, em todos os lugares me sinto
assim. As pessoas percebem que estou distante, mas ndo sabem o que estou sentindo, eu
disfarco bem - disse sorrindo. Todos me chamam a atengdo. Minha mulher briga comigo,
diz que eu sou anti-social, que ndo participo. Ndo é verdade, estou ali, s6 que de corpo
presente. Ndo consigo me entrosar. Ndo tenho alegria, vontade. Ndo sei dizer o que seria
melhor, o que eu gostaria de estar fazendo além de estar ali. Resolvi fazer um
armdrio/estante Id no apartamento da praia para dividir a sala e criar mais um quarto.
Meu cunhado me ajudou. Enquanto trabalhdvamos no armdrio, ele me perguntou como
estava me sentindo, pois percebia que eu estava distante. Disse a ele que estava bem, mas
que sentia ‘aquelas’ sensagdes. Ai ele me contou que também teve isto. Disse que tomava
um monte de remédios e que continuava a sentir estas sensagbes. Meu cunhado disse que
um dia, ele foi pescar em Mato Grosso. Levaram um monte de coisas para pescar.
Alugaram um barco e foram para um lugar selvagem, isolado do mundo para passar uma
semana. Meu cunhado disse que quando estavam no barco, atravessando o rio, bem no
meio do caminho, ele foi procurar os remédios e percebeu que os havia esquecido em casa.
Teve uma crise ali mesmo, na hora. Disse que foi horrivel. Tiveram que segurd-lo, néo
dava para voltar. Ele passou uns momentos terriveis, mas disse que passou. Ele disse
também que quando percebeu que as crises passavam sem remédio mesmo, nunca mais

voltou a té-las. Hoje ndo toma mais remédio e estd muito bem."
T: E vocé, o que acha disto?

José: "Ndo tenho coragem de abandonar os remédios. Acho que vou ficar bom,

50 que com remédio. Ndo consigo me imaginar sem eles."

T: Mas a nossa proposta inicial era a de que vocé tomaria os medicamentos para
ajuda-lo e assim que estivesse se sentindo melhor, a dosagem iria sendo diminuida até

poder ficar sem eles. Foi 0 que o psiquiatra comentou com vocé, inclusive.
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José: "E verdade, mas ndo me sinto seguro para poder diminuir. Pelo
contrdrio, tenho aumentado cada vez mais. Minha filha tomou estes remédios e ficou boa.

Vou ficar bom também."

Obs.: Percebi neste momento que José ndo sabia (nfio contaram para ele) que a
filha tinha voltado a ter ataques de panico. Eu sabia disto porque ela havia me procurado
naquela semana, mas em fun¢do deste momento do processo de seu pai, achei que nio

deveria atendé-la e a encaminhei a outra psicéloga.

T: Vocé acha que o que é bom para um pode ser bom para o outro também?
Vocé mesmo me disse que para o seu cunhado as coisas se resolveram de uma forma, para

sua filha de outra forma, sera que ndo seria possivel encontrar a sua forma?

José: "Ndo, vou seguir estritamente o que o médico mandar. Vou tomar tudo o
que for preciso. Acho até que estou me sentindo melhor. Minha vlcera diminuiu porque

segui estritamente as instrug¢oes do médico."

T: Parece que sim. Sem duvida, os médicos e suas instrugdes o ajudam e sdo
importantes. Mas vocé n3o acha que poderia conversar e discutir com os médicos sobre

como se sente e até mesmo ajudi-los a encontrar uma melhor forma de ajuda-lo?

José respondeu com hostilidade: "Se eles sdo médicos, eles sabem o que estdo

Jazendo. Sigo rigorosamente suas instrugées."

T: Parece que vocé acha sempre que as pessoas sabem tudo sobre tudo, e sobre
© que ¢ melhor para vocé, para sua satde, para sua vida, mais do que vocé mesmo. Nio sé
os médicos, mas sua esposa, seu cunhado, seus amigos, seu patrdo, enfim todos podem e
sabem o que € melhor para vocé. E s6 seguir as instrugdes e tudo dar certo. E a sua auto-

referéncia?

José: "Ndo posso confiar em mim do jeito que estou. Nao consigo saber o que é

melhor para mim. Tenho que me apegar no que os outros dizem."

T: Mas, serd que ndo foi sempre assim? Pelo que vocé me conta, sua vida
sempre foi norteada pelo certo, pelo justo, pelo correto, pelo que tinha que ser feito. Raras
vezes ougo de vocé um comentario do tipo, fiz porque gostava, mas sempre ougo fiz porque
precisava, porque era necessario, porque era certo e bom, porque "alguém" disse ou

mandou.

Anexos

396



José: "E deu certo. Tudo deu certo na minha vida. S6 esta doen¢a agora. Mas
acho que foi "stress". Logo, logo, descanso, tomo remédio, sigo as instrucées dos médicos

e volto a trabaihar.”
T: Vocé decidiu voltar a trabalhar?

José: "Sim. Minha esposa acha que é melhor. Ela disse que enquanto eu
trabalhava muito eu ndo tinha estas coisas. Agora que estou parado, é que estou sentindo

isso. Ela acha que é falta de atividade."
T: E vocé o que acha?

José: "Acho que ela tem razdo. Comecei a arrumar um armdrio do banheiro.
Ja pintei uma boa parte, s6 que estou muito lento. Ndo tenho mais aquela condi¢do que
tinha antes. Fazia tudo rdpido e bem feito. Agora estou lento e as coisas ndo saem como
deveriam. Ela (a esposa) também acha que ndo saiu muito bem. Mas estd pronto, e o

resultado final até que ndo ficou ruim."

T: Parece-me que neste momento da sua vida vocé estd se deparando com seus
recursos ¢ também com suas dificuldades. Até entdo, vocé foi fazendo coisas repetitivas,
que vocé€, como ninguém, sabia executé-las, mas que eram determinadas por outros a vocé.
Este ¢ um momento de descobertas. Descobertas de si mesmo e até mesmo do mundo. Do
que tem e do que ndo tem para ser feito. Do que é bom, agradavel e do que vocé nio gosta,
enfim, d4 a impressdo que vocé nunca esteve t30 proximo de si mesmo como estd agora.
Parece que se abrem muitas possibilidades em sua vida. Hoje vocé pode acordar pela
manhi e escolher o que quer ¢ o que pode ser feito. Mas isto parece lhe dar muita
inseguranga. Inseguranga de continuar sendo amado pelas pessoas que o cercam sendo vocé
mesmo, fazendo suas préprias escolhas, sendo e fazendo coisas por vocé mesmo
independente dos outros. Inseguranga de poder fazer coisas novas com a mesma
competéncia com que fazia as coisas velhas. Enfim, parece que esta dificil para vocé ser

voceé.

José neste momento me olhou assustado e disse: "Estou contente porque minha

ulcera esta melhor."

Encerramos a sessio.
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José faltou na sess3o seguinte.

Obs.: Compreendi esta falta como resisténcia ao trabalho psicoterdpico que
estava sendo realizado. Isto era notério, pois José tentava a todo custo manter a dissociagdo
corpo-psiquismo e evitava falar sobre seus sentimentos e desejos. Voltava-se para o corpo,
negava que tinha um psiquismo e tudo o mais que esta admissdo acarretaria, como:
perceber seus proprios desejos, sentimentos e emogdes. Tentava transformar o psiquico em
cumprimento de instrugdes ¢ REFERENCIAS.

8a sessao

Obs.: José chegou com ‘aparéncia estranha’, diferente do que havia apresentado

até entdo.

José: "Fiz outra endoscopia. Sabe o que aconteceu? Estou curado. Minha

ulcera fechou. Ndo é uma boa noticia?"

T: Muito boa. Quer dizer que vocé ja pode parar o regime, ja pode comer o que
gosta?

José: "Nao, vou continuar fazendo o regime por precaugdo. A semana passada
eu ndo vim, porque eu estava bem. Me senti muito bem mesmo. Minha esposa disse que era
para eu parar com esta estoria de psicéloga porque eu jd estava ficando bom. Era sé parar
de me preocupar, de enfiar bobagens na cabega e voltar a trabalhar. Mas esta semana
tudo comegou novamente. Tive crises muito fortes quase que diariamente. E um sofrimento.
Tenho feito aquilo que te falei. Ando, vou ao banco, fago compras para a casa, arrumo as
camas, ajudo minha esposa no trabalho de casa, vou ao comércio da minha filha, mas néo
adianta. A crise quando pega, pega mesmo. O psiquiatra disse que eu estaria bom em dois
meses e até agora nada mudou. Pelo contrdrio, tudo piorou muito. Tomo os remédios
direitinho como ele mandou, mas ndo adianta, ndo melhoro. Minha mulher falou que é
para eu parar com estas bobagens de remédio, mas nem pensar, isto eu ndo vou fazer.

Fazem dois anos que eu ndo sou mais ninguém."
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T: Pelo que vocé me contou, as crises comegaram com a cirurgia da sua esposa,
ndo foi?

José: "Foi. Na verdade foi tudo junto. Minha esposa fez a cirurgia, em seguida

veio o casamento da minha filha e a faléncia da empresa onde eu trabalhava."
T: Muitas mudangas a0 mesmo tempo, nio?

José: "Olha que interessante, ndo tinha pensado nisso. Realmente foram muitas
mudancas. Mas na verdade nada mudou, porque minha esposa ficou boa, minha filha
acabou casando e estd bem e eu arranjei outro emprego que substituiu aguele que eu tinha.
Eu entendo que deveria ficar complicado se tudo tivesse mudado mesmo, mas ndo mudou.

Tudo voltou a normalidade, e eu continuei com estas 'assombragdes’."

T: Do ponto de vista externo nada significativo mudou. Mas pode ser que com
estas mudancas externas alguma coisa interna, ou seja, dentro de vocé ndo pode ter sido
ameacada?

José me olha assustado e responde: "Ndo, acho que ndo, eu continuo o mesmo,
quer dizer, continuo pensando como pensava antes, a unica coisa que mudou foi minha

doenga."

T: Vocé me conta sobre algumas situagdes que ocorreram naquela época de
1992 quando suas crises comegaram a acontecer. Primeiro, veio a cirurgia de sua esposa.
Isto significa que com esta cirurgia, vocé correu o risco de perdé-la. Segundo, veio o
conflito entre apoiar sua esposa ou sua filha por ocasido do casamento. Caso apoiasse sua
filha, poderia perder sua esposa, pois ela ja estava separada de vocé aguardando sua
decisdo. Terceiro, veio o desligamento do emprego, que de alguma forma, fazia com que,
por meio dele, vocé suprisse suas expectativas mas também e principalmente as de sua
esposa. Isto quer dizer que ndo suprindo mais esta expectativa dela, vocé poderia perdé-la.
Interessante, qual serd o significado que sua esposa tem em sua vida que a iminéncia de

perdé-la o apavora tanto?
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José me olha assustadissimo, abaixa a cabega muito triste e responde: "Ela é
muito importante para mim. Sempre foi minha companheira, me ajudou muito. Ninguém,
nem mesmo minhas filhas, conseguem entender quanto ela me ajudou e me ajuda. Sdo

trinta e cinco anos de convivéncia, ndo sei se poderia viver sem ela."

T: Parece que existe uma dependéncia muito importante sua com relagio a ela.
E como se ela fizesse parte de vocé. Uma parte sua € ela. Sem ela vocé nio consegue

pensar, caminhar, nem mesmo Ser Voceé.
José: "E isto mesmo. Tem algum mal nisto?"

T: Néo se trata de bom ou mal, trata-se de um fato que podemos examinar.
Perder ou a possibilidade de perder sua esposa significa, de alguma forma, perder parte de

vocé mesmo, de perder suas referéncias, de morrer em parte.

José: "Acho que € isto mesmo. Na verdade vou contar uma coisa para vocé que
nunca contei para ninguém. Vocé sabe que eu tenho muita vontade de morrer? Acho até
pecado pensar e falar nisto, mas as vezes, acho que a dnica coisa que resolveria meu
problema seria morrer. E contraditorio, pois as vezes tenho medo de morrer
principalmente quando a crise aparece, mas sinto que quero muito que a morte chegue o

mais rdapido possivel."

T: Parece que quando vocé tem que escolher entre uma situagdo que desaponte
ou desagrade sua esposa, vocé corre o risco de se perder, de morrer em parte. Desagradé-la
significa, de alguma forma, além de desagradar parte sua, correr o risco de perder esta parte
caso ela se desaponte e o abandone. Ser abandonado por ela significa depedagar-se, morrer
uma parte sua. E agora, como vocé vai fazer pois nio estd conseguindo suprir os desejos
desta sua parte/ela? Vocé néio consegue voltar a trabalhar para agradar e satisfazer o desejo
de sua parte-esposa. No entanto, comega a surgir um desejo seu, um vocé mesmo, um
desejo proprio, pedindo para parar de trabalhar. A morte total resolveria este problema, sem
duvida. Continuar trabalhando implicaria em suprir a sua parte-esposa mas isto significaria,
também, contrariar e perder seu proprio desejo, perder a si mesmo. Parar de trabalhar

parece que significa preservar seu proprio desejo, mas, a0 mesmo tempo, perder seu lado
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ligado a sua esposa e as referéncias que ela The proporciona, que dfio coesdo e sentido 4 sua
vida. Parece que vocé estd entre morrer ou morrer. Morrer fisicamente, sem duvida,
resolveria o conflito. Mas nZo € o caso. Vocé esta vivo, talvez mais vivo que nunca, pois
agora tem desejo e tem que lidar com estas questdes de morte para viver, ndo de falta de

solugdo de vida para morrer.

