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AS EMOCOES E AS CARICIAS MAIS PRESENTES NO TRANSTORNO DO
PANICO

(Emotions And Strokes More usual In Panic Disorder)

Sheila Elisa Piazera Leite Marquardt’
Faculdade Jk De Tecnologia
UNAT-BRASIL-Unido Nacional Dos Analistas Transacionais

RESUMO: Sob o aporte teérico da Anélise Transacional, este artigo se propde
a fazer o levantamento das Emogdes e Caricias mais presentes no Transtorno
do Panico. Para tanto, discorrera sobre o Estimulo Social, enaltecendo a sua
importancia para a sobrevivéncia do ser humano, sendo que a falta deste pode
ocasionar caréncias nas pessoas, induzindo & insegurangca € ao medo.
Discorrera também sobre as Caricias, Unidade de Reconhecimento e de
Estimulo, mostrando que a falta desta ou a presenga excessiva de Caricias
Negativas também podem reproduzir a inseguranga € o medo. Nota-se que a
Emogao mais presente no Transtorno de Panico é o medo. Porém, supbe-se
que as emogdes negativas de tristeza e de raiva, possam também estar
norteando o transtorno. A metodologia escolhida para fundamentar o objeto de

estudo foi a pesquisa bibliografica.

PALAVRAS-CHAVE: Analise Transacional, Transtorno do Panico; Caricias,
Emogoes.

ABSTRACT: Regarding the theoretical framework of Transactional Analysis,
this article proposes to analise the emotions and more caresses present in
Panic Disorder. For both, will talk about Social Stimulus, highlighting their
importance for human survival, and the lack of this can cause deficiencies in
people, leading to insecurity and fear. Also will talk about Strokes, Unit
Recognition and Stimulus, showing that the lack of this or excessive presence
of necking negatives can also bring the insecurity and fear. We notice that the
most important emotion present in panic disorder is the fear. However, it is
assumed that the negative emotions of sadness and anger, can also be guiding
the disorder. The methodology chosen to support the object of study was the

bibliography searching.
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INTRODUGAO

Com base no aporte teérico da Anélise Transacional, é no contato com 0
outro, na relagao social, que ocorrem as trocas, os estimulos sociais,
encarregados de abastecer a Fome de Contato, de Reconhecimento e de
Caricias do ser humano (BERNE, 1985). Neste sentido, pode-se afirmar que o
ser humano € uma espécie essencialmente social, o qual precisa do outro para
sobreviver. Todavia, segundo Mancebo (2002), desde o advento capitalista,
reverbera um movimento ascendente que prima pelo individualismo. “O
individualismo resulta no isolamento dos seres humanos” (STEINER, 1976, p.
155). Na contemporaneidade, este movimento fica explicito no comportamento
das pessoas. Criangas trocaram brincadeiras essencialmente coletivas com
vizinhos e amigos de rua, por brinquedos cada vez mais individuais e solitarios.
Adolescentes e adultos também acabam por passar muito mais tempo
isolados. Como consequéncia, cresce a escassez de contatos, principalmente
o fisico, classificado como o mais potente (KERTESZ, 1987). A diminui¢&o das
Caricias, do contato fisico, do sentimento de pertenca, acaba por enaltecer
emogbes negativas de tristeza, raiva e, principalmente de medo, que podem
estar ligadas ao aumento de algumas patologias, como a depressdo e 0s

Transtornos de Ansiedade.

O Transtorno do Pénico esta classificado dentro dos Transtornos de

Ansiedade, no qual a pessoa € tomada por uma intensa apreensao, medo ou
terror, de inicio subito, apresentando pensamentos e sentimentos de catastrofe

iminente (DSM-IV-TR, 2002). Implica em um movimento descendente no que

tange as habilidades sociais, sendo que a falta de prética social nao favorece o

contato o que pode estar influenciando no crescente aumento desta patologia.

