

  

    

      

    

  




		

			Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP)


			(Câmara Brasileira do Livro, SP, Brasil)


			Trinca, Walter


			A personalidade fóbica: uma aproximação psicanalítica /


			Walter Trinca. -- São Paulo : Vetor, 2006.


			Bibliografia.


			1. Fobias 2. Personalidade 3. Pesquisa psicológica


			4. Psicanálise I. Título.


			05-9492 CDD-155.232


			Índices para catálogo sistemático:


			1. Personalidade fóbica: Psicologia individual 155.232


			ISBN: 978-65-5374-128-7


			Ilustração de capa: BRITO, Sara de. Simbiose construtiva.


			1992. Óleo sobre tela. 1 m x 1 m.


			Capa: Tânia Menini


			Revisão: Mônica de Deus Martins e Sirlaine Cabrine


			Projeto gráfico e diagramação: Douglas Prudêncio (Pena Branca Comunicação)


			© 2006 – Vetor Editora Psico-Pedagógica Ltda.


			É proibida a reprodução total ou parcial desta publicação, por qualquer meio


			existente e para qualquer finalidade, sem autorização por escrito dos editores.


			









À minha mãe


			









AGRADECIMENTOS


			Agradeço, em particular:


			Ao Instituto de Psicologia da Universidade de São Paulo, que me permitiu realizar a presente pesquisa em regime apropriado de trabalho.


			Às pacientes deste estudo, que ensinaram a respeito da personalidade fóbica.


			Aos alunos do Curso de Pós-Graduação em Psicologia da Universidade de São Paulo, que colaboraram em diferentes fases da pesquisa.


			A meus familiares, que demonstraram carinho, incentivo e paciência, especialmente diante das dificuldades.


			A todos aqueles que, direta ou indiretamente, colaboraram para que o trabalho fosse realizado.


		








	ADVERTÊNCIA


			A segunda edição deste livro não sofreu modificações essenciais em relação à primeira edição, publicada em 1992, pela Editora Papirus (Campinas, SP). O assunto, porém, vem merecendo desenvolvimentos e expansões por parte do autor, que em 1997 publicou Fobia e pânico em psicanálise pela Vetor Editora, que agora publica esta edição. As diferenças fundamentais entre as duas obras consistem no fato de que a presente obra se baseia essencialmente em casos clínicos, enquanto a outra procura oferecer uma síntese das principais idéias. Ambas são complementares entre si e importantes para uma visão de conjunto sobre fobia e pânico do ponto de vista psicanalítico.


		








	1. Um lugar para a personalidade fóbica


			1.1. Estudos psicodinâmicos das fobias


			Na psicanálise, as fobias têm sido consideradas um assunto complexo porque tocam emoções profundas dentro de um amplo universo de situações variadas. Por causa dessa peculiaridade, elas foram abordadas por inúmeros pontos de vista, descortinando-se um verdadeiro leque de possibilidades. Em 1894, Freud (1976d) disse que elas faziam parte do grupo das neuroses de angústia e, nesse mesmo ano, em outro trabalho (1976b), reconheceu o papel que o mecanismo de deslocamento desempenha na formação das fobias (um mecanismo a que ele se referiu como “falsa conexão”). Posteriormente, discutindo o caso do pequeno Hans, Freud (1976a) relacionou as fobias com o complexo de Édipo, classificando-as como histeria de angústia, em que o recalcamento separa o afeto da sua representação. Na histeria de angústia, a libido, desvinculada do material patogênico pelo recalcamento, não é convertida como na histeria, mas permanece livre sob a forma de angústia. O paciente deseja livrar-se da angústia à custa de inibições e de restrições a que se submete. Essas evitações são defesas para impedir que o conteúdo recalcado, sob a forma de libido livre, se manifeste à consciência. As fobias são processos resultantes dessas defesas, nas quais o deslocamento desempenha uma função importante.


			Em 1926, encontramos a afirmação de Freud (1976c) de que as fobias são sintomas substitutivos da satisfação instintiva recalcada, correspondendo ao grupo das psiconeuroses. Nesse caso, as fobias, como sintomas, substituem a satisfação instintiva que não foi totalmente alcançada, sendo conseqüências de recalcamento. Este conduz ao desprazer e é uma defesa contra impulsos amorosos e destrutivos inadmissíveis à consciência. As fobias correspondem, pois, a sintomas de angústias inconscientes recalcadas. Freud manteve essa posição até o final de seus escritos, apesar de que alguns autores, tendo, à frente Nemiah (1981), afirmem que ao distinguir “neurose atual” de psiconeurose (FREUD, 1976b), ele deixou aberta uma via para a compreensão do pânico inteiramente fora da teoria do recalcamento. A neurose atual seria o resultado de uma transformação fisiológica direta de impulsos biológicos em manifestações somáticas de ansiedade.


