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Resumo:O panico é considerado uma psicopatologia e senglactentro da categoria de
transtornos de ansiedade. A presenca do fendmemancente aponta para sintomas
fisiol6gicos e cognitivos. Esses sintomas torngmssoa dependente de seus pares e a
incapacita de viver de maneira saudavel, o qudtaesin significativos prejuizos
psicossociais. A tradi¢cdo psicanalitica tem sitdase da psicanalise contemporanea para o
estudo do panico e o ponto de sustentacédo dagdiinica. Esse trabalho consiste numa
revisao bibliografica que objetiva abordar o parsegundo a perspectiva psicanalitica.

Palavras-chavespsicanalise, ansiedade, panico.

Abstract: The panic is considered a psychopathology andtisgorized within anxiety
disorders. Its occurrence usually suggests phygiodd and cognitive symptoms. These make
the person dependent on their peers and disalbdelive healthily, with significant
psychosocial losses. The psychoanalytic traditias leen the basis of contemporary
psychoanalysis to the panic study besides beingupport for clinical practice. This work
consists of a literature review that proposes tdrads the panic according to the
psychoanalytic perspective.

Keywords: psychoanalysis, anxiety, panic.

INTRODUCAO

De acordo com o DSM - Manual Diagnéstico e Edtatisde Transtornos Mentais -
(2002) o transtorno do péanico encontra-se defigieiotro da categoria de ansiedade, sendo
sua caracteristica essencial a presenca de atdgua@nico recorrentes e inesperados. Nos
periodos de ataques de panico o individuo sené@satmedo ou desconforto causado por
sintomas somaticos ou cognitivos: palpitacdes, rasgp tremores ou abalos, sensacdo de

falta de ar ou sufocamento, sensacdo de asfixia,ododesconforto toracico, nausea ou
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desconforto abdominal, tontura ou vertigem, dem&gdio ou despersonalizacdo, medo de
perder o controle ou de enlouquecer, medo de maakafrios ou ondas de calor.

Segundo o Compéndio de Psiquiatria (1991), o toams de panico € caracterizado
inicialmente por ataques com periodo de, aproximaddée, dez minutos de sintomas
rapidamente crescentes. Esses sintomas geraln@tensedo extremo e uma sensacao de
morte e destruicdo iminente, sendo que, na mamem vezes, a fonte do medo nédo é
identificada pelos pacientes. Nestas situacéesaoemes se sentem confusos e manifestam
problemas de concentracdo e, assim, geralmentel@iem a situacdo e vdo em busca de
ajuda. Os pacientes podem também experimentar s¥&joree despersonalizacdo durante o
atague. Pode-se notar a presenca de sintomasidisioé como taquicardia, palpitacoes,
dispnéia e sudorese. Esses sintomas podem desapdgdorma rapida ou gradual.

O objetivo deste estudo serd abordar a ansiedaglendo a psicandlise e 0 panico
segundo a perspectiva psicanalitica, respectivanefera descrita a importancia da
psicanalise como uma intervencao terapéutica pgpactente com transtorno do panico,
tendo em vista o beneficio que a relacéo terapmadeente revela durante a analise.

Este estudo teve como meétodo a revisdo bibliagrafia tradicdo psicanalitica a
psicanalise contemporanea. Evolucdo do conceitmsiedade em psicanalise  Freud
(1996), em Inibicbes, sintomas e ansiedades (1926)1trabalha o problema de ansiedade e
esse constitui 0 seu principal tema, que sofregideraveis modificacbes com a evolucdo de
seus trabalhos:

a) Ansiedade como libido transformada: em 1895, Ffemduas primeiras colocacdes
sobre o problema da ansiedade, em seu artigo selrese de angustia. Em suas

descobertas clinicas de que a neurose de angsistieagelacionada com a descarga
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sexual, Freud concluiu que a excitacdo acumuladapasa sob a forma de

ansiedade.

