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Resumo

O objetivo deste estudo foi pesquisar como sdo constituidos os vinculos afetivos
por pacientes com Transtorno do Panico e qual a importéncia dos mesmos
para esses pacientes. As teorias de Freud, Winnicott e Trinca foram utilizadas
como referencial teérico basico para este trabalho. Foram realizadas entre-
vistas semidirigidas com duas pacientes que sofrem de Transtorno do Panico.
Os dados obtidos foram analisados qualitativamente, sob a éptica da aborda-
gem psicanalitica. A andlise das entrevistas permitiu identificar questoes re-
levantes acerca da constitui¢ao dos vinculos afetivos de tais pacientes. Ambas
apresentam um ego fragilizado, que teve sua origem na falha de experiéncias
de cuidados iniciais basicos, devido a uma falta de vinculagdo primaria efeti-
va com o outro. A necessidade atual de uma proximidade com o outro revela
a importancia da constituicdo de vinculos afetivos consistentes como tentati-
va de reconstitui¢do da confianga basica e, da ligacao da pessoa com o seu
centro de sustentacgdo interna que se encontra prejudicado.

Palavras-chave: Transtorno do Panico; vinculos afetivos; relacoes prima-
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Abstract

The objective of this study was to investigate how affective bonds are formed
by persons who suffer from panic attacks and the importance of these bonds
for these persons. The theories proposed by Freud, Winnicott and Trinca were
used as the basic theoretical framework of this study. Semi-structured
interviews were carried out with two women who suffer from panic attacks.
Results were analyzed qualitatively, under the psychoanalytical view. The
analysis of the interviews revealed relevant issues regarding the constitution
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of the affective bonds of these patients. Both present ego fragility, which
originated in poor experiences of initial basic care, due to lack of effective
primary bonds with other people. The current need of proximity with other
people shows the importance of the formation of consistent affective bonds as
an attempt to reconstruct basic confidence and the person's connection with
his/her center of inner support, which is damaged.

Keywords: Panic Attacks; Affective Bonds; Primary Relationship; Ego
Development.

INTRODUCAO
Apresentacao inicial

O Transtorno do Panico (T.P.) é uma condig¢io cronica, debilitante,
que se repete e, freqlientemente, pode ter efeitos devastadores sobre a vida
da pessoa. Ela passa a ser acometida por uma série de sintomas fisicos e
psicologicos terriveis, de uma hora para outra, e ndo é capaz de identificar
exatamente o que a estd ameacando.

O meu interesse em pesquisar esse tema refere-se a freqiiéncia com
que esse transtorno vem aparecendo em nossa sociedade. Cada vez mais,
pessoas vém procurando consultérios médicos e clinicas psicolégicas em
busca de uma solucao para esse problema.

O panorama atual no qual vivemos, marcado por um aumento cada
vez maior da violéncia, crises financeiras, incertezas, insegurancas, indivi-
dualismo e preocupacoes excessivas com aspectos materiais, deixando-se
de lado o aspecto emocional, tem provocado uma fragilidade na constitui-
c¢do dos vinculos afetivos, o que afeta também a integridade do individuo.
Talvez, o que esteja provocando um aumento do niimero de casos de T.P.
sejam essas caracteristicas presentes em nossa contemporaneidade. As
pessoas encontram-se cada vez mais solitarias diante de uma realidade re-
pleta de incertezas e riscos.

Tive contato com pessoas proximas que sofriam de T.P. e um fato
comum a todas elas era a necessidade da presenca proxima de alguém de
sua confianca para se sentirem mais tranqiiilas e com menos ansiedade de
ter um novo ataque de panico. Percebi que o outro, os vinculos afetivos,

tém um papel muito importante para essas pessoas e comecei a me
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perguntar sobre qual seria essa importancia e sobre o porqué da necessi-
dade de ter ao seu lado pessoas nas quais confiam.

Foi pensando nesses fatos que decidi pesquisar a questao dos vin-
culos afetivos' de pacientes com T.P., numa tentativa de compreender os
aspectos psicolégicos que estao presentes nesse quadro clinico.

As relagOes objetais em pacientes com transtorno do panico foi es-
tudada por Echavarri et alii (1994). Os dados obtidos sugerem que tais pa-
cientes apresentam relacoes objetais alteradas, o que se reflete na existén-
cia de perturbacoes no desenvolvimento emocional.

As caracteristicas e freqiiéncias de experiéncias precoces de separa-
¢do em pacientes com T.P. e em sujeitos sem alguma patologia emocional
evidente foram comparadas por Gloger et alii (1994). Verificou-se uma
maior incidéncia nos pacientes com T.P. de percepcoes de distanciamento
emocional por parte de seus pais e a ameaca de ruptura de vinculo.

A relacao entre o T.P. na vida adulta e ansiedade de separagao vivi-
da na infancia foram pesquisadas nos trabalhos de Ayuso-Gutiérrez (1988),
Balon et alii (1989) e Gittelman-Klein (1984). Tais estudos encontraram
uma maior freqiiéncia desse transtorno na infancia de adultos com trans-
tornos de ansiedade.

Podemos perceber, através dessas pesquisas que ja foram realizadas,
que a questao dos vinculos afetivos é algo muito presente nos casos de pa-
cientes com Transtorno do Panico e que provavelmente tem a ver com a
etiologia e manutencao dessa patologia. Sendo assim, terei como proposta
deste trabalho pesquisar sobre os vinculos afetivos de pacientes com T.P. e
fazer uma reflexao acerca dos mesmos.

Pretendo, através da literatura encontrada sobre o assunto, de as-
pectos da teoria de Freud, Winnicott e de autores contemporaneos, com-
preender melhor o que ocorre em tal transtorno e responder a seguinte
questao: Como sao constituidos os vinculos afetivos por pacientes com T.P.

e qual a importancia desses vinculos para esses pacientes?

1 Vinculo: ligacdo, “modo de relagao do individuo com seu mundo (objetos), relacao que é o
resultado complexo e total de uma determinada organizagdo da personalidade”
(Laplanche, 1983, p. 576).
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Objetivos

Temos como objetivo do presente trabalho procurar compreender o
significado dos vinculos afetivos para o individuo portador de Transtorno
do Panico, bem como o modo como tais vinculos sdo constituidos e como
estdo presentes no momento atual. Consideramos de grande importancia
essa compreensao, pois abrange os aspectos psicoldgicos do quadro clini-

co e da dindmica da personalidade em questao.

Caracterizacdo do Transtorno do Panico

De acordo com o DSM-IV, o transtorno do panico é classificado como
um transtorno de ansiedade e é caracterizado por ataques de panico, ou
seja, por episoddios agudos de terror ou pavor acompanhados por um con-
junto subito de sintomas, incluindo-se pelo menos quatro dos seguintes:
palpitacoes, taquicardia; dores no peito; nausea; dificuldade de respirar
(sensacido de sufocamento); ondas de calor ou de frio; sudorese intensa;
tremores; parestesias (anestesia ou sensacoes de formigamento nas maos);
sensacao de tontura, instabilidade, vertigem ou desmaio; medo de perder
o controle, de estar enlouquecendo e de fazer alguma coisa embaracosa;
medo de morrer, sensacdo de morte stibita ou de que algo terrivel vai acon-
tecer; sensacoOes de irrealidade (desrealizagdo) ou de estar distanciado de
si mesmo (despersonalizacio).

