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RESUMO

MENDONCA, G, P. A poténcia que aterroriza: fantasias de ameaga em
mulheres com ansiedade. 117p. (Mestrado em Psicologia Clinica). Pontificia
Universidade Catdlica de S&o Paulo, Sado Paulo. 2025.

Esta pesquisa teve como objetivo compreender a experiéncia da ansiedade em
mulheres jovens diagnosticadas com Transtorno de Ansiedade Generalizada
(TAG), a partir da escuta de seus relatos de experiéncia e material simbdlico
expresso por meio de sonhos. Fundamentada na psicologia analitica e na
perspectiva critica de género, a investigacao propds um olhar sobre os fatores
inconscientes e socioculturais que configuram a experiéncia de ansiedade, com
especial atencdo as fantasias de ameaca que acompanham essa vivéncia. Para
isso, foram realizadas Entrevistas Reflexivas com cinco mulheres de 20 a 30
anos, cujas narrativas foram transcritas e organizadas em categorias: ameacas
percebidas, fantasias de ameaca, emocdes associadas e nocédo de si. A analise
revelou que a ansiedade € provocada, principalmente, pelo medo do abandono
e da rejeicdo, assim como por uma ameaca interna associada a repressao e a
dissociacao de aspectos potentes da psique, como a agressividade, a autonomia
e a espontaneidade. Os relatos mostraram que as ameacas percebidas pelas
participantes estdo, principalmente, vinculadas aos relacionamentos
interpessoais, ao passo que as fantasias inconscientes denotam fragilidade
egoica e ameacas internas. A tensdo entre fatores relacionais e psiquicos
intensifica a ansiedade, ao tornar o eu simultaneamente refém de pressfes
externas e de conteudos internos ndo elaborados. A andlise das informacfes
aponta que a ansiedade pode ser compreendida como expressdo simbolica do
conflito entre uma identidade rigidamente moldada pela cultura e conteddos
psiquicos reprimidos. O presente trabalho foi realizado com o apoio da
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil
(CAPES).

Palavras-chave: diferenca de género, transtorno de ansiedade generalizada;
saude mental da mulher; psicologia analitica.



ABSTRACT

MENDONCA, G, P. The power that terrifies: Threat fantasies in women with
anxiety. 117 pages. (Master's Thesis in Clinical Psychology). Pontificia
Universidade Catolica de Sao Paulo. S&o Paulo. 2025.

This research aimed to understand the experience of anxiety in young women
diagnosed with Generalized Anxiety Disorder (GAD), based on the listening to
their lived experiences and symbolic material expressed through dreams.
Grounded in analytical psychology and a critical gender perspective, the study
proposed an expanded view of the unconscious and sociocultural factors that
shape anxious suffering, with special attention to the threat fantasies that
accompany this experience. To this end, Reflective Interviews were conducted
with five women between the ages of 20 and 30, whose narratives were
transcribed and organized into categories: perceived threats, threat fantasies,
associated emotions, and sense of Self. The analysis revealed that anxiety is
mainly triggered by fear of abandonment and rejection, but also by an internal
threat linked to the repression and dissociation of powerful psychic aspects, such
as aggression, autonomy, and spontaneity. The reports showed that the threats
perceived by the participants are mainly linked to interpersonal relationships,
while unconscious fantasies denote ego fragility and internal threats. The findings
suggest that anxiety can be understood as a symbolic expression of the conflict
between an identity rigidly shaped by cultural norms and repressed psychic
contents. This work was supported by of the Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES).

Keywords: gender difference; generalized anxiety disorder; women’s mental
health, Analytical Psychology.
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1. INTRODUCAO

O interesse pelo tema desta pesquisa surgiu a partir da experiéncia clinica
da autora, ao observar similaridades nas queixas e narrativas de pacientes que
relatavam ansiedade intensa. De modo geral, tratava-se de mulheres jovens,
com idades entre 25 e 40 anos, com nivel superior completo ou em andamento,
sensiveis, dedicadas aos estudos e reconhecidamente competentes em suas
atividades profissionais. Apesar disso, apresentavam uma autoimagem
fragilizada, dificuldades para estabelecer relacionamentos duradouros,
inseguranca quanto as proprias capacidades no trabalho e nas relacbes
interpessoais, além de sentimentos recorrentes de soliddo, aprisionamento,
menos-valia e um medo constante da rejeicéo, frequentemente acompanhado
por pensamentos catastroficos. Esses quadros geravam uma sensacao
persistente de impoténcia diante da percepcdo de estarem sob ameaca
constante, o que desencadeava intensas respostas de ansiedade.

E importante lembrar que a ansiedade, por si sO, € reconhecida como
uma experiéncia universal, funcionando como um sinal de alerta do organismo
diante de uma possivel ameaca, preparando-o para uma resposta defensiva. No
entanto, quando sua intensidade ou duragéo se torna excessiva, desproporcional
e passa a causar prejuizos significativos a vida do individuo, pode-se estabelecer
o diagnéstico de um transtorno de ansiedade. Considerando as atualizacfes
implementadas nas versbes mais recentes das principais classificacfes
diagnoésticas — o DSM-5 (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais) e a CID-11 (Classificagao Internacional de Doencgas) —, o transtorno
de ansiedade passou a ser dividido em diferentes subcategorias, entre elas:
transtorno do péanico, agorafobia, fobia especifica, transtorno de ansiedade
social (fobia social) e transtorno de ansiedade generalizada.

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) é um conceito
relativamente recente: sua primeira aparicdo no DSM ocorreu em 1980, sendo
posteriormente reconhecido como uma categoria diagndstica especifica na
década de 1990. De acordo com o DSM-5 (American Psychiatric Association,
2013), os transtornos de ansiedade sao caracterizados pelo medo e pela
ansiedade que provocam perturbagdes comportamentais. A partir da interacao

entre esses dois elementos, surge uma resposta emocional de medo frente a
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uma ameaca (real ou percebida), enquanto a ansiedade se manifesta como um
processo antecipatorio diante da possibilidade dessa ameaca.