Mas a ansiedade — que embora fique latente a paite do tempo no que concerne
a consciéncia, esta constantemente a espreitaxdo {u.). Pode irromper
subitamente na consciéncia sem ter sido despgrtadama sequéncia de
representacdes, provocando assim, um ataque dstang{Freud, 1996 p. 96).

b) Ansiedade realistica e neurética: a teoria de dad&neurdtica postulada por Freud
era simplesmente libido transformada. Entretante, sempre considerou uma
estreita relacdo devida aos perigos externos enoge(instintuais). Assim, ele
sugeriu que a ansiedade realistica se da pelogzmcka psiqué se sentir incapaz de
lidar com uma situagédo de perigo que se aproxim@rde Na neurose a ansiedade
surge como uma incapacidade de lidar com a exoits&@ual que surgiu de dentro.
Dessa forma, a primeira € a reagdo a excitacdoeegdg a segunda a reacao
enddgena. Posteriormente, Freud abandonou esse gmnista deixando de lado a
diferenca genérica entre ansiedade realistica edtima e passou a distinguir
neurose automatica e ansiedade como um sinal aitodgao de perigo.

c) A situacdo traumatica e as situagbes de perigoitilcdo traumética € o
determinante fundamental da ansiedade automateadoSa esséncia disso, o
desamparo por parte do ego frente a um acumuloxdéagdo, seja de origem
externa ou interna. Os perigos internos sofrem mgak com o decorrer do
desenvolvimento, contudo possuindo uma caract&istin comum, pois envolvem
a separacao ou perda do objeto amado ou de seuldmarsituacao de perda ou de
separacado pode, de diversas maneiras, produzirde® desejos insatisfatorios e

resultar numa situacao de desamparo.
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d) A ansiedade como um sinal: 0 ego restringe a lg@erale desprazer e seu inicio €
fixado por ele como uma defesa normal em funciomadmeé\ssim, o pensar serve
para restringir o desenvolvimento do afeto se ligaa uma idéia substitutiva. Essa,
por sua vez, da lugar a um ligeiro desenvolvimeetansiedade que serve como um
sinal para inibir um progresso posterior (interd®pnsiedade.

e) Ansiedade e o nascimento: o ato do nascer é coadm&omo sendo a primeira
experiéncia de ansiedade. O nascimento € visto carfunte e o protétipo da
sensacao de ansiedade. Freud sugeriu que o bedigaepemocao da ansiedade
sentida no nascimento em situacdes posterioreyramoie, a medida que 0 ego se
desenvolve, as situacdes de perigos antigas véenmby suas forcas e sendo postas

de lado. Pode-se dizer que cada periodo da vidaeardeterminante de ansiedade.

Assim o perigo de desamparo é apropriado ao perdledwida quando o ego é
imaturo; o periodo da perda do objeto, até a pranefancia, quando ele ainda se
acha na dependéncia de outros; o periodo de castraig a fase falica; o medo de
seu superego, até o periodo da laténcia. Ndo abstltas essas situagbes de
perigo e determinantes de ansiedade podem rdaidtira lado e fazer com que o
ego a elas reaja com ansiedade num periodo uleiapropriado; ou, além disso,
vérias delas podem entrar em acdo ao mesmo tefmeod; 1996 p.140.)

Portanto, de acordo com Freud, cada situacao rigpop#a vida tem seu determinante
psiquico e corresponde a um periodo ou fase plarticlo desenvolvimento do aparelho
mental. Até certo ponto, € justificavel quanto @, @lois, na primeira infancia, a pessoa néo
esta preparada psiquicamente para lidar com imessgaas de excitacdo que lhe sobrevém,
tanto de fora quanto de dentro.

Em seu trabalho sobre a neurose de angustia, Bemadeve a ansiedade como sendo
a libido transformada. Porém, em inibi¢Ges, sinmansiedades, ele revé seus conceitos e
afirma que:

Foi a ansiedade que produziu a repressao e, ndm @om@nteriormente acreditava, a
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repressdo que produziu a ansiedade. (...). E semptiude de ansiedade do ego
gue € a coisa primaria e que pde em movimento @g&fo. A ansiedade jamais
surge da libido reprimida. (...) A descricdo seoareta, existindo, indubitavelmente,
uma correspondéncia da espécie afirmada entreca far impulso que tem de ser
reprimida e a intensidade de ansiedade result@gud, 1996 p. 111.)

Nesta época Freud percebe que a ansiedade énmias$® fobia, e que vem nédo da
repressdo, ou seja, dos instintos libidinais dgsulsos reprimidos, como ele considerava
anteriormente, mas do proprio agente represso).(Bgssa forma, a ansiedade € a causa da
repressao, € uma reacao afetiva por parte do egeragn. Portanto, nos casos de fobias de
animais Freud enfatiza que a ansiedade nédo diferaspecto algum da ansiedade diante de
um perigo real (ansiedade realistica). A Unicardifea € que, na primeira, seu conteudo é
inconsciente e aparece consciente sob a formasttegio.