Sem o contato real, tdo importante para 0 reconhecimento do ser, para o

desenvolvimento das habilidades sociais, as pessoas se sentem cada vez mais

inseguras (com Medo) em lidar com 0S Seus iguais, fazendo com que elas se

fechem cada vez mais no seu mundo, recarreguem cada vez menos suas
necessidades de Caricias, sintam

negativamente este circuito.

.se menos reconhecidas, retroalimentando



Sendo assim, o artigo tem como objetivo investigar quais as Emogdes e
as Caricias envolvidas no Transtorno do Panico. Este artigo discorrera sobre 0
que é o Estimulo Social, a importancia deste para o ser humano e a sua
interagdo com as Caricias. Falard também sobre as emogoes, mais
especificamente sobre a emogéo do medo, trazendo a explicagéo da ansiedade
como sendo um Disfarce do medo. Abordard também sobre a caracterizagao
do Transtorno de Panico, e por fim, a ligagdo desta com as emogdes €
Caricias. A metodologia escolhida para fundamentar o desenvolvimento do
estudo foi a pesquisa bibliografica.

Estimulo Social e Caricias

Citando Berne (1985), os Estimulos Sociais sao necessarios para
assegurar a integridade psicologica do ser humano, sendo a manipulagao
social e a intimidade fisica as formas essenciais e efetivas de estimulo social.

“As manifestacdes da relagdo social sao chamadas de transagdes”

(BERNE, 1985, p. 82). Pode-se afirmar que é na Transagao, no contato com 0

outro, que a pessoa o reconhece € recebe Reconhecimento, sendo o contato

fisico a forma mais potente de Reconhecimento.
Berne (1985) afirma que longo periodo de aborrecimento ou de

Isolamento faz com que a pessoa desenvolva privagéo afetiva e sensorial, na

qual nao Ihe s&o providos 0S estimulos necessarios para seu desenvolvimento
saudavel, podendo causar modificagdes no seu organismo.
Neste sentido, Steiner (1976), entendendo a estimulagdo como uma das

necessidades basicas, propria do homem e imprescindivel para sua

sobrevivéncia, enaltece que a escassez de Estimulos ndo é saudavel para o

ser humano, tanto no campo fisico como no campo psicolégico.

Mancebo (2002) entende O individuo como construid
ada no liberalismo,

o histérica e

socialmente. E historicamente a modernidade, ampar
através do cultivo da privacidade, contribuiu para uma mudanga da
subjetividade das pessoas, inflacionando uma ¢
damente “independente” encontra

ultura narcisista e individualista.

Socialmente, este ser humano exacerba
problemas diante relagdes sociais. Neste sentido, pode-se entender que ele




nao é tdo autdbnomo assim, como pretendia o liberalismo, ja que acaba por
depender do outro.

Diante deste paradoxo criado pela cultura individualista, que vai na
contramao das necessidades humanas, onde a pessoa deve se bastar e onde
nao confia no outro, ndo ha troca e nem entrega. Pode-se levantar que as

pessoas d&o o passo inicial para o seu proprio sofrimento psicolégico.

Todos precisam ser reconhecidos e estimulados, ou seja, todos
precisam de Caricias. Caricia € o estimulo social dirigido a uma pessoa, com 0
objetivo de Reconhecimento da mesma (KERTESZ, 1987). “As Caricias s&o
tao necessarias a vida humana quanto as outras necessidades biolégicas
primdrias, tais como comida, dgua e abrigo, necessidades que quando nao
satisfeitas levarao a morte” (STEINER, 2010, p.107).

As Caricias podem ser classificadas em Positivas e Negativas. Segundo
James & Jongeward (1984) as Caricias Positivas s@o imprescindiveis para o
desenvolvimento emocional sadio, ja que fazem a pessoa se sentir bem e
aceita, aumentando o seu bem-estar e satisfagdo. J4 as Negativas, por
induzirem a pessoa a se sentir inferior, podem incutir inseguranca e medo.