			Aos poucos foram surgindo numerosos trabalhos psicanalíticos que alargaram as concepções sobre as fobias, situando-as quer no horizonte clássico da histeria de angústia (FENICHEL, 1974), quer em modalidades de regressões e angústias mais intensas e primitivas. Assim, Deutsch (1929) estudou a agorafobia como um processo intermediário entre a histeria e a neurose obsessiva, na qual os impulsos agressivos recalcados em relação ao objeto de afeto se voltam contra o ego, de tal modo que ameaçam a própria vida da pessoa. Lewin (1935) associou a claustrofobia às angústias do bebê na condição intra-uterina, cuja defesa predominante é a regressão à posição fetal. Eisler (1937) relacionou as fobias à regressão ao colo materno para obtenção de satisfações infantis primárias. Nessa época, apareceram muitos estudos a respeito da sintomatologia fóbica tomada isoladamente, atribuindo-se a cada sintoma uma dinâmica inconsciente própria. Medos de sufocação foram entendidos como fantasias de retorno ao seio materno; medos de cair e de viajar de trem, como tentativas de combater a excitação sexual que tais situações provocam. Abraham disse que a agorafobia estava ligada ao exibicionismo, à escoptofilia e ao prazer erótico obtido no ato da equilibração do andar (FENICHEL, 1974, p. 250). Para Wegrocki (1938), a fobia a números estava relacionada à genitalidade e ao complexo de Édipo. A fobia a cães foi conectada por Sterba (1948) aos elementos anais da personalidade e à hostilidade à figura materna. A fobia a tempestades foi reconhecida por Sesser (1952) como representação de tendências sádicas e escoptofílicas originadas da cena primária.


			De modo geral, a teoria freudiana clássica incentivou os psicanalistas a procurarem a gênese dos distúrbios fóbicos na relação mãe–criança, sem descartar os postulados da vinculação das fobias com os impulsos libidinais e destrutivos. Para Anna Freud (apud COLEMAN, 1982), por exemplo, as fobias emergem somente quando, na relação mãe–criança, o aparelho estrutural tenha-se desenvolvido suficientemente para propiciar o uso de defesas como o deslocamento, a projeção e a regressão.


			Com a difusão dos escritos de Melanie Klein, houve um reexame geral das teorias acerca das fobias. Estas não mais se restringiam às neuroses, pois além de abranger situações em que estavam presentes conflitos fálicos edipianos e conflitos próprios às neuroses obsessivas, passaram a ser associadas a quadros borderlines e a núcleos psicóticos da personalidade (FERBER, 1959). As noções kleinianas de posições esquizoparanóide e depressiva foram importantes para a elucidação de dinamismos fóbicos. Para Melanie Klein (1969, p. 244), estes são sustentados tanto por angústias persecutórias quanto por angústias depressivas, sendo que “a necessidade de externalizar os objetos persecutórios é um elemento intrínseco do mecanismo das fobias”. Ainda que a própria Melanie Klein não tenha dado continuidade às investigações sobre as fobias, ela influenciou decisivamente um grande número de trabalhos desenvolvidos com base em suas teorias.


			Mom (1962) sumariza os principais aspectos das fobias num contexto kleiniano: a) cisão entre os aspectos bons e maus dos objetos; b) uso de identificações projetivas excessivas, contribuindo para sensações de esvaziamento e de perdas no ego; c) fragmentação e externalização do objeto perseguidor; d) reintrojeção de partículas externalizadas (objetos hostis, persecutórios, etc.); e) temor à perda do objeto e do ego devida a ataques destrutivos; f) dificuldades na elaboração da posição depressiva. A ênfase, nas últimas décadas, tem sido considerar que um dos principais impedimentos à pessoa fóbica é evoluir para a posição depressiva, em virtude de seus ataques destrutivos serem tão intensos que se torna insuportável perceber a danificação (objetos estragados, mortos, etc.) produzida quer no objeto, quer no ego.