A concluséo que Freud chega através de sua pdiitiiea, e que ele descreve em seu
trabalho sobre inibicBes, sintomas e ansiedadeeéaqiltima consiste numa reacdo a uma
situacdo de perigo (ainda que de forma disfarcad@)remediada pelo ego. Dito de outra
maneira criam-se sintomas com o intuito de evitswmmosto perigo cuja presenca é assinalada
pela geracdo de ansiedade. Sintetizando, ha isdieigue a ansiedade aparece originalmente
como uma reacdo a uma situacdo de perigo, e a mesmeproduz sempre que situacdes
dessa espécie se repetem.

Melanie Klein (1991) sugere que a ansiedade sigdes modalidades:

a) Posicdo esquizoparanoide: aponta para a exist@ieciam superego primitivo e
cruel que faz ameacas de aniquilamento ao ego.

b) Posicdo depressiva: aponta para um consideraveimsoto psiquico, o qual
representa uma ameaca de aniquilamento dos objtssnternalizados.

c) Posicdo confusional: aponta para um apelo do egamaexcessivo uso de

identificacao projetiva.
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Melanie Klein (1986) formula a hipotese de quasiedade é originada do perigo que
ameaca o organismo em decorréncia do instinto deerasugere que essa € a causa primaria
da ansiedade. Segundo a autora, existe no incatscien medo de aniquilamento da vida e,
se pressupormos a existéncia de um instinto deemsuwporemos que existe uma reacao a
esse instinto, na forma de medo de aniquilamenfzeri@o que resulta do instinto de morte é
a primeira causa de ansiedade e, como a luta estiestintos de vida e de morte sao
persistentes ao longo da vida, a fonte de ansiedadea € eliminada, tornando-se um fator
presente em todas as situacoes.

Segundo Klein, para analisarmos a ansiedade paman medo de aniquilamento —
devemos considerar a impoténcia do bebé dianteedgog internos e externos. A situacao
primaria de perigo resulta da atividade internairsgtinto de morte, e é sentida pelo bebé
como um ataque esmagador, como uma perseguicdn.dgde que a luta entre os instintos
de vida e de morte ocorre ja durante o nascimenmtacentua a ansiedade persecutoria
provocada por essa experiéncia dolorosa, a quab daundo externo um aspecto hostil, pois
0 primeiro objeto externo, o seio materno, tornaseobjeto frustrador. Dessa forma, o bebé
sente que a frustracdo pelo seio materno implicgengo de vida, e projeta seus impulsos
destrutivos no seio. Ou seja, coloca para foratnito de morte, e assim, agride o seio.

De acordo com Klein (1991), certas perturbacoégupsas nos adultos baseiam-se na
ansiedade persecutéria dos primeiros meses de pioia, a esséncia dos medos de
perseguicao do individuo perturbado € o sentimdatque existe algo hostil que vai causar-
Ihe sofrimentos, danos e aniquilamento. Portantmedo persecutorio desses individuos é

originado do medo de aniquilamento do ego pelanttstie morte.
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Em suma, Melanie Klein afirma que o instinto derte@ o fator primordial na causa
da ansiedade, e também considera que o objetorpyinwntra o qual os impulsos destrutivos
se dirigem € o objeto da libido. Portanto, a ing@caentre a agressao e a libido é o que causa
a ansiedade.

Bion (apud Zimerman, 1995), partindo do conceéadntificacéo projetiva de Klein,
postula que para todo conteudo projetado deve heweontinente receptor.

Bion (apud idem, 1999) sugere que no inicio da\hd uma angustia denominada
terror sem nome, a qual é vivenciada pelo indivigies desse adquirir o conhecimento dos
simbolos (linguagem). Quando o bebé projeta partaalda mée suas angustias e a mae falha
em acolhé-las, as mesmas retornam para o bebét® ks podem vir acrescidas das
angustias da mée sob a forma de um terror que aregaro ndo tem condi¢cOes de significar
e nomear; dai o termo “terror sem nome”.

Em relacéo a funcdo continente-conteido de Bionpé&rtante ressaltar que o conter
significa acolher, decodificar, significar e dewvaiwde forma adequada e nomeada. Ou seja,
guando a méae funciona como um continente exitda@aalma o bebé.