Kertész (1987) defende que se a pessoa nao consegue obter Caricias
de forma positiva (sendo, por exemplo, elogiada, reconhecida), ela tentara
obter de forma negativa (buscando ser agredida, criticada).

Isto posto, quando a pessoa n&o recebe Caricias Positivas suficientes
para saciar sua necessidade de Caricias, pode busca-las através da doenga,
mais especificamente neste caso, atraves dos ataques de panico, tentando
ganhar afagos para abastecer a sua baixa bateria de Caricias.

Essa escassez gerada pelo individualismo e pela competitividade pode
gerar ansiedade, alarme e Medo ( STEINER, 1976).

Dependendo da forma de recebimento das Caricias elas podem ser
classificadas em Condicionais ou Incondicionais (Positivas ou Negativas). As
Caricias Incondicionais sao aquelas dadas pelo simples fato da pessoa existir,
independente de como ela se comporta. Jé as Caricias Condicionais Positivas
sao dadas quando ou enquanto a pessoa se comporta conforme o esperado
pelo regime parental existente. As Caricias Condicionais Negativas podem ser
de Lastima e Agressivas. As Agressivas, oriundas do Pai Critico Negativo, séo



langadas com o objetivo de guiar ao comportamento esperado, mostrando
reprovagdo atraveés de criticas, castigos e fazendo a pessoa se sentir
inadequada. As Caricias Condicionais Negativas de Lastima, oriundas do Pai
Nutritivo Negativo, tem o objetivo de desqualificar a capacidade da pessoa,
como 0COorre Nos casos de superprotecéo.

Muitas vezes para receber o carinho (Caricia Condicional Positiva) a
pessoa precisa nao ser ela mesma, fato este que pode acarretar emogoes
negativas e gerar ansiedade. (KERTESZ, 1987).

E quando a pessoa que nao recebe carinhos da forma positiva, busca-
os mesmo que seja da forma negativa.

As Emogodes Basicas e o Disfarce

Kertész (1987) separa as emogdes em Auténticas (oriundas da Crianca
Livre) e Substitutivas (da Crianga Adaptada Submissa ou Rebelde).

A Crianca Livre é aquela espontdnea, que apresenta as emogdes
verdadeiras conforme as sente. A Crianga Submissa € disciplinada, treinada,
obediente. J&4 a Crianga Rebelde é provocadora, contestadora, desafiante.
Tanto a Crianga Submissa como a Crianga Rebelde tendem a se adaptar ao
meio e em fungéo disso passam a manipular seus verdadeiros sentimentos, por
sentimentos mais aceitos, utilizando-se do Disfarce (KERTESZ, 1987).

Para cada Emogao Auténtica reprimida, nao sendo expressa da forma
correta, acarretar4a em uma Emogao Substitutiva, intitulada de Disfarce.

Fanita English (1978) entende que nos Disfarces ha uma substituigao de

um sentimento real (ndo permitido no passado) por um sentimento adaptado

(aceitavel). A expressao destes sentimentos artificiais se apresentam de forma

repetitiva, estereotipada e sem conscientizagdo. Essa forma repetitiva e

estereotipada se da em fungéo da forca dispensada para represar o sentimento

verdadeiro e a nao obtengdo da satisfagdo real, a pessoa busca tentar

compensar através do sentimento falso.
Kertész (1987) cita apenas cinco emogoes definidas como auténticas.

Sao elas a Alegria, o Afeto, 0 Medo, a Raiva e a Tristeza.



No caso do Transtorno de Panico, a emogéo auténtica é o Medo. Porém
se quando a Crianga Adaptada aprendeu que n&o poder expressar o Medo,
ela passa entdo a gerar uma emogdo de Disfarce através da ansiedade ou
angUstia e da fobia (KERTESZ, 1987).

Conforme o autor, as fobias (falso Medo) referem-se a um Medo
iracional aprendido através de experiéncias traumaticas ou por aprendizagem
(modelagem parental). E a ansiedade ou angustia refere-se a um Medo
opressivo diante de um estimulo que ndo o justifica, gerando mal-estar.