Os ataques de panico, tipicamente, sdo espontaneos, ocorrem do
“nada”, sem nenhum fator desencadeante aparente. Dos ataques “geralmen-
te resulta inseguranca, ansiedade antecipatdria e esquiva de situagoes ou
locais onde ocorreram os ataques, caracterizando quadros de agorafobia e

fobia social” (Almeida, Dratcu e Laranjeira, 1996 p. 173).
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Angustia e panico
Freud
Primeira Teoria da Angustia

As primeiras referéncias de Freud sobre a neurose de angustia encon-
tram-se em extratos de seus rascunhos de documentos dirigidos a Fliess,
médico com quem manteve contato entre 1887 e 1902. Tal referéncia data,
possivelmente, do final de 1892 até meados de 1894, e é encontrada nos ras-
cunhos A, B, D e E, nos quais Freud investigou a etiologia das neuroses. No
rascunho A (1892), Freud levanta a questao sobre a causa da ansiedade nas
neuroses de angustia. Nesse primeiro momento, ele acredita que tal patolo-
gia é conseqiiéncia de distarbios da func¢io sexual. No rascunho B (1893),
ele diz que a neurastenia é uma conseqiiéncia freqiiente da vida sexual anor-
mal. No rascunho D (1894), distingue e trés mecanismos presentes na
etiologia das neuroses: a transformacao do afeto (presentes na histeria de
conversao), o deslocamento do afeto (presente nas obsessoes) e a troca do
afeto (presente nas neuroses de angustia e melancolia). No rascunho E (1894),
Freud refere-se a relacio entre as neuroses e o acimulo de tensdo sexual
fisica. Diz que a ansiedade de seus pacientes neuroticos estdo relacionadas a
sexualidade, devido ao coitus interruptus, a abstinéncia sexual.

No mesmo ano, Freud escreve o artigo “Sobre os critérios para des-
tacar da Neurastenia uma Sindrome particular intitulada Neurose de An-
glstia®“. Nesse artigo, ele apresenta os seguintes sintomas presentes nesse
quadro clinico: irritabilidade geral: sintoma que indica o acamulo de exci-
tacao sexual ou inabilidade em tolerar tal acimulo; expectativa angustia-
da: refere-se a uma tendéncia a ter uma percepg¢ao pessimista das coisas e
dos fatos; ansiedade: que fica latente e se expressa através de idéias de cair
fulminado, de medo de estar ficando louco e de disttirbios de atividades
corporais; acordar em panico a noite (pavor nocturnus); acessos de verti-
gem, tontura; fobias tipicas: agorafobia e fobias especificas.

Podemos perceber que tais sintomas citados por Freud sao os mes-

mos descritos como caracteristicos do Transtorno do Panico pelo DSM-IV.
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Através das primeiras idéias de Freud sobre o assunto, podemos con-
cluir que o T.P. teria sua origem no acimulo de energia sexual que nao
encontrou uma via de satisfacdo adequada e que se manifesta entao atra-

vés de sintomas psicossomaticos, dando origem ao panico.

Segunda Teoria da Angustia

Na conferéncia XXV, “A ansiedade” (1917), Freud fala que a neurose
de ansiedade ocorre devido a uma excitagdo nao-consumada.

Em “Inibicbes, Sintomas e Angustia” (1926) , Freud refere-se a ansie-
dade como uma resposta egbica a ameaca de ocorréncia de uma situacgao trau-
maética, de uma situacao de perigo. O desejo reprimido do Id que procura ter
acesso a consciéncia é percebido como um perigo. Para defender-se disso, o
ego reproduz uma parte da ansiedade ja vivida na situacao do nascimento,
que é representada por um sinal de desprazer que funciona como um alar-
me (angustia sinal). A energia libidinal que nao sera elaborada psiquicamente
de uma maneira adequada ser4 transformada em ansiedade.

Sendo assim, podemos dizer que, na segunda teoria de Freud sobre a
angustia, esta seria resultado da falha de mecanismos de defesa e de elabo-
racdo psiquica, o que propiciaria o aparecimento de uma energia sem con-

trole que se confrontaria ao ego, o que corresponderia, entao, ao panico.

O panico

Em “Psicologia das Massas e Analise do Eu” (1921), Freud propoe
que o panico seria resultado da ruptura inesperada dos lacos amorosos do
individuo com a figura do lider. Menciona que os lagos que ligam o indivi-
duo a esse lider sdo os mesmos que ligam esse individuo aos demais
membros do grupo.

O panico surgira se houver a desintegracao de um grupo desse tipo:
“os lagos mutuos deixaram de existir e libera-se um medo gigantesco e in-
sensato” (1996, p. 107) se houver uma ruptura inesperada dos lacos amo-
rosos do individuo com a figura do lider. O sujeito vé-se, entdo, desampa-

rado e em confronto com a fluxo da libido que, até entao, era ligado ao lider.
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A descoberta de que nao ha garantias e que os perigos podem acontecer
levariam o individuo ao panico. Freud, entao, apresenta o desamparo? como
uma dimensao do préprio funcionamento psiquico, indicando com isso a
sua fragilidade.

Pereira, ao procurar entender tal condicao, chegou a seguinte con-

clusao sobre o desamparo:

[...] diz respeito a falta de garantias para o funcionamento do aparelho psi-
quico, a medida que este é incapaz de proporcionar uma apreensao simbdlica
definitiva para questoes tais como a propria morte, do destino, do investimento
sexual do corpo e do proprio sujeito como ser desejante .” (1999, p. 245)

Sendo assim, o Transtorno do Panico pode ser compreendido atra-
vés da questdo do desamparo, dimensao com a qual o psiquismo se con-
fronta e que passa a ser vivido como panico.

As colocacoes de Freud sobre a funcdo do lider reforcam a minha
necessidade de tentar entender o papel do outro para o paciente que sofre
de T.P. através da pesquisa do tipo de vinculos afetivos constituidos por
esses pacientes.

A pessoa com panico vé-se de repente como completamente desam-
parada, sem encontrar mais nenhum objeto que pudesse protegé-la contra o
desamparo, o qual passa a ser experienciado como algo insuportavel. Desse
modo, podemos pensar que os lacos afetivos, os vinculos, previnem o pani-
co, trazendo para o individuo ou para o grupo o sentimento de seguranca e

de apoio necessarios para sua integracao, fortalecimento e bem-estar.

Winnicott
O desenvolvimento emocional primitivo

A importancia dos vinculos afetivos no desenvolvimento emocional

do individuo e 0 modo como os fracassos nos mesmos podem ser conside-

2 Laplanche (1983) diz que o desamparo se refere ao estado no qual o individuo se encontra
com a falta de garantias e certezas e se revela impotente para realizar uma acao adequada para
por fim a tensao interna.
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rados um fator de extrema importancia na etiologia de diversos distirbios
na vida adulta sao alguns dos assuntos abordados por Winnicott em seu
trabalho.