Bion traz também o termr@verieque, segundo ele, designa uma condicéo pela qual a
mae, como que num estado de sono, capta o quessa pam o bebé. Segundo o autor, a
condicaoréverie (componentar da mée) é capaz de colher as identificacoes magetio
filho (componentel), independentemente de elas serem percebidas looasoou mas. Em
suma, a funcaceverieé a capacidade da mae de fazer ressonancia camlbegé projetado.

Winnicott (apud Zimerman, 1999) em conformidadencos pensamentos de Bion
sugere que no inicio da vida ha uma forma de argagpensavel, pois até entdo ndo houve a

apropriacdo de simbolos. O autor também reconheos csendo de grande valor as



96

Revista Argumento, Ano 12, Numero 20 (2011)

contribuicbes de Klein a respeito das fantasiasiaisi da vida do bebé&, bem como as
ansiedades primitivas.

Em sua teoria, Winnicott descreve a importancipaoel da mae no desenvolvimento
do bebé. Para ele, a “mae suficientemente boa” uelagque se adapta ativamente as
necessidades do bebé e se identifica com ele a pbmtsentir e satisfazer as suas
necessidades como um processo natural.

Winnicott (apud Pereira, 2008) diz que a mae tem papel fundamental na
constituicdo de uma “area de ilusdo” que se ineegrire o bebé e o mundo real, e a auséncia
de uma relacdo continua entre o bebé e a maeesuénmente boa acarreta um estado de
angustia no bebé. A mae tem como tarefa esseneddraa crianca a constituir esta area de
ilusdo primitiva que lhe permite suportar sua pigdpkisténcia. Para o bebé&, o confronto
direto e precoce com sua prépria condicdo de demamiem um carater traumatico. A
primeira apreensdo do mundo por parte da crianga a@eontecer apenas sobre uma base de
ilusdo de sua propria onipoténcia e completudeary gue isso aconteca, o papel da mae é
fundamental, pois se houver falhas da mée em gsastas ilusbes de onipoténcia do bebé,
podera ser instaurado um processo de desilusaianga

Winnicott (apud Trinca, 1997) sugere que o olhmmubBie transmite vida ao bebé e,
quando falta esse olhar, o bebé se priva da repegs® viva de si mesmo e do mundo, e
entdo busca no mundo externo aquilo que lhe falteelacdo com o interno. Ou seja, busca
no outro o preenchimento que lhe falta.

Winnicott sugere que existe uma experiéncia deima&nto que ndo € traumatica,
considerada como uma experiéncia de nascimentoahoensupde a existéncia de dois graus

de nascimento traumatico:
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a) Comum: quando os efeitos podem ser amplamente dosujaor um bom manejo
subsequente.

b) Traumatico: quando é dificil de ser neutralizadegmo que o bebé seja tratado de
maneira mais cuidadosa) e deixa uma marca pernenernindividuo.

Segundo Winnicott (1988), as bases da saude nefidassentadas entre o primeiro e
0 quinto ano de vida da criancga, e € nesse pegoedse encontra o nucleo da psiconeurose.
Entre 4 e 5 anos de idade, os desejos e medosaaksoa sua posicdo com relacdo aos pais
ou substitutos tornam-se menos intensos. S6 pta Wok 10 e 11 anos a crianga comeca um
novo desenvolvimento emocional, com base no padeiodesenvolvimento emocional
anterior (5-6 anos), porém, agora, com o poderaderfna realidade o que anteriormente so
conseguiria fazer na fantasia e no jogo.

De acordo com Zimerman (1999), Klein enfatiza deadamente o mundo interno da
crianca. Ja Winnicott, apesar de considerar adelda mae com o bebé, acaba valorizando
enfaticamente o ambiente. E Bion de forma equdatonsidera ambos 0s aspectos: internos e
externos. Apesar das particularidades desses deprguas teorias se complementam e
fornecem indispensavel suporte para o estudo addeonas de ansiedade, como o transtorno

do panico.