No DSM-5, o aspecto central do TAG é a apreensdo generalizada,
caracterizada por preocupacao excessiva com multiplos eventos do cotidiano,
especialmente relacionados a familia, saude, financgas, estudos ou trabalho. Ja
na CID-10, o foco principal recai sobre a apreensao, incluindo preocupacdes
sobre a iminéncia de possiveis catastrofes. Em ambas as classificacdes, a
ansiedade é descrita como um estado de alerta, com funcdo antecipatéria e
preparatéria em relagdo ao futuro.

Entre os sintomas mais frequentemente relatados por pacientes com
TAG, destacam-se: tensdo muscular, hiperatividade autondmica, nervosismo,
dificuldade de concentracdo, irritabilidade, disturbios do sono, sudorese,
nauseas, diarreia, cefaleia e respostas exageradas de sobressalto a estimulos
geralmente inofensivos, como ruidos cotidianos.

Os transtornos de ansiedade estdo entre os mais frequentes na
populacdo mundial (WHO, 2022), sendo as mulheres as mais afetadas. O sexo
feminino é considerado um fator de risco para o desenvolvimento de transtornos
de ansiedade duradouros, com estudos apontando que mulheres tém até 85%
mais chances de desenvolver esse tipo de quadro (Howell; Castle; Yonkers,
2006). A prevaléncia entre mulheres é observada em diferentes contextos
geograficos e culturais (WHO, 2022; Wygnant; Kinrys, 2005; McLean et al.,
2011), inclusive em grandes centros urbanos, como na regido metropolitana de
Séo Paulo (Mangolini; Andrade; Wang, 2019).

Estudos como os de Kinrys e Wygant (2005) sugerem que, além da maior
prevaléncia, as mulheres tendem a apresentar maior gravidade dos sintomas,
maior cronicidade e prejuizo funcional mais acentuado. Esses dados reforcam
gue o grupo feminino é desproporcionalmente mais afetado pelos transtornos de
ansiedade, o que tem motivado diferentes abordagens teoricas e empiricas
sobre os fatores que contribuem para essa disparidade.

Atualmente, a interpretacdo dos dados epidemiologicos é
predominantemente orientada pela perspectiva biolégica, que concentra seu
foco nos sintomas e na doenca, frequentemente desconsiderando as condi¢des
subjetivas e materiais dos individuos em sofrimento. No caso da ansiedade em

mulheres, € comum encontrar pesquisas que buscam explicar a maior
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prevaléncia nesse grupo com base no ciclo reprodutivo e na agdo dos hormonios
femininos sobre o humor (Andrade, Viana & Silveira, 2006).

Em contrapartida, uma perspectiva socio-historica propée compreender o
sofrimento psiquico como um sintoma da cultura, enfatizando os fatores de risco
de natureza social que afetam a saude mental e os modos de enfrentamento,
entre eles, o papel de género. Nesse sentido, ganham destaque questdes
ligadas a experiéncia de ser mulher, como a invisibilidade do trabalho doméstico,
a baixa remuneracgao e os cuidados com familiares assumidos como um dever
moral, todos considerados possiveis fatores de risco para o desenvolvimento de
transtornos de humor, especialmente a ansiedade.

Zanello (2018) destaca que o desenvolvimento psiquico de homens e
mulheres é atravessado por diferentes expectativas culturais associadas aos
papéis de género. Isso ocorre uma vez que determinados tragcos e afetos sdo
socialmente valorizados ou inibidos, conforme o género, o que configura
processos distintos de subjetivacdo. Como consequéncia, certos estressores
tornam-se mais mobilizadores para um género do que para o outro. No que se
refere as mulheres, a autora descreve dois dispositivos de subjetivacdo
presentes na cultura contemporanea: o dispositivo amoroso e o dispositivo
materno.

Outros aspectos da subjetivacdo gendrada também merecem destaque
em relacdo ao impacto na saude mental, como a autoagressividade —
frequentemente apresentada como a uUnica forma disponivel de expressao da
agressividade — e o0 auto silenciamento, utilizado como estratégia de
sobrevivéncia e manutencdo de uma performance socialmente aceita (Zanello,
2018). Nesse contexto, a mulher acaba por se encontrar a mingua de si mesma,
uma vez que suas necessidades e sentimentos ndo sdo reconhecidos ou sao
sistematicamente recusados. Espera-se dela um desempenho perfeito como
condi¢céo para validacdo social, o0 que a leva a depender emocionalmente da
aprovacao externa.

Essa forma diferenciada de socializacdo de género contribui para a
construgdo de distintos modos de sofrimento psiquico entre homens e mulheres,
como apontam Zanello (2011) e Daneshpour (2023), evidenciando discrepancias
significativas na prevaléncia de transtornos mentais entre os géneros em

diferentes faixas etarias.
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Craske (2003) aponta que determinados tragos associados ao género
feminino podem contribuir para uma maior propensdo das mulheres ao
desenvolvimento de quadros ansiosos. A socializacdo de género, ao estimular
um estilo de enfrentamento marcado pela percepcéo de ameaca e pela evitacéo,
contrasta com o estilo mais ativo e autbnomo incentivado nos homens — fator
que pode explicar a maior vulnerabilidade das mulheres a ansiedade. Tracos
socialmente idealizados como masculinos, como independéncia, assertividade e
proatividade, funcionariam, assim, como amortecedores frente ao medo e a

ansiedade.

A alta prevaléncia da ansiedade entre mulheres, a recorréncia de
narrativas e fantasias clinicas semelhantes, além de estudos voltados a
psicologia feminina (Woodman, 2002; Butler, 2019; Schwartz, 2024; Zanello,
2018), sugerem que fatores de risco culturais estdo implicados na forma como o
sofrimento psiquico € socialmente construido e experienciado por mulheres.
Daneshpour (2023) reforca essa perspectiva ao destacar os inumeros problemas
vitais que afetam meninas e mulheres em escala global — como o acesso
desigual a educacao, a saude reprodutiva e as oportunidades de trabalho, além
da violéncia de género, do casamento infantil, da mutilacdo genital e outras
expressdes de desigualdade estrutural —, que comp&em o cenério no qual suas

subjetividades se desenvolvem.