Segundo esse autor, a identificacio da mae com o filho e o conse-
qliente cuidado materno sao indispensaveis para o desenvolvimento emo-
cional, a formacao adequada do self (potencial herdado de cada individuo)
e a organizacao do ego da crianca. O ego materno propicia o fortalecimen-
to egbico do bebé, protege o seu self da ameaca de aniquilamento e fornece
suporte ao amadurecimento e desenvolvimento do psiquismo.

O conjunto de atitudes e comportamentos que denotam a disposicao
integral e a capacidade da mae de cuidar efetivamente da crianca é denomi-
nado por Winnicott “preocupacao materna primaria”. Segundo Winnicott
(1990), as funcodes da mae suficientemente boa no inicio da vida de seu bebé
se referem a: Segurar (Holding), Tocar (Handling) e Apresentacao de obje-
tos. O holding refere-se ao ato fisico de segurar a estrutura corporal do bebé,
o que possibilitara que o ego da crianga se torne uma unidade integrada, ja
que, inicialmente, encontra-se num estado nao-integrado. Se o bebé é segu-
rado adequadamente, ele ir4 adquirir confianca no meio, o que é fundamen-
tal para o seu desenvolvimento emocional. O handling facilita a formacao
da associacao psique-soma (mente-corpo). A apresentacao dos objetos ini-
ciar4 a capacidade da crianca de relacionar-se com os mesmos.

Quando a maternagem nao € satisfatoria, o ego materno nao propi-
cia suporte e fortalecimento ao ego do bebé, que se mantém fragil, ame-
drontado e atingido por angustias decorrentes da ameaca de desintegra-
c¢do. O lactente, nesse caso, nao € capaz de organizar mecanismos de defesa,
nem de construir uma identidade que lhe é propria e peculiar, desenvol-
vendo uma falsa identidade — o que Winnicott denomina falso-self que
encobre e oculta sua genuina personalidade.

As idéias de Winnicott sobre as conseqiiéncias de um cuidado ma-
terno que nao foi suficientemente bom pode nos fazer pensar sobre o indi-
viduo que sofre de T. P: por ndo ter experienciado uma maternagem
satisfatoria, seu ego nao recebeu apoio e suporte suficientes do ego mater-
no, o que ocasionou o desenvolvimento de um ego fragil e amedrontado,

sendo assim, mais suscetivel aos medos e angustias.
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O medo do colapso

Se houver falhas na funcado materna, havera ansiedades que podem
ser encontradas mesmo na vida adulta do individuo e que serao, entao,
consideradas patologicas.

O medo do colapso (breakdown) é abordado por Winnicott como
referindo-se as experiéncias passadas de um individuo. Esse medo é cons-
tituido por uma apreensao de que venha a acontecer algo grave, um colap-
so que, na realidade, ja ocorreu no inicio da vida do bebé devido a uma
falha do cuidado materno.

Podemos pensar, entao, que pessoas que sofrem de T.P. podem ter
desenvolvidos seus sintomas como defesa contra as agonias primitivas.
O medo que sentem seria, entao, o medo de algo que ja foi experienciado
por elas, porém, tém a impressao de que se trata de algo que ainda vai
acontecer.

O panico é abordado por Pereira (1999) como tendo a finalidade de
impedir a instauracio do estado que ja foi experienciado devido ao aban-
dono do sujeito a uma condigao que ocorreu devido a falha de fornecimen-
to de holding (amparo).

O transtorno de panico é pensado por Tschirner como algo que se
apresenta em decorréncia de uma organizaciao de defesas contra a ansie-
dade intoleravel e que esta é quase sempre fornecida pelo fracasso

ambiental. A autora diz que, no transtorno do panico:

Todas as questdes internas (de inseguranca, de recebimento de cuidados téc-
nicos ao invés de afetivo, etc.) serdo elaboradas de forma simbdlica através
da realidade externa (com evitacoes fobicas, necessidade de segurancas e
garantias, solicitagdo e desconfianca de serem verdadeiramente amadas).

(1996, p. 53)

Sendo assim, através das colocacoes de Winnicott e de autores que
seguiram seu pensamento, podemos pensar que o panico tem um carater
de elaboracao psiquica cuja finalidade seria reviver o desabamento ja ocor-

rido no inicio da vida para integra-lo subjetivamente.
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Trinca
A personalidade fobica

Um dos autores que se propds a estudar a dinamica de pacientes com
panico e fobias é Trinca (1992). Ele afirma que ha um tipo especifico de
personalidade na qual sdo freqiientes as manifestacoes de fobias e panico:

a personalidade fobica. Tal personalidade:

[...] apresenta caracteristicas inconscientes relacionadas a buracos no self
(centro de sustentacdo interna), resultados de sucessivos esvaziamentos (rup-
turas intraself) durante os processos de desenvolvimento e de crescimento.
(1997, p. 15)

Sendo assim, a pessoa que sofre de panico e fobias teria seu centro
de sustentacdao interna afetado pelas deficiéncias de algumas de suas expe-
riéncias de vida.

O panico aparece quando hia um grande rompimento da relagao do eu
com o centro de sustentacio que existe no interior de cada um, quando os vin-
culos com o centro de sustentagio interna se acham muito enfraquecidos.

Assim como Winnicott, Trinca fala da importancia da relagao afetiva
entre a mae e o seu bebé para o desenvolvimento emocional do individuo.
O relacionamento saudével da mae com seu filho favorecera a formacao de
um “continente interno” na crianca, que sera responsavel pela existéncia
de uma matriz de confianca bésica em seu interior. Cabe, entdo, a mae,
acalmar as turbuléncias da crianca, suas angustias.

Uma deficiéncia no relacionamento da mae com seu bebé provoca-
ria, entdo, desde o inicio, uma fragilidade na constituicdo do self da
crianca, favorecendo o desenvolvimento de uma personalidade fobica. As
relacoes de desconfianca, desconsideracdo e descrédito que sdo
estabelecidas desde o inicio da vida de uma pessoa fébica formarao
lacunas em sua auto-percep¢do e no auto-reconhecimento de seu ser
interior, o que provoca um estado constante de desvalorizacao, que se
manifesta através do esvaziamento de seu self. O individuo nao confiara
em si-proprio, ird evitar-se, fugir do contato com si-mesmo. Comeca a

desligar-se do seu interior e tendera a viver somente em sua exterioridade,
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0 que provoca um enfraquecimento ainda maior de seus vinculos inter-
nos e garante a continuidade do estado no qual se encontra.

Através do pensamento de Trinca, podemos pensar que o individuo
que sofre de T.P. apresenta um tipo peculiar de personalidade: a persona-
lidade fébica que se formou em decorréncia das experiéncias de vida pelas
quais passou, principalmente em decorréncia do tipos de vinculos afetivos
que foram constituidos. Desse modo, o outro tem um importante papel na
constituicao desse tipo de personalidade e na apresentacao do quadro cli-

nico em questao.