TRANSTORNO DO PANICO SEGUNDO A PSICANALISE

Na literatura psicanalitica contemporanea podexstar a importancia que as
formulacdes de Freud representam para o estudéardoop principalmente as que se referem
a neurose de angustia. Entretanto, € preciso tamdo cuidado para ndo confundir a
angustia, propriamente dita, com o transtorno ducpa pois ainda que se explique o panico

através das postulagbes freudianas sobre a angiostia-se conveniente que se faca uma
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distincdo entre ambos. Segundo Zimerman (1999)3asnmotivos pelo qual o termo
neurose de angustia esta em desuso na atualidade ge evitar que 0 mesmo nao se misture
com o transtorno do panico e com outras neuros@ssaDe acordo com o autor, s6 pode ser
caracterizado transtorno do panico um quadro quesista em episodios repetitivos de
angustia. Portanto, o panico ndo é a angustia ipropnte dita, mas precisamente a
ocorréncia frequente da mesma.

Fenichel (apud Pereira, 2008) introduz no processootico o desenvolvimento do
panico. Segundo ele, o panico nédo pode ser coadialarm fenbmeno simples como uma
manifestacdo direta da descarga de angustia. Araciondisso, 0 panico € um sinal de
angustia malogrado. O autor considera o panico camofracasso do eu e relaciona o
fendmeno com o sentimento de culpa. O eu fracassantrole do sentimento de culpa e esse
se torna transbordante ao ponto de desencadearom pa

De acordo com Ferenczi (apud idem, 2008) o apare#fiquico compreende varias
instancias diferentes que se interagem de formaargihierarquicamente organizadas. Essas
instancias sdo coordenadas por uma instancia centrasucesso da organizacdo depende
dessa instancia chefe. Para ele, a instancia érefaicleo do eu. O autor sugere que 0 panico
consiste numa demasiada liberacdo de afeto capsdagerda da referéncia a este nucleo,
pois, se por algum motivo o elemento de agregae&oimktancias psiquicas subitamente
desaparecer, a liberacédo de energia libidinalp at®mento ligada, aparecera sob a forma de
panico.

Portanto, o panico corresponde a desintegracamstascias psiquicas; cada instancia
€ representada por lacos libidinais das relacbesinder, e esses lagcos, ao decorrer do

desenvolvimento, dao referéncia a instancia chefeu—Quando os lacos libidinais séo
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rompidos, o eu, consequentemente, perde sua reifer&uando isso acontece, o individuo
perde o0 contato consigo mesmo e na auséncia da#sgccinstala-se o panico.

Trinca (1997) descreve fobia e panico em seu estadre a personalidade fobica.

A personalidade fobica expressa um modo particalagspecifico de a pessoa
adoecer psiquicamente; mas também corresponde dauma de ela ser e de se
manifestar, em virtude de uma dindmica inconsciepezuliar. Quando a
personalidade fébica apresenta, a aparente hetwidgele das varidveis presentes
tende a apontar para uma configuracéo relativandefteida de fatores e para um
conjunto de padrBes relativamente estaveis. Aogiadm um sistema de
persisténcia, podemos com boa margem de segurapead identificacao clinica.
Para isso devemos procurar a constelacdo de feodnpsiquicos que, em Ultima
instancia, tém a ver com o estado de fragilidadeseib (Trinca, 1983 e Trinca,
1984, apud Trinca, 1997 p.21)

Obviamente, ndo se pretende, neste trabalhozaealm aprofundamento sobre a
personalidade fobica, mas apenas familiarizartorleiom o pensamento de Trinca; ou seja,
de como, dentro dessa dindmica da personalidad=fd@ie descreve o transtorno do panico.

Segundo o autor, o panico tem sua origem no niiteself, como resultante da
fragilidade do mesmo. A pessoa que apresenta c¢@&ente uma perda de contato com
fontes profundas da vida emocional e p6e em maunoha acdo de auto desestabilizacao
amplificada sobre a forma de esvaziamentcseld Portanto, o panico ocorre nas rupturas
intraself j& que ha uma insuficiente relagcdo com a estiunierna e, por conseqiéncia disso,

0 paciente tem a percepcéo de tudo se arruinssabdde

No panico a pessoa coloca-se diante de um per@ssalador, sentido como morte
iminente. Sendo imposto como uma catastrofe, aopessperimenta correr o risco
da morte psiquica por dispersdo, sufocamento, ipagéb, vacuo e dissolucdo na
inexisténcia. Nele tudo parece ruir. Nada fica ugat, porque o fébico atinge um
ponto culminante no abismo da incomunicabilidadesigm (...). O panico ocorre no
contexto do agravamento da personalidade fobicadd; 1997 p.85-86)

O autor ressalta que na personalidade fobica agdel com a realidade interna e
externa fica comprometida; ha um comprometimento aaealidade psiquica. A pessoa ndo
consegue lidar consigo mesma e se percebe const&lete com um esvaziamento interno.