A perspectiva junguiana, quando associada aos estudos sobre relacdes
de género, pode contribuir para a ampliacdo dos debates tradicionalmente
centrados em sintomas e classificacdes patologizantes da nosologia psiquiatrica,
ao incorporar 0s aspectos coletivos, prospectivos e politicos do sofrimento
psiquico. Como afirma Jung (1933/2012c, p. 1): “[...] a psicoterapia médica deve
se ocupar da totalidade da psique. Nesse sentido, ela precisa discutir e
considerar todos os fatores que influenciam, de maneira decisiva, a vida

psiquica, sejam eles de ordem bioldgica, social ou espiritual.”

A partir da leitura proposta por Kast (2000), os sintomas ansiosos podem
ser compreendidos como manifestacbes de uma tentativa frustrada de
autorregulagéo psiquica. O que se apresenta como desordem ou sofrimento é,

na verdade, a emergéncia de conteudos ndo reconhecidos pela consciéncia,
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mas que carregam um potencial estruturante. Esses disturbios indicam que algo
essencial foi perdido ou negligenciado no processo de adaptacdo ao mundo
externo, e sua irrupcado constitui um movimento da psique no sentido de
reconectar o sujeito a dimensdo da alma. Assim, a ansiedade deve ser
compreendida e escutada em seu valor simbdlico e transformador. Nesse
processo, torna-se fundamental o papel do terapeuta, cuja escuta diferenciada
pode “ajudar o paciente a unir a consciéncia e o inconsciente e, assim, chegar a
uma nova atitude” (Jung, 1971/2000, p. 5).

A partir dessa perspectiva, Nelson (2013) aponta que a ansiedade
provocada por experiéncias desafiadoras pode ser transformada em uma forca
criativa. Tal abordagem permite compreender o sintoma como um potencial
simbdlico a ser explorado em prol do desenvolvimento pessoal e do
autoconhecimento, em vez de algo a ser simplesmente eliminado. No que se
refere aos impactos psicoldgicos advindos do meio social, o autor ressalta que
valores e atitudes coletivas podem induzir processos psicol6gicos inconscientes
nos individuos, os quais podem ser prejudiciais ao crescimento interno,

desencadeando sensacdes de ameaca e, consequentemente, ansiedade.

Uma busca na literatura cientifica, incluindo artigos e dissertacfes sobre
transtornos de ansiedade com recorte de género, revela a predominancia de
estudos que enfocam fatores diagndsticos, sintomas, fatores de risco,
tratamentos, prevaléncia e severidade dos quadros ansiosos, especialmente
quando associados a condi¢cdes como hipertensao, fibromialgia, além de grupos
especificos, como gestantes e dependentes quimicas (Silva et al, 2023; Ramiro
et al, 2014; Lima et al, 2022). De modo geral, constata-se que a maior parte das
pesquisas concentra-se no aspecto sintomatico da patologia, deixando em
aberto uma lacuna significativa em relagédo a experiéncia subjetiva das mulheres

que convivem com esse diagnostico.

A presente pesquisa parte dessa lacuna, buscando uma compreenséo
ampliada do fendomeno da ansiedade em mulheres e das dinamicas
inconscientes envolvidas nesses quadros. Para tanto, investigou-se a tematica
por meio de relatos de mulheres acerca de suas experiéncias de ansiedade e

das fantasias ameacgadoras vinculadas a essa condicdo. Foram realizadas
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entrevistas com mulheres diagnosticadas com transtorno de ansiedade
generalizada (TAG), com idade entre 20 e 30 anos, nas quais foram estimuladas
a narrar suas vivéncias, sonhos e fantasias relacionados a ansiedade, com o

objetivo de identificar as imagens ameacadoras associadas a essa experiéncia.

A fantasia € compreendida como um elemento central e multifacetado da
psique, que conecta todas as funcgdes psiquicas, sejam elas pensamento,
sentimento, intuicdo ou sensacao. Conforme Jung (1947/2003), a fantasia nédo
consiste em mera atividade mental superficial, mas sim em uma expresséo
profunda da psique que possibilita a transfiguracao das percepcdes originais em
novas conformacdes, criando um universo mental imaginario que se sobrepde a
realidade objetiva. Dessa forma, ela funciona como uma ponte entre o
inconsciente e o0 consciente, revelando caminhos para a individuacdo e

possibilitando a integracéo dos conteudos inconscientes na vida consciente.

Jung (1947/2003) também enfatiza a fantasia como um fator determinante
para a saude psiquica e fisica, capaz de promover transformacdes tanto na
mente quanto no corpo. Segundo o autor, as ficcbes geradas pela fantasia
exercem um impacto psicolégico significativo, conduzindo o individuo a busca de
um sentido com potencial curativo. Dessa forma, a fantasia ndo apenas constroi
realidades, mas também as desconstrdi, emergindo autonomamente para
questionar e reformular as imagens anteriormente privilegiadas pelo ego. Esse
processo representa uma forma pela qual o inconsciente prop&e transformagées
ao consciente, tornando a fantasia um aspecto essencial e criativo da atividade

psiquica humana.

Na presente pesquisa, a partir de uma escuta atenta ao material simbdlico
produzido nos encontros, busca-se explorar as dindmicas que ameagam O
equilibrio psiquico e a regulacdo emocional dessas mulheres. No contexto
clinico, essa compreensdo pode contribuir para identificar os desafios que a
paciente enfrenta em seu processo de desenvolvimento psiquico. De modo
geral, o objetivo é resgatar a narrativa das mulheres acerca de suas proprias

experiéncias e dos significados atribuidos a ansiedade.