			Nessa linha de trabalho, Usandivaras (1956) concluiu que os fóbicos elaboram defeituosamente o objeto inteiro, de sorte que os objetos parciais bons e maus estão paralelamente colocados em separado, sem haver integração entre as partes boas e más. Ginberg e Rolla (1956) disseram que a vivência interna de objetos destrutivos leva o indivíduo a tentar eliminar partes do self por meio de identificações projetivas depositadas no mundo externo, tornando-se este repleto de objetos perigosos e hostis. Segal (1983a) afirmou que nas fobias está presente uma tentativa de evitar angústias catastróficas: a pessoa regride ao nível esquizóide como defesa ao contato com angústias de destrutividade em relação a seus objetos de amor. Por identificação projetiva, põe maldade e desintegração no objeto e este passa a ser sentido como persecutório, não podendo, pois, reintrojetá-lo. O paciente sente-se perseguido pela loucura depositada no objeto, tentando evitá-lo a todo custo. Para Schneider (1969), o que é peculiar ao fóbico é uma incapacidade de reparar os bons objetos atacados e destruídos; instala-se, em conseqüência, uma condição de perigo, não só pelo abandono por parte dos bons objetos, como pela fuga aos maus, além de uma busca incessante de protetores no mundo externo. Mom (1962), por sua vez, insiste que a cisão é a base do mecanismo fóbico: a fobia é uma defesa contra o objeto mau e a angústia catastrófica. O paciente externaliza a cisão para evitar a união dos aspectos bons e maus dos objetos. Se não externaliza, os aspectos bons e maus se juntam dentro do self, ameaçando rompê-lo em pedaços. Se externaliza o objeto mau, restabelece-se a cisão e a proteção contra a desintegração psíquica. As fobias são destinadas a manter a cisão e a recriá-la. Há um fracasso na elaboração da posição depressiva por causa da violência da posição esquizoparanóide. Garbarino (1969) sublinha a alternância entre as fases persecutória e fóbica até alcançar-se a posição depressiva num atendimento psicanalítico bem-sucedido.


			Para Blaya (1968), na defesa fóbica o espaço exterior e os objetos externos são controlados pelo paciente. Diferentemente de outros quadros clínicos, nas fobias, como nos quadros paranóides, os espaços externos são usados como recipientes de identificações projetivas e fontes de identificações introjetivas. Mas, enquanto os espaços do paranóide são ocupados por “monstros”, os espaços do fóbico o são pela projeção da inveja e da voracidade. Gammil (1989) considera as atitudes contrafóbicas como defesa maníaca ativada contra a emergência da posição depressiva. Há deslocamento da hostilidade inconsciente de um objeto para outro; este será um objeto substituto contrafóbico, revestido magicamente de qualidades protetoras.


			Os autores kleinianos sustentam, de modo geral, que as fobias são defesas contra estados psicóticos, atuando para impedir a eclosão de angústias geradas pela incapacidade do ego de lidar com impulsos destrutivos e de reparar os objetos destruídos (UCHOA, 1968). Não posso senão oferecer uma pálida idéia da vasta literatura existente a respeito do tema. Alguns estudos, contudo, merecem atenção à parte. Dois trabalhos de Ribeiro (1968a e 1968b) detiveram-se nas teorias de Bion como suporte para o exame da situação fóbica. Para ele, a atuação de mecanismos esquizóides conduz ataques ao pensamento verbal, ao aparelho perceptivo e a outros setores da estrutura do self:


			[...] o temor mais palpável era esquizóide, como esvaziarse, perder massa, partes de si mesmo, ficar mais leve etc., ou então paranóide, como ser atacado e perseguido. No final, porém, encontrávamos sempre o perigo de cair da janela, escorregar da montanha, desaparecer no meio da multidão, perder-se no espaço etc. – alusões não muito remotas à sua inclinação autodestrutiva. (RIBEIRO 1968a, p. 45).


			Joseph (1987) situa a claustrofobia nos extremos mais primitivos da identificação projetiva, que estão na base da tentativa do indivíduo de voltar-se para o interior do objeto, alojar-se dentro do objeto, tornando-se indiferenciado e sem mente, com o propósito de evitar a dor. Para Meltzer (1989), a agorafobia e a claustrofobia dizem respeito a identificações projetivas que operam numa área que não é nem o mundo externo, nem o mundo interno, mas um terceiro mundo, o mundo “dentro dos objetos”. O protótipo desse terceiro mundo é o corpo materno, um interior de vivências terríveis, uma região opaca e angustiante.