Com base no referencial da Analise Transacional Pedreira (2009)
descreve a aritmética do Medo, onde defende que a adigdo do Medo €
influenciada por pessoas que ja apresentam um perfil ansioso (de
inseguranga), tendo este medo reforcado por pessoas que sé utilizam de
mecanismos de culpabilizagdo, pela agdo de envergonhar, criticar, ou por
inseguranga aprendida.

Pedreira (2009) entende que na Sindrome do Panico ocorre a soma de
medos (medo + medo + medo). Apos a ocorréncia de um episédio subito de
panico ‘medo’, a pessoa passa a ficar com medo de ter um novo ataque
(ansiedade antecipatoria). Subsequente, passa a ter ‘medo de ter o medo’,
podendo evitar o local, ou locais similares ao primeiro ataque “‘medo de
lugares”.

Na multiplicagdo do medo, ele se propaga por uma espécie de contagio,

que vai passando de um para o outro. Neste sentido pode-se entender entao,

que pessocas mais vulneraveis psicologicamente estao mais suscetiveis a

multiplicagdo do medo.

Levanta-se, portanto a hiptese de que a pessoa que teve a permissao

para expressar o medo Auténtico, podendo lidar adequadamente com o

mecanismo de Luta/Fuga, vivenciando a experiéncia real, nao precisando,

portanto recorrer ao mecanismo de contengdo através da ansiedade,

conseguindo uma melhor adaptagdo e menor chance de desenvolver o

Transtorno de Pénico.

Acredita-se que tanto a falta de protegdo como o excesso de protecao

possam estar envolvidos no desenvolvimento do Transtorno de Panico.



Se a crianga se sente protegida na infancia, ela nao precisa ativar tao
constantemente o seu mecanismo de defesa, nao sentindo tanto medo real,
nem o aprendido (ansiedade).

Supbe-se que a superprotecdo também cause o disparo automatico
desse mecanismo, j& que a crianga nao se sentindo capaz de realizar
determinados feitos, acaba por ativa-lo constantemente. E bem possivel que
pais superprotetores canalizem seus medos reais ou Disfarces nos filhos,
replicando a multiplicagéo e reforgo dos medos dos filhos.

Transtorno de Panico

Transtorno de panico é um disturbio de ansiedade, em que ha uma
disfuncionalidade do sistema nervoso, o qual dispara um falso alarme de perigo
e em funcdo disso, a pessoa pensa e sente que esta em situacao de risco de
vida iminente, porém, sem embasamento real (PEDREIRA, 2009).

“A caracteristica essencial do Transtorno de Panico é a presenga de
Ataques de Pénico recorrentes e inesperados”, nao podendo ser melhor

explicado por outros transtornos mentais (DSM-IV-TR, 2002, p.423).

Os ataques de panico, quanto a caracteristica de aparecimento, podem

ser classificados em: Ataques de Panico Inesperados (aparecem

espontaneamente, sem gatilho definido), Ataques de Panico Ligados a

Situagdes (ocorrem quando em exposigao ou antecipagao a exposi¢do a um
objeto temido), e Ataques de Panico predispostos por uma situacao
(tendem a ocorrer mais em contato com determinado gatilho, porém, podem

néo ocorrer necessariamente durante ou ap6s exposi¢ao) (DSM-IV-TR, 2002).

Os principais sintomas do ataque de panico sao: medo de perder o

controle, de enlouquecer ou de morrer, dor ou desconforto toracico, sensagao

de falta de ar, palpitagdes, sensagao de sufocamento, tremores ou abalos,

tontura ou vertigem, parestesias (anestesia ou sensacdo de formigamento),
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calafrios ou ondas de calor (sudorese), desrealizagdo ou despersonalizag&o.
(DSM-IV—TR. 2002).