Quando esse esvaziamento interno alcarsgdfoom totalidade, desencadeia o panico.
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Pereira (2008) sugere que entrar em panico € seel® numa condicdo de
desamparo. Segundo ele, o individuo durante unmuatdg panico se esforca para nédo se
deixar levar para a morte. Assim, 0 panico é erpantado varias vezes como um esforco de
se ter um dominio sobre ela, considerando-se guge aproximar daquilo que € inominavel e

imortal, o aparelho psiquico reage com panico.

Apesar da paisagem de desabamento da linguagenagadente abandono rumo a
morte, 0 panico ja constitui por si s6 um esbocdradlealho de simbolizagdo, uma
tentativa para introduzir um ponto de parada ness#éncia vertiginosa a perda de
si num estado fusional sem saida. (...) Na verdadeanico constitui um nivel
minimo de tentativa de apreensdo subjetiva da rpodjeria, ainda que seja no
plano corporal. (Pereira, 2008 p. 168,169.)

De acordo com o autor, o0 sujeito com panico cotapdesesperadamente a fim de se
manter desperto diante da ameaca extrema. O pé&smcoo potencial de fornecer uma
ancoragem simbolica a vida pulsional. Porém, aommetgempo a desfigura e oculta. O
individuo em panico resiste da forma que |lhe éipebsontra o seu proprio abandono;
portanto, o panico o situa do lado da vida. Seguasgbe raciocinio, o panico de certa forma,
tem o poder de elaboracdo psiquica, pois apesderdativa de escapar do inominavel,
constitui a marca que néo pode ser negada do recoménto da prépria existéncia, tendo em
vista o risco de perdé-la; de forma simplista, sé@erde o que ndo se tem. Dessa forma,
entrar em panico € entrar em contato com a dimeimsé@diata da existéncia psiquica, € a
Gnica forma de ancoragem que o individuo encontresga vida mental. A experiéncia do
panico fornece ao individuo a garantia de que @gp@ & rdadeiro que certifica sua existéncia.

Segundo Winnicott (apud Pereira, 2008) o panicmpeende a forma de defesa
extremada contra “as agonias primitivas”. Partimgsse ponto de vista, o panico € uma
tentativa desesperada de impedir que se instaure@minavel. Assim, supde-se que 0

individuo que entra em panico nao foi preparadoni@o pelo processo de desilusdo; por
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conseguinte, ndo tolera a falta de protecao e tyayanagora se encontra desesperadamente
confrontado com a propria incompletude caractedazaala falta da figura materna.

A falta do holding materno desencadeia no bebé uma terrivel sensggéioe
experimentada no plano psiquico e corporal. Eskangmto em épocas primitivas ndo pode
ser posto em palavras. Por isso, ele se caracf@iassensacédo de cair sem parar ou de vagar
pelo espaco, e a perda de existir no proprio cdpgsse modo, 0 eu é obrigado a instalar
urgentemente as primitivas defesas a fim de alcamgaminimo de organizacdo. A esse tipo
de experiéncia na primeira infancia Winnicott da nome de catastrofe psiquica.
Supostamente, 0 panico ocupa um lugar intermedadutie@ a angustia semiotizada e a queda
em estados insuportaveis e impensaveis das agoimnasvas.

Trinca (1997) sugere que 0 panico é o ténue ficodéato para vida, pois o0 pavor que
€ encontrado quando se sente que estad caindo mo ¢aa Unica realidade que subsiste.
Geralmente, o individuo afirma que nele existe wrato. Porém, o0 que parece existir € o
“nada”; o ser parece existir apenas no plano algetindo no plano da vivéncia. Resta, entéo,
0 panico como prova de uma existéncia. Atravédalpuas sistematicos os vinculos internos
se rompem e, dessa forma, o individuo vai se algimade si, ja que as bases do existir vao se
retirando. Em contrapartida, aparece o medo deepeaatlas as ligacdes internas e de se
afundar no buraco negro. Assim comeca o processpamico. Em outras palavras, na

passagem a suposta inexisténcia resta ao indivigdmico.