O papel do outro

De acordo com Trinca (1997), a pessoa que sofre de panico encon-
tra-se num estado de desamparo tao grande com relacao as bases de sua
existéncia pessoal que alguém devera se incubir de proporcionar-lhe su-
porte. Entao, o individuo fobico usara o outro para suprir suas necessida-
des; o outro é quem ira manter a ligacdo da pessoa com ela mesma, que lhe
proporcionara a seguranca que nela falta.

Desse modo, podemos pensar que o contato com o outro representa,
para a pessoa que sofre de T.P., apoio e possibilidade de amenizacao do
desespero do estado no qual se encontra. Nesse sentido, podemos cogitar
que tais pessoas necessitem de um contato muito préximo com outras pes-
soas, necessitem ser amadas e protegidas pelo outro, assim como um bebé

precisa ser amado e protegido por sua mae.

METODOLOGIA
Explicitacdo tedrica da opcdo metodoldgica

A pesquisa qualitativa é mencionada por Gonzalez Rey (1999) como
uma forma de pesquisa que busca a subjetividade do sujeito. E de grande
importancia que o investigador entre nas formas mais complexas de ex-
pressao do sujeito e alcance seu objetivo, observando tanto os aspectos ex-
plicitos quanto os implicitos que estdo presentes no discurso e/ou apre-

sentacdo do sujeito.
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O modelo qualitativo de pesquisa busca os processos mais comple-
x08, que constituem a subjetividade do individuo. Tal modelo é compreen-

dido por Trinca, A. M. T. como tendo as seguintes caracteristicas:

a) partem-se de hipdteses abertas e livres para cada caso observado; b) pro-
curam-se os focos principais que surgem em dada situagao; ¢) ha uma veri-
ficacdo, durante a pesquisa, dos fatores nao previstos pelas hipoteses ini-
ciais, os quais emergem espontaneamente do material; d) tem-se em mente
os fatores que permanecem relativamente constantes durante a analise do
material; e) as hipoteses vao se modificando durante a pesquisa, em con-
formidade com a analise que se faz do conjunto dos casos, determinando-se
assim um trabalho de construgao de significados; f) as conclusées refletem
uma elucidacio dos objetivos da pesquisa, que sao alcancados através de
um percurso feito de forma flexivel. (2002, p. 41)

O didlogo que se tem a partir da entrevista semidirigida possibilita a
formagao de um vinculo momentaneo, que permite a melhor expressao da
subjetividade do entrevistado. Assim, o pesquisador tem um melhor aces-
so aos contetdos psiquicos do sujeito, podendo compreender melhor o

momento pelo qual ele passa, suas questoes e conflitos principais.

Coleta dos dados
Caracterizacdo dos sujeitos

As duas participantes da pesquisa foram indicadas por uma psicolo-
ga que trabalha no Amban (Ambulatério de Ansiedade do Hospital das Cli-
nicas). Ambas foram diagnosticadas com Transtorno do Panico e fazem
parte do acompanhamento psiquiatrico e psicoterapia em grupo dessa ins-
tituicdo. A tnica restricao para a escolha das pacientes foi o fator idade —
que deveria girar em torno de 35 a 55 anos. Acreditamos que a faixa etaria
selecionada refere-se a uma fase na qual o individuo geralmente ja reali-

zou boa parte de suas metas e vivencia uma certa estabilidade em sua vida.
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Caracterizagdo do material utilizado

Elaboramos um roteiro de entrevista semidirigida, com o objetivo
de levantar questoes relevantes a investigacdo do problema proposto. Es-
tas foram divididas em categorias, através das quais pretendemos investi-
gar dados a respeito da histéria da patologia e dos vinculos afetivos das
participantes, de modo a elucidar como sao tais vinculos, a importancia e a

dinamica presente neles.

Procedimento para a coleta dos dados

Realizamos, entdo, uma entrevista semidirigida com cada uma des-
tas duas pacientes do H.C. As entrevistas foram realizadas na residéncia
das participantes, jA que ambas mencionaram dificuldade de sair de casa
desacompanhadas. Procurou-se realizar as entrevistas dentro dos padroes
de setting normalmente esperados para um encontro clinico, isto é: um
ambiente que fornecesse conforto, siléncio, sigilo e somente com a presen-
ca da entrevistadora e da entrevistada. As entrevistas foram gravadas e as

falas das participantes foram transcritas fielmente com a sua autorizacao.

Procedimento para a analise dos dados

Os dados obtidos nas entrevistas foram analisados qualitativamen-
te, o que possibilitou uma melhor compreensao das vivéncias das partici-
pantes entrevistadas. Tais dados foram agrupados em categorias e foram
interpretados qualitativamente sob a 6tica da abordagem psicanalitica.
Utilizamos como referencial basico para a anélise e interpretacao dos da-
dos as teorias de Winnicott, Trinca e Pereira, autores citados nos capitulos

teodricos deste trabalho.
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RESULTADOS

Analise da entrevista - ca

so 1 Joana

Dados relevantes da entrevista

Analise dos dados

Manifestagdes fisicas

- Tremores, sudorese, paralisia nas pernas,
gases, erupgoes.

- Manifestacées fisicas involuntdrias que
simbolizam a falta de controle de seu mundo
interno, das emocées, de dominio sobre si
mesma.

Manifestacdes
psiquicas

- Inicialmente: medo de chuva e trovoada na
auséncia do marido.

- A auséncia do marido a tornava mais
suscetivel aos momentos de medo e pavor.
Sente-se mais fragilizada com a auséncia do
outro. O marido representa para J. um sistema
de sequranca, é nele que J. encontra um ponto
de apoio.

Manifestacdes

- Posteriormente: pavor, medo de sair na rua,

- Constatacdo do sentimento interior de inca-

psiquicas de lugares fechados de dificil saida, medo de | pacidade ante determinadas situagdes.

pegar dnibus.
Limitacées - Esta impossibilitada de: - Sente-se incompreendida em suas limitacées,
atuais - Trabalhar; sentindo-se injusticada devido @ ndo compre-

- Acompanbhar a filha em seu desenvolvimento.
Esta ndo compreende a situacdo da mée, o que
gera conflito no relacionamento das duas;

- Realizar atividades rotineiras, tais como ir ao
supermercado sozinha;

- Realizar atividades que lhe dao prazer, tais
como ir ao estadio de futebol e ir ao clube
nadar.

- Episodio no qual vai comprar alho e tem um
ataque de panico ao ndo encontrar a vendedo-
ra que conhecia.

ensdo do outro.

Tais sentimentos de incompreensdo e injustica
também eram o que sentia quando tinha que
cuidar de criancas aos 9 anos de idade.

- Hd uma necessidade do outro para a realiza-
¢do de atividades rotineiras jd que, por exem-
plo, sempre vai fazer compras na companhia de
alguém. O outro tem um papel importante na
realizacdo de algumas atividades de J, tendo o
papel de transmitir-lhe uma seguranca que J.
ndo encontra dentro de si.

- Impossibilidade de realizar-se através do que
€ bom, agraddvel, prazeroso.

