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RESUMO

A Neurose de Angustia € a denominacgéo psicanalitica para o transtorno de panico.
Neste sentido o presente trabalho tem como objetivo descrever o transtorno de
panico na visao psicanalitica freudiana com base nos autores como: Mario Eduardo
Costa Pereira; Glen O. Gabbard; David E. Zimerman; Zeferino Rocha e a leitura que
eles fazem acerca dessa tematica na teoria freudiana e a propria teoria de Freud.
Entre os diversos autores pesquisados foi possivel identificar acerca do transtorno
de panico, pontos em que eles se completam e aspectos convergentes entre eles.
Mario Eduardo Costa Pereira e Zimerman veem o transtorno de péanico como
neurose e associam a questdes relacionadas a sexualidade.

Palavras-chave: Sindrome do panico. Transtorno mental. Saude mental.



ABSTRACT

The Anxiety Neurosis is the name of psychotherapy for panic disorder. In this sense,
the present work aims to describe the panic disorder in Freudian psychoanalytic view
based on authors such as Mario Eduardo Costa Pereira; Glen O. Gabbard, David E.
Zimerman; Zeferino Rocha and reading what they do about this theme in Freudian
theory and theory of Freud. Among the many authors surveyed were able to identify
about panic disorder, points at which they are complementary and converging
aspects between them. Eduardo Costa and Mario Pereira Zimerman see panic
disorder and neurosis as associate issues related to sexuality.

Keywords: panic syndrome. Mental disorder. Mental health.
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1 INTRODUCAO

O transtorno de panico é um tipo de transtorno de ansiedade que vem
afetando significativamente a populacédo, causando-lhe sofrimento psiquico; prejuizo
social e laboral. ou seja, interferindo na qualidade de vida das pessoas. € 0 mais
comum dentre os transtornos de ansiedade, embora nao seja o mais frequente.

Para se compreender o transtorno de panico sera dada uma breve definicdo
do que seja ansiedade, transtorno e diferenca entre ataques de panico e transtorno
de ansiedade no desenvolvimento do trabalho.

Mediante a demanda crescente de pessoas procurando o servigco de saude
mental do municipio de Imperatriz- MA com sintomas de transtorno de panico surgiu
0 interesse por pesquisar mais acerca desse transtorno sob o ponto de vista
psicolégico, sem negar a influéncia biolégica e fatores ambientais no
desenvolvimento do mesmo.

Na psicologia existem varias abordagens psicoldgicas, no entanto, o presente
trabalho abordaré o transtorno de panico na visao psicanalitica, apesar da psiquiatria
atual enfatizar muito os resultados positivos da abordagem cognitivo-
comportamental nas pessoas que apresentam tais transtornos. Sendo assim, sera
discutida a visdo psicanalitica de Freud do transtorno de péanico aos dias atuais,
contribuindo de uma maneira geral para a pratica de profissionais que atuam na area

de saude mental.

2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Descrever sobre a abordagem psicanalitica freudiana no transtorno de panico.

2.2 Especificos

e Realizar um resgate histérico-cultural sobre o transtorno de panico;
e Descrever a concepcao psicanalitica de Freud sobre o transtorno de péanico;
e Contribuir para a formacéo continuada de profissionais que trabalham em

saude mental com transtorno de panico;



e Cooperar com a formacdo académica de estudantes que realizam estagios

em instituices de salude mental.

3. METODOLOGIA

O estudo foi realizado através de uma pesquisa bibliografica por meio de
busca eletrénica de producdes cientificas publicadas em artigos, revistas e nas
bases de dados IBECS, LILACS e MEDLINE, nos anos 1996 a 2012. Os teoricos
gue deram bases a este trabalho foram: Mario Eduardo Costa Pereira; Glen O.
Gabbard; David E. Zimerman; Zeferino Rocha. Também foram usados estudos de

artigos tirados da internet.