José abaixou a cabega, ficou pensativo durante uns minutos. Instalou-se o
siléncio na sala. Com os olhos cheios de lagrimas, José respirou fundo e disse:

José: "Ah! Mas ndo tem jeito mesmo, estas sensa¢bes continuam e eu néo sei o
que fazer com elas. Minha iilcera ja estd boa, o médico disse que eu ficaria bom em dois

meses e até agora nada..."

T: José, nos estdvamos falando sobre um conflito importante pelo qual vocé
esta passando, mas vocé mudou de assunto. Podemos entender esta mudanga de assunto

como uma resolugé@o do psiquico no corpo?

José: "Mas eu ja te falei que meu problema ndo é psicolégico, é organico. Os

médicos ja falaram isto."

T: Apesar das dores de estdbmago, das sensagdes terriveis que vocé estd
sofrendo, parece-me que tudo isto junto é menos doloroso do que o conflito ao qual eu me

referia.

José: "Vocé que pensa. Vocé ndo imagina a dificuldade que é passar por isto.

Ninguém sabe."

T: José, eu entendo as dificuldades orgénicas pelas quais vocé esta passando.
Lembra-se que eu mesma pedi que vocé consultasse um psiquiatra para medica-lo a fim de
que elas pudessem ser minimizadas? Foi exatamente em fungdo de compreender o quanto
elas estavam dificeis de serem suportadas é que fiz esta sugestdo. Estou me referindo, neste
momento, as dificuldades relativas a um conflito interno muito doloroso e dificil de ser
concebido, muito mais ainda de ser resolvido, pelo qual vocé estad passando. Nio estou
falando de um conflito entre vocé e sua esposa. Estou falando de um conflito entre vocé e

vocé mesmo, sobre a dependéncia intensa que vocé tem das pessoas,.
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José: "Eu ndo sou dependente. Fiz a minha vida toda sozinho. O que acontece ¢
que eu ougo orientagdes de algumas pessoas nas quais confio. Quando era pequeno, ouvia
minha mde, ela me ajudou muito dizendo o que era certo e errado. Eu a segui e dei certo
na vida. Depois escolhi uma mulher muito boa que também me ajudou, me orientou, fez
tudo junto comigo. Mas trabalhei, lutei sozinho, nunca dependi de ninguém para me dar
nada. Tudo o que eu tenho foi resultado do meu proprio esforgo, do meu trabalho. Sempre
comandei dezenas e dezenas de homens nas empresas onde trabalhei. Lidei com milhoes de

dolares e tinha a confianga absoluta de meus superiores no meu trabalho".
José falou isto tudo, muito bravo.

T: Nao me refiro a dependéncia externa, José. Acredito mesmo que tudo o que
vocé possui seja resultado de seu trabalho, sem duvida alguma. Refiro-me 4 dependéncia
interna. A dependéncia do que pensar, do que sentir e, principalmente, do que desejar.
Enfim, parece que o que quer que eu diga hoje, ndo vai ser bem recebido por vocé. Parece
que minhas interpretagdes aparecem como uma ameaga a vocé, ao que estd estabelecido e
enquadrado por vocé como certo e errado. Vocé parece ouvir apenas minhas orientagdes, €
nio minha compreensdo sobre seu funcionamento.

José: "Nao, Sandra, é que vocé insiste nesta estéria de que meu problema é

psicoldgico e eu acho e os médicos também acham, que meu problema é organico."

T: Vocé entende assim. Tudo tem que ter uma categoria para se enquadrar:
organico ou psicolégico. Eu ndo estou colocando nada em categorias. Se seu problema ¢
orgénico ou psicol6gico, eu ndo fago a menor idéia e nem estou preocupada com isto. Vocé
esta. Quando aponto um funcionamento seu, vocé imediatamente o enquadra como causa,
nio como uma constatagdo, um fato. Eu o vejo como uma pessoa que tem corpo, mas tem
psiquismo também.

E assim encerramos a sessdo.

Obs.: Esta sessdo foi emocionalmente muito dificil para José. Percebi que ele
saiu confuso e perplexo. José faltou na sessdo seguinte. Comecei a perceber que as faltas
tinham um significado: quando estava dificil conceber e enfrentar seu psiquismo e seu

funcionamento e conseqiiéncias deste, as faltas eram uma ‘saida’.
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93 sessio

Obs.: Esta foi a ultima sessdo antes das férias de dezembro. Assim que José
entrou, fiz este comentario. Ele ja sabia, pois isto ja havia sido comentado e proposto em
nosso contrato, ou seja, que teriamos férias em janeiro. José chegou nesta sessdo com a
aparéncia diferente. Estava novamente vestindo roupas, usando joias (corrente e pulseira de

ouro, relogio) e perfume forte. Porém, estava muito magro e abatido.

José: "Eu sei que esta é a ultima sessdo antes das ferias. Alids, neste final de
semana nos ja vamos para a praia para passarmos o Natal e Ano Novo la. Minha esposa
ndo quer passar o Natal aqui por causa do genro, vocé sabe que depois daquilo tudo do
casamento eles nunca mais se deram bem. Minha filha mais velha sempre passa o Natal
com a familia do marido. Ja compramos os presentes para as netas. Durante esta semana,
elas irdo busca-los ld em casa. Vamos para a praia com meu cunhado e a esposa. Acho

que vai ser bom, quer dizer, vai ser como der, do jeito que eu estou me sentindo..."
T: Vocé esta se sentindo melhor?

José: "Nada, nada. Estou do mesmo jeito. As vezes até pior. Esta semana fui ao
psiquiatra para rever o medicamento, porque ele também vai sair de férias e eu quero
estar com todas as receitas em mdos para ndo ficar sem remédio. Deus me livre de me dar
um trogo na praia e eu sem remédio. Ah! eu trouxe um livro para vocé ver, foi o psiquiatra

quem me deu para eu ler e compreender melhor meus sintomas.”

Obs.: O médico o diagnosticou como ‘Depressdo Ansiosa’, mas o livro era
intitulado ‘Sindrome do Péanico’. O livro estava grifado em varias partes e José apontou

para todas as partes que diziam que o panico era uma doenga organica.

José: "Viu? como eu te disse. Meus sintomas sdo orgadnicos e tenho mesmo que

tomar remédios, estd tudo aqui no livro."
T: Decidi ndo interpretar, ouvi, li, comentei sobre o que liamos juntos.

José: "O psiquiatra disse que eu estou muito melhor. Ele disse que minha
aparéncia mudou muito desde o primeiro dia que eu apareci ld. Disse que eu estava
horrivel, quando cheguei, mas que agora, estou com outra cara. Vocé também acha que eu

estou com aparéncia melhor?"
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T: O psiquiatra disse que vocé estd com uma aparéncia melhor, e vocé ficou em
davida. Caso eu também ache que vocé estd com a aparéncia melhor sio 2 a 0 para a
aparéncia melhor, entdo, vocé vai poder aderir a esta idéia e vai se sentir melhor mesmo.

Vocé se preocupa bastante com sua aparéncia, nio é?

José: “E verdade, me preocupo muito com isto. Gosto de me vestir bem, de me
apresentar bem. Estou muito mais magro. Quase ndo tenho roupa para vestir. Essa calca é

muito fora de moda, mas eu achei no guarda-roupa. E de quando eu era Jjovem, garoto."

T: Néo € s6 a roupa que é de garoto. Apesar de seus sofrimentos, entrar em
contato com desejo também o remete a uma situagio de garoto, de ter oportunidade de
rever sua vida, como aos dezenove anos, quando teve esta oportunidade, lembra-se? Tai

José, agora vocé pode. A vida esté estavel, agora vocé pode comecar a ser voce.

José: "Engano seu. Jd tenho muita idade, muitas coisas ja estdo como estdo.
Fica dificil comegar de novo. Tem muitos impedimentos, muitos mesmo. Agora vamos as

[férias, vamos ver o que acontece."
T: Vocé esta preparado para as férias?
José: "Estou, tenho que estar. Acho que vai ser bom."

Conversamos o resto da sessdo sobre amenidades. Falamos sobre a praia, o

apartamento da praia, sobre a casa, a construgfo da casa, sobre as roupas, etc...

Na saida, quando encerramos a sessio, disse-lhe o dia da minha volta. Ele
respondeu que ndo sabia se estaria ou ndo de volta nesta data. Combinamos que ele me

ligaria quando voltasse para retomarmos as sessdes.

Obs.: Nesta sessdo, evitei interpretar e voltar as questdes que estavamos

tratando até entdo porque ficaria um més sem vé-lo.
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Janeiro

José telefonou dizendo que tinha decidido "dar um tempo" com a terapia.
Respondeu que estava ‘caminhando’ quando perguntei pelo telefone como estava. Disse
que se precisasse de mim me ligaria. Sugeri que nos enconirdssemos pelo menos uma vez
mais para conversarmos e ele nio aceitou. Disse que me ligaria se precisasse. Coloquei

meus servigos a sua disposigdo para quando precisasse.

Tive noticias de José em junho. Sua filha mais velha voltou a ter ataques de
panico e resolveu procurar uma psicologa. Ele mesmo indicou meu nome e quando nos
encontramos ela mencionou que ele havia feito Gtimas referéncias a meu respeito. Durante
a analise de sua filha, tive, de alguma forma, noticias a respeito dele.

Segundo a filha, José estava cada vez pior. Abandonou o tratamento com o
psiquiatra € procurou um centro espirita, aceitando, segundo ela, a hipétese de que seus
sintomas seriam de natureza espiritual. Segundo a filha, com este ‘tratamento’ ele melhorou
muito a principio, até mesmo sua aparéncia mudou logo que comegou a freqiientar o centro
espirita. Um dia, ‘recebeu um espirito’ em casa. Sua mulher deu uma bronca e o ‘espirito’
foi embora no mesmo instante. N&o recebeu mais espiritos, ndo foi mais ao centro espirita e

voltou a passar mal.

Resolveu, entdo, procurar outro médico psiquiatra. Fez tratamento "direitinho”
com este novo médico, ficou 6timo e teve alta. Entretanto, tdo logo parou o tratamento seus
sintomas pioraram muito. Procurou outro médico e assim tem sido: de médico em meédico,

de tratamento em tratamento.

Segundo a filha: "Ele jd perdeu vinte quilos, estd pele e osso". Todos na familia
estavam muito preocupados, pois ele tremia e chorava muito e estava cada vez mais
dependente da esposa, que brigava, gritava e o desprezava muito. Estava muito deprimido e
falava insistentemente em morrer. N&o saia mais de casa, nem para as compras, nem para ir

ao comércio da filha mais nova. Tinha medo de tudo.
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Aceitava qualquer tipo de tratamento desde que fosse com remédios. O tltimo
médico consultado lhe havia receitado umas férmulas com doses altissimas de
antidepressivos e tranqiiilizantes (sua filha constatou estas doses pois foi verificar o que ele
estava tomando para ver se servia para ela também). Quando a filha ia a sua casa,
observava que ele estava dormindo o dia todo e, quando se levantava, parecia dopado, pois
se batia pelos moveis e pelas paredes (segundo ela, em virtude do excesso de medicamentos

que tomava) estava com muitos hematomas.

Um certo dia, esta filha relatou que o levou a um massagista (porque ela achou
que foi bom para ela e quis que ele também tentasse), mas ele rejeitou a idéia e o
tratamento. Ela insistiu e um dia o enganou dizendo que ia leva-lo ao “shopping” e o levou
a0 massagista. Ao entrar na sala do massagista ele comportou-se, segundo ela, como

crianga para entrar na sala: gritou, chorou e nfio voltou mais.

Segundo uma conversa que teve com esta filha, quando falaram sobre os
sintomas comuns que sentiam, José indicou a ela que continuasse e persistisse na
psicoterapia. Ele ndo aceitaria voltar a fazer psicoterapia, pois queria, segundo ela relatou,
um remédio, uma ‘férmula’ que curasse seus sintomas: ‘uma pilula magica’. Ele dizia para
ela que tinha esperangas de que um dia alguém pudesse dar a ele esta pilula e curd-lo. Isto

foi 0 que a sua filha me relatou em alguns momentos de seu Proprio processo.

2.4. DISCUSSAO DO CASO II
2.4.1. Os motivos que mobilizaram a procura da psicoterapia

José ndo procurou psicoterapia por ter compreendido esta como uma
necessidade sua, mas, segundo ele mesmo relatou. sua procura foi baseada na indicagio que
alguns médicos e as filhas fizeram, ou seja, procurou-a porque este era o procedimento

‘correto’ a ser feito.
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Pelos seus relatos, observou-se que ele sempre fazia tudo de uma forma
rigorosa e sistematicamente ‘correta’ e ‘responsavel’ como exercicios fisicos, pagamentos,
horarios, trabalho, tomava os medicamentos prescritos, fazia os tratamentos indicados,
cuidava rigorosamente da sua alimentagdo e satiide, como também da casa e da familia.
Transferencialmente, este funcionamento assim se apresentou: José sempre foi "correto e
pontual”, tanto com hordrios, honordrios, como também seguia rigorosamente as

orientagdes dadas pela terapeuta.

Segundo José, sua vida sempre foi permeada pela obediéncia as regras que
eram consideradas ‘corretas e adequadas’ e, segundo ele, por isso, transformou-se em um

homem “correto, bom, trabalhador, honesto e saudavel’ e sua vida ‘deu certo’.

A psicoterapia e a terapeuta teriam para José este sentido também. A terapeuta
era significada como pessoa ‘adequada’ que sabia 0 que era bom, mau, conveniente, justo,
correto €, sendo assim, ela teria o ‘saber’ (e porque ndo dizer o ‘poder’) para lhe dizer como
agir, do ponto de vista do ‘certo e do adequado’ para transforma-lo em um homem
‘saudavel € bom’. José, por sua vez, cumprindo sistematicamente o que fosse determinado

por ela, entendia que seria ‘curado’ de seus sintomas.

