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RESUMO

Recursos didaticos facilitadores da aprendizagem demandam uma atitude ativa do académico,
retirando-o da zona de conforto puramente receptiva do saber. Este artigo, de carater ensaistico, visa
ilustrar um recurso didatico pedagogico especifico: a utilizacdo criativa de estudo de caso, visando
incitar a criagdo de casos clinicos a partir de determinados parametros, os quais demandam pela
sintese do conhecimento apreendido no decorrer do componente curricular. Foi aqui demandado como
trabalho final da disciplina Psicopatologia Il que os académicos inventassem um estudo de caso cujo
sintoma principal fosse a ansiedade, problematizando a partir dele diversos aspectos, 0s quais deveriam
envolver: aspectos fenomenolégicos e psicodinamicos da ansiedade, o modo como articularia sintomas
especificos nos quadros de toxicomania, e como se apresentaria a semiologia dos sintomas em
estruturas psicoticas e perversas de personalidade. Além disso, envolviam também o conhecimento da
propedéutica a ser adotada, bem como o delineamento de nosografias especificas.
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A ansiedade é um afeto que se desdobra em diversas patologias, infiltrando-se
na vida e confundindo-se com a prépria personalidade. Antes de ser vista de forma
nosografica e simplesmente medicada (0 que ndo €, em absoluto, funcdo do
psicologo), a fim de se identificar neste afeto um mal a ser extirpado, a ansiedade se
trata de um sentimento de ameaca difuso largamente encontrado. Nela, tudo se torna
ameacador perante o anseio de seguranca do eu, sejam questdes internas (os afetos,
passiveis de serem transformados em representacdes e se tornarem sentimentos),
sejam externas (desafios que colocam sob ameaca a organizacdo defensiva do eu).
Se a ansiedade se projeta em um uUnico objeto, ela se transforma em medo. Para
Spinoza, “o0 medo é a mais triste das paixdes tristes”, e o destino do medo seria a
chave para a propria liberdade humana, aumentando-a ou diminuindo-a em sua
poténcia de acdo. Quando o medo instiga, 0 sujeito € capaz de vencer a si mesmo,
transformando o medo em motivagdo (um motivo para executar a agao ousada); se o
medo congela, o sujeito tende a negar até mesmo o que deseja, e foge, escondendo-

se no conforto do conhecido, no conforto nem sempre confortavel de ser-si-mesmo,
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fechando se para o mundo, para os outros, e para o devir de si.

A tendéncia nosogréfica perante a ansiedade é de patologiza-la, excluindo toda
a dimensdo de significado para a existéncia individual, e descolando-a de toda
investigacdo critica do contexto social que se utiliza dela para lucrar, na eterna
competicdo meritocratica que é marca da contemporaneidade. Mas como a psicologia
poderia ver a ansiedade para mais além da patologizacdo? Seria a ansiedade um
afeto ndo a ser eliminado, mas transformado em consciéncia? E neste sentido, o que
seria 0 ataque de panico? Com estas reflexdes, este ensaio objetiva apresentar um
exercicio didatico feito na disciplina de Psicopatologia 2, o qual objetivava com que os
académicos descrevessem o funcionamento e os sintomas tipicos da ansiedade, do
medo e do panico, formulando criativamente um estudo de caso ndo estritamente
nosologico, o qual deveria apresentar, em contrapartida, a fenomenologia tipica destas
manifestacbes de afeto, apontando para a dimensédo de sentido. Desta feita, visava
colocar em relevo a inquiricdo do porqué tais sintomas apareceriam para um sujeito
especifico, envolto em seus dilemas psiquicos/ emocionais e sociais. Para tanto, os
académicos foram incitados a inventar ou a circunscrever um estudo de caso ficticio,
apontando para os seguintes aspectos: o0 medo dos desafios; o medo do amor e do
vinculo trazido pela vulnerabilidade perante o outro; o medo do julgamento dos outros;
a negacdo do medo; a ansiedade perante o que ndo se controla; a projecdo da
ansiedade em um bode expiatorio; e por fim, o ataque de panico.

O exercicio didatico aqui apresentado foi reformulado minimamente, a fins de
publicacdo. Seu intuito foi de incitar a criticidade perante a investigacédo psicodinamica
do sintoma da ansiedade, colocando em relevo os modos especificos como ela pode

aparecer em estruturas de personalidade distintas.