A Importancia da PSICOTERAPIA PSICANALITICA no teahento do panico
Partindo do conceito da transferéncia podemosaziedue as angustias e medos que
envolvem o paciente com péanico se manifestam rapitere se direcionam ao analista: o

paciente transfere para o terapeuta suas anguséias, medos e ansiedades. O segundo,
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portanto, funciona como um continente que, confoBren (apud Zimerman, 1995), ira
conter as ansiedades (conteudo) do paciente. Assimo a funcéo de continente da mae € um
recipiente das angustias do bebé, analogamenteeaatre o terapeuta e seu paciente.

Bion (apud Zimerman, 1999) afirma que a transagé@ice o continente e conteudo é

processada através das identificacdes projetigasetto usado por M. Klein (1955).

A identificacdo projetiva esta ligada a processes désenvolvimento surgidos

durante os trés ou quatro primeiros meses de wdaogicdo esquizo-parandide),
quando a cisdo estd no auge e predomina a ansi@gasecutoria. (...) Outras

defesas que surgem nesse estagio séo idealizagfgao e controle onipotente de
objetos internos e externos. ldentificacdo porgg@p implica uma combinacgéo de
excisdo de partes do self e da projecao dessasiemdlhor, para dentro de) outra
pessoa. (Klein, 1991 p. 172)

Segundo Bion (apud Zimerman, 1995) a funcédo centenda mae/analista em relacéo
ao conteudo do bebé/paciente corresponde em acotimeer, decodificar, elaborar e devolvé-
las em doses apropriadas, devidamente nomeadgsiicadas. Se essa funcdo continente
falhar (ou seja, quando a ansiedade do bebé/paaiéiot € reconhecida pela méae/analista) o
bebé/paciente adquire um terror sem nome. Atraaéssduta do analista — atencao flutuante
analoga a condicdcéverie da mde — o mesmo podera conter, durante algumoteasp
identificacbes projetivas do paciente e, postergon®, devolvé-las desintoxicadas e
amenizadas. Sendo assim, se torna indispensaveb @umlista tenha essa capacidade de
conter as duvidas, angustias e até mesmo o vazitn@lm saber”. Através dos efeitos
contratransferenciais o analista pode sentir osgupassa no interior do paciente (empatia),
pois assim podera interpretar esse conteudo, dsigtificados aos medos e temores até
entdo desconhecidos (inconscientes).

O paciente com transtorno do panico sente algtonseimelhante ao terror sem nome
que o bebé vivencia antes de adquirir os simbglatayras), pois tais pacientes sentem

ansiedades, medos e angustias que se manifestasmpmmas fisioldgicos como tremores,
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sudoreses etc. No entanto, ndo conseguem desaplporqué de seu sofrimento, néo
conseguem nomea-lo e, por conta disso, sentem ensagio de aniquilamento e de morte.
Segundo Trinca (1997) esses pacientes se senteamplesdos diante do perigo de
catastrofes psiquicas. Assim, qualquer situacdoa névtomada como ameacadora e
angustiante. O sentimento de ameaca durante efsagsoss — dissipacdo dwelf — pode
atingir proporgdes tais que € vivido pelo pacieai®o um verdadeiro buraco negro.
Entretanto, se tais pacientes encontram na anatiseontinente que contenha suas

ansiedades, o processo de elaboracdo pode aparecer.

Do ponto de vista clinico, a possibilidade de gumitas vezes, uma angustia
catastrofica (forte sofrimento psiquico em um estatk confusdo, depresséao,
sensacdo de estar perdido e piorando, etc.) swgeurso da analise, quando
importantes mudangas psiquicas estdo comegandoomteeer no paciente.
(Zimerman, 1999 p.128)

Segundo Trinca (1997) durante a analise do pa&cEoh panico o terapeuta apontara
as manifestacbes de dissipacao s#if para que o paciente perceba que a passagem a
inexisténcia constitui uma perspectiva mental @gseientes nao conseguem confiar em sua
propria capacidade mental) que, negando a existépmmove rupturas com o ser e com a
vida. Segundo o autor, na analise do panico dewbservar a facilidade com que o paciente,
na relacdo com seu interior, faz usos de tarefasugeesséo, desvinculacéo, invalidacédo e
ruptura, o que acarreta graves efeitos de esvaatareeaniquilamento do ser. Se tal paciente
conseguir, durante a analise, perceber a forma amasa para se relacionar consigo, 0
mesmo tera grandes oportunidades de conheceremaignental utilizado por ele mesmo

para solapar suas proprias bases psiquicas.