- Havia um vinculo, uma ligagdo entre a
mulher que vendia alho e J. Porém, quando J.
chega ao local e ndo encontra a mulher de
quem costumava comprar, tem um ataque de
pdnico. Pode-se pensar que o rompimento
momentdneo do vinculo entre J. e a vendedora
de alho levou-a ao desamparo, fazendo-a
procurar alguma outra pessoa que viesse subs-
tituir o lugar da pessoa faltante - no caso, o
rapaz que vendia limdo.

Relagdes primarias
Figura materna

- Nao conversava com a mée. Refere-se a uma
mae brava, seca e séria. Ndo tem vontade de ir
para a sua casa, no interior.

- Sonhar com a familia para a qual trabalhava
€ ndo sonhar com a mée

-Preferéncia da mée pelos filhos mais novos.

-Sentiu os cuidados maternos como sendo
insatisfatorios. Isto pode ter deixado marcas
profundas em J. e pode ter contribuido para a
formacdo de um ego fragilizado, mais
suscetivel aos medos e angustias. Hd um
precdrio vinculo afetivo entre elas. Ndo sente
necessidade ou desejo de manter contato com
a mde real.

- Também revela o precdrio vinculo afetivo
presente entre as duas. Este sonho também
refere-se @ necessidade de manter uma relagdo
vincular significativa.

- Experiéncias de estar na
preterida.

condicdo de
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Figura paterna

- Maior proximidade com o pai. - Morte do pai

- Com @ morte do pai, foi rompido um vinculo
afetivo importante na vida da paciente, o que
pode ter eclodido numa situacéio de desamparo
na qual emergiu o transtorno. Ao dizer que
“desmontou” quando este faleceu revela tam-
bém a precaiiedade do vinculo de J. com ela
mesma, ja que, com a morte de seu pai, J. ficou
sem um elo de ligacdo entre ela e seu interior,
de forga e de certeza com relaco & sua propria
existéncia. Parece que era o pai quem tinha o
papel de garantir aiguma sequranca a J.

Relacionamento com o
companheiro

- Ajuda-a e a acompanha nas situacGes nas
quais apresenta dificuldades.

- deixou de viajar & trabalho quando as crises
da esposa comecaram.

- J. ficou muito ansiosa quando o marido che-
gou repentinamente & sua casa durante a
entrevista. Disse que ndo gostaria que ele
escutasse o que ela estava falando.

- O transtorna de J. exige que o marido esteja
mais presente, revelando a necessidade de J. de
té-lo sempre ao seu lado. F como se ele se
tornasse para J. a forca que efa ndo encontrar
dentro de si. Necessita té-lo préximo como
garantia de sequranca. Parece que a importdn-
cia da presenca do outro, para J, refere-se &
possibilidade de amparo e amenizacdo da
angdstia que sente.

- Neste momento havia um vinculo entre J e a
entrevistadora. A chegada do marido poderia
significar a ameaca de rompimento deste vin-
culo. Isto nos faz pensar na seguinte questio:
hd uma necessidade de se vincular com uma
dnica pessoa de cada vez?

Relacionamento com
outros familiares

- Contato distanciado e conflitivo com a filha,
que ndo entende o problema da mae.

- Tem mais contatos com estranhos do que
com seus irmaos.

-J. a trata como alguém independente pois néo
a acompanha em momentos importantes de
sua vida devido as crises que tem. Parece parti-
cipar pouco do processo de desenvolvimento da
filha, repetindo modelos identificatorios rela-
cionados & atitude que sua mde tinha diante
de si, quando crianca.

- Revela ter vinculos afetivos enfraquecidos
com seus irmdos.

Amizades e
Relagdes sociais

- Proximidade com sua amiga ainda do tempo
de solteira. Considera-a como uma irma.

- Néo faz parte de nenhuma comunidade e o
contato que tem com os vizinhos € um contato
formal. Seus contatos restringem-se & sua
familia atual, a sua amiga do tempo de solteira
e mais raramente aos conhecidos do lugar onde
morava guando residia em outro bairro.

- Revela capacidade de manter vinculagbes
afetivas consistentes.

- Apresenta dificuldades em relacGo a questées
vinculares figadas aos aspectos sociais.

Relacionamentos
amorosos

- Rompeu um relacionamento com um namo-
rado de quem gostava muito pelo motivo de
ele ter mais condicdes financeiras do que ela.

- Casou-se com seu marido atual pois se sentia
muito sozinha na cidacde onde residia na época.

- Sentimento de menos valia que J. tem sobre
si-mesma. Parece ndo se achar merecedora de
se casar com um homem mais rico e por isto
preferiu abrir méo de seu sentimento. Abdicou
de seu amor, de seu afeto, por ndo se achar
merecedora de tal. Pode-se perceber que, inter-
namente, ha sentimentos de inconsisténcia, de
falta de confianca de ser ela mesma. Esta falta
de confianca em si propria pode estar relacio-
nada aos insuficientes cuidados afetivos que
recebeu no inicio de sua vida, o que pode ter
contribuido para o que seu ego ndo desenvoi-
vesse a auto-confianca necessdria.

- Necessidade de um vinculo afetivo proximo
com o outro para se sentir mais amparada e
menos sozinha no local onde morava.
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Auto-imagem e visao
que acha que o
outro tem sobre si

- Sente-se velha devido aos 12 anos gue sofre
com o transtorno.

- Acha que as pesscas com as gquais convive
ndo ligam muito para o seu sofrimento. Pensa
que ndo estdo nem ai para o seu tratamento.

- O transtarno impossibilitou J. de viver plena-
mente.

- Apesar dos cuidados e atencGo que recebe,
ndo se sente compreendida pelas pessoas, ndo
recebendo tudo o que gostaria de receber. Tal
fato pode ser compreendido como uma neces-
sidade constante de apoio e protegéo por parte
de terceiros, numa tentativa de suprir o carén-
cia afetiva que existe internamente.

Perdas

- Mencionou que iria comegar a brincar na
idade que comecou a trabalhar, aos 9 anos.
Tomava conta de duas criancas.

- Abriu médo de varias coisas em sua vida:

- do segundo namorado que era mais rico que
ela,

- das cidades nas quais morou. Primeiramente
vivia em Sdo Paulo e abdicou de sua vida nesta
cidade para cuidar da irmd em Belo Horizonte.
Mais tarde, com o casamento, abdica de sua
vida em B.H. e vai para o interior de Minas. Até
que, com o adoecimento do pai, abdica de sua
vida no interior de Minas e vai para o interior
de Sdo Paulo para cuidar do mesmo.

- Morte do pai

- Operacdo de céncer de Utero que realizou, o
que a levou a um aumento das crises de panico.