1. Estudo de caso ficticio sob o sintoma da ansiedade:

Ana Maria é uma jovem de 25 anos formada em gestdo de pessoas que
trabalha em uma multinacional. Nos ultimos meses, sua performance profissional
atraiu a atencdo de seus superiores, 0 que gerou expectativas em torno de uma
promoc¢do. No entanto, ao invés de se sentir motivada pela possibilidade de
crescimento, Ana Maria comegou a experienciar sintomas intensos de ansiedade. No
inicio, os sinais eram sutis: uma certa dificuldade de concentracédo, sono atrapalhado e
um constante pensamento ruminativo sobre o que poderia dar errado caso ela nao
correspondesse as expectativas da empresa, com medo do julgamento dos outros.
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Com o tempo, esses sintomas se intensificaram, evoluindo para episédios que
envolviam alteragbes no sistema nervoso autdnomo, como taquicardia, sudorese e
sensacdo de sufocamento, principalmente relacionados a tomada de decisGes
importantes no trabalho. Para além do trabalho, os sintomas ja haviam ultrapassado a
esfera pessoal, afetando o relacionamento com seu namorado. Ana Maria passou a
evitar os colegas e se retraiu emocionalmente em seu relacionamento, 0 que gerou
grande desconforto. A ideia de se abrir e se vulnerabilizar emocionalmente a fazia ter
medo do amor e do vinculo. A ansiedade de Ana Maria é exacerbada pelo medo do
fracasso (ou dos desafios) e pelo medo de ser rejeitada (tanto no amor quanto no
ambiente social). Medo esse que pode ser interpretado a luz da teoria de Spinoza:
quando ela é confrontada com a possibilidade de perder o controle, seja pela
promocdo ou pelo aprofundamento emocional em seu relacionamento, sua reacao
inicial é a de congelamento. Ela evita tomar decis6es importantes, nega a existéncia
desse medo e tenta manter-se no conforto do que é conhecido.

Segundo Sadock (2007), essa € uma manifestacdo classica de evitacdo
ansiosa, onde o medo € negado e 0 sujeito recorre a evitacdo para ndo se confrontar
com a realidade ameacadora. Em meio a essa crise, Ana Maria desenvolveu um
mecanismo de defesa que a levou a culpar o ambiente de trabalho pelos seus
sentimentos. Comecou a projetar sua ansiedade nos colegas, imaginando que
estavam constantemente a avaliando e julgando suas acfes. Isso fez com que ela se
tornasse excessivamente critica e rigida, tanto consigo mesma quanto com 0s outros.
Este episddio € um reflexo de sua ansiedade projetada em um bode expiatorio: o
ambiente de trabalho e os colegas se tornam a personificacdo de suas ameacas
internas. Segundo Dalgalarrondo (2008), essa transferéncia de uma ameaca difusa
para algo mais concreto pode ocorrer quando o sujeito sente que perdeu o controle
sobre seu proprio mundo interno. O ponto culminante de seu quadro aconteceu em um
dia de trabalho particularmente estressante, ao receber um e-mail de seu chefe
sugerindo uma conversa sobre a possivel promocdo: Ana Maria experimentou um
ataque de panico. O ataque de panico, conforme descrito no DSM-V, € uma explosao
subita de medo intenso acompanhado de sintomas somaticos. Ana Maria relatou que
sua respiracéo ficou ofegante, o coragdo acelerou e ela sentiu que ndo conseguiria
sobreviver aquela sensagdo de sufocamento e de morte iminente. Descreve a
sensacao de ndo conseguir respirar e de que algo horrivel esta prestes a acontecer,
mesmo sem conseguir identificar 0 que exatamente seria. Foi levada a emergéncia,
onde os médicos confirmaram que o episédio estava relacionado a um quadro de
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transtorno de panico.

2. Para além da nosografia:

A experiéncia de Ana Maria € um exemplo claro de como a ansiedade pode se
manifestar de forma complexa e multifacetada, envolvendo tanto fatores psicolégicos
qguanto sociais. De acordo com o CID-10 e o DSM-V, o transtorno de ansiedade
generalizada e o transtorno de panico podem se sobrepor em seus sintomas
(Organizacdo Mundial de Saude, 1993). No entanto, quando analisamos o caso de
Ana Maria por um viés fenomenoldgico, a ansiedade que ela sente vai além de uma
mera resposta fisiolégica ou patologica: ela € uma expressao das ameacas percebidas
por sua psique frente as demandas sociais e emocionais. Dalgalarrondo (2008) aponta
que a ansiedade, em sua forma patoldgica, € marcada por uma sensacado difusa de
ameaca e de incapacidade de lidar com desafios futuros. No caso de Ana Maria, sua
ansiedade é despertada principalmente pelo medo dos desafios profissionais e pela
vulnerabilidade emocional que o aprofundamento de seu relacionamento exige. Ela
sente que, ao se expor tanto no ambiente de trabalho quanto no amor, sua identidade
esta em risco. Essa sensacdo de inseguranca e medo, pode ser compreendida
trazendo novamente a teoria de Spinoza, para quem o medo é "a mais triste das
paixdes tristes”, e o destino do medo € o que pode determinar a capacidade do sujeito
de expandir ou diminuir sua poténcia de acao. Nesse contexto, 0 medo que Ana Maria
experimenta quando pensa na promocao ou no aprofundamento do vinculo amoroso
nao é simplesmente um obstaculo a ser removido.