4. REVISAO DE LITERATURA

Conforme exposto na introducéo do referido trabalho antes de iniciarmos uma
analise da literatura psicanalitica acerca do transtorno de péanico, darei uma breve
definicdo sobre o que seja ansiedade; transtorno e ataques de panico nos dias
atuais.

Ansiedade pode ser definida como um sentimento humano universal e
adaptativo que ocorre em resposta a situacées de potenciais infortinios , ameacas
ou diversas outras formas de estressores. As respostas aos estressores Sao
funcionais no sentido de que preparam o organismo para lidar com as adversidades
do mundo (ex.: medo ). Podem ocorrer em magnitude e duracdo grandes, causando
prejuizo ao funcionamento global do individuo. Exemplo: medo em sair de casa
(definicao extraida do livro on line: Ansiedade e Transtornos Relacionados; Material
da Especializagcdo em Saude mental do Una Sus). Neste caso, pode-se observar
que a ansiedade é uma condig&o inerente ao ser humano, no entanto, dependendo
da intensidade afeta a vida do individuo como um todo, causando-lhe um grande
sofrimento psiquico e prejuizo social e profissional.

De acordo com a CID 10 (1993), pode-se definir transtorno como a existéncia
de um conjunto de sintomas ou comportamentos clinicamente reconhecivel

associado, na maioria dos casos a sofrimento e interferéncia com fungfes pessoais.



Ainda, como citado na introduc&o do trabalho € importante diferenciar entre
ataques de panico e transtorno de panico. Ataques de péanico é definido como crises
de medo e desconforto intensos acompanhados de quatro ou mais sintomas que se
desenvolveram subita e abruptamente e alcancaram um pico maximo em 10
minutos, tais como: taquicardia, sudorese, tremores, falta de ar, sensacdo de
desmaio, nausea, tonturas, vertigem, desrealizacdo, ou despersonalizagéo,
sensacdo de desconforto ou de enlouquecer, medo de morrer, anestesia, ou
sensacao de formigamento, calafrios ou ondas de calor. E pode estar presentes em
outros transtornos como 0s ansiosos e afetivos. Geralmente sdo inesperados e
podem estar associados a alguma situagao estressante ou alguma situacao que o0s
predisponha, como locais onde as saidas séo de dificil acesso ou socorro, multidées
e locais fechados (APA, 1994 apud TADEU, TENG E TUNG, 2008). No entanto, se
esses ataques forem frequentes, inesperados e ocorrerem em um periodo de um
més, acompanhados de preocupacdes persistentes a terem novos ataques com
interferéncia na vida pessoal e profissional podemos entdo diagnosticar como se
tratando de transtorno de panico. Vale ressaltar também que antes do diagnostico
de transtorno de panico é importante descartar a existéncia de alguma doenca fisica,
como hipertireoidismo ou psiquiatrica.

A frequéncia e a gravidade dos atagues variam de pessoa para pessoa, no
entanto, o diagndstico de transtorno de panico s6 pode ser dado com a presenca no
minimo de quatro sintomas.

E comum pessoas com transtorno de panico terem preocupacées excessivas
em terem alguma doenca grave ou terem alguma reacdo grave apoOs 0 uso de
medicac&o. Pode também vir acompanhado de agorafobia ou ndo. E mais comum
ocorrer no sexo feminino na faixa etaria da adolescéncia aos 35 anos de idade. A
evolucédo € cronica e flutuante com periodos de melhoras e pioras e os fatores
genéticos influenciam no desenvolvimento dos sintomas.

Como foi dito acima, o transtorno de panico pode vir acompanhado ou nao de
agorafobia e de acordo com a DSM IV (APA, 1994 apud TADEU, TENG E TUNG,
2008), a agorafobia pode ser definida como uma ansiedade por estar em lugares ou
situacdes onde a fuga é dificil ou embaracosa ou a ajuda possa néo estar disponivel
na eventualidade de ocorrer um ataque de panico ou sintomas isolados. Esse
quadro de ansiedade leva a uma resposta de evitagdo sistematica (agorafdbica) de

varias situacoes, tais como ficar sozinho em sua propria casa ou fora dela; ficar
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numa multiddo ou em lugares fechados; usar meios de transportes; entrar num
elevador ou ficar preso no transito.