Nas primeiras sessdes, algumas questdes apresentadas por José pareciam, do
ponto de vista explicito, simples, claras e obvias e, desse modo, algumas ‘orientagdes’
foram dadas: se ele estava com dor, poderia no ir trabalhar; tendo dor, seria razoavel
procurar um meédico para saber do que se tratava esta dor para poder se tratar; se estava

ansioso, poderia procurar um psiquiatra que pudesse medica-lo.

No entanto, estas ‘orientagdes’ tinham limites. A psicoterapia visava a
observagdo e andlise de seu funcionamento psiquico, e nfo necessariamente orientagio.
Porém, José entendia as orientagdes como regras a serem seguidas a risca: estas eram
compreendidas como REFERENCIAS.

Entretanto, José nfo aderia sem seguia qualquer orientagio e REFERENCIA.
Para que ele as cumprisse, estas tinham de ser confidveis e conter instrugdes concretas que

deveriam ser dadas por uma pessoa confiavel, ‘correta’ ¢ REFERENCIAL; para que esta
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pessoa fosse confidvel, ela deveria ser indicada por uma PESSOA-REFERENCIA de sua
confianga. Além disso, a REFERENCIA indicada pela PESSOA-REFERENCIA, teria de
passar por um consenso entre varias outras PESSOAS-REFERENCIA. Assim, as

orienta¢des teriam um significado de ‘verdade e norma’ confiavel e inquestionavel.

A ‘escolha’ da psicoterapia e da terapeuta passou por este processo, pois varios
médicos de sua confianca indicaram este tratamento. A "escolha" da terapeuta também,
pois sua filha a indicou. Outras orientagdes (como parar de trabalhar) e, as explicagdes
sobre a etiologia de seus sintomas (organico ou psicol6gico) e o tipo de tratamento mais
adequado a eles estavam sendo expostos a apreciagdo de varios profissionais e PESSOAS-
REFERENCIA.

2.4.2. A identidade de José

Durante o processo psicoterapico de José, observou-se algumas questdes
presentes em seu histérico de vida que, de alguma forma, justificavam seu funcionamento
psiquico baseado em REFERENCIAS e que possibilitaram a compreenso de seu processo
de constituicio de identidade e de panico. Além disso, compreendeu-se que questdes
impediram (e impediam) o desenvolvimento psiquico, e porque houve a impossibilidade de
fazé-lo pela psicoterapia.

Segundo José, a condi¢dio financeira de sua familia de origem era muito
precdria, pois seus pais eram pobres e tinham muitos filhos com pouca diferenca de idade
entre um e outro. Mesmo assim, nada faltou do ponto de vista de sobrevivéncia, pois tanto

José como seus pais e irmdo trabalharam muito para suprir suas necessidades.

José teve que comegar a trabalhar para sobreviver, aos cinco anos de idade.
Sabemos, pela observagido e experiéncia que uma crianca desta idade nio estaria ainda
preparada para trabalhar e assumir responsabilidades pela vida. Nesta etapa da vida, as
crian¢as desejam brincar e as ‘brincadeiras’ s3o importantes, pois sdo responsiveis pela
construgdo de referéncias e experiéncias proprias; pelo desenvolvimento de seus préprios
recursos e potencialidades e pela organizagdo de seu ‘EU verdadeiro’(cf. WINNICOTT
(1975a).

Anexos

408



Jos¢ teve de abandonar suas proprias experiéncias para assumir
responsabilidades pela vida precocemente, quando ainda nio estava preparado para isto, ou
poderia morrer (fisicamente inclusive), pois havia ‘necessidades de sobrevivéncia’. Estas
‘necessidades de sobrevivéncia’ ndo podiam ser avaliadas por ele, na época, pois uma
crianga pequena ainda ndo teria nogdo suficiente do funcionamento da realidade para
entendé-las. Desse modo, podemos entender que este sentimento e significado de pobreza;
e a REFERENCIA de que o trabalho seria a coisa mais importante para elimina-la deve ter
sido dado a ele pela familia e nio por experiéncia prépria.

Estas REFERENCIAS, de pobreza e trabalho, nortearam toda a sua vida: o
processo de desenvolvimento psiquico; a constituicdo de sua identidade; e tinham um
significado interno importante, pois, mesmo quando a sobrevivéncia da familia estava
garantida (na adolescéncia), mesmo conseguindo o suficiente em termos financeiros para
viver uma vida confortavel (na idade adulta), mesmo aposentado e doente aos cingiienta e

sete anos, Jos¢ sentia-se pobre e achava que tinha necessidade de trabalhar.

Transferencialmente, observou-se o significado de ‘ser pobre’ pela sua
preocupagio de ‘ndo dispor de dinheiro para o pagamento das sessdes’. Esta preocupagio
podia ser entendida como uma identificagdo (introjetiva) de pobreza com a familia de
origem, que continuava presente em seu funcionamento psiquico atual, pois nio havia,

nesse momento, esta condi¢io.

Além disso, podemos entender que o sentimento de pobreza, poderia ter outros
significados como:

e ‘Falta de recursos’ (ndo necessariamente financeiros, mas internos) para se
cuidar;

e Uma identificagdo (projetiva) com a terapeuta, pois José "ndo queria
prejudicd-la" - deixando-a ‘pobre e sem recursos’ para que esta ndo tivesse ‘sua

sobrevivéncia ameacada’;

e Esta preocupagdo teria também o significado implicito de ‘ter que cumprir o

certo e justo’ que estavam contidos em suas REFERENCIAS.
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Ao admitir a REFERENCIA de trabalho para sobrevivéncia pelo significado
implicito de ‘redencdo da pobreza’, José trabalhou, estudou, desenvolveu-se e adquiriu uma
condi¢do externa boa e estivel, enfim, sua vida teve sentido e, de alguma forma, ‘deu
certo’. Com isso, porém, no decorrer de sua vida, José nfo pode estabelecer relagdes
baseadas em desejo e prazer, ou até mesmo em afeto, pois estas foram sendo feitas tendo
em vista o cumprimento de REFERENCIAS e de orientagdes para a sobrevivéncia.

Em outras palavras, José ndo teve oportunidade, durante sua infancia, de
organizar seu EU, baseado na sua prépria experiéncia, para dar sentido e organizacio a sua
vida. Teve necessariamente de admitir, obedecer, assumir e cumprir a ‘necessidade de
sobrevivéncia® que era uma REFERENCIA da familia de origem. Ao identificar-se com
ela, internalizando-as portanto, José transformou seu EU em um EU-OUTRO e passou a
‘desejar’ e operacionalizar a vida, apoiado e garantido por um *‘falso EU (cf. WINNICOTT
(1990e).

Em funcgo disso, seu falso EU foi se desenvolvendo e impedindo que houvesse
espago para experimentar e realizar seus proprios desejos e recursos, pois, segundo seus
relatos, em virtude das dificuldades que viveu em sua infancia dentro da familia de origem
ndo houve espago para sentir, querer e desejar tendo como objetivo o prazer € o afeto. Sua
vida foi norteada pelo ‘desejo de sobreviver’ e, para isto, teve de cumprir as
REFERENCIAS.

Pelas associagbes, José formou uma familia baseada nas mesmas
REFERENCIAS que norteavam sua familia de origem. Repetiu com sua esposa a relagio e
funcdo REFERENCIAL que teve com a primeira familia. Sendo assim, podemos entender
que sua esposa ¢ a familia atual, formaram uma situagio substituta e transferencial da
relagdo que tivera com os pais na familia de origem. Em ambas as situagdes, a organizagao
e o sentido da vida em comum eram baseadas em orientagdes e REFERENCIAS, nas quais
sua identidade, assim como a das familias. era baseada no cumprimento do ‘correto’, do
‘logico’ e do “funcional’. Assim, tanto seus pais como sua esposa foram vistos e tidos por
ele como pessoas significativas, ‘corretas’, confidveis e inquestionaveis, ou seja, eles eram
PESSOAS-REFERENCIA que lhe deram (e davam) garantia de sobrevivéncia pelo apoio e
pela seguranga, contidos nas suas orientagdes e REFERENCIAS.
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José ndo poderia ser visto pelas suas PESSOAS-REFERENCIA, como alguém
que tivesse desejos e necessidades, mas como alguém que poderia cumprir ou nfo as
REFERENCIAS. Na relagdo com sua esposa, havia aparentemente um ‘apego’, uma
‘ligagdo’ e(ou) um ‘envolvimento afetivo’, mas, implicitamente, este casamento tinha um
outro significado importante em sua vida: dava-lhe sentido de seguranga e garantia de

sobrevivéncia.

Esta questdo observou-se no episodio do casamento de sua filha, e também pela

relagdo transferencial mantida com ele.

e No episodio do casamento da filha, José experimentou um conflito
importante. Aparentemente poderiamos situar este conflito entre o afeto que tinha pela filha
e pela mulher. O conflito poderia estar situado entre duas outras questdes: acompanhar a
filha ao altar significava cumprir a REFERENCIA do ‘correto’. Mas, cumprir esta
REFERENCIA poderia pér em risco a permanéncia da sua esposa. que era a PESSOA-
REFERENCIA que lhe dava garantia de sobrevivéncia e de vida. José optou, neste caso,
pela REFERENCIA que lhe dava garantia e seguranca de vida.

» Transferencialmente, observou-se este modo de funcionamento. A principio,
como foi possivel para a terapeuta dar-lhe orientagdes, José aderiu a psicoterapia e
entendeu a terapeuta como uma PESSOA-REFERENCIA. Como ndo foi possivel obter
mais orientagdes e como ndo foi possivel estabelecer uma relagdo transferencial afetiva,
esta perdeu o sentido e foi substituida pelo tratamento médico. Esta segunda relagdo
continha uma orientacdo ¢ uma REFERENCIA: tomar x doses x vezes ao dia e ‘ficar bom’
em X tempo, caso o fizesse corretamente. Como ndo ‘foi curado’ por deste tratamento,

mudou de médico, de diagndstico e de medicamento.

José trocava uma PESSOA-REFERENCIA, que considerava errada, por outra,
com o objetivo de obter certeza, garantia e seguranga. Seu temor pela perda ou pelo
abandono das PESSOAS-REFERENCIA, ocorria em virtude da dependéncia que ele tinha
de suas REFERENCIAS, e nio de seu afeto.
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Assim, José foi constituindo sua identidade por meio do OUTRO para garantir
sua sobrevivéncia. Com a perda e(ou) o afastamento deste OUTRO, José ndo sabia o que
SER, o que desejar, como sobreviver e perdia sua identidade. A relagdo com as pessoas ndo
tinha para José o sentido de prazer, satisfagdo, afeto, e(ou) utilidade no sentido de
transformagdo e significagdo. As pessoas eram significadas por ele como PESSOAS-
REFERENCIA de EU e de sobrevivéncia. Sendo assim, José se submetia as
REFERENCIAS das PESSOAS-REFERENCIA por garantia € ndo propriamente por

‘amor’.

A indiscriminagdo EU-OUTRO observou-se na relagio transferencial com José

em varias situagdes:

¢ Quando José tentava convencer a terapeuta de que seus males tinham
etiologia orgénica. Nesta situagdo, compreendeu-se que nfo era a terapeuta que ele queria
convencer porque isto nio fazia a menor diferenca na relagio, mas ele tinha de convencé-la

para convencer-se por intermédio dela;

* Quando José assumia as REFERENCIAS de OUTROS para si, como se este
fosse idéntico a eles: as idéias que lia nos livros descreviam seus sintomas; a maneira como
seu cunhado ‘livrou-se’ do panico deveria funcionar para ele também; quando sua filha
mais velha se queixava, ele localizava os sintomas dela em si mesmo; o psiquiatra a ser
consultado deveria ser o que atendeu bem alguém - ndo como indicagio, mas como
REFERENCIA; o tempo de melhora nio era o dele, mas o estipulado pelo médico. Para

José, o OUTRO sabia sobre ele, mais e melhor do que ele mesmo;

® Quando José entendia que as REFERENCIAS, assim como os diagnosticos,
deveriam ter o sentido de verdade, e nfo de hipéteses. José precisava desta explicagdo e
deste consenso para que todos se transformassem em um e para que este dado se
transformasse em uma REFERENCIA. Para José, era s6 uma questio de seguir a
REFERENCIA e transformar-se naquilo que os OUTROS diagnosticaram;
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¢ Quando José respondia invariavelmente as perguntas da terapeuta sobre o
que ele mesmo achava ou pensava sobre determinado assunto, com as respostas de outros:

minha esposa acha, o médico falou, etc...