Conforme o DSM-IV-TR (2002), o transtorno de panico pode ocorrer sem
ou com Agorafobia (ansiedade seguida de esquiva de lugares onde a pessoa
acha dificil escapar, ou nos quais ela tem o entendimento que seja dificil obter

ajuda).

Para Costa; Santos; Alves (2012), muitas sensagdes de panico estao
relacionadas a Experiéncia Primitiva, na qual a emogao toma conta da pessoa.
Durante a Experiéncia Primitiva, a pessoa tem consciéncia do que esta
sentindo, mas nao consegue dar significado aos sentimentos, tornando-se cada

vez mais vulneravel e com sensagao de perda do controle.

Sendo o Transtorno de Panico um Transtorno de Ansiedade e a
Ansiedade um Disfarce do medo, a pessoa que ndo consegue dar significado
aos seus sentimentos, acaba por amplificar seus medos, gerando os Ataques
de Panico, os quais s&o expressos através dos sintomas psicolégicos e fisicos

caracteristicos.
Relagdo Entre Emogdes, Caricias e Transtorno do Panico

Levanta-se a possibilidade de relagao das emogoes negativas de medo,

raiva e tristeza como sendo muitas vezes moeda de troca para Caricias

pseudo-positivas. Neste sentido, na presenga do medo e da tristeza, muitas

vezes a pessoa passa a receber Caricia Condicional, podendo ganhar colo e

atencéo dos seus cuidadores ou de pessoas préximas, além de ser afastada de

atividades que |hes causem desconforto ou raiva.

O medo pode ter ligagao com as Caricias através das Injungdes

recebidas.

o é uma espécie de gravagao das mensagens parentais, as

Injunca
evido uma experiéncia

quais foram reforgadas com frequéncia ou apareceram d
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destruidora na primeira infancia. As Injungbes podem variar em intensidade:
primeiro grau (suave e socialmente aceita), segundo grau (duras e
desonestas), terceiro grau (rispidas e maldosas). Todas estdo relacionadas a
proibigao ou de desejo de inibigao da Crianca Livre do filho. (BERNE, 1988).

As mensagens parentais, segundo Pedreira (2009), sdo mensagens
indutoras de medo que subtraem o Afeto.

Pessoas que receberam proibicdes do tipo: “Ndo se Aproxime®, “Nao
seja intimo” ou “Nao aceite afagos”, podem se afastar de contatos sociais,
buscando o Isolamento. Esta atitude faz com que estas pessoas ndo consigam
receber as Caricias necessérias, sentindo-se solitarias, inferiores, diferentes,
fazendo com que elas se afastem cada vez mais das suas redes sociais,
retroalimentando ciclicamente este circuito negativo. Por consequéncia, estas
pessoas podem se sentir tristes e, num grau maximo, desenvolver algum tipo

de transtorno ansioso ou de humor (depresséo).

Num caso no qual a pessoa tenha uma emogao autentica de tristeza de
nio estar recebendo o carinho do seu parceiro e tendo ela uma proibigao “Nao
chore” ou “N3o fique triste”, ela podera desenvolver um falso medo de perdé-lo.

Com a nao permissdo para expressar a tristeza, ela pode gerar a emogao de

Disfarce que, neste caso, € a ansiedade.

Sendo a raiva uma emogao inata, pessoas com proibigao do tipo “N&o

sinta Raiva” ou “Nao demonstre Raiva” podem sentir raiva de si ou medo de

ndao serem amadas, pelo fato de estarem desacatando uma prescrigao

ste sentido, a raiva poderia ser precursora do medo. A emogéo da

parental. Ne
TOS:; ALVES,

raiva normalmente provoca mais raiva ou medo (COSTA; SAN
2012).