Além dos fatores genéticos ha bases bioldgicas para os ataques de panico.
Os mesmos estdo relacionados as alteracbes nos neurotransmissores
monoaminérgicos cerebrais. Num momento de uma crise de péanico o0s
benzodiazepinicos séo eficazes por bloquearem as crises de panico de uma maneira
rapida, apesar de apresentarem um alto indice de abuso e dependéncia, bem como
levar a tolerancia e aumento da dose.

Antes de iniciar a discussdo acerca da abordagem psicanalitica no transtorno
de péanico é importante defini-lo sob o ponto de vista psicolégico. O mesmo é
conceituado como medo aprendido de certas sensacdes corporais associadas com
ataque de panico e a agorafobia como uma resposta comportamental a antecipacao
de tais sensacdes ou sua evolugdo para um ataque de panico completamente
caracterizado (CRASKE E BARLOW, 1999). Para esses autores o0 que caracteriza o
transtorno de panico é a ansiedade sobre a recorréncia do panico e ndo o panico por
Si proprio.

A partir de agora serd comentada a visdo de Freud acerca do transtorno de
panico, bem como a visdo de tedricos com relacdo a sua teoria. Pereira (1997)
comenta que a medicina concebia a angustia como um “nada”, como uma ciséo
constitutiva do sujeito. Posteriormente, passa a ter uma viséo positivista, procurando
nao sO descrever como explicar o fenbmeno da angustia. E neste sentido a mesma
passa a ser encarada como uma forma particular da vida afetiva do normal, como
também sintoma de um processo patolégico mental ou organico ou ainda constituir-
se na propria doencga, ou seja, na neurose de angustia (psicanaliticamente falando) e
no transtorno de panico denominacéao atual da psiquiatria.

A angustia entdo passa a ser compreendida como sintoma repleto de
manifestacbes observaveis no corpo do paciente e objetivavel em suas
lamentacdes. No entanto, do ponto de vista psicologico, € algo ainda dificil de
explicar. Diante disso, a psiquiatria tenta explicar colocando-a sob o ponto de vista
organico.

Pereira (1997) descreve que até a publicacdo do DSM-IIl em 1980, o0 emprego
conceitual da palavra panico em psicopatologia era bastante raro e ndo sistematico,

sendo descrito de maneira geral sob formas clinicas de angustia, tais como: crise
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originaria de uma situacdo traumatica ou como exacerbag¢do de um estado ansioso
cronica, nas fobias; na melancolia; nos estados psicoticos, etc.

Muitos estudos foram realizados e muitas definicbes antecederam o
transtorno de panico, como exemplo: em Kraepelin recebe o nome de neurose de
terror. Na psicologia médica de E. Kretschmer o pénico € apresentado como uma
verdadeira ‘tempestade de movimentos de ensaio impulsivos’. Ja& na Psiquiatria
francesa século XIX os estados afetivos como era visto o panico eram denominados
de crises de angustia e faziam parte dessa classificagdo nosolégica o ‘délire émotif
de Morel ao ‘medo dos espacgos’ (Deur des Espaces) de Legrand Du Saulle; os °
terrores morbidos’ (terreurs morbides) de Doyen; a grande ansiedade (Grande
Auxiété) de Henry Ey entre outras denominacfes. Apesar de todas essas definicdes
para angustia, ha toda uma discussao em se reconhecer no panico algo distinto da
angustia.

No ano de 1980 o transtorno de panico foi inserido no DSM Ill e enquadrado
nosograficamente. Posteriormente, € que foi introduzido a Classificacao
Internacional de Doencas (CID). No entanto, no ano de 1879 o termo” panico
melancolico” foi empregado pela primeira vez a partir do trabalho de Madsley.