Observou-se também, que esta indiscriminagdo EU-OUTRO trazia beneficios
secundarios:

¢ Quando José expunha outras pessoas para comunicar sua propria opinido, ele

se eximia da responsabilidade de ‘errar’;

e Quando suas proprias idéias e(ou) desejos surgiam, José ficava
invariavelmente confuso, ‘sentia-se mal’. SER por intermédio do OUTRO, dava seguranga

€ amparo.
Porém, havia algumas questoes decorrentes desta indiscriminagdo EU-OUTRO:

e Caso as REFERENCIAS dadas por PESSOAS-REFERENCIAS distintas
fossem divergentes e(ou) diferentes entre si, Jos¢ mudava de postura e até mesmo de
identidade ao aderir a cada uma delas. Esta observagdo podia ser feita pela relagdo

transferencial, onde se evidenciavam mudangas bruscas de humor e de aparéncia;

e Identificado com estas REFERENCIAS conseguidas por meio de consenso
entre as PESSOAS REFERENCIAS, José sentia-se bem e aliviado. No entanto, ao

questiona-las, ‘passava mal’ e tinha de buscar outras e mais outras.

e José entendia as REFERENCIAS e as PESSOAS-REFERENCIA nio
somente como corretas e verdadeiras, mas como perfeitas. Desse modo, quando idealizava
uma pessoa, identificado com elas, José passava a repetir suas orientagdes como
REFERENCIAS (isto era nitido e observével pela mudanga de atitude e de fisionomia e de
roupa que apresentava cada vez que consultava um médico a si proprio. Ser bom ou estar
bem ndo era o suficiente para José, pois ele buscava a perfeicdo. Além disso, ele entendia
que seguindo as orientagdes contidas nas REFERENCIAS “perfeitas, ele se transformaria

em um ‘homem perfeito’;
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e Quando Jos€ observava ‘falhas’ em si por ndo corresponder & idealiza¢do
que ele fazia sobre si mesmo e(ou) quando ndo correspondia ao ideal proposto pelas
PESSOAS-REFERENCIA, ele se sentia initil e incompetente.

* Quando as orientagdes dadas pelas PESSOAS-REFERENCIA falhavam,
José as entendia, assim como suas REFERENCIAS, como improcedentes e erradas e
voltava a sentir-se mal. Desse modo, sua melhora assim como a identidade resultante das
REFERENCIAS dadas por estas PESSOAS perdiam o sentido. Sendo assim, tinha de
abandonar e trocar de PESSOA-REFERENCIA juntamente com suas prescrigdes e
orientagGes para obter apoio e seguranga. Passava a depender desta segunda e formava-se ai
outro circulo. Observou-se este fato pelos seus relatos e pela relagdo transferencial mantida
com ele. A principio idealizava os médicos, a psicéloga e outros. Por meio desta
idealizacdo, José os compreendia como detentores de saber, da verdade, transformava-os
em PESSOAS-REFERENCIA e entendia suas orientagdes e prescricdes como
REFERENCIAS. Como fazia parte de sua identidade, ‘fazer tudo direitinho’, parava de
trabalhar, tomava os medicamentos, etc.. desde que indicado por elas. Porém, ao sentir
novamente seus sintomas, descartava-os e procurava outras formas de tratamento, e assim

por diante.

e Tendo sua identidade baseada no EU-OUTRO, José ndo conseguia
discriminar quais eram seus sentimentos, nem conseguia escolher de acordo com seu
desejo. Suas escolhas eram feitas por meio de julgamento intelectual, baseado na légica e
na ponderacdo técnica do certo e errado, e(ou) pelo significado estatistico contido nas
REFERENCIAS. Transferencialmente este funcionamento assim se apresentou. José ndo
conseguia experimentar os conteidos emocionais proporcionados na e pela sessdo, pois
sentir era significado por José como um excesso de estimulagio, uma invaso contra a qual
tinha que reagir (em termos de defesa) com intelectualizacbes e racionalizagdes. José podia
apenas julgar e intelectualizar o que fosse mais facil, mais rapido e mais correto e menos
intrusivo. Com este dado, compreendeu-se que a intelectualizacio norteava sua vida - em
todos os aspectos, sentidos e setores e funcionava como uma defesa egdica organizada para
ndo sentir, pois sentir implicava em experimentar sentimentos de intrusio e invasio por

‘coisas’ desconhecidas. Organico ou psicolégico? Era uma questio de qual PESSOA-
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REFERENCIA estaria com a razio: o médico ou a psicéloga? Para José, ndo se tratava de
uma questdo de experiéncia ou de referéncia propria, mas sim de quem teria razio, de quem
estaria certo, pois ele ndo tinha condigdes para sentir e avaliar. O ‘certo’ tinha de ser
assumido e obedecido. Neste caso especifico, foi mais ficil e logico assumir suas
dificuldades como orgénicas, pois a partir disto, ele teria uma REFERENCIA no
medicamento que o curaria mais rapidamente (em dois meses). Além disso, com uma
‘doenga organica’, ele teria um motivo justo, correto e concreto para negociar com sua

esposa o seu ‘desejo nio assumido’ de parar de trabalhar.

* A indiscriminagdo EU-OUTRO se apresentava também na sua identidade
corporal. José apresentava uma dissociagdo importante entre corpo e psiquismo. A
experiéncia do corpo ndo funcionava como referéncia, pois este nfo era reconhecido como
proprio - como pertencente a sua realidade psiquica - mas como um OUTRO EU (até
mesmo externo ao EU). Em fungdo desta dissociagdio, seus sentimentos e conflitos
apareciam simbolicamente no corpo. Na falta de REFERENCIAS, sentia sintomas fisicos
como tonturas, vertigens; na falta de elaboragdo e digestdo psiquica, desenvolvia tilcera; em
situagdes de perigo, ficava imével, estatico, perdia a respiragio e os sentidos, subia a
pressdo e assim por diante. Diante desta dissociagdo, o corpo podia ataca-lo a qualquer
momento, mas podia também ser oferecido para ser visto e tratado por OUTROS, sem sua
participagdo. José entregava-se como se seu corpo pertencesse a quem o diagnosticou e
tratou. Sendo assim, a culpa pelo tratamento do corpo nio ter gerado ‘bom resultado’ nio
era sua, mas de quem o havia diagnosticado e tratado. Desse modo, tanto o COTpoO COmo 0s
OUTROS eram sentidos, a0 mesmo tempo, como necessarios e persecutorios, pois o corpo
podia atacé-lo a qualquer momento, ¢ 0 OUTRO podia ndo conseguir trata-lo. Esta
condi¢do dissociativa do corpo e psiquismo trazia alguns beneficios secundérios como:
‘estar doente do corpo’ possibilitava e justificava muitas vezes a satisfagdo de alguns
desejos, como por exemplo, nfio ir trabalhar, ter uma vida mais tranqiiila (demonstrava
inclusive alegria ao ser diagnosticado qualquer mal fisico); possibilitava a expressio de
seus impulsos agressivos, pois quando as pessoas falhavam ao tratar seu corpo, ele podia
culpar, abandonar e descartar estas pessoas; possibilitava a sua isengdo de

responsabilidades e ‘erros’, pois estando ‘doente do corpo’, José podia infringir
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REFERENCIAS; apesar da condigdo de ‘sentir-se mal’ ser desagradavel, esta era também

uma oportunidade de contato com seu proprio corpo.

e A indiscrinagdo EU-OUTRO estava muitas vezes impedida pelo fato de José
ndo poder sentir os proprios sentimentos de raiva, 6dio ou equivalentes, pois faziam parte
das REFERENCIAS que sentir estes sentimentos eram ‘errados’. Neste sentido, José nfio
podia testar a realidade e obter objetividade e auteridade pelo exercicio da agressividade
(cf. WINNICOTT 1975f). Podemos entender, também, que o impedimento do uso da
agressividade gerava um aspecto econémico importante, por possibilitar um actimulo de
energia sob repressdo (cf. FREUD 1976¢). José podia demonstrar hostilidade e fazer uso de
sua agressividade, somente quando uma intervengdo do OUTRO ndo fosse
REFERENCIAL e correta. Nesta situagdo, José podia hostilizd-las, descarta-las ou
abandona-las. Conseguia ser ele mesmo (precariamente sem duvida) com este tipo de
atitude. Porém, mesmo compreendendo as PESSOAS-REFERENCIA como inadequadas,
José ndo podia sentir raiva, destruir nem abandona-las, enquanto estas ainda eram
REFERENCIAIS, pois com isto poderia perder o suporte € seguranca que elas lhe

proporcionavam.

Com o exposto, podemos entender que no momento em que José procurou a
psicoterapia, sua identidade assim se apresentava: José ndo desejava como um EU, mas
obedecia o desejo do OUTRO e transformava-se no OUTRO para relatar qual era seu
desejo e qual era seu EU. Sua identidade era ‘montada’, ‘idealizada’ e, sendo assim,
desempenhava papéis, e se desenvolvia por intermédio de um falso EU. Esta condi¢do de
identidade, funcionava como defesa e "tomada de providéncia" contra sentir (o EU e o
corpo), pois isto significava a possibilidade de ser invadido por sentimentos e desejos
proprios (que geravam sofrimento) e também por serem estes considerados como
‘inadequados’, segundo as normas e regras de REFERENCIAS, que lhe proporcionavam

seguranga e garantia de sobrevivéncia.

Como defesa, José intelectualizava seus sentimentos, punia-se pela culpa e
boicotava seus sentimentos e percepgdes quando havia iminéncia de se experimentar algum

tipo de desejo proprio. Acreditava que, sendo um EU, poderia transgredir as
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REFERENCIAS da familia que, uma vez internalizadas, funcionavam como préprias e
poderia falhar no cumprimento do que havia sido ‘desejado’ e idealizado por OUTROS e
por ele.

O custo e a conseqiiéncia de constituir sua identidade baseada no cumprimento
da REFERENCIA de trabalho como de suprimento de sua necessidade de sobrevivéncia

foram varios:

¢ José relacionava desejos e(ou) sensagdes de prazer com o cumprimento da
REFERENCIA de trabalho. Seu prazer estava relacionado com a execu¢do de uma
orientagdo e com o cumprimento das REFERENCIAS, oriundas de uma determinagio feita
pelo OUTRO, que ele nfio questionava se necessitava e(ou) desejava para si. Além disso,
caso ndo cumprisse as REFERENCIAS, ndo havia sensagio de desprazer, mas de
sobrevivéncia ameacada. Em outras palavras, seu prazer estava relacionado com as
realizagdes de um Falso EU e de REFERENCIAS, e ndo com a realizacdo de desejos e
potenciais de um verdadeiro EU;

* José desenvolveu suas atividades profissionais e(ou) de lazer e prazer de
forma repetitiva € muito pouco criativas, pois, como havia um EU empobrecido, fragil,
dissociado e muitas vezes desintegrado, José precisava de alguém que desejasse por ele
e(ou) dissesse 0 que deveria ser desejado. José sabia como proceder e conseguia realizar o

desejo e a criatividade do OUTRO na realidade como se este fosse proprio.

e José confundia afeto com necessidade. Como ndo havia um EU que deseja,
sente, e realiza experiéncias baseadas em si proprio, seu sentido de existéncia era dado
pelas PESSOAS-REFERENCIA, que eram significadas como REFERENCIAIS e tio
necessarias quanto sua propria sobrevivéncia. Na auséncia, e(ou) com o abandono da
PESSOA-REFERENCIA, José ndo sentia sua perda e(ou) apresentava qualquer
demonstragdo de luto ou frustragdo, mas uma sensagdo de inexisténcia. Com o afastamento
das PESSOAS-REFERENCIA, José perdia a si mesmo e sua sensagdo era a de morte

psiquica;
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e José constituiu sua identidade baseada em um falso EU que pdde implantar-
se como verdadeiro EU, pois a experiéncia de assumir a experiéncia do OUTRO como
propria, de alguma forma ‘deu certo’. Com isto, José conseguiu sobreviver e conquistar

coisas ‘boas’ na vida;

e José ndo conseguiu desenvolver uma identidade baseada na sua capacidade
de SER, e de existir como pessoa. Conseguiu FAZER, e esta tornou-se uma condi¢io de
vida, um substituto de SER (cf. WINNICOTT (1971c). Sendo assim, houve um
desenvolvimento de sua capacidade intelectual, profissional e funcional; suas construgdes e

produg¢des foram adequadas; houve a constitui¢do de uma familia;

e Jos€ conseguiu uma condigdo de vida e um modo de conduzi-la que de modo
algum poderiamos entendé-la como comprometida ou comprometedora do ponto de vista
egoico. José conseguia FAZER satisfatoriamente, usava adequadamente defesas contra seus
impulsos, recalcava, sublimava, enfim, relacionava-se com a realidade de modo
satisfatério, tendo, inclusive, tanto sua vida profissional como familiar caminhado

aparentemente muito bem, embora nio pudessem ser experimentadas como préprias.

Esta condi¢do de identidade teria sido constituida em virtude das dificuldades
que José viveu na vida e como uma adaptagdo para sobrevivéncia. No momento atual, estas
eram mantidas, pois José nio podia reorganizi-la por motivos de inseguranca interna , por
ndo ter constituido um EU proprio, mas também, em virtude de uma ameaga real de perder
sua esposa, como PESSOA-REFERENCIA que ela representava, ¢ de perder as
REFERENCIAS que lhe davam garantia e seguranga.

Desse modo, José ndo podia questionar as REFERENCIAS da esposa (pois ela
queria que ele trabalhasse dentro de suas normas e determinagdes); nem podia sentir raiva
pela sua inadequac@o em certos aspectos e setores (José estava também na iminéncia de ser
abandonado por ela caso ndo voltasse ao trabalho); e(ou) manifestar qualquer tipo de
hostilidade e(ou) agressividade com relagdo e ela (ela abandonou a filha do meio por esta
ter questionado suas determinacdes). Entendemos que caso José ndo cumprisse as
REFERENCIAS que nortearam a identidade do casal até entdo, ele seria impreterivelmente
abandonado pela esposa.
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2.4.3. Os tipos de angiistia e defesas apresentadas por José
Angiistia de Abandono

Pelo que se observou, José nfo tinha experiéncia de ser amado
incondicionalmente, pois a condi¢do para ser ‘amado’ e ‘cuidado’ pelas PESSOAS-
REFERENCIA era seguir e cumprir suas REFERENCIAS. José entendia que caso ndo
cumprisse com o determinado pelas PESSOAS-REFERENCIAS, perderia seu ‘amor’,
“carinho’ e ‘protecdo’ e até mesmo poderia ser abandonado por elas.