Justifica-se a presente proposta por estar alinhada aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) elaborados pela Organizacdo das Nacdes
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Unidas (ONU), os quais visam promover maior bem-estar, paz e prosperidade
para pessoas em todas as regides do mundo. Ao buscar uma compreensado mais
ampla sobre o fenbmeno que acomete, sobretudo, a populacdo feminina,
considerando suas particularidades especificas, foi possivel aprimorar a escuta

clinica e identificar padrfes culturais presentes nos sintomas manifestados.

Dessa forma, o estudo insere-se nos objetivos de Igualdade de Género e
Saude e Bem-Estar propostos pela ONU, tendo como foco o aprimoramento do
tratamento em saude mental sob uma perspectiva sensivel as questdes de
género. Visa-se, assim, promover um cuidado clinico mais completo e
atualizado, que leve em conta os desafios sociais enfrentados pelas mulheres

em nosso contexto e ao longo da historia.

O objetivo principal foi explorar as experiéncias de ansiedade em
mulheres, por meio de relatos e fantasias inconscientes, a fim de identificar os

processos culturais e psicodindmicos implicados no fenbmeno em analise.
Modelo de apresentacéo

A presente dissertacdo esta estruturada em capitulos e artigos com
finalidade de publicacdo cientifica, contemplando uma introducdo geral e
consideracdes finais acerca do trabalho. O artigo de revisdo integrativa
apresenta pesquisas realizadas entre 2014 e 2024 sobre transtornos de
ansiedade em mulheres, abordando a tematica ndo apenas sob uma perspectiva
biolégica, mas também sociocultural. Dois capitulos tedéricos promovem uma
revisdo da literatura junguiana sobre ansiedade, bem como a interface entre
saude mental, género e estudos da psicologia da mulher, fundamentando-se na
psicologia analitica e em outras abordagens tedricas. Para melhorar a
apresentacao, todas as referéncias bibliograficas encontram-se reunidas ao final

do trabalho, ao invés de estarem distribuidas em cada capitulo ou artigo.
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2. ARTIGO: TRANSTORNOS DE ANSIEDADE EM MULHERES: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Os transtornos de ansiedade estdo entre os mais prevalentes em toda a
populacdo global (WHO, 2022), sendo as mulheres a maioria dos individuos
diagnosticados. O sexo feminino é apontado como um fator de risco associado
ao desenvolvimento de transtornos de ansiedade duradouros, com estudos
indicando que mulheres tém 85% mais chance de desenvolver esse quadro
(Howell, Castle & Yonkers, 2006). A prevaléncia do diagnéstico na populacéo
feminina é consistente em diferentes paises e contextos (WHO, 2022; Wygant &
Kinrys, 2005; McLean et al., 2011), inclusive na regido metropolitana de Sao
Paulo (Mangolini, Andrade & Wang, 2019). Pesquisas também apontam que,
entre as mulheres, os transtornos de ansiedade tendem a apresentar maior

gravidade, cronicidade e prejuizo funcional (Kinrys & Wygant, 2005).

Atualmente, a interpretacdo desses dados epidemioldgicos é realizada
predominantemente a partir da corrente biologica, que foca nos sintomas e na
doenca, desconsiderando frequentemente as condicfes subjetivas e materiais
dos individuos em sofrimento. No caso da ansiedade em mulheres, h4 uma
abundéancia de pesquisas que buscam explicar sua maior prevaléncia com base
no ciclo reprodutivo e nas alteracdes hormonais femininas que influenciam o
humor (Andrade, Viana & Silveira, 2006).

Em contrapartida, a perspectiva sdcio-histérica compreende o sofrimento
psiquico como sintoma de uma cultura marcada por desigualdades estruturais.
Essa abordagem enfatiza fatores de risco sociais que influenciam tanto a
producao do sofrimento quanto os modos de enfrentamento, entre eles o género.
Assim, ganham centralidade aspectos da experiéncia feminina, como a
invisibilidade do trabalho doméstico, a baixa remuneracéo e a responsabilizacao
moral pelos cuidados com familiares — todos possiveis fatores de risco para o

desenvolvimento de transtornos de humor, especialmente a ansiedade.

Daneshpour (2023) destaca diversos problemas estruturais que afetam
meninas e mulheres globalmente, como o0 acesso limitado a educacado, as
restricbes no mercado de trabalho, a precariedade da saude reprodutiva e

materna, a violéncia de género, o casamento infantil, a mutilagao genital feminina
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e a desigualdade de género. E evidente que tais condi¢cdes socioculturais
impdem uma intensa sobrecarga psiquica as mulheres, além de coloca-las em
posicbes de extrema vulnerabilidade, tornando-as mais suscetiveis ao

adoecimento mental.

Ao realizar uma busca por trabalhos que abordam o transtorno de
ansiedade com recorte de género, observa-se que, em sua maioria, os estudos
se concentram na apresentacao de aspectos diagnosticos, tais como sintomas,
fatores de risco e tratamentos. Também é comum a andlise da prevaléncia e
severidade do transtorno quando associado a outras condi¢des clinicas, como
hipertenséao, fibromialgia ou, ainda, em populacfes especificas, como gestantes
e mulheres com dependéncia quimica (Silva et al., 2023; Ramiro et al., 2014;
Lima et al., 2022).

De modo geral, constata-se que grande parte da producao cientifica sobre
o tema esta voltada a dimensdo sintomatica e biomédica da patologia,
evidenciando uma lacuna importante no que diz respeito & compreensao da

experiéncia subjetiva das mulheres que vivem com esse diagndstico.