No capitulo cinco, Pereira (1997), descreve que a fundamentacao tedrica de
Freud sobre a angustia surgiu a partir de sua prépria Experiéncia pessoal com uma
angustia de morte. Sua teoria sobre neurose de angustia recebeu influéncia dos
trabalhos de E. Hecker.

Segundo Freud apud Pereira (1997), a angustia seria uma ‘descarga de
tensdo sexual ndo consumada’. Um afeto que origina das excitacdes sexuais e afeta
diretamente o corpo, mas que ndo encontra correspondente no nivel psiquico e
passa a ser vivido como invasdo, ameaca e ataque.

O autor acima coloca que para Freud € comum o0 surgimento da agorafobia
nas pessoas com neurose de angustia e explica da seguinte forma: a pessoa faz
uma associacao entre 0s ataques e a situagcéo ou lugar concreto onde ocorreram 0S
ataques. Sendo assim, o lugar passa a ser evitado na tentativa de prevenir novos
ataques.

Do ponto de vista morfoloégico e explicativo, a descricdo freudiana dos
acessos de angustia observados na Angstneurose, ou seja, na neurose de angustia

estd muito proxima do que foi estabelecido atualmente para o transtorno de panico.



12

A teoria freudiana e a psiquiatria comungam do mesmo pensamento ao
sugerir que as crises de angustia surgem com frequéncia & perda de alguém
afetivamente importante e o qual representava uma certa protecdo contra 0s
perigos do mundo.

Ainda na visdo de Pereira (1997), a angustia foi concebida de diversas
maneiras na medicina até evoluir e ser classificada como transtorno de panico pela
psiquiatria atual.

Na visdo de Zimerman (1999), Freud classificou os transtornos emocionais ou
psiconeuroses em trés categorias psicopatoldgicas, as quais foram: neuroses atuais,
neuroses transferenciais também chamada de psiconeuroses de defesa, como
exemplos as histerias, fobias e as obsessivas e as neuroses narcisistas, conhecidas
hoje como psicoses. Na época Freud acreditava que apenas as neuroses
transferenciais poderiam ser tratadas com o método psicanalitico, no entanto
posteriormente percebeu-se que o0s psicoticos também realizam transferéncia.

Para a psicandlise o diagndstico clinico é dado a partir de uma analise e de
como estdo articuladas as subestruturas psiquicas, como: sintomas, carater, a
inibicdo e a estereotipia.

Para compreender melhor o autor acima descreve o sintoma como um estado
de sofrimento que o paciente acusa, quer livrar-se dele e 0 sente como um corpo
estranho a si. Em alguns casos esses sintomas podem ser percebidos pelos outros
como o caso do alcoolismo e da mudanca de conduta. J& carater pode ser definido
como estado organizado da mente e da conduta que pode resultar harmonicamente
e saudavelmente, como também pode causar sofrimento para os outros e prejuizo
para si, porém, mesmo assim permanecer em egossintonia.

A outra subestrutura psiquica que € a inibicdo pode ser entendida como um
prendncio de um sintoma que esta se organizando, como também pode ser uma
caracteristica de um traco de carater. Como exemplo: uma timidez aceitavel pode
ser indicio de uma fobia social instalando-se. J& o estereétipo, segundo o autor
acima seriam atitudes aparentemente normais que o individuo realiza no seu
cotidiano.

Ainda segundo Zimerman (ibidem), inicialmente Freud descreveu dois tipos
de neuroses: a neurose de angustia e a neurastemia. Posteriormente, ao estudar o
caso ‘Schreber, ele acrescentou mais um tipo: Hipocondria ‘poderia esta

representando um nucleo atual de uma esquizofrenia’ . A neurose de angustia seria
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resultante da lipido estancada e relaciona-a ao ‘coito interrompido’. J& a neurastemia
seria uma descarga excessiva de substancias sexuais compara a pratica da
masturbacao.