As REFERENCIAS, por sua vez, tinham para José, nio somente o sentido de
regras a serem seguidas, mas era uma condigdo para poder viver, sobreviver e existir, que
esteve presente e constante durante todo seu historico de vida. Com a perspectiva de
afastamento de sua PESSOA-REFERENCIA - enquanto esta ainda era REFERENCIAL -
Jos¢ ndo tinha a sensagdo de perda, mas de morte. Assim, foram desencadeados seus
ataques de panico: primeiramente, aos dezenove anos, com a iminéncia de perder as
REFERENCIAS; e, em segunda instancia, de perder sua esposa que era sua PESSOA-
REFERENCIA mais importante. Em ambas as situagdes, a angustia de abandono estava
presente, internamente, pela perda das REFERENCIAS e, externamente, pela perda da
PESSOA-REFERENCIA que as garantiam.

José se apegava e dependia das PESSOAS, nfo temia separar-se delas, quando
as entendia como ‘erradas’ e(ou) quando nfio eram mais REFERENCIAIS. Neste caso,
separava-se com facilidade, sem angustia, luto e(ou) depressdo. José também dedicava-se
com afinco as situagGes, mas as abandonava sem nenhum tipo de sentimento doloroso

quando estas ndo mais faziam mais parte de suas REFERENCIAS.

Isso se observou com seus relatos sobre o que ocorreu no episédio do
casamento da filha, mas também com relagdo a terapeuta e ao trabalho. Aparentemente,
José se relacionava com muita afetuosidade, demonstrava confianga e vinculo com a
esposa, filha e terapeuta. Entretanto, José as abandonava sem sentir sua auséncia e/ou falta

ou qualquer tipo de pesar quando as substituia por outras pessoas que lhe davam garantia e
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seguranca. Isto aconteceu igualmente com relagdo & empresa onde trabalhou durante trinta
anos, pois substituiu este trabalho por outro sem sentimento de perda.

Porém, quando perdia (ou até mesmo na iminéncia de perder) uma
REFERENCIA e(ou) era abandonado por uma PESSOA-REFERENCIA - enquanto elas
ainda estavam dando suporte e apoio a sua identidade ou até mesmo dando garantia de
seguranca e sobrevivéncia, José apresentava sensagdo de morte, depressdo profunda,
desamparo psiquico, angustias primitivas e ataques de panico.

Seu temor de perder as PESSOAS-REFERENCIA e as REFERENCIAS era o
de ndo conseguir desempenhar o papel determinado, idealizado por elas - assumido e
internalizado por ele como o ‘certo e garantido’ pois elas constituiam sua identidade e
evitava sentimentos de morte e depressio. Ser abandonado pelas PESSOAS-
REFERENCIA e(ou) perder as REFERENCIAS, significavam para José perder a si mesmo,
sua identidade, seguranga e garantia de existéncia e sobrevivéncia.

Do ponto de vista egdico, José apresentava capacidade de elaborar e
transformar conteiidos internos e para empreender situagdes externas. Mas José ndo
conseguia transformar os significados contidos nas REFERENCIAS. Portanto, ndo eram as
questdes sem significagdo que ele temia, mas pelo contririo, sua angistia de abandono
referia-se & possibilidade de perder os conteudos com significacio rigida, dados pela
REFERENCIA e pelas PESSOAS-REFERENCIA, pois ndo cumpri-las significava para

José ser abandonado e ficar 4 mercé de seu proprio EU caético.

Quando a PESSOA-REFERENCIA o abandonava, e(ou) quando nfo lhe dava
REFERENCIAS ‘validas’, sua garantia de existéncia era perdida e uma falha estrutural se
revelava, por um modo de funcionamento psiquico regredido e dependente. Nesta situagio,
mesmo estando na idade adulta e mesmo possuindo uma condigéo egdica organizada e
desenvolvida, José apresentava concomitante a esta, um modo de funcionamento
absolutamente distinto.
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Assim, José havia atingido um desenvolvimento egéico satisfatorio, mas nio
havia conseguido uma condi¢do emocional suficiente para suportar a si mesmo.
Paradoxalmente, eram estas REFERENCIAS que impediram (e ainda o impediam) o
desenvolvimento de seu EU mas, ao mesmo tempo, eram estas REFERENCIAS que davam

suporte a sua organizagao e o seu desenvolvimento egéico.

Pelo temor de perder a esposa, podemos examinar a angistia de abandono

apresentada por José sob varios aspectos:

® Um deles seria diante da possibilidade de perder a esposa em virtude de

questdes concretas e externas, diante da possibilidade de sua morte fisica pela cirurgia;

e José poderia perdé-la do ponto de vista afetivo, pois ela poderia abandona-lo,
em virtude do apoio dado 4 filha;

e Por ser a esposa uma PESSOA-REFERENCIA, pois esta lhe dava garantia e

seguranca de existéncia e sobrevivéncia, ser abandonado por ela significava perder os
REFERENCIAIS que ela mantinha;

® Outra possibilidade seria a ‘realizagdo de um desejo’ préprio, de elimina-la e
abandona-la em virtude da pressdo que esta exercia sobre ele e do sentimento agressivo
reativo que ele poderia estar tendo com relagdo a ela pelas suas atitudes. Esta tltima
possibilidade observou-se quando José fazia ‘descobertas’ sobre a inadequagdo do
funcionamento da esposa com relagdo a ele. Porém, José nio mencionava nem demonstrava
sentimentos hostis com relagdo a esposa, mas ‘passava mal’, queixava-se de
‘assombragdes’, enfim, tinha panico. Assim, José ‘desejava’ de alguma forma e em algum
“lugar’ de seu psiquismo, abandonar esta PESSOA-REFERENCIA e suas REFERENCIAS.

Porém, abandonar e(ou) ser abandonado pelas REFERENCIAS e pelas
PESSOAS-REFERENCIA faziam com que José perdesse as garantias que elas lhe davam,
¢ o suporte de seu falso EU que elas mantinham. Sem estas, como nio havia contato nem
desenvolvimento de seus proprios referenciais e recursos, em fungdo de um EU muito

insipiente, José perdia a condigdo de sobrevivéncia psiquica.
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José apresentava angustia de abandono na relagdo com os objetos € com a
realidade. Porém, juntamente com esta, José apresentava, também, angustias referentes ao

SER, ao EU, a sua existéncia como pessoa.
Angiistia persecutodria

Pensando desta forma, podemos compreender que sua agressividade
transformou-se em um contetido com significagdo rigida, uma REFERENCIA de ‘erro’
atrelada a conseqiiéncias de abandono e desamparo, o que proporcionava sentimentos de

persecutoriedade interna.

Além da agressividade, José apresentava um estado persecutério em virtude da
dissociagdo corpo-EU. Parecia que seu corpo era um OUTRO que poderia ataci-lo a
qualquer momento, pois ele nio habitava no corpo.

Os OUTROS se tornavam tdo persecutérios quanto seu corpo, quando estes
questionavam suas REFERENCIAS e(ou) néio correspondiam as suas expectativas do que
seria 0 ‘certo’. Desse modo, a angustia persecutoria era mobilizada com a dissociagido EU-

corpo e EU-OUTRO, em virias circunstancias:

e Esta se apresentava a qualquer momento, quando José sentia que poderia

perder os REFERENCIAIS que lhe davam suporte, seguranga ¢ garantia;

e Esta se apresentava na iminéncia de separar-se das PESSOAS-
REFERENCIA;

e Esta também se apresentava quando qualquer mal fisico era sentido, e/ou
quando José interpretava como ‘mal psiquico’ seus proprios sentimentos, desejos,

agressividade e o surgimento de seu verdadeiro EU.

A culpa e os ataques de panico surgiam juntamente com a angustia
persecutoria. Podemos entender que esta ‘culpa’ seria mobilizada pela acusagdo interna,
que funcionava como impedimento e defesa contra todo e qualquer tipo de sentimento que
pudesse fazer com que José perdesse as REFERENCIAS. Quando a culpa falhava, os

ataques de panico inevitavelmente ocorriam.
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Angistia sem nome

José mencionava sentir-se ameagado por assombragSes"’. Podemos entender
que este foi 0 nome encontrado por José para denominar a invasdo de sentimentos que ele
ndo podia decifrar nem compreender, pois se tratava de uma ‘angistia sem nome’. Além
disso, apesar de José apresentar um funcionamento psiquico egossintdnico com a realidade
¢ até mesmo elaborado e articulado, podiamos observar que muitas vezes este se
apresentava desta forma, por ser defensivo contra um modo funcionamento psiquico

primitivo de onde partiria esta ‘angistia sem nome’.

Esta “angustia sem nome’ pode ser entendida como oriunda de um processo
primitivo (cf. WINNICOTT (1988)) por virios motivos:

¢ Mesmo (e apesar de) apresentando, no momento atual, um desenvolvimento
egoico capaz de representacgdo, esta ‘angistia sem nome’ mostrava-se nio representavel do
ponto de vista egoico, ou seja, ela s6 podia ser experimentada emocionalmente. Assim,
podemos entendé-la como referente a um processo primitivo anterior a organizagio egoica

de defesa e representacdo;

* Esta ‘angustia sem nome’ podia ser oriunda de uma condigdo primitiva, pois
era sentida como penosa, intensa e invasiva e nio havia defesas que pudessem evita-la. Por
isto, ela podia se referir a um momento quando nio havia organizagdo egoica
suficientemente organizada para elabori-la, suporti-la e defender-se dela. Dessa forma, ela
era experimentada como uma experiéncia traumitica;

e Por ndo ter sido possivel representa-la e/ou defender-se dela, no momento
em que foi experimentada em primeira instincia, de forma emocional, invasiva e
traumatica, esta angustia pode ter deixado marcas emocionais traumaticas no inconsciente.
Sendo assim, no momento atual, esta s6 poderia ser reexperimentada nas mesmas condicoes

em que ocorreu inicialmente.

A ‘“angustia inominavel’ pode ter sido experimentada em primeira instincia em
condi¢des e circunstincias de ‘falhas’ que proporcionaram sentimentos de abandono e

desamparo psiquico pelos seguintes motivos:
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e Esta angustia era ‘evocada’, cf. WINNICOTT (1994b) e BOLLAS (1992a),
no momento atual, diante de toda e qualquer ‘falha’ e(ou) possibilidade de abandono de
pessoas. Este abandono atual podia ser sentido por José como uma ameaga de retorno da

experiéncia primitiva de abandono e desamparo;

e Esta reexperiéncia de angustia, dada pela evocagdo e retorno da primeira, era
também experimentada como traumética. Com isso havia sobreposi¢io de dois momentos

traumaticos: o primitivo e o atual vivido pela reexperiéncia do primeiro.

Como néo havia possibilidade de defesa contra esta ‘angustia inominavel’, a
inica maneira encontrada por José para eviti-la foi apegar-se a REFERENCIAS e a
PESSOAS-REFERENCIA. Compreendemos que esta ‘angiistia inominével’ apresentada
por José era desencadeada no momento atual por trés razdes:

e A primeira, pelo temor, pela realizagdo de perda feita também com o fato de
ser abandonado pela PESSOA-REFERENCIA. Neste caso, a angiistia seria mobilizada pela
perda da garantia que esta pessoa proporcionava;

o A segunda, pela perda das REFERENCIAS que garantiam suporte contra o

desamparo. Com a perda destas, o sentimento de desamparo era inevitavel.

® A terceira, quando havia questionamento do suporte dado pelas PESSOAS-
REFERENCIA e da validade das REFERENCIAS que davam sustentagiio ao seu falso EU.
Como este funcionava como prote¢do contra a experiéncia primitiva, 0 ‘colapso’ destas
REFERENCIAS, proporcionavam a reexperiéncia das ‘angustias inomindveis’ de forma
emocional, repentina e traumatica, pois o expunha ao contato com seu verdadeiro EU

traumatizado e desamparado.

A perda da PESSOA-REFERENCIAS e de REFERENCIAS poderia expé-lo a
reexperiéncia da ‘angustia inominavel’, o que significava o viver (ou reviver) a experiéncia
de abandono e desamparo psiquico primitivo experimentada em tenra idade. A iminéncia
de retorno desta experiéncia primitiva no momento atual parecia uma ‘assombragio’, ao
passo que a realizagdo propriamente dita desta experiéncia primitiva era feita
repentinamente, sem representacdo, sem defesa e de forma traumatica: pelos ataques de

panico.
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Podemos entender que embora os ataques de panico ocorressem
repentinamente, este era resultante de um processo. Ele acontecia no momento em que se
rompia a ultima linha que suportavam as defesas. Com a ocorréncia do ataque de panico,
José passou a ter ambos os registros - tanto o primitivo como o atual. Assim, passou a

temer, e a ter expectativa (‘assombragéo’) de sua ocorréncia a qualquer momento.

José também se defendia da possibilidade de ocorréncia de ataques de panico
atribuindo-os a uma situagio externa no qual estes haviam ocorrido anteriormente (nos
exercicios fisicos, dirigindo, na rua, ao dormir, etc..) €, sendo assim, passava a evité-los.
Como os ataques se referiam a um processo interno e nio externo, este acontecia em
qualquer lugar e a qualquer momento, mesmo sob evitagio. Desse modo, José foi se
excluindo da vida e de suas atividades cada vez mais.