Diante da extensa bibliografia disponivel que adota uma perspectiva
biologizante do quadro, este artigo propde uma revisao integrativa com o objetivo
de investigar a relacdo entre o transtorno de ansiedade e o género feminino.
Para isso, durante o processo de sele¢do de estudos, foram excluidas pesquisas
com enfoque exclusivamente biol6gico ou que investigavam a associacao dos
transtornos de ansiedade com comorbidades, como dependéncia quimica e

sindromes diversas.
Método de revisdo

Trata-se de uma revisao integrativa, modalidade que permite a inclusao
de estudos experimentais e ndo experimentais, com 0 objetivo de proporcionar
uma compreensdo mais abrangente do fendmeno investigado (Arruda-Colli,
Perina, Mendoncga & Santos, 2017). Foi realizado um levantamento de pesquisas
publicadas em portugués e inglés entre os anos de 2014 e 2024, incluindo
também estudos anteriores a esse periodo, desde que trouxessem contribuicdes

relevantes para a discusséo proposta.
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Foram selecionados artigos que abordassem o Transtorno de Ansiedade
na populacdo feminina. As palavras-chave utilizadas, em portugués e suas
equivalentes em inglés, foram: “mulheres”, “género”, “diferencas de género’,
“saude da mulher”, “transtorno de ansiedade”, “ansiedade”, “medo” e “fantasias”,
combinadas com os operadores booleanos AND e OR. Os descritores “fantasia”

e “medo” nao retornaram resultados pertinentes aos objetivos da pesquisa.

A busca foi realizada nas bases de dados Periodicos CAPES, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), PubMed e Wiley Online Library. Além disso,
foram incluidos artigos presentes nas referéncias bibliograficas dos trabalhos
selecionados, desde que atendessem aos critérios de inclusdo e excluséo

previamente estabelecidos.

O processo de selecao ocorreu em trés etapas: (1) leitura dos titulos, a
partir da qual foram selecionadas 28 publicacfes; (2) leitura dos resumos,
resultando na selecdo de 19 artigos; e (3) leitura na integra dos estudos
selecionados, com analise criteriosa para a composicdo do corpus final da

pesquisa.
Resultados e discussao

Os artigos selecionados foram organizados para apresentacdo no Quadro
1, que sintetiza as principais caracteristicas de cada estudo incluido na reviséo.
A maioria dos trabalhos analisados adota uma abordagem quantitativa,
utilizando diferentes questionarios, testes e escalas validadas, o que contribui
para a replicabilidade dos resultados. Apenas dois estudos tém carater tedrico:
um consiste em uma revisao sistematica com publica¢des entre os anos de 2008

e 2021, e o outro trata-se de uma revisao bibliografica sobre o tema.
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Quadro 1 — Referéncias encontradas por ordem alfabética de autores

Autores

Pais

Tipo de Estudo

Amostra

Resultados

Akbas et al.
(2021)

Turquia

Descritivo

Quantitativo

623 mulheres

As participantes
tinham alto nivel
de ansiedade e
um nivel
moderado de
bem-estar

psicolégico

Aparicio-Garcia
et al. (2018)

Espanha

Descritivo

Quantitativo

234 mulheres

Foram
encontradas
variaveis
relacionadas ao
género, ligadas as
respostas de

ansiedade

Bigalke et al.
(2020)

Estados Unidos

da América

Descritivo

Quantitativo

61 mulheres

42 homens

Maior aumento de
TAG na
populacao
feminina durante
COVID-19

Boehlen et al.
(2020)

Alemanha

Descritivo

Quantitativo

1172 mulheres
1082 homens

Sintomas
depressivos e
soliddo séo fortes
preditores do
agravamento do
TAG na
populacdo
feminina

Carneiro et al.
(2023)

Brasil

Exploratério

Quantitativo

1874 mulheres

967 homens

Os transtornos
mentais
investigados
foram mais
prevalentes entre
as mulheres e
apresentaram
significativa
associacgéo entre

o conflito trabalho-
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familia-tempo
pessoal e 0s
transtornos

mentais

(2019)

Costa et al.

Brasil

Descritivo

Quantitativo

1073 mulheres

880 homens

Maior prevaléncia
de ansiedade na
populacdo

feminina

Farhane-

(2022)

Medina et al.

Espanha

Reviséo

Sistematica

n/a

Tragos
designados ao
papel de género
masculino,
exercem fungéo
protetiva em
relacéo a
ansiedade,
enquanto as
normas de género
feminino séo
consideradas
fatores de risco
para o
desenvolvimento

do transtorno

Kilbert et al.
(2015)

Estados Unidos

da América

Descritivo

Quantitativo

131 mulheres

131 homens

A relagéo entre o
perfeccionismo
socialmente
prescrito e a
ansiedade
generalizada
ocorre
exclusivamente
na populagéo

feminina

Mateus et al.
(2014)

Brasil

Descritivo

Quantitativo

40 mulheres

A analise dos
dados levou a
caracterizagdo do
perfil de

enfrentamento

das mulheres
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ansiosas, sendo
composto por
Suporte Social,
Passividade e

Fuga Esquiva

Mwinyi et al.
(2017)

Suica

Transversal

Quantitativo

3695

participantes

O baixo nivel
socioecondémico e
0 impacto
negativo da
reducdo da renda
foram associados
significativamente
aos transtornos
de ansiedade nas
mulheres,

exclusivamente

Norr et al.
(2015)

Estados Unidos

da América

Descritivo

Quantitativo

56 mulheres

50 homens

A sensibilidade a
ansiedade
desempenha
importante papel
na alta
prevaléncia de
transtornos
ansiosos em

mulheres

Reis &
Gherardi-
Donato (2012)

Brasil

Descritivo
Exploratorio

Quantitativo

1281

participantes

Delineia-se o
perfil do paciente
com ansiedade:

sexo feminino,
baixa
escolaridade e

meia idade

Pinto et al.
(2018)

Brasil

Descritivo

Quantitativo

289

participantes

Maior prevaléncia
de sintomas
ansiosos em

mulheres

Schohofen et
al. (2019)

Brasil

Descritivo

Quantitativo

137

participantes

Sexo feminino
como fator de
risco para

desenvolvimento
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de sintomas da
TAG

Silva & Silva
(2023)

Brasil

Reviséo
Bibliogréfica

n/a

Explicita-se a
relagéo entre os
fatores sociais,
ligados aos
papeis de género
eo
desenvolvimento
de ansiedade em

mulheres

Souza et al.
(2022)

Brasil

Transversal

Quantitativo

994

participantes

Sexo feminino
como variavel
associada aos
sintomas de TAG

Sydsjo et al.
(2018)

Suécia

Corte

transgeracional

169.782 avos
244.152 filhas
381.945 netas

Significativo efeito
transgeracional
da ansiedade

entre mulheres

Vinagre-

Gonzalez et al.