Para compreender melhor essa relacdo das neuroses com a sexualidade
Freud apud Zimerman (1999), diz que a neurose de angustia ndo seria produzida
apenas por fatores psicolégicos, mas seria resultante de fatores biol6gicos que
agiriam através de substancias quimicas o qual as ‘toxinas sexuais’ produzidas
pelas excitacdes frustradas manifestam-se por sintomas de angustia livre, entre elas:
a taquicardia; as palpitacbes e respiracdo ofegante, que segundo ele, sdo as
mesmas presentes no ato sexual.

Freud apud Zimerman coloca que a angustia passou por dois momentos na
obra freudiana. E diz que inicialmente a angustia seria consequéncia da repressao,
provocando assim, uma libido acumulada e que funcionaria de maneira “ téxica” no
organismo. Ja em seu trabalho sobre InibigGes, Sintomas e Angustia (1926), Freud
definiu que a repressao se processa como uma forma de defesa contra a ameaca de
irrupcdo da angustia, principalmente da angustia de castracdo. Sendo assim, a
angustia seria um transtorno clinico que se manifesta através de uma “angustia
livre”, tais como: taquicardia e dispnéia suspirosa permanentemente ou em
momentos de crises.

Zimerman (1997) levanta a hip6tese de que nos quadros clinicos onde ha
crises de angustia pode-se estar tratando da “doenga do panico”. Ainda coloca que a
expressao: “ neurose de angustia “ ndo € muito utilizada atualmente, pois “ora se
confunde com a sindrome do péanico ,ora com a neurose atual, ora com a angustia
dos fobicos diante de situacdo especificamente ansiogénicas.” No inicio ,Freud

apud Zimerman chamava as fobias de “ histeria de angustia”.Sendo assim, a
neurose de angustia e a histeria de angustia ( fobia ) estdo intimamente
relacionadas, no entanto, é necessario fazer-se uma distingdo entre elas. Coloca
gue a fobia é acompanhada por uma intensa angustia-panico, e existe um objeto;
um local especificos e basta evitd-lo para a angustia cessar. Ja no transtorno do
panico, ndo se consegue identificar facilmente o que causou e desencadeou a

13

angustia. Também descreve que a “doenga do panico “ responde muito bem ao
tratamento farmacolégico com antidepressivos.
Na obra de Freud, volume XX Em: Inibi¢Ges, Sintomas e Ansiedade, podemos

identificar que foi através do estudo das “neuroses atuais” e do memorando que
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Freud enviou a Fliess em 1894, que ele deparou-se pela primeira vez com a questao
da ansiedade.

Para Freud, a neurose de angustia tinha relacao direta com a descarga de
tensdo sexual, ou seja, a “excitagdo acumulada escapava sob a forma transformada
de ansiedade “ e atribui a tudo isso apenas a um processo fisico..

Também identificou que a ansiedade estava ligada tanto a perigos externos
como instintuais. Fala dos diversos perigos que podem levar a uma situacao
traumatica e com isso gerar ansiedade. E neste caso, 0 hascimento seria a fonte e o
protétipo dessa ansiedade. A mesma sendo definida como um sentimento; um
estado afetivo. E como sentimento estaria intimamente relacionado a desprazer. No
entanto, nem todo desprazer esta imbuido de ansiedade, como exemplo: a dor, 0
luto etc.

Pode-se perceber que além do carater de desprazer, a ansiedade também
apresenta um carater fisico, corporal direcionados a 6érgaos especificos do corpo.
Entre esses 6rgaos seriam 0s do sistema respiratorio e do coracao.

Freud em seus escritos diz que a ansiedade pode ter surgido como uma
reacdo a um perigo e se reproduz mediante uma ameaca. Também refere que esta
presente desde o nascimento. A ansiedade estaria ai ligada a perda de objeto (
separacdo da mae). Outra ansiedade presente também na infancia seria a de
castracdo e que estd presente na fase falica e o qual estaria ligada ao medo de
separar-se dos seus 0rgaos genitais.