			Fora do contexto genuinamente kleiniano, outras abordagens das fobias têm sido propostas em psicanálise. No campo da psicologia do ego, é clássico o trabalho de Wangh (1959) sobre distúrbios fóbicos relacionados a insuficientes controles egóicos. Ele mostra num caso de topofobia que o controle dos impulsos é prejudicado por conflitos primários ambivalentes, desempenhando um papel decisivo a relação precoce mãe–criança. A tênue relação objetal primária facilita o deslocamento libidinal para outras figuras (a babá, por exemplo); todavia, se a mãe se interpõe nessa nova relação, o deslocamento não se dá inteiramente, enfraquecendo as funções de controle egóico. Schur (1971) procurou examinar com cuidado a multideterminação das fobias relativamente aos componentes estruturais da personalidade (id , ego e superego) em fases de formação precoce do aparelho psíquico, nas quais há preponderância de impulsos hostis da criança dirigidos contra a representação da mãe. Particularmente interessante e atual é o estudo de Greenson (1959). Ele diz que quando a ansiedade é ligada a determinadas condições e situações é mais facilmente controlável do que a ansiedade livre, flutuante. Nas fobias, a ansiedade liga-se aos objetos fobígenos. O fator desencadeante destas é primeiramente uma reação ansiosa livre, que inconscientemente repete experiências traumáticas primárias. O sintoma fóbico é essa mesma reação ansiosa transformada e adaptada a situações específicas por meio de deslocamentos, e os traumas primários e originais dizem respeito a terríveis estados de desamparo. Para Greenson (1959), há fobias de tipo neurótico e fobias de tipo psicótico. Para efeito de trabalho clínico, ele distinguiu dois principais grupos de fóbicos, os ansiosos e os depressivos, postulando, surpreendentemente, que a ansiedade e a depressão primitivas seriam dois diferentes estados básicos do ego, dos quais derivariam inúmeros quadros patológicos.


			Bergmann (1980), aliando trabalhos de Mahler e de Kohut, encontrou relação entre as fobias e o narcisismo. Fracassos maternais precoces reconstruídos a partir de uma subfase do processo de separação–individuação fazem estabelecer uma forte aliança narcísica entre a criança e seus pais. Tal aliança se interpõe no processo de separação–individuação e impede a expressão da hostilidade da criança, gerando mecanismos fóbicos. Nessa mesma linha de estudos, Coleman (1982) refere-se às malformações do ego, causadas por problemas na relação mãe–criança, que interferem no processo de separação–individuação. Ele observou que a hostilidade materna ao funcionamento autônomo da criança conduz à claustrofobia, por enfraquecimento daquelas funções egóicas que justamente implicam autonomia.


			Outros psicanalistas que estudaram as fobias merecem, ainda, ser citados. Restemberg (1986) indicou uma específica modalidade de fobia, que ela chamou de fobia ao funcionamento mental, caracterizada por inibição da produtividade e do uso pleno do pensar. Nesse tipo de fobia há uma ressexualização do pensamento, um superinvestimento libidinal que é temido e, portanto, evitado. Em uma visão lacaniana, Melman (1983) examinou a questão do espaço nas fobias. Ele determinou modalidades nas quais o espaço exerce efeito fobígeno: é um espaço construído segundo as regras da geometria projetiva, em que a perspectiva é voltada para um ponto único no horizonte, um ponto de convergência em direção ao infinito. Desse ponto situado no horizonte emerge um olhar: “o que este olhar quer de mim?”, pergunta o fóbico. Esse olhar representa o ancestral hipotético, arcaico e inconsciente; ele surge de uma zona estranha, que é um limite de interdição relacionado à castração. A fobia de espaço é, nesse caso, a castração que não se realizou e que paira em suspenso sobre o sujeito.