Vale lembrar que a escala do medo pode variar desde uma inquietude

(através de pensamentos ansiogénicos) até o panico propriamente dito
(ansiedade fortissima e sensagdo de morte iminente). Os niveis de ansiedade
irdo depender de fatores conforme a vulnerabilidade genética, a interagdo com

0 seumeio e a subjetividade (PEDREIRA, 2008).
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Arrisca-se supor entao, que a tristeza e a raiva contidas (nao expressas
de forma adequada) podem ser molas propulsoras para o aparecimento do
medo. Sob esta perspectiva, traz-se o exemplo de uma pessoa que recebe a
noticia da morte do pai quando estava fazendo exercicios na academia. Num
primeiro momento, na hora da noticia, ela pode ter sido dominada pela emogao
de tristeza, do desespero e do choro. Num préximo momento pode passar a
sentir raiva de isso ter acontecido com ela e com a familia dela. Num continuo
ela pode desenvolver medo disso acontecer com mais alguem de sua familia
ou medo de como ira ser sua vida daqui para frente sem esse ente querido que
era o gestor da familia. Pode inclusive fazer uma associagao entre as
sensagbes ruins sentidas na academia (tristeza, raiva € medo), podendo
desenvolver uma Agorafobia através de comportamentos de evitagdo da

academia e de ambientes similares a ela.

“Raiva, vergonha, medo, fristeza ndo expressas S€ acumulam, e
encontram algum meio de expressao” (STEINER, 1976, p. 125). Quando a

pessoa nao experiencia suas emogdes de forma consciente e sem disfarce,

ela pode transformar estes sentimentos acumulados em algum tipo de sintoma

fisico.

CONSIDERAGOES FINAIS

Percebe-se, que apesar do ser humano estar em busca de autonomia,

ele ndo é tao independente e
abastecer sua Fome de Contato, de Rec

autbnomo assim, necessitando do outro para

onhecimento e de Caricias.

O individualismo incita a competigdo, a comparagao, o isolamento e,
era inseguranga, desconfianga e medo n
as Caricias Condicionais, fazendo com que sé dé
ente, pelo que s€ tem. Como as Caricias

to as Incondicionais, as pessoas

consequentemente g as pessoas. Esse

movimento induz & prética d
Caricias pelo que se faz e, principalm
Condicionais nao sao tdo potentes quan
acabam por nao conseguir abastecer adequada
Caricias, adicionando mais medo e mais inseguranca. A

mente sua necessidade de
Escassez de Contato
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v de Carfcias Incondicionais podem portanto estar no cerne do
problema em questao.

Num mundo individualista, onde entende-se que cada pessoa seja a
nica responsavel pelo seu sucesso ou seu fracasso, para ndo aceitar um
atestado de perdedora, e dependendo do tipo de Injungdes recebidas, a
pessoa tende a camuflar seus medos. Esses medos guardados se amplificam,
gerando a ansiedade (que & um Disfarce dos medos reais).

Em consonancia com Pedreira (2009) entende-se o Transtorno de
Panico como sendo uma associagdo de medos (medo + medo + medo). Neste
sentido, uma pessoa que apresente um perfil inseguro, Nao-Ok, representa o
primeiro medo (Ser Ansioso). Quando essa pessoa, afetada pelas
vulnerabilidades da sociedade individualista (cobrangas, criticas, ameacas,
concorréncia, etc), agrega ao (Ser Ansioso) mais medo acarretando o (Estar
Ansioso). Essa overdose de ansiedade pode desencadear a primeira crise de
ansiedade. A partir dela, a pessoa passa a desenvolver o medo de sentir medo.

Através da pesquisa e da prética clinica pode-se constatar que a
emogao mais amplificada no transtorno de panico é o medo. Porém supbe-se
que tanto a tristeza como a raiva (n&o expressas de forma adequada) podem

estar envolvidas no Transtorno de Panico.

Através desta andlise, levanta-se a importancia da expressao correta
das emogoes, a permissao para expressdo e vivéncia dos medos, a pratica
constante do Estimulo Social e da procura pelo reabastecimento das Caricias

Incondicionais na superagéo do Transtorno de Panico.
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