Conforme Sadock (2007) coloca, o medo tem uma funcdo adaptativa em muitos
casos, alertando o sujeito para possiveis ameacas. No entanto, quando se transforma
em um fator de paralisacdo, ele se torna um elemento que restringe a liberdade e a
capacidade de acdo. O que torna esse medo ainda mais devastador € a sua negacao.
Ana Maria evita reconhecer a fonte real de seu medo, projetando suas insegurancas
nos outros, 0 que acaba intensificando seu isolamento. Outro aspecto importante a
considerar € o modo como a ansiedade de Ana Maria se transforma em um ataque de
panico. O ataque de panico, de acordo com o DSM-V, é caracterizado por uma
sensacao abrupta e intensa de terror que pode ser acompanhada por sintomas fisicos
graves: taquicardia, dificuldade de respirar e sensacdo de morte iminente. Esses
ataques geralmente ocorrem quando o sujeito é confrontado por uma ameaca que é
percebida como incontrolavel. Para Ana Maria, o e-mail do chefe foi o gatilho que
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desencadeou o colapso de suas defesas psiquicas, expondo sua incapacidade de lidar
com as pressoOes internas e externas.

Ao tentar compreender o sentido da ansiedade e do panico na vida de Ana
Maria, é importante ndo reduzir seus sintomas apenas a patologia em seu aspecto
nosologico. Como aponta Ramos (2006), a dimensédo simbdlica da doenca deve ser
levada em consideragdo. O atague de panico pode ser visto como uma manifestacéo
simbdlica de sua luta interna: o desejo de se expandir, de aceitar a promoc¢ao e de
aprofundar seu relacionamento estd em conflito direto com o a ansiedade perante o
que ndo se controla e o medo de se expor a vulnerabilidade. Ao invés de ver a
ansiedade apenas como um sintoma a ser eliminado, ela pode ser entendida como
uma oportunidade de transformacdo, uma tentativa de se reorganizar frente as
exigéncias da vida. Bergeret e Leblanc (1991) destacam que muitos transtornos
emocionais, como o0s ataques de panico, estdo profundamente enraizados em
mecanismos de defesa que o0 sujeito desenvolve ao longo da vida. No caso de Ana
Maria, seus medos de fracassar e de ser julgada revelam uma estrutura psiquica que
privilegia o controle como forma de evitar a dor. No entanto, ao longo do tempo, essa
necessidade de controle se transforma em uma prisdo, limitando suas possibilidades
de acado e levando ao colapso quando confrontada com situagcbes que desafiam sua
autopercepcéao.

E fundamental que a intervencdo psicolégica ndo se limite a suprimir os
sintomas de panico e ansiedade. A abordagem deve buscar revelar o sentido profundo
dessas manifestacbes, ajudando-a a transformar o medo em uma fonte de
autoconhecimento e de reorganizacdo emocional. A ansiedade, ao invés de ser vista
apenas como uma patologia, pode ser um sinal de que algo mais profundo estd em
jogo — uma oportunidade para que o sujeito reavalie suas escolhas, suas relacdes e
sua maneira de lidar com o mundo. A ansiedade, o0 medo e o panico, portanto, ndo sao
meros disturbios isolados. Eles refletem a complexa interacdo entre suas expectativas
internas, a presséo social e o medo de perder sua identidade frente aos desafios da
vida adulta. E essencial que o tratamento psicolégico va além da patologizacdo desses
sintomas e busque entender o sentido profundo que eles tém para o sujeito. Para Ana
Maria, superar a ansiedade nao significa simplesmente elimina-la, mas transforma-la
em uma oportunidade de autoconhecimento e de desenvolvimento de uma nova forma

de se relacionar com o mundo e com 0s outros.

3. Possibilidade de desenvolvimento de toxicomanias defensivas:
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No caso de Ana Maria, a tendéncia de buscar por alivio de sua ansiedade pode
leva-la a recorrer ao uso de substancias psicoativas como uma forma de defesa
psiquica. Quando a ansiedade e 0 medo se tornam insuportaveis, a toxicomania pode
surgir como um mecanismo de fuga e uma tentativa de controle artificial sobre a dor
emocional. A ansiedade constante, o medo do julgamento e a necessidade de controle
sao, para Ana Maria, aspectos que minam sua capacidade de agir livremente, gerando
um ambiente interno de grande sofrimento. Nesse contexto, € comum que individuos
como ela se voltem para substéncias que oferecam alivio imediato das tensdes
psiquicas. Segundo Bergeret e Leblanc (1991), as toxicomanias defensivas funcionam
como uma maneira de evitar ou suprimir o desconforto interno. No caso de Ana Maria,
substancias depressoras do sistema nervoso central, como o alcool, ansioliticos e
opidides, seriam escolhas provaveis. O alcool, por exemplo, pode ser usado para
aliviar a tenséo social, diminuir o medo do julgamento e facilitar a interagdo com outras
pessoas. A sensacdo de relaxamento proporcionada pelo alcool temporariamente
alivia a necessidade de controle, criando um estado artificial de desinibicdo que
dificilmente poderia ser alcancado de outra forma, devido ao padrao de retraimento
emocional e medo da vulnerabilidade.