Freud refere que de inicio a ansiedade seria uma reacado geral do ego sob
condicbes de desprazer e apresenta duas modalidades de origem que sdo : uma
involuntaria, automatica em termos econdémico e ocorrendo sempre que alguma
situacdo de perigo analoga ao nascimento surge e a outra produzida pelo ego
sempre que alguma situacdo de perigo ameace surgir ,exigindo assim a sua
evitacao.

Ao definir ansiedade como um afeto, Freud coloca também que a ansiedade
tem relagéo direta com expectativa e a mesma pode ser definida como ansiedade
por algo e esta ligada a falta de objeto. Também pode esta relacionada a medo se
houver um objeto. Mas, além da relagédo com o perigo, a ansiedade esta relacionada
a neurose.

Ao tratar a ansiedade como uma reacéo a uma situagéo de perigo ele vai falar

em dois tipos de ansiedade, sdo elas: a realistica e a neurdtica. A primeira vai
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referir-se a ansiedade por um perigo conhecido e a segunda a ansiedade por um
perigo desconhecido. Sendo assim, o perigo neurético € um perigo a ser descoberto;
€ um perigo instintual. E € o que a analise procura revelar.

No livro Psiquiatria Psicodinamica Freud Apud Gabbard define a ansiedade
como um afeto e atribui como neurose de ansiedade e identifica dois tipos:
Primeiramente, define uma delas como um sentimento difuso de preocupacdo e
medo que se originava num pensamento ou desejo reprimido sendo curavel por
meio de intervencdes psicoterapéuticas. ‘Ja o outro tipo de ansiedade teria como
caracteristica um sentimento intenso de panico, seguida por manifestacdes de
descarga autondmica; sudorese profusa, aumento das frequéncias respiratorias e
cardiacas, diarreia e uma sensacao subjetiva de terror’. Freud apud Gabbard essa
ansiedade era resultado de acumulo fisiolégico da libido relacionada a falta de
atividade sexual e chamou-a de neurose real. Refere ainda, que ele foi avangando
teoricamente e no ano de 1926 com sua teoria sobre as estruturas psiquicas (id, ego
e superego) redefiniu a ansiedade. Sendo assim, a ansiedade seria o resultado do
conflito psiquico entre impulsos sexuais ou agressivos inconscientes, originando-se
no id e sofrendo constantes ameacas de punicdo do superego, sendo entdo, um
sinal de perigo no inconsciente. Diante disso, 0 ego vai ativar mecanismos de defesa
com o intuito de prevenir sentimentos e pensamentos inaceitaveis que surgem na
consciéncia. Se esses mecanismos falham ( como exemplo : a repressédo) podem
surgir tanto ansiedade intensa como sintomas neuréticos e 0S mesmos seriam tanto
o resultado de conflito neur6tico como um sinal adaptativo para desviar o conflito
neuroético da consciéncia.

Freud apud Gabbard coloca ainda que um desejo ou impulso instintual
reprimido pode apresentar-se sob a forma de sintoma, como também pode ser
deslocado e disfarcado no momento em que atinge a expressao sintomatica. Refere
ainda que dependendo das defesas utilizadas pelo ego e dos sintomas, pode vir a
surgir uma neurose com pensamento obsessivo, um ritual compulsivo, uma paralisia
histérica ou uma fobia. Também comenta que Freud atribui a cada fase do
desenvolvimento da crianga um medo especifico e o qual deve favorecer o
profissional de abordagem psicodindmica a descobrir os motivos inconscientes da
ansiedade do paciente. No entanto, ha ansiedade que pode originar-se no superego
podendo estar ligada a sentimentos de culpa ou crises de consciéncia por ndo estar