(2020)

Espanha

Descritivo

Quantitativo

286 mulheres

A internalizacdo
de normas de
género esta
associada a altos
niveis de
ansiedade e

depressao.

Yount et al.
(2014)

Eqito

Descritivo
Quantitativo

608 mulheres

O maior nivel de
escolaridade, a
atividade
econdmica antes
do casamento, a
idade mais
avancada no
primeiro
casamento e a
maior
proximidade da
familia natal

tiveram

associacgoes
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significativas com
menores niveis
de ansiedade

generalizada em

mulheres

Em relacéo aos objetivos dos estudos analisados, foi possivel identificar
trés grandes categorias conforme o foco de investigacdo. A primeira relne os
trabalhos que exploram a associacao entre a conformidade ao papel de género
tradicional feminino e os sintomas de ansiedade. Em seguida, estédo os estudos
que relacionam a alta prevaléncia do diagndstico com variaveis contextuais,
como condi¢des socioecondmicas e mecanismos de enfrentamento utilizados
pelas mulheres. Por fim, hd um grupo de pesquisas que tem como objetivo
principal identificar a prevaléncia dos transtornos de ansiedade em determinadas
populacées, como, por exemplo, em uma cidade, pais ou grupo especifico, como

estudantes universitarias.

De modo geral, os resultados encontrados nos estudos analisados
indicam fatores de risco especificos que ajudam a explicar a maior prevaléncia
do transtorno de ansiedade entre as mulheres. Esses fatores incluem as normas
de género associadas a feminilidade, as condicbes socioecondmicas
atravessadas por desigualdades estruturais, como o0 machismo, bem como
fatores de ordem bioldgica, apontados em menor nimero, mas ainda presentes

na literatura.
a) Pesquisas com foco no papel de género feminino

Aparicio-Garcia et al. (2018) investigaram a relacéo entre a conformidade
ao papel de género tradicional feminino e os sintomas de ansiedade em uma
amostra de 234 mulheres, no contexto espanhol. Os sintomas de ansiedade
foram avaliados por meio do Inventory of Situations and Responses of Anxiety
(ISRA), enquanto a conformidade as normas de feminilidade foi medida pelo
Inventory of Conformity to Feminine Norms (CFNI). Os resultados revelaram
associacOes significativas entre altos niveis de ansiedade cognitiva —
caracterizada por preocupacdo e pensamentos negativos — e maior

conformidade as categorias de Magreza, Fidelidade Sexual e Investimento em
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Aparéncia do CFNI. Também foi observada uma correlacao significativa entre os
niveis totais de ansiedade e a conformidade a categoria de Magreza. De forma
geral, os dados sugerem que determinados aspectos do papel de género
feminino estéo associados ao aumento de sintomas de ansiedade, indicando que
varidveis socioculturais relacionadas a feminilidade podem atuar como fatores

de risco no desenvolvimento do transtorno.

Vinagre-Gonzélez et al. (2020) investigaram a relacdo entre a
internalizacdo das normas atribuidas ao papel de género feminino —
compreendida como uma forma de violéncia social oculta — e a presenca de
sintomas de ansiedade. Para isso, avaliaram uma amostra n&o clinica de 286
mulheres utilizando o Inventory of Concealed Social Violence (IVISEM), que
mede a internalizagcdo de normas de género; o Inventory of Situations and
Responses to Anxiety (ISRA), para avaliar sintomas ansiosos; e o Three-
Dimensional Depression Questionnaire (CTD), para mensurar sintomas
depressivos. O estudo também considerou a influéncia de varidveis como
maternidade, idade e estado civil sobre a internalizacdo de normas e o
surgimento de alteracbes emocionais. Os resultados indicaram que a
internalizacdo de normas de género esta significativamente associada a niveis
elevados de ansiedade e depressdo. Altas pontuacdes no [IVISEM
correlacionaram-se com maior presenca desses sintomas, corroborando
evidéncias de outros estudos citados pelos autores, que apontam 0s impactos
negativos da violéncia contra a mulher — em suas multiplas formas — sobre a

salde mental feminina.

Boehlen et al. (2020) apresentam dados oriundos de follow-ups do projeto
ESTHER, um estudo de corte populacional em andamento na Alemanha, voltado
a investigacdo de aspectos epidemiologicos relacionados a prevencao,
diagndstico precoce e tratamento de doencgas crénicas na populacéo idosa. O
objetivo do artigo foi identificar preditores biopsicossociais especificos de género
associados aos sintomas do Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) ao
longo de um periodo de trés anos. Participaram 2.254 individuos com idades
entre 55 e 85 anos, sendo 52,3% mulheres e 47,7% homens. A gravidade dos
sintomas de TAG foi avaliada por meio do questionario GAD-7. As analises foram

estratificadas por género e ajustadas para varidveis demogréficas, condicbes de
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saude biopsicossocial, comprometimento cognitivo, soliddo e recursos
psicossociais. Os resultados indicaram que sintomas depressivos e solidao
foram preditores significativos do agravamento do TAG entre as mulheres, sendo
esta Ultima variavel um fator relevante apenas na populacdo feminina. Outro
achado importante foi a alta prevaléncia de transtornos de humor entre mulheres

no grupo etario de 55 a 64 anos, fenbmeno nao observado entre os homens.

Kilbert et al. (2015) deram continuidade a uma pesquisa anterior que
investigava possiveis associacfes entre dimensdes do perfeccionismo e
sintomas de Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), considerando o
papel mediador dos esquemas de ameaca e controle, bem como as diferencas
de género. A amostra foi composta por 262 estudantes universitarios (131
homens e 131 mulheres), que responderam a uma série de questionarios online.
Entre as mulheres, os resultados revelaram efeitos diretos e indiretos
significativos, indicando que os esquemas de ameaca e controle mediaram
parcialmente a relagdo entre o perfeccionismo socialmente prescrito e 0s
sintomas de ansiedade. Em contraste, ndo foram observados efeitos diretos
significativos entre perfeccionismo socialmente prescrito e ansiedade
generalizada entre os homens. Esse achado sugere que as dimensdes do
perfeccionismo operam de maneira distinta entre o0s géneros no
desenvolvimento de psicopatologias, afetando de forma mais intensa as

mulheres.