Outro grupo de substancias que possivelmente seriam indicados no caso de
Ana Maria sdo os ansioliticos, como benzodiazepinicos, que tém a funcdo de reduzir a
hiperatividade do sistema nervoso simpético, comum em quadros de ansiedade e
panico. Como descrito por Dalgalarrondo (2008), essas substancias diminuem a
ansiedade ao atuar sobre os receptores GABA, induzindo um efeito sedativo e
tranquilizante. Essa acdo provoca uma sensacdo de alivio, permitindo,
momentaneamente, escapar dos efeitos mais debilitantes da ansiedade. Entretanto, o
uso repetido pode levar a dependéncia, pois 0 organismo passa a precisar de doses
cada vez maiores para obter o mesmo efeito, aumentando assim o risco de uso
compulsivo.

Os opioides também poderiam ser uma opc¢éo de toxicomania, especialmente
em momentos de intenso sofrimento psicolégico, como nos episoédios de panico. Os
opioides, como a morfina ou medicamentos similares ou drogas ilicitas, atuam no
sistema nervoso central bloqueando a percepc¢éo da dor e provocando uma sensacao
de euforia e bem-estar. Essas substancias, conforme descrito por Holmes (2001),
atuam nos receptores de endorfina do cérebro, imitando 0s neurotransmissores
naturais responsaveis pela sensacgéo de prazer e alivio da dor. Para alguém como Ana
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Maria, que luta constantemente contra o0 medo e a ansiedade, o uso de opioides
poderia criar uma fuga temporaria, aliviando tanto as dores emocionais quanto 0s
sintomas somaticos do panico.

A motivacdo para o uso compulsivo dessas substancias residiria no desejo de
aliviar a dor psiquica e retomar o controle que ela sente ter perdido sobre sua vida
emocional e profissional. Ramos (2006) sugere que, nesses casos, 0 uso de
substancias pode funcionar como uma tentativa de reconstruir, de forma artificial, o
equilibrio interno que foi abalado. No entanto, essa busca por controle por meio de
substancias tende a ser autodestrutiva, pois, com o tempo, o0 organismo desenvolve
tolerancia as drogas, exigindo doses maiores para alcancar os mesmos efeitos. Além
disso, 0 uso continuo pode exacerbar os problemas emocionais que inicialmente
motivaram o uso, criando um ciclo vicioso de dependéncia.

Do ponto de vista neurofisiolégico, os efeitos dessas substancias no organismo
sdo bem documentados. Segundo Antunes-Rodrigues et al. (2005), as substancias
psicoativas, como 0s benzodiazepinicos, atuam modulando o sistema GABAérgico, o
principal inibidor do sistema nervoso central, que reduz a excitabilidade neuronal. Com
0 uso prolongado, o cérebro de Ana Maria pode comecar a depender dessa
modulacao artificial para regular a ansiedade, perdendo gradualmente a capacidade
de fazé-lo de forma natural. O sistema de recompensa cerebral também ¢é ativado,
especialmente com substancias como alcool e opioides, 0 que faz com que o corpo e a
mente associem o alivio da dor com o uso continuo dessas substancias.

Dalgalarrondo (2008) e Holmes (2001) concordam que o uso de substancias
psicoativas €, muitas vezes, um sintoma secundario de um distlrbio emocional ou
psicolégico mais profundo. No caso de Ana Maria, 0 uso compulsivo de substancias
pode ser entendido como uma defesa contra o0 medo e a ansiedade que se tornaram
insuportaveis. A toxicomania, nesse contexto, ndo é apenas uma fuga da dor, mas
uma tentativa de reorganizacdo psiquica frente as demandas internas e externas que
ela sente serem incontrolaveis. No entanto, como Bergeret e Leblanc (1991) apontam,
essa reorganizacao € ilusoria e leva, na verdade, a destruicdo progressiva do sujeito,
ja que a dependéncia quimica acaba agravando os problemas emocionais e sociais
gue inicialmente motivaram o uso. Portanto, a escolha de Ana Maria por substancias
depressoras do sistema nervoso central, como alcool, ansioliticos ou opioides, estaria
diretamente relacionada a sua necessidade de controle e de alivio imediato do
sofrimento emocional. O uso compulsivo dessas substancias apenas perpetua e
intensifica seu sofrimento, impedindo-a de enfrentar os medos e ansiedades que a
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afligem de forma consciente e saudavel e, devem ser prescritos com cautela, por um
psiquiatra, a0 mesmo tempo em que outros processos sao realizados. A psicoterapia,
nesse caso, seria crucial para ajuda-la a reconhecer e lidar com esses medos,

substituindo o uso de substancias por estratégias mais construtivas de enfrentamento.