			Além da psicanálise, outras visões psicodinâmicas das fobias se destacam na literatura especializada. Odier (1961) aborda as fobias com base nas teorias piagetianas de projeção do recíproco. Nós emprestamos ao mundo externo não apenas as nossas disposições psíquicas, mas também o recíproco destas, ou seja, o sentimento objetivado no mundo externo daquilo que é a contrapartida do sentimento experimentado. Se temos medo de um objeto tido como ameaçador, não é o medo que projetamos, e sim o seu recíproco, a maldade. As fobias são evitações primariamente associadas à projeção do recíproco. Apoiado nos estudos de Odier, Arieti (1979) contesta a noção clássica de que o objeto fobígeno é constituído pela projeção e deslocamento de algo (um objeto, uma relação com o objeto e/ ou uma parte do ego) que se torna temido pela pessoa. Ele pensa que as fobias são concretizações de medos inicialmente vagos, relacionados a desapontamentos e desilusões sofridos. As evitações fóbicas servem para prevenir novos desapontamentos e novas desilusões, num universo potencialmente perigoso. A pessoa torna-se fóbica experienciando um acontecimento secundário simbolicamente relacionado a desapontamentos primários, latentes e pregressos. Arieti não coloca necessariamente o trauma do fóbico na infância, porém divide o processo fóbico em três estágios: a) estágio de inocência; b) estágio de desapontamento e desilusão, geralmente brusco, em que os indivíduos ainda não se tornam fóbicos, mas apenas ansiosos; c) estágio de fobia, geralmente distante do segundo cerca de 5 a 20 anos, quando o acúmulo de ansiedade e/ou ocorrência de eventos simbolicamente relacionados ao segundo estágio fazem desencadear as fobias. O paciente fóbico reduz uma ansiedade global e difusa a medos específicos e determinados. Para lidar com estes, usa de evitações. Salzman (apud GOISMAN, 1983), por sua vez, apresenta um modelo psicodinâmico de fobias baseado na relação entre a estrutura da personalidade obsessiva e os significados simbólicos que emergem no desenvolvimento das fobias. Ele acredita que elas estão relacionadas a estados obsessivo-compulsivos e que a escolha do estímulo fobígeno é determinada pelo contexto sensorial de uma ansiedade crítica que tem predominância sobre as demais.


			Há diversos outros estudos que a propósito deixo de mencionar para evitar ser repetitivo. As principais linhas de aproximação dinâmica às fobias foram trazidas aqui para representar um panorama bastante vasto. Não é minha intenção realizar estudos históricos, tampouco explorar exaustivamente a contribuição de determinado autor ou escola, senão justamente oferecer uma noção geral dos problemas e dos pontos de maior relevância, uma vez que o leitor certamente formará a própria opinião. Deixo também de mencionar os estudos behaviorísticos e de análise experimental do comportamento por constituir um campo à parte, extremamente sofisticado, para a abordagem do qual se me exigiria um propósito especial, que não é o objetivo deste trabalho.


			1.2.	Personalidade fóbica: convergência de tendências


			Os estudos relatados não se preocupam essencialmente com o aspecto da classificação nosológica e com a diferenciação dos quadros clínicos. Cada estudo sublinha determinado referencial e concepção, sem maiores preocupações com a possível diversidade dos fenômenos no universo fóbico como um todo. Como nota Colemann (1982), o termo fobia tem sido usado na literatura com dois sentidos diferentes: uma descrição psiquiátrica sem referência a conteúdos psicodinâmicos e uma descrição dinâmica e evolutiva. São relativamente escassas nesta última as considerações a respeito do papel dos fatores orgânicos e genéticos.


			Nos estudos psicodinâmicos, não há nítida separação entre os aspectos neuróticos e os psicóticos na formação e manutenção das fobias. Cada qual parece privilegiar determinado aspecto da personalidade, seja em nível neurótico, seja em nível psicótico. A ênfase é geralmente posta em certos elementos do funcionamento psíquico que se sobressaem no horizonte do pesquisador, em conformidade com as teorias e os modelos que utiliza.


			Até aqui mencionei não só as fobias que têm aparência de sintomas simples (por exemplo, o medo a cães), mas também as fobias de sintomatologia difusa e complexa. À primeira vista, pareceria existir claramente dois tipos de fobias: as monossintomáticas e as difusas. No entanto, observando os detalhes, verifica-se que elas também podem ocorrer associadas a outras situações psíquicas como a depressão, a neurose obsessiva, a ansiedade difusa, a esquizofrenia, etc., participando de vários quadros clínicos. Esta é uma das razões pelas quais o estudo das fobias se torna complicado. Há, antes, uma personalidade fóbica do que manifestações sintomáticas fóbicas. E esta pode eventualmente apresentar outros distúrbios, como toda personalidade. Sonenreich e Estêvão (1985) afirmam que a fobia específica (“uma só fobia”) é registrada somente em casos insuficientemente observados e que a fobia “em si” é uma maneira de ser da pessoa. Para eles, o que costuma existir é o conflito intrapsíquico geral, e não conflitos fóbicos especializados.