- J. comegou a arcar com responsabilidades
muito precocemente. Ao mencionar que iria
comegar a brincar nessa idade (9 anos) nos faz
imaginar que, antes desta idade, ela néo pode
ter vivido plenamente. J. parece ter perdido o
sua infancia. Provavelmente, ndo vivenciou
satisfatoriamente o lugar de quem recebe
cuidados afetivos. Parece haver um sentimento
interno de caréncia de cuidados bdsicos devido
a precariedade dos vincufos afetivos de sua
infancia. Quandoe chegou a seus nove anos, ela
precisou abdicar de seu ser, pois ndo pode ser
crianca, ndo pdde ser quem ela era pois teve
que comecar a trabalhar.

- Abdicou de vdrios aspectos em sua vida,
deixou de lado aquilo que poderia dar um
significado mais efetivo e verdadeiro para @
sua vide.

- Abdicou de seu afeto quando decidiu ndo se
casar com esse namorado

- Abdicou também de suas conquistas nas
cidades onde morou, na maioria das vezes,
para cuidar de outra pessoa. Percebe-se, assim,
que o papel de “cuidadora” que comecou a se
desenvolver quando J. ainda era uma crianga,
se faz presente em muitos momentos posterio-
res de sua vida.

- J. perde um vinculo afetivo importante, que
the transmitia sequranca e liga¢do dela com
seu mundo interior.

- O fato de ter essa doenca favoreceu uma
identificacdo com o pai, pois este havia morri-
do da mesma doenca. Além disso, por ser o
dtero o nucieo da questGo materna e da femi-
nilidade, a cirurgia pode ter sido experienciada
por J. como uma perda de referencial basico de
ser mulher, aumentando ainda mais a sua
fragitidade interna, o que a levou a um aumen-
to da ocorréncia das crises de panico.

Mecanismos
de defesa
preponderantes

- Comecou a trabalhar muito cedo

- Houve uma repressdo das necessidades bdsi-
cas, dos desejos, dos afetos pertinentes G sua
idade. Nesse momento, J. teve que assumir
caracterfsticas incompativeis com seu momen-
to psicoldgico. Ela ndo tinha alguém que o
protegesse,; ela € quem precisou proteger os
outros - as criangas das quais cuidava. Desen-
volveu, entdo, um falso-self para ser aceita e
para ter um lugar - o lugar de “cuidadora”.

O outro nos
momentos das crises
de panico

- Sente vergonha de seu problema, preferindo
esconder as manifestagdes de panico das pes-
soas conhecidas.

- Isso pode ser relacionado ¢ exposicdo de sua
fragifidade. Ela esconde as suas necessiducles
do outro assim como as escondeu em diversos
momentos em sua vida {como por exemplo
quando teve que comecar a trabathar aos 9
anos de idade). O seu problema traz essa ne-
cessidade & tona. E como se a crianca frdgil e
desamparada que existe em seu interior emer-
gisse para pedir ajuda. Sente vergonha porgue
sua necessidade interior é incompativel com o
falso-self que desenvolveu.

Psic. Rev. Sao Paulo, n. 15(1): 21-43, maio 2006



Vinculos afetivos e Transtorno do Panico

Analise da entrevista — caso 2 Luciana

Dados relevantes da entrevista

Anélise dos dados

Manifestagbes
fisicas

- Taquicardia, palidez, tremores, sudorese, falta
de ar, sensacéo de desmaio, diarréia.

- Tais sintomas simbolizam aquilo que ocorre
no interior de L.: ela parece ndo ter o dominio
de si-mesma, do seu mundo interno, daquilo
que pode vir a acontecer.

Manifestagbes
psiquicas

- Inicialmente: medo de ficar sozinha, se es-
condia embaixo das cobertas quando seu mari-
do ndo estava em casa devido ao medo de que
algum ladrdo entrasse em sua residéncia.
-Posteriormente: medo de sair para lugares
distantes de sua casa, sensacdo de inicio de
enfarto, de morte.

- 0 outro, neste caso o marido, transmite uma
sequranga que L ndo encontra quando estd s6.
- Constata¢to do sentimento interior de inca-
pacidade ante determinadas situacées.

LimitagGes atuais

- S0 sai sozinha se for para lugares proximos
de sua residéncia. So vai a lugares distantes de
sua casa se estiver acompanhada.

- Deixou de trabalhar fora e de viajar para
lugares distantes pois tem medo de passar mal.

- Sente-se mais segura com a presenca do
outro. O outro transmite sequranca e protecdo
que L ndo encontra internamente.
- Apresenta apreensdo de que algo grave vai
tornar a acontecer. Hd um sentimento cons-
tante de impoténcia e descontrole.

Relacbes primarias
Figura materna

-Mencionou ter bom relacionamento com a
mée, porém relata que esta “ndo tinha boca
para nada, pode falar o que quiser que ela ndo
fala hada".

- Possivel auséncia afetiva por parte de sua
mde. Refere-a G mde como uma pessoa omissa,
que ndo se expressa.

Figura paterna

- Mencionou ter bom contato com o pai, po-
rém diz que ele sempre foi uma pessoa fechada
e agressiva.

- Seus pais ndo a protegiam da agressdo fisica
que sofria da tia, na inféncia.

de um relacionamento
devido & sua frieza e a-

- Possivel vivéncia
distanciado com ele
gressividade.

- Auséncia afetiva por parte das figuras paren-
tais. Os primeiros vinculos de L. parecem néo
terem sido vivenciados como aigo confidvel. L.
estava @ mercé da desprotecio, ndoe tinha «
quem recorrer, pois as figuras de protegdo,
seus pais, se emitiam nos momentos dificeis. 0
vinculo com as figuras parentais, que deveria
ser algo consistente, a deixava a mercé da
desprotecdo e da agressdo da tia.

Relacionamento com o
companheiro

- Atualmente, tem um relacionamento estavel
com seu marido, porém sofreu muito com suas
traigdes.

- Mais uma vez, I. forma um vinculo ndo con-
sistente e pouco confidvel em sua vida.

Relacionamento com
outros familiares

- Sofreu muito com a agressdo da tia, que agia
dessa forma sem ter motivo aparente.

- Bom relacionamento com seus irméos e bom
relacionamento com a filha.

- Tal experiéncia deixou marcas profundas em
L. até hoje, j& que ela menciona ter ddio da tia.

- A tia é a representacdo de sua néo condicdo
de dominar a violéncia, o ataque, o que estd
presente também no transtorne do pénico.

- Demonstra capacidade de manter vinculos
estdveis com os demais.

Amizades e
Relagbes sociais

- Bom contato com seus vizinhos.
- Dificuldades com as amizades na adolescén-
cia. Néo tinha amigos e sofreu muito com a
chacota das pessoas de sua cidade.

- Capacidade de estabelecer vinculos estdveis.

- Tal fato deixou marcas profundas em L e
contribuiu para que ela se sentisse ainda mais
fragilizada. Isto implicou o desejo de sair de
sua cidade assim que tivesse condi¢Ges, como
se isso a fizesse se sentir mais fortalecida,
longe das agressées que estava sofrendo mais
uma vez em sua vida.

Relacionamentos
amorosos

- Contato conflitivo com o sexo oposto. Pri-
meiro com os rapazes de sua cidade, na adoles-
céncia.  Néo namorou nenhum rapaz de sua
cidade nessa época: “Algum homem de la
queria saber de mim?*.