Angistia de desintegraciio e de despersonalizagiio (cf. WINNICOTT (1994b)

Podemos entender que, para José, constituir-se em um EU implicaria em
questionar e mudar seus REFERENCIAIS. Para isto, ele teria, talvez, de agredir e(ou)
abandonar, como também ser abandonado pelas PESSOAS-REFERENCIA. Porém, isto
implicaria necessariamente em viver, reviver e conviver durante algum tempo - até que seu
EU se constituisse ¢ se organizasse com as ‘angistia inominaveis’, que continham
sentimentos de desintegragio, em virtude do mergulho no caos psiquico.

Em situagdes de conflitos, com a possibilidade de emergéncia de seu EU nio
organizado e até mesmo desintegrado, o corpo tomava a frente do processo: José sentia-se
mal fisicamente. Sendo assim, podemos entender que manter o corpo dissociado de seu EU,
pela dissociagdo psico-soma, significava de alguma forma uma garantia de minimizar a
angustia pois esta poderia ser mantida e(ou) contida pelo COrpo: 0 corpo se desintegraria e
nio ele. Além disso, tomando alguns medicamentos, via corpo, José acreditava que o

conflito se resolveria e a ‘angustia de desintegrago’ psiquica poderia ser dissipar.

Transferencialmente isto pdde ser observado. José insistia constantemente em
manter seu corpo afastado do seu psiquismo durante as sessdes, principalmente quando se
instalava os questionamentos, as ‘angistias inominaveis’ e(ou) a ‘angustia de abandono’.

José insistia em manter seus ‘males’ no corpo.
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Porém, esta defesa no era efetiva pois os sentimentos de desintegragdo também
atingiam o corpo pelo sentimentos de perda e de referéncia corporal. Esta pode ser
entendida como uma ‘angustia de despersonalizagdo’, que surgia quando José
experimentava seu EU caético e desintegrado. Deste modo, podemos entender que ‘passar
mal’, embora incluisse esta ‘anguistia de despersonalizagdo’ e ‘desintegragdo psiquica’,

significava também contato e experiéncia com sentimentos e aspectos proprios.

Parecia que José ndo tinha medo da morte, pois ndo se importava se possuisse
uma doenga grave (um cdncer por exemplo). Pelo contrario, ele desejava muitas vezes a
morte, pois entendia que esta seria uma maneira de aliviar seus sintomas e para dar fim as
anglstias terriveis a que estava submetido. Sendo assim, entendemos que morrer
significava para José um envio do seu corpo a ‘uma morte psiquica que ele ja estava

experimentando’.

Entretanto, José apresentava medo de morrer. Morrer, neste sentido, teria vérios
outros significados:

e Significava o temor de contato com um EU desordenado, desorganizado,
ténue, fragil. desconhecido, que s6 podia ser experimentado por meio de sensagdes de
morte. Este EU, sentido desta forma, também se manifestava nas sensagdes corporais, pois
o corpo, como parte do EU, era sentido como fragil, insipiente e passivel de morte, &

semelhang¢a do psiquismo;

e Morrer teria o significado de morte psiquica, de reviver as ‘angustias
inomindveis’ e primitivas e de desintegragdo, que ja haviam sido experimentadas e

registradas emocional e inconscientemente e o estavam sendo agora no nivel egdico;

e Morrer, significava também, ‘cair para sempre e de corpo e alma’ em um
abismo sem REFERENCIAS.

A ‘angustia de desintegragdo’ e a ‘angustia de despersonalizagdo’ davam a José
sensagoes de inexisténcia e morte. Estas sensaches eram aliviadas por meio das
REFERENCIAS de como conduzir a vida e de como tratar o corpo (que eram oriundas de
OUTROS). A possibilidade de contengédo de sua propria angustia sé poderia ser feita caso
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houvesse a discriminago entre bom/mal, EU/OUTRO, necessidade/afeto. Como este nio
€ra 0 €aso, seu corpo € seu psiquismo podiam ser contidos por OUTROS que davam a ele

significagdo e sentido de organizago e integragio psiquica e corporal.

Com esta dissociagdo (corporal e psiquica), José cuidava e tratava seu corpo
tecnicamente e priorizava sua aparéncia. Podiamos observar este dado quando José se
apresentava na sessdo corporalmente diferente (com roupas e aparéncia diferente). Baseado
nas REFERENCIAS e nas orientagdes que tinha obtido e aderido, José apresentava-se
corporalmente diferente a cada sessdo, porém, mesmo apresentando-se bem externamente,
José vivia internamente (mas negava, e(ou) se defendia) sentimentos de desamparo, de
abandono e angistias intensas.

Podemos entender com isso, que José s6 concebia uma organizagdo psiquica
desde que fosse dada por REFERENCIAS pois estas davam um sentido de organizagio.
Quando isto ndo podia ser conseguido, José oferecia seu corpo e seu psiquismo para serem
cuidados, vistos e tratado por OUTROS. Estas providéncias funcionavam (até certo ponto)
como defesa contra as ‘angistias de desintegragfo e de despersonalizagéio’.

Angiistia de REFERENCIAS

Um modo pelo qual José tentava defender-se da ‘assombragéo’, dos ataques de
panico e das ‘ansiedades primitivas’ era a adesdo as REFERENCIAS. Isto lhe garantia um
sentido de existéncia, de ser um EU. No entanto, estas tinham de ter algumas caracteristicas
para serem validadas por ele: tinham que ser do OUTRO para ele; nfo deveriam ser
contraditérias com as REFERENCIAS dadas pela PESSOA-REFERENCIA atuante no
momento; e nio podiam questionar as REFERENCIAS que o ‘mantinham defendido’ e lhe
davam garantia contra o desamparo psiquico.

Com as REFERENCIAS dadas por estas PESSOAS, José sentia-se seguro e
confiante. Desta forma, compreendia (do ponto de vista intelectual) seus sintomas;
demonstrava organiza¢do, conseguia FAZER satisfatéria e defensivamente falando,
baseado nas condigbes da realidade, como se nunca tivesse se sentido mal anteriormente.

Até a ocorréncia de outros ataques de panico.
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A recorréncias dos ataques aconteciam quando José questionava — com as
descobertas conscientes, dadas por sua percep¢do e critica, e(ou) por descobertas
inconscientes - as REFERENCIAS e/ou as PESSOAS-REFERENCIA. Com isto, José
‘sentia-se mal’; apresentava funcionamento psiquico regredido; sentia-se inseguro e fragil,
€ havia, também, um desmoronamento de sua condicdo de FAZER. José atribuia a
recorréncia dos ataques 4 uma ‘falha e(ou) a um erro’ de REFERENCIAS e(ou) da
PESSOA-REFERENCIA. Quando isto ocorria, José voltava a procurar outras
REFERENCIAS mais garantidas e PESSOAS-REFERENCIA mais confidveis.

Entretanto, nas ultimas sessdes, observou-se que José ndo conseguia mais aderir
definitivamente a uma s6 REFERENCIA nem a uma determinada REFERENCIA. Surgiu,
entdo, uma angistia de REFERENCIAS que pode ser entendida como ‘tomada de
providéncias® para aliviar e(ou) eliminar seus sintomas e para conseguir amparo €

seguranga.

2.4.4. O processo de panico

Pelo histérico de José, conforme relatado por ele mesmo, a ‘crise’ que estava
vivendo no momento atual, era conhecida, pois ja havia acontecido na adolescéncia, aos
dezenove anos. Naquela época, a sobrevivéncia da familia de origem estava garantida, e
José podia, entdo, escolher uma profissdo e decidir onde morar e que rumo tomar em sua
vida. Nesse periodo experimentou os primeiros ataques de panico com os sintomas fisicos
semelhantes aos atuais.

Quando a “crise” aconteceu na adolescéncia, José foi para a casa do tio, mas ndo
conseguiu relaxar. Trabalhou e FEZ para tentar encontrar-se; mudou de cidade; fez
faculdade; arrumou um emprego e casou-se com uma mulher ‘batalhadora e trabalhadora’
(no sentido de sobrevivéncia) e teve trés filhas. Seus ataques diminuiram de intensidade e

recorréncia.

José e a esposa constituiram uma familia com este significado comum ao casal:
FAZER e cumprir as REFERENCIAS de trabalho para sobrevivéncia. A identidade desta
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familia atual foi constituida deste modo e com estas REFERENCIAS que nortearam suas
decisGes e condutas de vida. Nao houve mais ataques de péanico até os cingiienta e sete

anos. Esses dados podem conduzir as seguintes interpretacdes:

* A identidade de José, desde a infancia até a adolescéncia, foi constituida pela
obediéncia e cumprimento das REFERENCIAS de seus pais, que eram pobres e tinham de
trabalhar para sobreviver;

* José¢ ndo teve condigdes para desejar e integrar-se segundo sua prépria
percepgdo e experiéncia, mas, ao contrario, teve de constituir um falso EU e nortear sua
vida pelo FAZER e pela REFERENCIA do trabalho;

e Quando sua sobrevivéncia estava garantida na adolescéncia e houve a
oportunidade de escolher, desejar, enfim, de constituir-se em um EU, José perdeu-se pois
seu EU era precdrio e cadtico com relagdo ao contato com a realidade e com seus proprios
sentimentos e desejos. José mergulhou no caos psiquico, desintegrou-se e experimentou
‘angustias’ e panico;

e Como defesa, suporte e necessidade de integragio, José aderiu novamente as
REFERENCIAS e manteve o que fazia até entdo: trabalhou para sobrevivéncia. Com isso,

elegeu uma esposa que possuia 0 mesmo modo caracteristico de funcionamento psiquico -
baseado nas mesmas REFERENCIAS da familia de origem, o que o ajudou a manté-las;

e Esta condi¢do de vida e de defesa manteve sua identidade sobre um falso
EU; evitou a quebra das REFERENCIAS; evitou a emergéncia de um EU que gerava

‘angustia’ e panico.

Aos cinqiienta e sete anos, outros fatos semelhantes aos da adolescéncia se

apresentaram:

e Houve a iminéncia de perder sua esposa, quando esta teve que submeter-se a
uma cirurgia. Como esta PESSOA representava e fazia a fun¢io de manter as
REFERENCIAS - que nortearam sua vida até entéo, pois ele sempre obedeceu e cumpriu
REFERENCIAS de OUTROS - sua perda significava para José perder a possibilidade de
desejar, pensar, avaliar e conduzir sua vida, pois ele ndo podia (ou nio acreditava poder)

fazé-lo com seus proprios referenciais;
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e Nesta época, aconteceu também a aposentadoria. José mencionava a
sensagdo, de que a vida passou por ele, que ndo foi necessariamente foi vivida, pois as
coisas e as pessoas faziam parte de um mundo no qual ele atuou e nfo experimentou por ter
tido necessidade de ‘sobreviver’. Ao se aposentar, a sobrevivéncia estava novamente
suprida e garantida, € ‘a crise’ como aquela que aconteceu aos dezenove anos (nas mesmas
condi¢cGes e circunstincias de sobrevivéncia garantida; de possibilidade de desejo e

escolhas possiveis) voltou a acontecer.

Nesta segunda edi¢do da ‘crise’, houve duas ameacas de perdas importantes: a
ameaca de perder a PESSOA-REFERENCIA que mantinha sua identidade em condicdes
estaveis desde a adolescéncia até entfo; e houve novamente a possibilidade de ndo precisar
cumprir a REFERENCIA de trabalho para sobrevivéncia.

Aos cingilienta e sete anos, José poderia administrar e conduzir sua vida sob
outras referéncias e significados; como também, poderia desenvolver seus proprios recursos
¢ potenciais. Neste momento, houve novamente a oportunidade de José organizar-se €
constituir-se em um EU. Por outro lado, estas ameagas de perdas e abertura de
possibilidades, proporcionaram rompimentos internos, um ‘colapso’ nas REFERENCIAS
que sustentavam seu falso EU. Depois dessas experiéncias José nfo conseguiu mais ver,
fazer as coisas, significar e ter as mesmas REFERENCIAS que conduziram sua a vida até
entdo. Mas, José também ndo tinha seus proprios referenciais para poder orientar-se na
vida.

Desta forma, houve o retorno da experiéncia de ‘angustias’ e de ataques de
panico com sensagdes de morte psiquica (desintegracdo e caos); e de morte fisica
(despersonalizagdo, apresentada por aumento de pressdo, desmaio e outros sintomas
fisicos). Enfim, a ‘crise’ eclodiu a semelhancga daquela ocorrida na adolescéncia.

Entdo, essas sensagdes ‘angustias’ e panico surgiram com:

e A possibilidade de perder as REFERENCIAS que davam suporte € apoio a

sua identidade e sobrevivéncia;
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* A possibilidade de perder sua esposa, que era a PESSOA-REFERENCIA
mais importante de sua vida (além do significado que ela tinha para ele em termos do
objeto transferencial que ela representava), pois José nio acreditava poder viver sem ela, ou

sem a manuten¢do das REFERENCIAS que ela proporcionava;
e A possibilidade e a oportunidade de constituir-se em um EU.

Compreendemos que a dependéncia que José tinha da esposa e o temor de
perdé-la existia, mas porque José nfo conseguia ter (ou nio acreditava poder ter) recursos
proprios para ser auto-referencial e constituir-se como um EU. Porém, houve também dois
outros episodios - o casamento de sua filha e a aposentadoria - que proporcionaram
ameagcas de perder sua esposa e que possibilitaram a compreensio das dificuldades que José
tinha de constituir-se em um EU, sob outro prisma.

No episédio do casamento da filha, sua esposa fez ‘birras’ (como ele mesmo
mencionou); determinou que José escolhesse entre ficar com ela na praia ou ir ao
casamento; e o ameagou de abandono caso fosse ao casamento. José conseguiu avaliar e
reconhecer como infundadas e exageradas as atitudes de sua esposa; pode ajudar sua filha
sem o conhecimento da esposa; mas n3o conseguiu romper suas REFERENCIAS, pois ndo

foi ao casamento da filha e fez o que a esposa determinou que ele fizesse.