Quando o paciente se encaminha ao pénico, é pbasbrapanhar na andlise alguns
passos do processo: ataques a mente, ambivalénaifaisdo mental, invalidacéo,

esvaziamento, inexisténcia, panico. Nesse encadeameonhecendo o sistema
como um todo e os mecanismos de cada fase, otanalistas vezes tem condi¢des
de interferir para que o processo ndo prossigaqdr1997 p. 103)
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O terapeuta, na funcdo continente, tem a tarefgrdporcionar ao paciente a
supressdo de possivel falta que esse teve, no itkécsua vida, na sua relacdo com a mae
(cuidador). Quando a mae, por alguma razao, nacaftaz de representar ao bebé o papel de
espelho, 0 mesmo ndo pode se identificar como unndependente do outro e, por isso,
existe a necessidade de ser reconhecido durantdisea Portanto, o terapeuta tem o papel de
ser esse espelho para o paciente.

Segundo Trinca (1997) quando desde o principidharce a ressonancia materna
foram insuficientes para alcancar o profundo dpsenesmo permaneceu na angustia de nao
existir. Assim, a sua interioridade se tornou opacaga, e a pessoa se tornou indefesa desde
entdo. Quando ndo existe comunicacdo da pessoaseonmterior, ha um desespero, um
vazio, e a falta de sustentacéo interna a levaac.

Dai, a importancia do papel do analista.

Cabe ao psicanalista a delicada tarefa de reconkgeseplementar as eventuais
falhas que, desde criancinha, o paciente teve emamsia por sentir-se acolhido,
contido, compreendido e, especialmente, em senhecitdo nas suas manifestacfes
de ilusdo onipotente, de amor e de agressividagesdo inerentes aos processos de
diferenciacdo, separacao e individuacao. (Zimerhad9 p. 169)

Segundo Etchegoyen (2004) a atitude do analistaeras necessidades do analisando
se entende por funcdo diatrofica, i.e., um fendmeaotratransferencial completamente
adequado as necessidades do paciente. O paciatéeasgecessidade de um suporte do ego e
o analista tem a funcdo de ser um ego auxiliar pamesmo. Seguindo esse raciocinio,
podemos deduzir que, quando o0 paciente sente gae eguém no ambiente capaz de
suportar suas ansiedades, ele também, em algum nt@ns® sentira capaz e isso pode

acontecer através do processo de projecao-intmjeca

A experiéncia de uma base externa estavel e aarthadnde a fazer crescer a
autoconfianca do paciente para a aproximacdo aanseuwo interno. Quem vive

sem poder se representar plenamente vivo, por mé@ngar ressonancia interior,
precisa de alguém que o ajude a dar forma aos dalesosos, integrando as
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experiéncias de existir. (Trinca, 1997 p. 114)

Na analise, o paciente com panico tem a oportdeida encontrar esse suporte capaz
de conter suas projecdes (ansiedades). Segundo (K#91) a projecédo que acontece desde o
inicio, nas primeiras relacdes do bebé — origirdaleeflexdo da pulsdo de morte para fora —
ajuda 0 ego a superar a ansiedade. O mesmo acaotaca introjecdo de objetos bons, que
também ajuda o0 ego a combater suas ansiedadesd@oagraciente é capaz de introjetar o
objeto “bom” (a figura do analista que foi capazcdater seus anseios), encontra um ponto
de sustentacdo interior, ao qual podera recorrandp necessitar. De acordo com Klein
(1991) a introjecdo do objeto bom/mée € importgam o processo de desenvolvimento
normal do bebé. De modo analogo, podemos dedugiaqntrojecdo do objeto bom/analista

durante a analise € indispensavel para o processsedtruturacdo da personalidade.

Consideracoes finais

Podemos concluir nossa argumentacao enfatizangopartancia que 0 processo
terapéutico psicanalitico representa ao tratameotganico, levando em consideracdo a
relacdo analista-paciente e o significado dessgaelpara o processo de cura.

Por fim, entender a importancia da psicanaliseccama intervencao terapéutica no
tratamento do panico é prevenir o risco de se apenas aos sintomas fisioldgicos e

cognitivos, e partir em busca das causas.
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