- Em Séo Paulo, conheceu seu marido e logo
no inicio de seu casamento, comecou a saber
das traicdes dele. Estava gravida hessa época.

- F como se ela sentisse que carregasse algo
desprezivel dentro defa e, portanto, se sentisse
ndo merecedora dos olhares dos homens de
sua cidate.

- Estabeleceu-se, novamente, um vinculo fragi-
lizado, nGo baseado em confianca e em segu-
ranga no outro.
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Auto-imagem e visao
que acha que o outro
tem sobre si

- Autodefine-se como uma pessoa muito inse-
gura, com muitas preocupacies acerca do
futuro.

- Acredita que os outros a vejam como uma
pessoa dramatica e exagerada.

- £ uma pessoa que vive um medo e ansiedade
constantes em sua vida: tem medo de ficar
doente, de que aconteca algo muito grave, tem
medo de comer muitos alimentos com medo de
passar mal, etc. Tem medo de que ocorra algo
grave, apresentando sentimento de impoténcia
frente as situacdes.

-Sente-se incompreendida pelo outro. O outro
parece ser visto como alguém incapaz de com-
preendé-la e protegé-la.

Perdas

- A agressdo que sofria da tia parece ter preju-
dicado a vivéncia plena de sua infancia.

- A fase da adolescéncia complicada: sofria
agressdes por parte dos jovens de sua cidade,
ndo podendo desfrutar de sua juventude e das
primeiras experiéncias dessa fase.

- Crise nervosa quando soube que seu pai
estava mal. Foi a partir de entdo que seus
medos comecaram, inclusive o de tirar a pres-
sdo, que traz consigo até hoje.

- Apds a morte de um de seus irmdos, L. rela-
tou que seus medos se intensificaram.

- Agressdo que sofria da tia parece ndo ter
deixado L desfrutar de sua infancia. A atitude
de descaso por parte de seus pais nGo permitiu
que ela se isentasse de tal sofrimento. Sua
infancia parece ter sido repleta de medo e
apreensGo: medo da agressdo fisica da tia e
mesmo medo da agressdo fisica do pai que
também era agressivo.

- Sentia-se ainda mais fragil e impotente. Ndo
conseguiu desfrutar de vinculos positivos com
o0s jovens de sua cidade.

Estes fatos revelam a precariedade de seus
vinculos afetivas com o outroe, o que pode ter
contribuido para a fragilizagio de seu ego e
para o aparecimento das crises de medo e
angustia.

- Mesmo devido & precariedade dos vincuios
afetivos com seus pdais, L. menciona o sofri-
mento que foi quando soube que seu pai esta-
va em vias de falecer. Esse vinculo, apesar de
precdrio, tinha um papel importante para L,
era alga necessdrio para a vinculaco dela com
ela mesma. Esta ligagto de L. com o seu inte-
rior tornou-se mais fragilizada quando o pai
morre e, dai, emergiu o medo.

- O transtorno aparece alguns anos apds a
moite do seu irmdo e do seu pai. O rompimen-
to de seus vinculos afetivos, por mais ténues
que fossem, aumentaram ainda mais a fragili-
dade interna de L e sua suscetibifidade as
crises de panico.

Mecanismo de defesa

- Sofreu muita violéncia durante sua vida: a

- Repressdo de suas necessidades, dos seus

momentos das
crises de panico

preponderantes agressdo da tia, o descaso dos pais, a agressdo | desejos, dos seus sentimentos em vdrios mo-
por parte dos jovens de sua cidade de origem, | mentos de sua vida.
as traicdes do marido.

0O outro nos - Tem crises em lugares nos quais € freqliente o | - O sentimento de vergonha pode se referir ao

grande numero de pessoas (metrd, trem, éni-
bus) e, quando elas acontecem, procura descer
no proximo ponto e se afastar das pessoas
desconhecidas. Relatou ter vergonha devido as
crises que tem.

- Sente necessidade de recorrer a pessoas
conhecidas nestes momentos.

- Quando tem as crises, conversa com o marido
ou com a filha, chegando a ligar para a mée
que mora no interior.

receio de expor sua fragilidade as outras pes-
sous e nfio poder ser compreendida por elas
{("Vdo pensar: que mulher doida”i).

- L se sente mais tranqiila na presenca de tais
pessoas pois estas supostamente compreen-
dem melhor o que se passa com ela e, portan-
to, ndo fariam um julgamento a seu respeito. A
necessidade da presenca do outro conhecido e
de compreensdo também sdo importantes para
ela, na medida em que este outro parece
transmitir-the a seguranca que L. ndo encontra
internamente.

- O outro, conhecido de L., representa um apoio
e quando sua falta se faz presente, L. procura
alguém que possa substitui-fo ({ lige para o
CW). Busca socorro no outro. Tem a necessida-
de de buscd-lo para se sentir methor, para que
diminua o estado de ansiedade ¢ medo que
vivencia.

Psic. Rev. Sao Paulo, n. 15(1): 21-43, maio 2006



Vinculos afetivos e Transtorno do Panico 39

CONSIDERACOES FINAIS

Através dos dados obtidos nas entrevistas, podemos constatar que a
questao dos vinculos afetivos é uma questao relevante na dinamica psiqui-
ca das duas participantes desta pesquisa.

Os principais vinculos afetivos constituidos durante as vidas das
entrevistadas parecem ter sido vivenciados como ténues, frageis. No caso
de Joana, parecia haver um distanciamento emocional por parte de sua mae
e, no caso de Luciana, no descaso de seus pais ante a violéncia que sofria
da tia. Os vinculos afetivos iniciais ndo puderam ser percebidos como
confiaveis e capazes de transmitir-lhes um sentimento de apoio e seguran-
ca. Tal dado vai ao encontro dos resultados obtidos por Gloger et alii (1994)
em seu estudo, no qual pacientes com Transtorno do Panico apresentavam
uma maior incidéncia de percepcao de distanciamento emocional por par-
te de seus pais.

Winnicott (1990) comenta que o enfraquecimento desses vinculos
afetivos iniciais pode contribuir para a formacao de um ego fragil e mais
suscetivel as agressoes que vém do ambiente. O desenvolvimento adequa-
do do self parece nao ter ocorrido com Joana, ja que teve que comecar a
trabalhar muito cedo, pois nao tinha quem cuidasse dela; ela é que tinha
que cuidar dos outros. Isso provocou um distanciamento de Joana com re-
laco ao seu self verdadeiro, ja que, na época, ainda era uma crianca e pre-
cisou, para ser aceita pelos pais, desenvolver uma caracteristica (a de
“cuidadora”) que era incompativel com o momento psiquico pelo qual es-
tava passando.