Concomitante a ameaga de perda da esposa no episodio do casamento da filha,
houve também a sua aposentadoria. Como a possibilidade de ndio trabalhar mais, infringia
uma das REFERENCIAS mais importantes que sua esposa determinava (que ela achava
justo e coerente), ela o ameagou de retirar seu ‘amor’ e ‘cuidados’, e até mesmo de
abandona-lo, caso José ndo trabalhasse.

Transferencialmente, com relagdo ao processo psicoterapico, isto também pode
ser observado. Sua esposa era contraria a realizagdo da psicoterapia. Nunca o acompanhou
as sessdes e o boicotava dizendo por exemplo: "V4 falar com sua psicéloga, eu néo tenho
mais que ouvir vocé, agora que tem uma pessoa que faz isto" (e outras frases mencionadas
por ele e pelas filhas).
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A ameaga de perder a esposa, ndo se situava apenas no risco de sua morte fisica
em virtude da cirurgia, mas havia uma ameaga de abandono real e concreta caso José se
constituisse em um EU, e caso rompesse e(ou) ndo cumprisse suas REFERENCIAS. José
também ndo podia constituir-se em um EU e ndo podia também conceber seus desejos € seu
préprio modo de realiza-los, pois com isto poderia ser efetivamente abandonado (ele havia
tido experiéncias deste tipo com o desejo de ir ao casamento da filha; e com o desejo de ndo
ir trabalhar) pela PESSOA-REFERENCIA mais importante de sua vida (sua esposa) que

lhe dava as orienta¢des que constituiam sua identidade e garantiram sua sobrevivéncia.

Esses episodios proporcionaram para José questionamentos, descobertas,

rompimentos € um contato com sentimentos importantes:

e José teve, durante um certo periodo (entre a decisio de ir ou ndo ao
casamento da filha), dividas se podia confiar em sua prépria percepgéo - resultado de sua
propria experiéncia e avaliagdo da situagdo - de inadequagdo da esposa. Esta duvida ocorreu
como nunca havia acontecido antes em sua vida em comum com a esposa, pois José sempre

a tinha significado como uma mulher ‘certa, justa e perfeita’;

e José mencionou, apenas em ‘ato falho’, seu desejo de ndo trabalhar mais.
José deve ter ‘descoberto’, em algum ‘lugar’ de seu psiquismo, que seria bom, agora, mais

velho, aposentado, ter algum tipo de descanso e prazer;

e Sua esposa e consequentemente 0 modo como o casal via e significava a
vida em comum, baseados em suas REFERENCIAS, foram questionados. José, em alguns
momentos, parecia estar ‘entre’ cumprir REFERENCIAS (da esposa e dele) e experimentar
outro tipo de vida;

e José passou a compreender o papel intrusivo e determinante que a esposa
tinha em sua vida. Em alguns momentos, expressava alguma forma de repudio, assim como
desejo de elimin-la, assim como as suas REFERENCIAS. José deve ter ‘descoberto’ seu
sentimento de raiva ou 6dio pela esposa (embora nunca tenha mencionado durante o
processo psicoterdpico) e teve contato com desejo (inconsciente, possivelmente) de
abandona-la.
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Com estas descobertas e percepgdes, podemos compreender que José passou,
de alguma maneira, a apresentar ‘desejos’, assim como tendéncias de realizi-los. Porém,

estes sentimentos e desejos geravam ‘angiistia persecutdria’ pois:

e José tinha dividas se podia confiar ou nio em sua percepgao e,

consequentemente, empreender seu processo de constituir-se em um EU:

e José acreditava ndo poder viver sem as REFERENCIAS e sem as
PESSOAS-REFERENCIA, pois nio conhecia outras REFERENCIAS, e nio tinha outras
experiéncias, diferentes de ‘trabalho para sobrevivéncia’. Além disso, ele ndo conhecia
outras PESSOAS-REFERENCIA t&o confidveis quanto sua esposa;

o Ser abandonado por sua esposa significava para José romper com a
PESSOA-REFERENCIA (esposa e mie, pelo significado transferencial que esta
representava) que sempre deu significado e sentido as questdes de sua vida;

e Sentir raiva, rejeitar sua esposa e abandond-la significavam também para
José, perder sua REFERENCIA e o suporte que elas (esposa ¢ REFERENCIA)
proporcionavam, pois entendia que estas o haviam tornado um ‘homem bom’ e fizeram

com que ele ‘desse certo na vida'.

Como defesa, José procurou outras PESSOAS-REFERENCIA e outras
REFERENCIAS: os médicos que dariam a ele um suporte, por via de medicamentos, para
manter sua saide em bom estado, eliminando os sintomas fisicos; e a psicoterapia
entendida como um processo que forneceria a ele orientagdes e regras de condutas que,

seguidas a risca, fariam com que ele nio ‘se perdesse, nem errasse”’.

Porém, niio era qualquer REFERENCIA que José aceitava, mas estas passavam
por um processo de significagdo interna e de ‘aprovagdo externa’ para poder cumpri-las,
seguir as PESSOAS-REFERENCIA e obter seguranga interna. José as submetia a um
consenso de aprovagdo para obter garantia de que estas eram ‘corretas e verdadeiras’. Este
consenso tinha também o intuito de ‘legitimar’ seu desejo e ‘negocia-lo’ junto as pessoas

que eram contrarias a este.
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Transferencialmente esta questdo de consenso e ‘negociag@o’ para legitimar seu
proprio desejo também pdde ser observada. José ‘desejava’ que seus sintomas tivessem
uma etiologia orgénica para poder elimina-los pela medicagdo e entendia que a terapeuta
ndo concordava com esta posicdo. Tentou munir-se de vérios diagndsticos (do gastro, do
psiquiatra, do clinico geral) para ‘convencer’ a terapeuta de que seus ‘problemas’ ndo eram
de origem psicolégica, mas orgdnica, para "negociar" com esta seu diagnostico e

tratamento.

Outro dado transferencial foi com relagdo a orientag@o da terapeuta de que ele
deveria parar de trabalhar no momento. Esta orienta¢do era convergente com seu ‘desejo’,
mas contraditéria a de sua esposa. José tentou munir-se do consenso de vérias outras
PESSOAS-REFERENCIA (médicos, filhas e outros) juntou-os com a da terapeuta, para
‘legitimar’ esta REFERENCIA e ‘negocié-la’ junto & esposa.

José também elegia outras REFERENCIAS e PESSOAS REFERENCIA para
segui-las e abandonar aquelas que eram consideradas por ele como ‘erradas e inadequadas’.
As REFERENCIAS ‘certas’ eram significadas por José desta forma, quando estas podiam
dar-lhe orientagdes e garantias. Isto acontecia com relagdo a esposa, mas
transferencialmente, com a terapeuta, 0 mesmo se repetiu. José entendia que a psicoterapia
deveria dar a ele garantias para que pudesse manter-se integrado; para que ndo se deparasse
com O caos psiquico; para que ndo tivesse mais ataques de panico, nem sintomas; para que
ele sobrevivesse; para que ele se ‘curasse’. José demonstrou interesse e desejo de realizar o
processo psicoterapico, e isto pdde ser observado, pois José chegava as sessdes - apesar da
distdncia (100 km para vir ao consultério e mais 100 Km para voltar) - decidido e
entusiasmado mesmo com dores fisicas; ia as sessdes acompanhado pela filha, ou até
mesmo sozmho com ou sem panico e ‘assombragdes’; permaneceu neste processo por seis
meses, mesmo alegando ndo ter disponibilidade de tempo, dinheiro, e apesar desta atitude
ser oposta as idéias e orientagdes de sua esposa; mesmo se defendendo, aproveitava as

sessOes relatando coisas sobre ele e sua vida.

Este empenho e interesse foram mobilizados quando esta garantia pdde ser
obtida pois nas primeiras sessdes algumas orientagdes foram dadas pela terapeuta. Porém,

quando José compreendeu que o processo psicoterapico implicava em compreender as
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questdes envolvidas no processo de seus sintomas; em sentir seus proprios sentimentos, e
se deparar com seus proprios desejos, dificuldades, limites, "imperfeicdo" e com seus
Proprios recursos; que este processo seria lento pois poderia demorar anos ; e que ele
necessitaria de recursos e referéncias proprias que ele acreditava ndo dispor, pois sentia-se
‘pobre e miseravel’, José trocou a psicoterapia por outra REFERENCIA.

José elegia PESSOAS-REFERENCIA que pudessem lhe dar REFERENCIAS e
nio necessariamente suporte afetivo. Transferencialmente isto pode ser observado quando
José ouviu e aderiu 2 REFERENCIA do médico de que seus sintomas tinham etiologia
organica e que ele seria curado em dois meses. Sendo assim, José seguiu a risca as
orientagdes ¢ REFERENCIAS garantidas do médico, o que proporcionou um alivio e uma
melhora significativa de seus sintomas a principio, pois isto era compativel com seu desejo.
A partir disto, a terapeuta deixou de ser uma pessoa ‘correta’ e, sendo assim, pode ser
questionada por ele. Mas José se decepcionou e sua confian¢a no médico foi abalada, logo
apds a verificagdo de que seus ataques de panico continuaram ocorrendo, mesmo tomando
criteriosamente a medicagdo indicada. Substituiu o médico e suas orientagdes por outros
meédicos e tratamentos. Como cada um era inefetivo para ‘curar-lhe imediatamente os
sintomas’, José passou a procurar outras REFERENCIAS e substitui-las umas as outras
para: conseguir consenso e negociar junto a sua esposa seus desejos, e também para poder
substitui-los (os desejos), ou abandoni-la (a esposa). Surgiu sua "Angistia de
REFERENCIA".

Como José nio conseguia consenso, garantia nem seguranga na psicoterapia e
nos outros tipos de tratamento que procurava, ele nio pode substituir a garantia que sua
esposa Ihe proporcionava, pois nfo tinha certeza que outras PESSOAS-REFERENCIA e
outras REFERENCIAS poderiam substitui-la. Porém, José nio conseguia parar de

questionar as pessoas e seu modo de vida.

Pelos seus relatos e associagdes, José mencionava que durante todo seu
processo de vida, fez questionamentos e descobertas. Parecia que ‘em algum lugar do seu
psiquismo’, José sabia que suas relagdes eram baseadas em REFERENCIAS; que ele
desejava por intermédio do OUTRO; que sofria boicotes dos chefes, da esposa e dele por
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ele mesmo. Estes pareciam assuntos ‘conhecidos-ndo-pensados’, cf. BOLLAS (1992a), mas
que também ndo podiam ser examinados e questionados explicitamente.

Em virtude destes questionamentos e ‘conhecimentos’, sentimentos e desejos
foram sendo concebidos e descobertas iam sendo feitas. Porém José ‘optou’ por negar sua
percepgdo, seus desejos e sentimentos e ‘procurou ignorar’ 0 que se passava a sua volta, e
com ele mesmo. Cumpriu as REFERENCIAS, o que funcionou como defesa contra seus
sentimentos € percepgdes, mas ndo ficou “adormecido’, pois tanto sua percepgao como suas

defesas continuavam em pleno funcionamento.

Isso se observou transferencialmente todas as vezes que seus proprios
sentimentos, desejos questionamentos e opinides surgiam e quando percebia 0 modo de
funcionamento de alguma REFERENCIA. José ‘passava mal’; queixava-se de dor fisica
desviando - sua atengdio para o corpo; mudava de assunto e também ‘nio compreendia’ as
interpretagdes dadas a este modo de funcionamento; referia-se aos OUTROS, atribuia a eles
suas opinides e desejos; e respondia as perguntas e questionamentos com respostas contidas
nas REFERENCIAS.

Sabemos, c¢f. WINNICOTT (1990¢) que um EU totalmente verdadeiro seria
utépico de ser concebido, pois na vida, de modo geral, o desenvolvimento de um falso EU e
a obediéncia a algumas referéncias ¢ REFERENCIAS sdo necessérios em fungdo da propria
condicdio de civilizagdo e cultura a que estamos submetidos. No caso de José, este falso EU
existia, mas instalou-se de uma forma intensa e predominante, tomando um volume
significativo em sua relagdo consigo mesmo e com o mundo. José se relacionava (consigo e
com o mundo) predominantemente pelo falso EU, constituindo seu EU em um EU-
OUTRO.

Até que estas ameagas e quebras efetivas de defesas e de desmoronamento do
falso EU acontecessem, antes ‘das crises’, José mantinha um estado de dependéncia relativa
com as pessoas € com as atividades e apresentava, também, uma organizacdo egoica

estavel, com defesas bem estruturadas, caracteristicas de um ego organizado.
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Com os questionamentos das REFERENCIAS e das PESSOAS-
REFERENCIA, e com as descobertas de seus desejos e sentimentos, pode ter havido o
‘colapso’ das defesas que constituiam e davam sustentagdo ao falso EU - que se mantinha
dissociado de seu EU - e que dava suporte a sua estrutura defensiva, e 4 organizagdo egoica.
Como este falso EU tinha também a fungfo de defesa, protecdo e barreiras contra o
surgimento do EU fragil caético, dissociado e muitas vezes desintegrado, este
desmoronamento de defesas proporcionou o contato com seu EU. Isto abalou

significativamente sua organizagdo egodica.