			Os grandes códigos de classificação nosológica falam de doenças e não de personalidade fóbica. Neles há definições para fobias específicas, sociais, neurose fóbica, transtorno de pânico e transtornos fóbicos de personalidade. A questão da neurose fóbica mereceria um exame mais atento dos pesquisadores, uma vez que foram encontrados nos fóbicos distúrbios psicóticos claramente associados a distúrbios neuróticos. Os transtornos de pânico tomados isoladamente oferecem enigmas e problemas, porque não costumam vir “puros”. Klein e colaboradores (KLEIN, 1981; KLEIN; GORMAN, 1987) acreditam que eles devem ser encarados separadamente, constituindo uma desordem bioquímica que induz uma resposta condicionada de ansiedade. Para esses autores, os transtornos de pânico são fenômenos de importância central na origem da agorafobia. Contudo, para muitos outros pesquisadores, esses distúrbios nada mais são do que “simples componentes da sintomatologia agorafóbica, que usualmente antecede a esta e parece agravar o seu curso” (TABOAS, 1989, p. 140). Por outro lado, as fobias podem ou não vir acompanhadas de pânico. Friedman (1987) constatou alta freqüência de desordens de personalidade em pacientes classificados com distúrbios de pânico, sugerindo um papel global da personalidade na determinação e na ocorrência do pânico. A maioria das pesquisas parece indicar que desordens de personalidade estão presentes em maior ou menor grau nas fobias e nos transtornos de pânico. A coexistência de síndromes clínicas (como distúrbio de pânico e fobias específicas) com desordens de personalidade foi claramente verificada (TORGERSEN; ALNOES, 1989). Reich et al. (1987) pensam que as desordens de personalidade podem ser uma condição predisponente para o aparecimento da agorafobia e do transtorno de pânico, pois estas parecem ser uma constante quando se estudam agorafobia e pânico. A agorafobia não pode ser isoladamente separada dos estados de ansiedade generalizada, próprios das desordens afetivas da personalidade (HALLAM, 1978).


			Sonenreich e Estêvão (1985) insistem que a classificação de transtornos fóbicos oferece diversos obstáculos à compreensão clínica, visto que na prática vários aspectos e sintomas de outros quadros se confundem com as fobias, e reciprocamente. A relação entre desordens de personalidade e de ansiedade é, também, bastante confusa (BROOKS et al., 1989).


			Creio que a maior dificuldade na discussão entre os especialistas reside em não se levar em conta a especificidade da personalidade do fóbico, relativamente a todos os demais tipos de personalidade. Para Sonenreich e Estêvão (1985, p. 47): “A incapacidade do fóbico controlar seu pensamento pode constituir um modelo de relacionamento consigo mesmo, com o mundo.” Ele não consegue pensar sem sofrer, evitar perigos, agir eficazmente, controlar os impulsos, encontrar soluções: “Duvida da própria identidade, da realidade do mundo.” (SONENREICH; ESTÊVÃO, 1985, p. 47). A conclusão desses autores é que a doença do fóbico é expressão da incapacidade do pensamento de “chegar ao fim”. Isso nos remete à pessoa, e não somente à doença.


			Minha proposta consiste em determinar um conjunto de fatores e aspectos pelos quais se pode identificar, caracterizar e estudar um tipo de personalidade, levando-se em conta justamente a existência da pessoa como tal. Um amplo espectro de fatores, que aparecem tanto nos estudos psicodinâmicos quanto nos estudos psiquiátricos das fobias, justifica em muitos casos considerá-las como manifestações de um tipo coerente de personalidade. A aparente heterogeneidade de fatores converge para padrões relativamente estáveis de personalidade. Tendo em vista uma síntese de várias opiniões e tendências, proponho a caracterização de um tipo específico de personalidade, a personalidade fóbica.


			Um aspecto importante a se considerar é que os sintomas não são suficientes para se caracterizar a personalidade fóbica, devendo-se buscar fatores profundos e pregressos na vida emocional, de modo a se poder compor um quadro com razoável nível de penetração psíquica. Se começarmos a estudar mais detidamente a personalidade fóbica, talvez constatemos que alguns distúrbios hoje tomados isoladamente (pânico, agorafobia, fobias simples) não sejam senão particularidades de manifestação dessa personalidade e que haveria um específico direcionamento para a cronicidade e para as complicações na fase de agravamento. No entanto, por ora, penso que se deveria considerar a personalidade fóbica independentemente dos estudos de fobias específicas, de distúrbio do pânico, de neurose fóbica e de algumas manifestações e de desordens fóbicas. Minha proposta não exclui as demais perspectivas e classificações, nem tem a pretensão de esgotar o assunto.