Cabe a mae fornecer as condicoes necessarias para o pleno desenvol-
vimento do ego do seu filho, e, nos casos das pacientes entrevistadas, parece
ter havido uma falha quanto a esse papel materno. As pacientes precisaram,
elas proprias, desenvolver recursos para lidar com problemas pelos quais
passavam. O ego materno parece nao ter conseguido proporcionar a prote-
cdo e o fortalecimento egbico necessario para Joana e para Luciana. Esse
dado vai ao encontro do resultado obtido por Echévarri et alii (1994) em seu

estudo que referente a presenca de relagdes alteradas com o outro.
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Essa falta de cuidados basicos necessarios, provavelmente, contribuiu
para a estruturacao de um ego indefeso que, apos passar por outras expe-
riéncias vividas como negativas, acabou por sucumbir a experiéncia do medo.
Esse medo, de acordo com Trinca (1997), esta ligado a fragilizacao de si, a
descrenca na existéncia de forcas de enfrentamento e a falha de contato com
o centro de estabilizacao interna, dai emergindo o Transtorno do Panico. A
falta de cuidados béasicos contribuiu também para o precario desenvolvimento
de uma autoconfianca basica, jA que ambas se acham nao merecedoras de
algo na vida: no caso de Luciana, dos olhares dos homens de sua cidade e,
no caso de Joana, de se casar com um homem mais rico que ela.

Apresentam sentimentos internos de inseguranca e incapacidade
ante determinadas situacOes, passando a evita-las. Essa falta de confianca
faz ambas abdicarem de fatos em sua vida: Joana abdica de seu primeiro
grande amor, de seu afeto, e Luciana, da cidade onde nasceu. Podemos no-
tar que, em ambas, esta presente desde muito cedo a repressao dos senti-
mentos, do afeto, dos desejos, o que vem a tona com o transtorno que de-
senvolveram. As crises de panico trazem essas questoes: o vinculo
consistente com o outro torna-se importante para a realizacao dessas ne-
cessidades que foram sendo reprimidas ao longo da vida.

Ambas mencionaram sentir vergonha quanto ao seu transtorno, o
que pode ser compreendido como um sentimento que se di porque suas
necessidades interiores nao sdo compativeis com a imagem que passam para
as outras pessoas, sdo incompativeis com o falso-self que desenvolveram.
Apresentam uma fragilidade interna muito grande, que se torna explicita
nos momentos das crises de panico. O medo de ter novas crises pode ser
compreendido como o medo do colapso definido por Winnicott (1952). Elas
sentem medo de algo que j4 foi experienciado por elas, situagoes de aban-
dono e aflicao. Prevalece a impressao que se trata de algo que ira acontecer
novamente em suas vidas.

Luciana e Joana desenvolveram uma personalidade fébica, que se
desenvolveu através de rupturas que se deram no seu centro de sustenta-
¢do interna, no self, devido as experiéncias de falta de cuidados basicos du-
rante o desenvolvimento. Isso dificultou a formac¢ao de um continente in-

terno nas pacientes e a formacdo de uma matriz de confianca basica em
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seu interior. Em conseqiiéncia, essa falta de continéncia interna, a
desestruturacao que ha, internamente, vém a tona nos momentos das cri-
ses de panico.

O fato de as pacientes terem dificuldade de controlarem os sinto-
mas que vivenciam revela a dificuldade que tém para lidar com a violéncia
de seus proprios contetidos internos, de seus proprios sentimentos. Isso
tem a ver com a fragilidade que existe em seu self, em seu interior.

Outro ponto é a necessidade da presenca do outro para se sentirem
mais fortalecidas e amparadas, e para a realizacao de algumas atividades.
Sendo assim, o vinculo com o outro exerce um papel de grande importan-
cia. Ele é utilizado como fonte de apoio e suporte, como uma representa-
c¢ao que vai lhes oferecer a forca que nao encontram internamente. Isso pode
ser compreendido através da teoria proposta por Trinca (1997), de que a
funcao desse outro € substituir o centro de sustentacao interna da pessoa
que se encontra enfraquecido.

Ambas apresentam capacidade de vinculacio afetiva consistente com
o outro, porém apresentam dificuldades com relacao a questoes vinculares
ligadas ao social. E comum, também, nas duas pacientes, o fato de desen-
volverem ou de apresentarem os sintomas do transtorno do panico com uma
maior freqiiéncia ap6s perdas, principalmente de pessoas proximas. Pode-
mos pensar que, nessas situacoes de perda, rompem-se vinculos considera-
dos importantes para as pacientes. Tais vinculos parecem manter a ligacdo
delas com elas mesmas. Quando um outro préoximo morre, o vinculo é rom-
pido e a pessoa também se sente mais fragilizada internamente, ja que o vin-
culo dessa pessoa consigo é abalado. Ha uma relacdo em que o apoio na ou-
tra pessoa preponderava. As perdas fragilizam ainda mais o ego, que se torna
mais vulneravel aos ataques de medo e angustia, e dai, entdo, aparece a ne-
cessidade de contato, de vinculacdo com uma outra pessoa, que € vista como
tabua de salvacao para a condi¢io de desamparo na qual se encontram. Isso
pode ser exemplificado na situacao relatada por Joana, na qual ela teve uma
crise de panico quando saiu para comprar alho e nao encontrou a vendedora:
o rompimento do vinculo entre Joana e a vendedora de alho levou-a ao de-
samparo, fazendo-a procurar alguma outra pessoa que viesse substituir o

lugar da pessoa faltante, no caso, o rapaz que vendia limao.
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Dessa forma, apesar de esse trabalho nio permitir generalizacoes,
ele aponta para a idéia de que pacientes com transtorno do panico apre-
sentam um ego fragilizado, que teve sua origem na falha de experiéncias
de cuidados iniciais bésicos. As pacientes experienciaram os vinculos
afetivos iniciais como insatisfatorios, incapazes de fornecer-lhes o apoio e
suporte necessarios para o desenvolvimento de um ego fortalecido, capaz
de enfrentar melhor as situacoes de frustracoes e dificuldades vindas do
exterior. Desse modo, esse ego fragilizado tornou-se mais sensivel as per-
turbacoes do ambiente e sucumbiu mais facilmente aos medos e ao pani-
co. A necessidade de uma proximidade com o outro revela a importancia
da constituicao de vinculos afetivos consistentes como tentativa de
reconstituicao da confianca basica, da ligacdo da pessoa com o seu centro
de sustentagao interna, com o seu self, que se encontra prejudicada.

Através da realizacao deste trabalho, acreditamos que é de grande
importancia outros estudos sobre a questao dos vinculos afetivos de pa-
cientes com Transtorno do Panico para a constatacao de mais dados re-
levantes a respeito do assunto. Pensamos também que pesquisas com pes-
soas que nao apresentam mais o problema ou que o mantém controlado
por um periodo consideravel de tempo sem o uso de medicacao possam
fornecer dados interessantes. Acreditamos que a pesquisa das vivéncias
dos vinculos afetivos atuais considerados como consistentes para essas
pessoas é uma questao importante a ser pesquisada, pois pensamos na
hipo6tese de que é através desses vinculos que a pessoa adquire uma
maior confianca interior, ja que seu ego, através da ligacao afetiva con-
sistente com o outro, consegue se fortalecer, tornando-se, entdo, mais
capaz de suportar as dificuldades e tensdes que vém do mundo exterior,

ndo sucumbindo mais aos constantes ataques de panico.
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