4. Intencao defensiva da compulséo e a busca de elaboracé&o de sentido

A ansiedade intensa e o medo constante geram um terreno fértil para o
desenvolvimento de sintomas obsessivo-compulsivos. Os sintomas obsessivos, no
contexto clinico, se caracterizam por pensamentos intrusivos, persistentes e
involuntarios que surgem de forma repetitiva, muitas vezes com um conteddo
angustiante. Esses pensamentos sdo percepg¢fes que Ana Maria ndo consegue
afastar, como o medo irracional de que algo ruim possa acontecer, ou a duvida
constante sobre seu valor, reforcando seu medo do julgamento e de situagbes que
estdo além de seu controle. De acordo com Dalgalarrondo (2008), essas
representacfes mentais sdo egodistbnicas, ou seja, a propria pessoa as reconhece
como estranhas e perturbadoras, mas, paradoxalmente, ndo consegue afasta-las.
Esses pensamentos podem envolver, por exemplo, uma preocupacao exagerada com
0 gue o0s outros pensam dela, ou com a possibilidade de fracasso, que ocupa sua
mente de maneira quase ininterrupta.

J& os sintomas compulsivos manifestam-se como comportamentos repetitivos e
ritualizados, cuja finalidade é aliviar a angustia provocada pelos pensamentos
obsessivos. As acdes compulsivas séo tentativas de restaurar um sentido de controle
sobre os sentimentos de medo e ansiedade. Essas compulsdes podem envolver atos
cotidianos repetidos, como checar insistentemente se trancou a porta, ou buscar
reasseguramento através do uso de substancias como &lcool ou ansioliticos, ja
mencionado em relacdo as suas possiveis toxicomanias defensivas. Segundo o DSM-
V (2014), as compulsdes sdo comportamentos ou atos mentais que o individuo sente
que deve realizar, mesmo sabendo que ndo sao racionais, mas que,
momentaneamente, proporcionam alivio da tensdo associada a obsessédo. Nesse
sentido, a repeticdo compulsiva das acbes cria a ilusdo de que Ana Maria esta
controlando a fonte de seu medo e, consequentemente, suas emogdes.

A repeticdo dos atos compulsivos, assim como 0 uso repetido de substancias,
tem uma funcdo defensiva clara: impede que ela entre em contato direto com o0s
conteudos emocionais dolorosos que alimentam seus medos. Para Bergeret e Leblanc
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(1991), a toxicomania, nesse sentido, € também uma defesa contra a ansiedade: o
consumo repetitivo de drogas, assim como 0s rituais compulsivos, servem para
bloquear ou anestesiar o sofrimento psiquico que, de outra forma, se manifestaria de
maneira incontrolavel. O ciclo obsessivo-compulsivo, € entdo, uma tentativa de
protecdo do ego, uma barreira contra 0 colapso emocional que se apresenta sempre
iminente. No entanto, essa estratégia defensiva, ao invés de resolver a causa
subjacente da dor, apenas a reforca, criando um ciclo de dependéncia emocional e
comportamental, seja nas acfes compulsivas, seja no uso de substancias.

Em atendimentos psicologicos, had potencial para que esses pensamentos
obsessivos e acdes compulsivas sejam trabalhados, levando a elaboragcédo de sentido
das experiéncias dolorosas. Segundo Sadock (2007), a psicoterapia é eficaz em ajudar
0S pacientes a reconhecer a relacdo entre suas obsessdes e compulsdes, ensinando-
os a identificar e modificar os padrbes de pensamento distorcidos que desencadeiam
0S comportamentos repetitivos. No caso de Ana Maria, a identificacdo dos gatilhos que
ativam seus pensamentos obsessivos, como 0 medo da rejeicdo e a ansiedade sobre
o futuro, poderia ser o primeiro passo para transformar esses padrbes repetitivos em
algo que possa ser elaborado e compreendido. Do ponto de vista psicodinamico, a
andlise das obsessfes e compulsdes como defesas psiquicas permite que Ana Maria
comece a associar esses sintomas a conflitos emocionais mais profundos, como sua
dificuldade em lidar com o medo de vulnerabilidade e o desejo de se proteger de
relacdes afetivas.

Segundo Holmes (2001), a elaboracao das obsessbes e compulsdes envolve a
capacidade de o sujeito reconhecer e integrar esses sintomas como manifestacées
simbdlicas de seus medos inconscientes. Na terapia, seria possivel reconstruir o
significado de suas compulsdes e obsessbes, transformando-as de defesas rigidas em
simbolos de suas experiéncias dolorosas. Ao elaborar o sentido de suas compulsoées,
Ana Maria poderia se abrir para o autoconhecimento, enxergando suas acdes nao
apenas como uma resposta automatica a ansiedade, mas como uma forma de
expresséo de seus dilemas internos, conectados ao medo de falhar, de se expor e de
ser julgada. O processo terapéutico, portanto, possibilita que, ao reconhecer o papel
defensivo de suas compulsdes, encontre novas maneiras de lidar com sua angustia,
gue né&o impliqguem na repeticao ineficaz e autodestrutiva das mesmas acoes.