			1.3. Personalidade fóbica: identificação clínica


			Se para Sonenreich e Estêvão (1985) as fobias são um modo de ser, esse modo pode representar configurações suficientemente definidas e relativamente constantes para caracterizar um tipo de personalidade. Um modo de ser que se torna personalidade fóbica quando as manifestações são relativamente estáveis, persistentes e duradouras. A observação direta pode indicar suas características, mas, como estas refletem aspectos da organização profunda da personalidade, é necessário que se realizem cuidadosas investigações, por meio de métodos apropriados, para a detecção dos componentes psíquicos dessa organização profunda. Expressam-se na personalidade fóbica uma organização caracterológica e um estilo de comunicação – no sentido que Fiorini (1986) atribui às estruturas da personalidade.


			Para a identificação clínica da personalidade fóbica há três níveis de fatores:


			A.	Fatores básicos


			B.	Fatores adicionais


			C.	Fatores de agravamento


			A. Fatores básicos


			Independentemente da ordem de importância, considero a existência de cinco fatores básicos:


			a)	fragilidade no self


			b)	angústias de morte


			c)	evitações fóbicas


			d)	uso do outro


			e)	outros aspectos de angústia.


			Para a identificação da personalidade fóbica deve estar presente, necessária e suficientemente, em maior ou menor grau, o conjunto dos cinco fatores básicos. Vejamos, pois, as formas mais comuns de expressão de cada um deles:


			a)	Fragilidade no self: revela-se habitualmente por um ou mais aspectos:


			•	esvaziamento interno


			Vivências de vácuo e vazio, de desvitalização e, simultaneamente, a adoção de referências alheias. O paciente, às vezes, sente que pode cair e terá que se segurar em objetos palpáveis.


			•	falta de referências internas


			Desconfiança nos próprios sentimentos e pensamentos; desorientação para com a própria vida. O paciente, às vezes, sente que “está no ar” (sem ter como pensar, agir, etc.), não podendo usar adequadamente a sua equipagem mental.


			•	inconsistências


			Medo de assumir a condição pessoal, profissional, etc., por falta de credibilidade em si mesmo. O paciente, às vezes, tem medo de “perder o chão” de sua vida.


			•	impasse interno


			Sentimentos de impossibilidade ou de paralisação mentais, fazendo acreditar que nada dará certo e que não haverá soluções para os problemas e dificuldades. O paciente, às vezes, é vencido pela angústia da impossibilidade de seguir em frente.


			•	estado de desamparo


			Sentimentos generalizados de desproteção, de falta de sustentação interna e angústias de não conseguir sobreviver por conta própria.


			•	dúvidas quanto à identidade


			Dificuldades de definição da identidade própria e de separação entre mundo interno e mundo externo.


			b)	Angústias de morte: são angústias experimentadas como catastróficas. Expressam-se por medos de morrer, de enlouquecer e de perder o controle de situações externas e internas. Incluem-se os medos à morte de familiares e de outras pessoas de quem o paciente depende física e/ou mentalmente. Tais angústias estão comumente associadas a esvaziamentos no self. Às vezes, há medos de ataques provenientes de forças ocultas e desconhecidas.


			c)	Evitações fóbicas: exprimem-se por medos incoercíveis e considerados absurdos de objetos e situações de que a pessoa tem de livrar-se. Os medos não guardam proporção com as situações reais de perigo e geralmente desaparecem na ausência do estímulo que os provocam.


			Freqüentemente, são objetos fobígenos específicos que causam medo, mas a personalidade fóbica tende a evitar, também, situações mais amplas de confronto com suas insuficiências e de contato com aspectos da própria mente.


			d)	Uso do outro: mostra-se como dependência ou nãoseparação em relação ao outro, em aspectos cuja autonomia é normalmente requerida do paciente. O outro é usado para atender, suprir ou preencher funções vitais de exclusiva competência pessoal do paciente, como pensar e agir. Amiúde, o outro é usado como objeto acompanhante, espelho para refletir-lhe a imagem, estímulo para despertar-lhe o senso de realidade, referência para sua orientação interna e externa, prolongamento psíquico em estados de mistura com o externo. Algumas vezes, o paciente se apega tenazmente ao outro, outras vezes o uso é relativamente moderado e discreto. A ausência do outro pode despertar sentimentos de solidão.


			e)	Outros aspectos de angústia manifestam-se pela combinação de alguns dos seguintes aspectos:


			-	dispnéia;


			-	palpitações;


			-	dor ou desconforto precordial;


			-	sensação de sufocação ou afogamento;


			-	sudorese;


			-	vertigens, tonturas;


			-	desmaios;


			-	ondas de frio ou calor;


			-	parestesias;


			-	distúrbios de sono;


			-	tremores ou sacudidas;


			-	temores difusos, insegurança e instabilidade;


			-	intolerância a barulhos.