Desse modo, podemos entender que os questionamentos ndo proporcionaram a
José flexibilidade, para que ele pudesse realizar sua independéncia. Ao entrar em contato
com seu EU, José passou a apresentar um funcionamento psiquico regredido, com
‘anguistias primitivas’ intensas, e passou a realizar uma condi¢do de dependéncia absoluta e
fusional com o mundo e com OUTROS. Porém, apesar de ter surgido uma condig¢do de
SER cadtica, José a principio nfio perdeu sua organizacao egoica, e a condicdo de FAZER
organizada, que conduziu sua vida até entéio, mas esta foi abalada, pois ambas as condigGes
(regredida e desenvolvida) passaram a conviver simultaneamente.

Além dos questionamentos, e contato com sentimentos € desejos proprios, a
possibilidade de abandono concreto atual era outra condi¢do que proporcionava a re-
experiéncia de ‘angustias primitivas’, e de pamico de forma repentina, intrusiva e
traumdtica, pois estes proporcionavam ‘colapso’ de suas defesas egéicas, o que fazia

eclodir o funcionamento psiquico regredido.

Pelo modo de funcionamento psiquico de José e pelos fatores que
proporcionavam o desencadeamento de seu pénmico, entendemos que na base deste
‘processo de panico’ havia uma questfo estrutural de EU e uma condi¢do de abandono
emocional primitivo. Esta compreensdo pdde ser feita em virtude da possibilidade de

abandono atual ‘evocar’ essas ‘agonias primitivas’ e sentimentos de desamparo psiquico.

As ‘assombragdes’ surgidas depois da ocorréncia dos ataques de panico podem
ser vistas como uma preparagdo, ou mesmo como um inicio do processo de intrusdo e da

realizacdo da experiéncia primitiva de desamparo e ‘agonias’.
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José relatava uma ter sensagdo, apos a ocorréncia de ataques pénico, de
irrealidade, de ndo mais fazer parte da mesma realidade das outras pessoas, que foi
percebida pela inversdo da forma com que via as pessoas, o mundo e a realidade. Mas, na
verdade, apés a ocorréncia dos ataques, quem estava diferente nio eram os outros nem o

mundo, mas ele mesmo, pois havia passado por uma transformagdo:

* Apés o ‘colapso’ das defesas, que sustentavam o falso EU, o sentido de sua
vida, de seu meio social, e das pessoas que o suportaram com suas REFERENCIAS, nio
mais faziam parte da mesma realidade psiquica que foi mantida até entio:

® O ‘trabalho para sobrevivéncia’, que era uma REFERENCIA que deu
sentido, seguranga e norteou sua conduta, identidade e perspectiva de vida até antes das
‘crises’ fornecidas pelos OUTROS e assumidas por ele, posteriormente entrou em crise.
Com a ‘crise’ surgida pelo rompimento do falso EU como estrutura defensiva do
verdadeiro EU, instalaram-se sentimentos de fragilidade, impoténcia, e incompeténcia e
panico, mas também surgiram possibilidades:

¢ O falso EU que sustentava e dava sentido a sua vida, ainda existia, mas nio
funcionava como antes, pois as REFERENCIAS que faziam sentido e lhe davam apoio e
Seguranga, ao serem questionadas, geravam também inseguranga e opressdo. Assim, um EU
Verdadeiro também passou a existir e deste modo, José podia, em alguns momentos, SER,
pensar, sentir e significar a vida de uma forma auto-referencial. Abriu-se, entdo, a
possibilidade de SER, de surgimento de seu verdadeiro EU, e contato com sentimentos e

desejos e prazer, como nunca havia experimentado antes:

¢ Surgiu também um ‘entre’. José ficou entre as REFERENCIAS antigas e a
possibilidade de ser ELE MESMO e de constituir-se em um EU. "Entre" um e outro modo

de significar a vida e a si mesmo;

* Surgiu um terceiro espago, um espaco ‘intermediério’, ou ‘transicional’ e
paradoxal (cf. WINNICOTT (1975¢) . José conseguia ser ELE MESMO e também e ao
mesmo tempo o OUTRO. Conseguia cumprir e suprir as expectativas do OUTRO, mas
também conseguia, de alguma forma, realizar seus proprios desejos.
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Com e pelo panico, José tentou uma organizagdo e, com isso, passou a
apresentar um funcionamento psiquico paradoxal: duas identidades afastadas e apartadas
entre si. Jos€¢ ERA, sentia, desejava (muito fragilmente, sem duvida) e dependia de
OUTROS; como também e, ao mesmo tempo, FAZIA, organizava, desenvolvia,
questionava ¢ era independente do OUTRO. Este funcionamento psiquico paradoxal gerava
inseguranca e ‘angustia de abandono’.

José tentou defender-se desta angustia, mas também, de maneira paradoxal.
Aderia as REFERENCIAS e as PESSOAS-REFERENCIA novas e diferentes daquelas que
lhe deram suporte até entdo, mas, a0 mesmo tempo, questionava-as € nio conseguia mais
ater-se a nenhuma delas da mesma forma como fazia anteriormente. Surgiu com isto, a
angistia de REFERENCIA e José usava como defesa contra ela, suas tentativas de
restabelecimento de funcionamento psiquico baseado no EU-OUTRO, mas as questionava,

e assim formava-se um circulo. Mas, varias outras questdes também se apresentaram:

e José nio conseguia SER ele mesmo, mas também ndo conseguia mais
FAZER como antes;

e José experimentou prazer, mas tinha necessidade de obedecer e cumprir as
REFERENCIAS;

e As PESSOAS-REFERENCIA procuradas por ele tinham muitas vezes
REFERENCIAS e orientagdes contraditérias entre si. Havia confusdes e ‘encruzilhadas’, e

entre cada uma delas instalava-se o caos e 0 panico;

e Havia uma cobranga interna de José, mas havia também uma cobranga
externa e efetiva da esposa de que era necessario que ele voltasse a trabalhar e cumprisse as
REFERENCIAS, ou ele seria abandonado.

Desse modo, como ndo havia referéncia interna para desenvolver seu EU; como
ndo conseguia apoio e ainda havia ameagas de abandono externo, quando o conseguia; €
como nio podia utilizar sua agressividade para ultrapassar este estado transicional e
paradoxal no sentido de objetivagdo e independéncia, aos poucos José foi regredindo (da
independéncia para a dependéncia), foi perdendo sua organizagdo egdica e mergulhando

cada vez mais no caos psiquico. A depressdo se instalou.
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Pelas noticias recebidas sobre José, por sua filha, depois da interrupgdo do
processo psicoterapico, houve um desfecho negativo deste processo. Segundo ela, José
regrediu; perdeu sua capacidade critica; seu estado de desintegragdo se agravou; a
racionalizagdo que sempre funcionou como defesa importante e predominante em seu
funcionamento psiquico, passou a ndo funcionar mais; houve uma desorganizagdo de seus
sentimentos; e ele ndo conseguiu mais organizar-se nem da mesma, nem de forma diferente
daquela até entio mantida.

O atendimento de José gerou alguns questionamentos sobre que as possiveis
falhas que teriam ocorrido no processo psicoterapico e também com relagdo a terapeuta,
pois nem as orientagdes nem as interpretagdes surtiram efeito para o seu desenvolvimento.

Além disto, José o interrompeu.

Compreendeu-se pelo processo psicoterapico de José, que as orientagbes dadas

pela terapeuta ndo colaboraram para seu desenvolvimento pois:

* José¢ a compreendeu como uma REFERENCIA o que de alguma forma
reassegurou seu falso EU, pois José tentou transformar seu EU no EU-OUTRO-
TERAPEUTA;

e José¢ vivia a vida pelo crivo do certo ou pelo errado dado por
REFERENCIAS e PESSOAS-REFERENCIA. Deste modo, como havia orientagdes
contraditérias, e também por ndo conceber situagdes dubias, contraditérias, paradoxais,
transicionais e por n3o conseguir ter a si mesmo como referéncia para decisGes, José teve
que dar ‘razdo’ e escolher entre a terapeuta e a esposa, a terapeuta e o médico, enfim, tinha
de substituir o ‘errado’ pelo ‘certo’.

* As orientagSes e cuidados ‘técnicos’ eram compreendidos por José de uma
forma concreta e substitutiva. José nio concebia que tivesse um psiquismo e um corpo, nem
concebia sua ‘existéncia dentro de um corpo’. Sua compreensio sobre si mesmo nio era a
de um corpo-pessoa que sente, que existe, que tem necessidades e desejos e se relaciona,
mas era a de um-corpo-que-trabalha, que podia estar doente ou saudavel, que podia ser

orientado e também substituido a qualquer momento. Sendo assim, ele entendia que podia

Anexos



manipular e ser manipulado, mas que também podia compreender como inadequada uma
pessoa e(ou) uma situagdo, desde que nio tratasse o corpo, ou que ndo O mantivesse
saudavel.

e José significava a vida como algo para ser aprendido, intelectualizado e
FEITO. Algo ou alguém deveria ser colocado entre ele e o mundo para dar
REFERENCIAS, orienta-lo e instrui-lo como FAZER. Na tltima sessdo realizada com
José, ele trouxe inclusive um livro para ser lido. Era assim (simbolicamente falando) que
concebia a vida: por um afastamento de si mesmo e do outro em termos de afeto e

sentimento.

Com isto, podemos entender que as orientagdes e REFERENCIAS, diminuiam
momentaneamente e até mesmo cessavam por algum tempo a ocorréncia de seus sintomas.
Mas, diminuira também, a possibilidade de uma organiza¢io emocional; de estruturagdo de
sua condi¢do psiquica; € de contato consigo mesmo, com seu EU verdadeiro. Neste sentido,
as REFERENCIAS e ‘orientagdes’ dadas por OUTROS a José podiam ser consideradas
como perigosas e até mesmo como desastrosas, pois elas reproduziam seu ambiente

patogénico e impediam sua possibilidade de desenvolvimento.

As interpretagdes também ndo surtiam efeito para a elaboragdo e para o
desenvolvimento, pois José, em muitos momentos, demonstrava ‘ndo compreender’ as
interpretagdes, embora tenha se observado que ele possuia inteligéncia suficiente para
compreendé-las. Sendo assim, sua ‘falta de compreensdo’ ndo poderia estar baseada em
uma dificuldade ou rebaixamento intelectual, mas como uma resisténcia ao sentir, € ndo ao
pensar intelectualmente falando. Além disto, ficava evidente que José compreendia as
interpretagdes, pois ele mudava bruscamente de assunto, principalmente quando estas

proporcionavam e(ou) ‘evocavam’ qualquer tipo de sentimento e desejo proprio.

Quando a terapeuta interpretou seu modo de vida baseado em REFERENCIAS
e apresentou a ele seus proprios sentimentos e desejos, o término do processo psicoterapico
iniciou. José parecia ndo se sentir preparado para isto pois ndo tinha esta referéncia. José
compreendia intelectualmente as interpretagdes dadas neste sentido, durante as sessdes, mas

estas pareciam sem significado e sentido para ele.
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As interpretagdes o estavam levando a compreender e conhecer a si mesmo
(mesmo que fosse racional e intelectualmente falando). Isto poderia significar para José, ter
que passar por apuros importantes e significativos, pois compreender a interferéncia tio
direta e coercitiva e incoveniente que as PESSOAS-REFERENCIA (principalmente sua
esposa) tinham em sua vida, significava para ele, ter de abandona-las, descarta-las e(ou)
eleger outras PESSOAS-REFERENCIA. O contrario também seria possivel: ele também
poderia ser abandonado por n3o cumprir as REFERENCIAS.

Porém, externamente, descartar situagSes e pessoas depois de certa idade
(cronolégica, inclusive) e depois de ter organizado e estabilizado muitas questdes, de tal
forma e a tal ponto - tanto do ponto de vista do funcionamento e da estrutura psiquica,
como de condigdes de vida - seria muito dificil para José.

Do ponto de vista interno, como seu EU ndo podia ser constituido pela propria
experiéncia, mas pela REFERENCIA do OUTRO; e este EU-OUTRO niio era constituido
pelas relagdes afetivas mas por PESSOAS-REFERENCIA, e isto funcionava como uma
defesa contra ‘angustias’ e panmico, para José, foi mais facil e conveniente, negar sua

percepgdo, ndo compreender as interpretagdes, e interromper a psicoterapia.

Este tipo de funcionamento parecia um boicote interno dele a ele mesmo no
sentido de seu desenvolvimento e contato com emogdes e prazer € com seu EU. Porém, o
boicote nfo era apenas interno, mas o externo existiu, com as ameacas de ser abandonado

pela esposa caso ndo desistisse deste processo.

Se levarmos em conta a proposta de analise de pacientes falso Self segundo
WINNICOTT (1993j), podemos entender que:

* José precisaria ter tempo interno para experimentar e nfo atender as
REFERENCIAS (incluindo nio trabalhar) para sentir prazer; ter experiéncia de SER; ter
uma experiéncia de integragdo de EU - com momentos de integragio para sentir €
compreender seu movimento interno, seu ritmo, seu corpo - para depois poder conceber

suas préprias referéncias.

Anexos

442



e José precisaria também, segundo esta corrente de pensamento, reviver este
estado de dependéncia absoluta, evoluir para um estado de dependéncia relativa e partir
desta, para a independéncia. Para isto, haveria a necessidade de uma PESSOA-
REFERENCIA adequada, ou seja, uma pessoa que pudesse existir e sobreviver aos seus
ataques; que pudesse conté-lo em suas ‘angustias’ sem impor suas REFERENCIAS; e que
fosse capaz de se afastar, e desiludi-lo quando fosse necessario e possivel para ajuda-lo a

desenvolver seu verdadeiro EU.

Porém, José néio conseguiu as condigdes internas nem externas favoraveis para
que sua organizagdo e desenvolvimento pudesse ocorrer. Sendo assim, entendo que o

progndstico deste caso parece ser muito desfavoravel.
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