A transformacéo desse ciclo obsessivo-compulsivo em algo mais consciente e
simbdlico pode ser um caminho para a elaboracdo de suas dores emocionais,
possibilitando o enfrentamento de suas ansiedades e medos em um nivel mais
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profundo. Ramos (2006) aponta que o0 corpo pode expressar simbolicamente o
sofrimento psiquico, e as compulsdes seriam uma forma de sua psique externalizar o
mal-estar interno. Na medida em que Ana Maria, por meio do atendimento psicolégico,
encontra espaco para reconhecer e trabalhar esses simbolos, ha a possibilidade de
uma maior liberdade emocional, aliviando a necessidade de recorrer a compulsdes ou
substancias para aplacar sua dor. Assim, o objetivo do processo terapéutico seria
substituir os mecanismos repetitivos e compulsivos por uma elaboracdo mais profunda
e consciente dos conflitos subjacentes, proporcionando a oportunidade de lidar com
suas emocoes e medos de forma mais integrada e menos defensiva. A possibilidade
de transformacédo da repeticdo compulsiva em uma narrativa simbdlica de sua dor
emocional abre caminho para que Ana Maria reestruture sua relacdo com os desafios
da vida, permitindo o crescimento pessoal e a superacdo de seus medos e

ansiedades.

5. Vislumbre da ansiedade na estrutura de personalidade psicoética:

Em um cenério no qual um individuo psicético estivesse envolvido, como no
caso de Ana Maria, poderiamos observar uma série de sintomas especificos que
diferenciam seu quadro dos sintomas puramente obsessivo-compulsivos ou ansiosos.
A psicose, como € descrita no DSM-V (2014) e na CID-10 (OMS, 1993), refere-se a
uma perda significativa de contato com a realidade, resultando em distor¢des do
pensamento, percepcdes e julgamentos. Nesse contexto, 0s principais sintomas
psicoticos que poderiam emergir sdo delirios, alucinacfes, desorganizacdo do
pensamento e comportamento, bem como retraimento emocional e social.

O primeiro sintoma a ser destacado séo os delirios, que sdo crencas falsas fixas
gque ndo se baseiam na realidade. Essas crencas podem ser de diferentes tipos:
persecutérios, grandiosos, somaticos ou de referéncia, entre outros. No caso de Ana
Maria, os delirios poderiam se manifestar em torno de seus medos de julgamento e
vulnerabilidade. Ela poderia, por exemplo, desenvolver a crenca persecutoria de que
os colegas de trabalho estdo conspirando contra ela, ou que seu parceiro esta
tramando uma traicdo, projetando seu medo de intimidade em uma narrativa delirante.
Dalgalarrondo (2008) observa que o conteudo dos delirios frequentemente reflete os
conflitos internos da pessoa, e, para Ana Maria, isso pode ser um mecanismo psiquico
para lidar com a inseguranca e o0 medo, ao construir uma narrativa que justifica sua
sensacao de ameaca constante.
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Além dos delirios, alucinacbes também podem ocorrer, sendo percepcdes
falsas na auséncia de estimulos externos, geralmente auditivas (como vozes), mas
também podendo ser visuais, tateis ou olfativas. Ana Maria poderia ouvir vozes que a
criticam ou que confirmam suas crencas delirantes, reforcando o ciclo de sofrimento e
angustia. Essas vozes poderiam servir como uma externalizacdo de suas proprias
autocriticas severas e ansiedades, uma vez que o conteudo das alucinacdes tende a
refletir os estados emocionais subjacentes. Sadock (2007) descreve que as
alucinacdes auditivas sdo comuns em quadros psicoticos, e muitas vezes o contetudo
dessas vozes é de natureza negativa, aumentando o sofrimento emocional da pessoa
e intensificando o isolamento e o retraimento social.

Outro aspecto importante no quadro de um individuo psicético seria a
desorganizacdo do pensamento e do comportamento. Essa desorganizacdo pode se
manifestar em uma fala incoerente, com saltos entre assuntos desconexos, ou em um
comportamento erratico e imprevisivel. No caso de Ana Maria, poderiamos imaginar
sua fala a refletir o caos de seus pensamentos, dificultando a comunica¢cdo com outras
pessoas. Ela poderia, por exemplo, iniciar uma conversa sobre sua rotina, mas
rapidamente se perder em digressdes delirantes, conectando eventos de maneira
il6gica. A desorganizagdo do pensamento € frequentemente um sinal de que o
individuo esta perdendo a capacidade de integrar e processar informacdes de maneira
coerente, algo tipico em quadros psicéticos (DSM-V, 2014).