Norr et al. (2015) destacam a escassez de estudos que investigam fatores
de risco variaveis, ligados ao género, e que sejam passiveis de intervencao.
Nesse contexto, propuseram analisar a sensibilidade a ansiedade como um
possivel fator de risco variavel. O objetivo do estudo foi explorar as diferencas
de género nos sintomas de ansiedade e depressdo em uma amostra composta
por 106 adultos (53,8% mulheres), com idades entre 18 e 87 anos, recrutados
para uma investigacao sobre os efeitos de uma intervengcdo computadorizada
voltada as preocupacdes cognitivas relacionadas a sensibilidade a ansiedade,
transtorno de estresse pos-traumatico e suicidio. Os resultados indicaram que a
sensibilidade a ansiedade pode ser um fator de risco relevante para a alta
prevaléncia de transtornos internalizantes entre as mulheres. Os autores

sugerem gue essa maior tendéncia a sensibilidade a ansiedade no sexo feminino
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possa ser explicada por uma combinacdo de fatores ambientais e bioldgicos.

Silva & Silva (2023) realizaram uma revisao bibliografica com o objetivo
de investigar os fatores que contribuem para o desenvolvimento e agravamento
da ansiedade em mulheres. Os resultados indicam que importantes fatores
sociais, vinculados ao papel de género feminino, como a maternidade, a presséo
social relacionada a imagem corporal, as tarefas de cuidado e os desafios
impostos pelo machismo no ambiente de trabalho, desempenham papel
relevante na maior propenséo ao desenvolvimento da ansiedade nesse grupo.
Além disso, destacam a influéncia dos horménios sexuais, especialmente
durante a menopausa e as alteracfes hormonais associadas a essa fase, como

fatores que também impactam na manifestacdo da ansiedade.
b) Pesquisas com foco na prevaléncia

Entre os artigos que investigam a prevaléncia da ansiedade em grupos
especificos, destaca-se o estudo de Costa et al. (2019), cujo objetivo foi
identificar a prevaléncia dos transtornos de ansiedade em uma amostra de base
populacional do sul do Brasil, bem como os fatores a eles associados. Trata-se
de um estudo transversal com amostra composta por 2.361 individuos com
idades entre 18 e 35 anos. Os resultados indicaram maior prevaléncia de
ansiedade entre as mulheres, sendo os transtornos de ansiedade generalizada
(TAG) e a agorafobia os quadros mais frequentes nesse grupo. Dentre os fatores
associados, destacaram-se as condi¢cdes socioeconémicas desfavoraveis e o

uso de substancias ilicitas.

Souza et al. (2022) investigaram a prevaléncia de sintomatologia ansiosa
entre estudantes de graduacdo de uma universidade publica no sul do Brasil,
além dos fatores associados e possiveis consequéncias. Trata-se de um estudo
transversal realizado em 2019 com uma amostra aleatoria de 994 estudantes.
Os dados foram coletados por meio de um questionario com questdes
sociodemogréficas, académicas e sobre salude mental e fisica. Para avaliagdo
dos sintomas de ansiedade, foi utilizado o instrumento Generalized Anxiety
Disorder 7 (GAD-7). Os fatores associados e as possiveis consequéncias foram
analisados por regressédo de Poisson com ajuste da variancia. Os resultados

indicaram uma prevaléncia de sintomas severos de ansiedade generalizada de
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30,9%. Entre as varidveis associadas independentemente ao transtorno
destacaram-se: sexo feminino, orientacdo sexual ndo heterossexual, medo
intenso de violéncia no bairro e percepcéo de dificuldade no acesso a servicos
psicoldgicos. Por outro lado, alto nivel de suporte social e pratica regular de
atividade fisica atuaram como fatores protetores. Quanto as possiveis
consequéncias, destacaram-se pior qualidade do sono, uso de medicamentos
sem prescri¢cao nos ultimos 30 dias e classificacao de risco moderado ou severo

para suicidio.

No estudo conduzido por Pinto et al. (2018), o objetivo foi identificar a
prevaléncia de Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) em estudantes de
medicina de uma universidade em Minas Gerais. Partindo da hip6tese de que
muitos estudantes dessa area seriam portadores de TAG, realizou-se um estudo
descritivo observacional transversal, utilizando como instrumento a escala
Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD). A amostra foi composta por 289
participantes, entre os quais as mulheres apresentaram maior frequéncia de
sintomas ansiosos. De modo geral, a prevaléncia de estudantes com diagnéstico
muito provavel de TAG foi de 27,7%.

Schohofen et al. (2019) também investigaram a prevaléncia de
sintomatologia do Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) em uma
amostra de 137 estudantes de um curso pré-vestibular pertencente a uma rede
privada de ensino, localizado em uma cidade do sul do Brasil. O estudo
apresentou delineamento transversal e utilizou, em sua maioria, 0S mesmos
instrumentos do estudo anteriormente citado: um questionario autoaplicavel
abordando aspectos sociodemograficos, académicos, niveis de ansiedade
relacionados a prova e estresse percebido, além da aplicacdo do General
Anxiety Disorder-7 (GAD-7) para mensurar os sintomas de TAG. A prevaléncia
de sintomatologia na amostra foi de 41,4% e, segundo a analise dos dados,
foram identificados como fatores de risco: ser do sexo feminino, ter estudado em
escola privada, apresentar maiores escores de estresse percebido e niveis

elevados de ansiedade frente a prova.