em consonancia com os valores morais internos.
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Gabbard aponta pesquisas sobre as bases biolégicas do transtorno de péanico
e exemplifica dizendo que: familias que desenvolvem o transtorno de péanico tem
mais chance de desenvolverem o transtorno, bem como os gémeos monozigoticos
em relacdo aos dizigoticos. (“Torgersen,1983 “ ).Comenta ainda que no transtorno
de péanico além dos sintomas fisicos como sufocacao; tontura; sudorese; tremores;
taquicardia; ha a sensacdo de morte e boa parte dos pacientes que desenvolvem o
transtorno de panico apresentam também agorafobia. Define-a como o “medo de
estar em local ou situacdo da qual seria muito dificil ou embaragoso sair”. Como os
ataques ocorrem com frequéncia , a pessoa pode desenvolver uma ansiedade
antecipatéria (preocupando-se onde e quando tera o préximo ataque). Com isso, 0S
individuos que desenvolvem transtorno de panico com agorafobia, diminuem suas
viagens temendo ter um ataque de panico num lugar onde ndo consigam sair
facilmente.

Os ataques podem ter uma explicacdo psicologica e fatores neurobioldgicos e
nem sempre consegue-se identificar e compreender o que desencadeou 0s
ataques.No entanto, fatores estressantes podem contribuir para o surgimento dos
ataques.

No capitulo sobre Transtornos de ansiedade Gabbard (1998, p. 321), cita a
conclusao de Busch e colaboradores sobre o transtorno de péanico no ano de 1991:
considerando-se que cada individuo interpreta o significado destes eventos de forma
diferente, um estressor externo pode ou nao levar ao inicio do panico num individuo
neurofisiologicamente suscetivel. Isto sugere que existe uma variavel psicoldgica
fundamental que faz a mediacdo entre os eventos externos e o inicio do panico.
Gabbard (1998), também vai falar da importancia do tratamento farmacolégico e
psicoterapico no transtorno de panico, bem como da avaliacdo psicodinamica do
caso para conseguir identificar a influéncia dos fatores bioldgicos e dinamicos do
transtorno de péanico ou agorafobia.

Rocha (2000), diz que Freud fez todo um percurso quanto ao
desenvolvimento teérico da angustia e dividiu-a em trés etapas: Escritos Iniciais (
1892-1900); Na Primeira Topica ( 1900- 1920) e nos Ultimos Escritos ( 1920- 1938).

Na primeira teoria sobre a angustia, Freud segundo Rocha (ibidem) fala que a
angustia inscreve-se no corpo e no psiquismo e afirma também que foi através do
estudo da histeria que Freud deparou-se pela primeira vez com o0 estudo

psicanalitico da angustia.
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O autor acima comenta também que nos ultimos escritos sobre a angustia no
livro de 1926 sobre: “Inibi¢ao, sintoma e angustia” Freud atribui a angustia tanto uma
funcdo estruturante como também uma defesa contra as ameacas internas e
externas, e ndo apenas transferéncia da libido recalcada. Rocha Coloca ainda que
geralmente ela manifesta-se no corpo, no entanto, no psiquismo ela é povoada de

fantasias ou representagdes e conflitos da vida psiquica.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Entre os diversos autores pesquisados foi possivel identificar acerca do
transtorno de panico, pontos em que eles se completam e aspectos convergentes
entre eles. Mario Eduardo Costa Pereira e Zimerman veem o transtorno de panico
COmMOo neurose e associam a questdes relacionadas a sexualidade.

Conforme também identificado em Méario Eduardo Costa Pereira e Zimerman
em seus livros sobre a teoria freudiana do transtorno de panico, em seu livro Inibi¢éo
,Sintomas e Ansiedade, Freud coloca o transtorno de panico na ordem da neurose;
imbuida de ansiedade; ligada a fatores externos como internos; bem como a fatores
psicolégicos e corporais e relaciona a sexualidade ao falar dos diversos tipos de
ansiedade, como a ansiedade de castracao presente na fase falica ( uma das fases
de desenvolvimento psicossexual da teoria freudiana).