			B.	Fatores adicionais


			Se, para efeitos de identificação da personalidade fóbica, é forçoso que estejam presentes os cinco fatores básicos mencionados, não é, porém, obrigatório que ocorram os fatores adicionais abaixo. Estes vêm apenas acrescentarse aos componentes psíquicos da personalidade fóbica. São eles:


			a)	pânico ocasional ou infreqüente


			b)	agorafobia[1]


			c)	claustrofobia


			d)	cerimonial contrafóbico.


			Como esses fatores não oferecem dificuldades de reconhecimento pelos profissionais de saúde mental, dispensome de apontar maiores detalhes a respeito.


			C.	Fatores de agravamento


			Em certos casos, encontram-se, ainda, outros fatores que, embora não sejam básicos, oferecem indicações referentes à gravidade do distúrbio. Eles se superpõem aos fatores básicos e são:


			-	pânicos freqüentes;


			-	tensão crônica após sucessivos pânicos;


			-	intensificação de angústias de morte;


			-	desrealização;


			-	fusão com o outro;


			-	sensações de incomunicabilidade;


			-	despersonalização;


			-	intensificação de outros aspectos de angústia.


			Para a identificação da personalidade fóbica, é necessário que as angústias e os estados psíquicos mencionados nos três diferentes níveis não sejam devidos a distúrbios físicos ou a outros distúrbios mentais.


			Vemos, pois, que se pode identificar com relativa segurança, por meio de fatores e aspectos claramente discerníveis, um tipo de personalidade caracteristicamente fóbica. Todavia, essa identificação envolve não os aspectos isolados, mas a pessoa, considerada como personalidade total, estando as fobias inseridas no conjunto da organização profunda dessa personalidade. A ênfase não reside na observação de reações externas, e sim na conjugação de tais observações com manifestações de estrutura e dinâmica inconscientes. Em outro trabalho (TRINCA, 1984a), acrescentei que a forma da personalidade fóbica é precocemente dada por insuficiência de continente primário. Essa formulação será amplamente discutida em outros capítulos; não penso, porém, que todas as fobias necessariamente se originam na insuficiência do continente primário.


			1.4.	Componentes genéticos e orgânicos


			Componentes genéticos, bioquímicos, neurológicos, cardiovasculares, etc. foram estudados nas fobias, não se podendo afastar sua presença na personalidade fóbica. Os estudos fazem referência a componentes tomados isoladamente ou em subgrupos de conjuntos de sintomas.


			O distúrbio do pânico vem sendo objeto de largas discussões em que os especialistas não chegaram a um acordo definitivo. Para o grupo de Klein (1987), trata-se de um fenômeno relacionado a alterações orgânicas em nível central, enquanto para Marks (1987) o distúrbio não surge isola-damente, é uma ansiedade que se agudiza num ponto extremo do espectro e tem a ver com desordens generalizadas do comportamento. As pesquisas de Eugène Redmond indicam que o pânico e a ansiedade podem ser controlados por mudanças metabólicas provocadas pela norapinefrina em determinadas áreas do cérebro (FISHMAN; SHEEHAN, 1985). Embora hipóteses neuroanatômicas apontem para localizações de centros nervosos específicos no distúrbio do pânico (GORMAN et al., 1989), outros estudos excluem a presença de sintomas neurológicos focais (COYLE; STERMAN, 1986). Modelos exclusivamente biológicos foram propostos (BALLENGER 1986) em que se computam as alterações cerebrais, os dados cardiovasculares, os efeitos das drogas e a hipótese da disfunção do locus ceruleus (hipersensitividade no sistema noradrenérgico central). Fatores genéticos também parecem ser importantes (MARTIN et al., 1988). Um grande número de pesquisadores concorda que o transtorno do pânico resulte de uma combinação multissistêmica de componentes genéticos, fisiológicos e psicológicos (BALLENGER, 1989; SHEEHAM et al., 1987).
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