O comportamento desorganizado ou bizarro é outra caracteristica que poderia
emergir. Ana Maria poderia, por exemplo, agir de maneira inadequada em situacdes
sociais, como rir em momentos inapropriados ou apresentar comportamentos
repetitivos e estereotipados. Esse comportamento pode ser uma tentativa inconsciente
de lidar com a sobrecarga emocional e a confusdo mental que ela experimenta.
Dalgalarrondo (2008) nos mostra que o0 comportamento desorganizado
frequentemente reflete a desintegracéo do ego e das defesas psiquicas, resultando em
atos que parecem desconexos com a realidade. Outro sintoma a ser considerado é o
embotamento ou retraimento emocional, caracterizado por uma diminuicdo na
expressividade emocional e na capacidade de se relacionar com o0s outros. Ja
marcada pelo medo da vulnerabilidade e do julgamento, Ana Maria poderia se isolar
ainda mais, ndo apenas como um reflexo de suas ansiedades, mas também como
uma incapacidade emocional de se conectar com 0 mundo a sua volta. O
embotamento afetivo € comum em individuos com transtornos psicoéticos, pois a
sobrecarga dos sintomas leva a um desligamento emocional como forma de
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autoprotecdo (Holmes, 2001). A partir dessa complexa interagdo entre sintomas
psicoticos e ansiosos, é possivel que Ana Maria esteja experimentando um transtorno
psicotico breve ou mesmo o inicio de um quadro de esquizofrenia, conforme descrito
na CID-10 (OMS, 1993).

A esquizofrenia, por exemplo, é marcada pela presenca de delirios,
alucinacbes, comportamento desorganizado e embotamento afetivo por um periodo
mais prolongado. Se os sintomas persistirem por mais de seis meses, com uma
deterioracéo significativa de sua funcionalidade, essa hipétese diagnostica poderia ser
considerada. No entanto, a presenca de sintomas psicoticos também pode surgir em
outros transtornos, como no transtorno esquizoafetivo, onde ha uma combinacéo de
sintomas psicoticos com sintomas de humor. Nesse contexto, poderia alternar entre
periodos de grande ansiedade e panico com episédios psicoticos, refletindo um ciclo
emocional desregulado. Além disso, a psicose também pode ser induzida pelo uso de
substancias, como o alcool ou drogas estimulantes, o que nos remete novamente a
toxicomania defensiva discutida anteriormente (Bergeret & Leblanc, 1991).

Nos atendimentos psicologicos, a abordagem de pacientes com sintomas
psicoticos exige uma combinagcdo de psicoterapia e intervencfes farmacologicas.
Segundo o DSM-V (2014), o tratamento envolve o uso de antipsicéticos para
estabilizar os sintomas e permitir que o individuo possa comecar a trabalhar
terapeuticamente suas experiéncias delirantes e alucinatorias. O foco inicial da terapia
seria ajudar a reconstruir um senso de realidade, permitindo que ela reconheca e
questione suas crencas delirantes. A partir dai, o trabalho terapéutico poderia se
estender para lidar com os aspectos emocionais mais profundos que alimentam seus
sintomas psicoticos, como 0 medo do julgamento e da vulnerabilidade. Portanto, os
sintomas psicéticos aliados ao quadro de Ana Maria, como delirios, alucinagdes,
desorganizacdo do pensamento e comportamento, e embotamento afetivo, refletem
uma desintegracdo do ego e uma perda do contato com a realidade. Essas
manifestagbes podem ser vistas como uma forma extrema de defesa contra a angustia
insuportavel, e o trabalho terapéutico visa ndo apenas estabilizar os sintomas, mas
também reintegrar a pessoa a uma narrativa mais coerente de sua experiéncia

emocional.

6. Vislumbre da ansiedade na estrutura de personalidade perversa

Ao pensarmos um individuo com estrutura perversa, inserido no contexto do
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caso de Ana Maria, estamos lidando com uma configuracdo psiquica que se
caracteriza por mecanismos defensivos especificos. A partir do olhar de Dalgalarrondo
(2008), a perversdo ndo se limita apenas a esfera sexual, como tradicionalmente
associada, mas abrange uma maneira particular de se relacionar com a realidade e
com o outro, geralmente marcada pela manipulacéo, pelo uso instrumental dos outros
e pela negacdo da alteridade. A perversao é fundamentalmente uma organizacao
psiquica em que ha uma recusa da castracdo simbolica, ou seja, da aceitacdo de
limites e de frustracGes impostas pela realidade. Neste cenario, um individuo perverso
poderia apresentar sintomas de manipulagcdo e instrumentalizagdo dos outros,
utilizando as fragilidades emocionais alheias para seu beneficio. No caso de Ana
Maria, o individuo perverso poderia explorar sua inseguranca e ansiedade para obter
poder ou controle sobre ela. Esse tipo de comportamento é frequentemente visto em
transtornos de personalidade no DSM-V (2014), especialmente no transtorno de
personalidade antissocial, no qual o sujeito demonstra um padrao de desprezo e
violacdo dos direitos dos outros. Esse desprezo é uma das marcas centrais do
funcionamento perverso, onde o outro é reduzido a um objeto de satisfacdo dos
proprios desejos, sem consideracdo pela subjetividade ou sofrimento alheio. Os jogos
de poder e o sadismo psiquico também sdo sintomas caracteristicos do funcionamento
perverso. O individuo perverso pode obter prazer em submeter o outro a situacfes
humilhantes ou de sofrimento, e, no caso de Ana Maria, poderia amplificar seus medos
e vulnerabilidades ao invés de ajuda-la a enfrenta-los.