Gabbard em seu livro Psiquiatria Psicodinamica, assim como: Pereira;
Zimerman e Freud em seu livro Inibicdo, Sintomas e Ansiedade colocam a neurose
de angustia ou transtorno de panico constituida por ansiedade intensa; na ordem da
neurose e também relacionam a sexualidade. Gabbard também assim como Freud
definem a ansiedade como um afeto. O referido autor assim como Pereira falam da
agorafobia como estando presente em um percentual significativo da maioria dos
individuos que apresentam transtorno de panico. O mesmo autor, assim como Freud
vao falar de fatores internos e externos contribuindo para o desenvolvimento do
transtorno de panico. Zimerman e Gabbard, comungam do mesmo pensamento ao
falarem da importancia do tratamento farmacolégico, além do psicolégico para o
transtorno de panico.

Rocha assim como Freud falam que a angustia inscreve-se tanto no corpo

Ccomo no psiquismo, bem como atribuem a ela uma funcao estruturante.
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De uma maneira geral, a ansiedade presente na neurose de angustia (
denominacdo psicanalitica) ou transtorno de péanico (denominacdo atual da
psiquiatria) ndo é sé sintoma de um estado patoldégico, mas tem uma funcéo
estruturante e faz parte da existéncia humana, servindo de alerta contra os perigos

externos.

REFERENCIAS

Ansiedade e Transtornos Relacionados. — Saude Mental — Modulo 5 — Unidade 1.
Disponivel no site:

www.eadunasus.ufma.br/mod/book/view.php?id=3105. Acessado em: 11 de
dezembro de 2012.

Classificacdo de transtornos mentais e de comportamento da CID-10: descri¢cdes
clinicas e diretrizes diagndsticas — Cood. Organizacdo Mundial da Saude Genebra;
Trad. Dorgival Caetano. - Porto Alegre: Artes Médicas, 1993 — P. 5. 137 e 138.

CRASKE, Michelle G. e BARLOW, David H. Transtorno de péanico e agorafobia.
Disponivel no site: http://imagens.extra.com.br/html/conteudo-produto/12-
livros/194490/194490.pdf. Acessado em: 10 de dezembro de 2012.

GABBARD, Glen O. Psiquiatria Psicodinamica. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 1998
— Capitulo 9, p. 174 a 182.

HELENE, Shinohara. Transtorno de panico: da teoria a pratica. Revista brasileira
de terapias cognitivas. Vol. 1 n° 2 - Jul. / Dez. De 2005. Disponivel no site:
http://rbtc.org.br/detalhe artigo.asp? Acessado em: 10 de dezembro de 2012.

PEREIRA, Mério Eduardo Costa. Panico: contribuicAo a psicopatologia dos
ataques de panico. Sdo Paulo: Lemos, 1997 — Capitulos 2, 3 e 5.

ROCHA, Zeferino. Os destinos da angustia na psicanalise freudiana. Sado Paulo:
Escuta, 2000 — P. 9 -21.

SIGMUNDO, Freud. Um estudo autobiografico, inibicdes, sintomas e ansiedade,
analise leiga e outros trabalhos. Volume XX. Rio de Janeiro: Imago, 1996.


http://www.eadunasus.ufma.br/mod/book/view.php?id=3105
http://imagens.extra.com.br/html/conteudo-produto/12-livros/194490/194490.pdf
http://imagens.extra.com.br/html/conteudo-produto/12-livros/194490/194490.pdf
http://rbtc.org.br/detalhe_artigo.asp

19

SOARES, Odeilton Tadeu e teng, Chei Tung. Transtorno do Panico. Sao Paulo:
USP, 2008 Disponivel no site: http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp? Acessado
em: 10 de dezembro de 2012.

YANO, Yuristella; MEYER, Sonia B., e TUNG, Teng C. Modelos de tratamento
para o transtorno do panico. Campinas, 2003 Disponivel no site:
http://www.scielo.br/scielo. Acessado em: 10 de dezembro de 2012.

ZIMERMAN, David E. Fundamentos psicanaliticos: teorias, técnica e clinica. - uma
abordagem didatica. Porto alegre: Artmed, 1999 — Capitulo 17.


http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp
http://www.scielo.br/scielo