Bergeret e Leblanc (1991) discutem a dinamica do sadismo na perverséo,
destacando que, na relacdo perversa, o0 prazer esta intrinsecamente ligado ao
sofrimento do outro, seja ele fisico ou emocional. Essa necessidade de controle e
poder sobre o outro se manifesta como uma forma de evitar a propria angustia ou
vulnerabilidade. Outro sintoma relevante em um quadro de perversado € a negacédo da
realidade ou distorcdo da verdade. Segundo Dalgalarrondo (2008), o perverso nega a
realidade psiquica ao rejeitar a existéncia de limitacdes internas e externas, o que se
traduz em comportamentos transgressores ou moralmente duvidosos. No contexto de
Ana Maria, o individuo perverso poderia negar a legitimidade de seus medos e
angustias, minimizando seus sentimentos e a levando a duvidar de si mesma.

Essa dinamica é também caracteristica do transtorno de personalidade
narcisista, conforme descrito no DSM-V (2014), onde o sujeito demonstra uma
necessidade de superioridade e falta de empatia. Além disso, a projecdo é um
mecanismo comum na perversdo. O individuo perverso projeta suas proprias
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dificuldades e medos nos outros, recusando-se a reconhecer sua vulnerabilidade
interna. Isso pode se manifestar no relacionamento na forma de criticas constantes e
desvalorizacdo, ao mesmo tempo em que oculta suas proprias insegurancas. Esse
mecanismo de defesa é discutido por Holmes (2001), que descreve a projecado como
uma forma de descarregar os proprios conflitos emocionais no ambiente externo,
distorcendo a percep¢cdo da realidade para evitar o confronto com seus proprios
medos. A indiferenca emocional também pode ser um sintoma relevante. O individuo
perverso geralmente demonstra uma incapacidade de se conectar emocionalmente
com o sofrimento do outro, e essa frieza pode ser interpretada como uma defesa
contra a prépria fragilidade emocional. Sadock (2007) ressalta que, na perversao, a
emocao é utilizada de maneira estratégica, sendo mobilizada apenas quando é dutil
para obter controle ou poder sobre o outro.

No aspecto nosoldgico, o transtorno de personalidade antissocial (CID-10,
OMS, 1993) é frequentemente associado a comportamentos perversos, sendo descrito
como uma condicdo em que ha desprezo pelos direitos dos outros, impulsividade e
falta de remorso. O individuo antissocial, além de se beneficiar da dor alheia,
frequentemente age de maneira impulsiva e irresponsavel, sem considerar as
consequéncias de seus atos. Este comportamento se encaixa perfeitamente no
cenario em que Ana Maria se encontra, onde a instrumentalizacdo de sua dor e medos
poderia ser uma maneira pela qual o perverso sustenta seu funcionamento psiquico.
Assim, os sintomas de um individuo perverso incluem manipulagdo emocional,
negacao da alteridade, sadismo psiquico, projecdo de conflitos internos e indiferenca
emocional. Esses sintomas refletem uma estrutura defensiva que busca evitar a
prépria fragilidade através do controle e da dominacédo do outro.

O trabalho clinico com individuos perversos apresenta desafios particulares,
uma vez que a negacao da realidade e a recusa em reconhecer o sofrimento do outro
dificultam a criacdo de vinculos terapéuticos e a possibilidade de elaboracdo de seus
conflitos internos. Tal prognéstico melhora quando o quadro estabelecido faz

vizinhanca da perversao com a neurose.

Conclusao: A importancia de se investigar a psicodinamica da personalidade

Para além da mera constatacdo do sintoma, o exercicio didatico que aqui teve
ocasiao teve o objetivo de incitar sobre a reflexdo da necessidade de o psicologo ir
mais além da nosografia. Para tanto, a sele¢cdo de um sintoma corriqueiro, tal como a
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ansiedade, largamente encontrada no funcionamento cotidiano dos individuos, foi
objeto de problematizacéo. Por tras dela existe um sujeito, com uma histéria de vida,
com reacOes defensivas e com possibilidades de inscricio em estruturas de
personalidade especificas. A ansiedade neurotica difere do modo de apresentacao
fenomenoldgica de uma ansiedade psicotica ou perversa. A propedéutica nestes casos
distintos também varia, de modo que o psicologo deve estar atento para néo
transformar a simples identificacdo do sintoma em um “caminho das pedras” eficiente
(e defensivo) de encaminhar sua propedéutica.

A criticidade investigativa € componente intrinseco da formacéo do psicélogo,
de modo que exercicios didaticos de como pensar sintomas comuns em quadros
patolégicos distintos encontra, ao meu ver, uma boa ilustracdo com estudos de caso
delineados pelos académicos. Imaginar a realidade, em suas tonalidades distintas, é
um 6timo exercicio do pensamento reflexivo, e encontra boa acolhida dentre os
académicos devido ao desafio proporcionado para articular os conhecimentos

aprendidos ao longo do componente curricular.
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