Nesta categoria, destaca-se um estudo observacional, principalmente em

razao de sua abordagem metodoldgica. O objetivo do trabalho foi investigar o
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risco de desenvolvimento do transtorno de ansiedade e seu impacto sob a
perspectiva de trés geracdes de mulheres na Suécia. Os dados foram obtidos a
partir dos registros populacionais do pais, abrangendo todas as mulheres que
deram a luz entre 1973 e 1977, suas filhas, e, posteriormente, as descendentes
dessas filhas, que foram acompanhadas até o ano de 2013. Os resultados
indicaram que mulheres cujas maes foram diagnosticadas com transtorno de
ansiedade apresentaram o dobro de chances de desenvolver a patologia em
comparacdo com o restante da populacdo feminina. Além disso, aquelas que
tiveram tanto mée quanto avo com diagnoéstico de ansiedade apresentaram um
risco trés vezes maior de desenvolver o transtorno, em relacao as mulheres sem
esse histérico familiar. Conclui-se, portanto, que o efeito transgeracional da

ansiedade é significativo.
c) Pesquisas que associam ansiedade a variados recursos

Mwinyi et al. (2017) investigaram a relacdo entre transtornos de
ansiedade e fatores socioecondmicos. O objetivo do estudo foi analisar em que
medida a prevaléncia de transtornos de ansiedade ao longo da vida esta
associada a mudancas econdmicas negativas, considerando também
importantes fatores relacionados ao estilo de vida e a eventos inesperados. A
pesquisa utilizou dados do estudo populacional CoLaus/PsyColLaus, realizado
na cidade de Lausanne, Suica, com uma amostra de 3.695 participantes. Para a
analise dos dados, foram empregadas regressdes logisticas binarias, ajustadas

para potenciais fatores de confusdo demogréficos e clinicos.

Os resultados indicaram que, em comparacdo aos homens, as mulheres
com transtornos de ansiedade apresentaram niveis socioecondmicos
significativamente mais baixos e relataram maior impacto negativo sobre sua
saude mental diante de reducgbes substanciais na renda. Apds as analises,
observou-se que tanto o baixo nivel socioecondmico quanto o impacto negativo
decorrente da reducdo de renda estavam significativamente associados aos
transtornos de ansiedade entre as mulheres, mas ndo entre os homens. Os
autores concluiram que os transtornos de ansiedade tendem a ampliar as

desigualdades econdmicas de género ja existentes, sugerindo que mulheres
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com esse diagndstico necessitam de apoio adicional para alcancar niveis de

seguranca socioeconémica comparaveis aos dos homens.

No estudo conduzido por Akbas et al. (2021), foi realizada uma
investigacao descritiva com 623 mulheres casadas, com o objetivo de identificar
relacdes entre ansiedade, bem-estar psicolégico e os fatores que influenciaram
esses aspectos durante a pandemia de COVID-19. A coleta de dados foi feita de
forma online, por meio da plataforma SurveyMonkey, utilizando um questionario
composto por perguntas sobre informacdes pessoais, percepgdes acerca da
pandemia, além do Health Anxiety Inventory (versdo reduzida) e da
Psychological Wellbeing Scale. Os resultados revelaram que as participantes
apresentavam niveis elevados de ansiedade e niveis moderados de bem-estar
psicoldgico, sugerindo que a saude mental desse grupo foi significativamente
impactada por problemas de ordem pessoal, social e econdmica gerados pelo

contexto pandémico.

Outro estudo realizado durante a pandemia de COVID-19 foi desenvolvido
por Bigalke (2020), com o objetivo de avaliar o impacto do isolamento social
sobre a ansiedade e a qualidade do sono, com énfase nas diferencas entre os
sexos. A hipotese dos autores era de que a pandemia estaria associada ao
aumento da ansiedade e a diminuicdo da qualidade do sono, especialmente
entre mulheres. A pesquisa incluiu 103 participantes (61 mulheres e 42 homens),
com idades entre 18 e 70 anos, que relataram mudancas percebidas na
ansiedade e no sono durante o periodo de ordens de isolamento social em um
estado dos Estados Unidos. Foram utilizados os seguintes instrumentos:
Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) e Insomnia Severity Index (ISI). As analises estatisticas incluiram o teste
do qui-quadrado (hi-square), teste T para comparacdo de médias, e analise de
covariancia para investigar as associacdes entre o impacto percebido da COVID-
19 e os indicadores de ansiedade e sono. Os resultados confirmaram a hipétese:
houve maior prevaléncia de aumento da ansiedade generalizada entre as
mulheres, enquanto a piora na qualidade do sono foi relatada por participantes

de ambos o0s sexos.
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O estudo brasileiro realizado por Reis e Gherardi-Donato (2012) consistiu
em um levantamento de dados a partir de prontuarios de pacientes com
distarbios de ansiedade atendidos em um ambulatorio de saude mental, com o
objetivo de verificar a associacao entre caracteristicas sociodemogréaficas e a
necessidade de internacdo. Para a andlise, foi empregada regressao logistica
multivariada, comparando o perfil dos pacientes com diagnostico de disturbios
de ansiedade ao perfil geral dos usuarios do servi¢o. Entre os 1.281 pacientes
em tratamento na instituicdo, foi possivel delinear o perfil tipico do paciente com
disturbio de ansiedade como sendo mulher, de baixa escolaridade e em idade
adulta intermediaria. Além disso, observou-se que esses transtornos estiveram
associados a uma baixa probabilidade de internacdo, quando comparados a

outros transtornos mentais.

O estudo de Mateus et al. (2014) teve como objetivo avaliar as estratégias
de enfrentamento e os niveis de ansiedade em mulheres em atendimento
psicolégico em um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) localizado em Bauru,
Brasil. Participaram da pesquisa 40 mulheres, com idades entre 40 e 62 anos,
sendo utilizados o Inventario Beck de Ansiedade (BAI) e o Inventario de
Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus como instrumentos de avaliacao.
As estratégias de enfrentamento foram categorizadas em duas dimensoées:
enfrentamento focado no problema (como confronto e resolugdo de problemas)
e enfrentamento focado na emocéo (como afastamento, autocontrole, aceitacéo
de responsabilidade, passividade, reavaliacdo positiva, fuga e esquiva), sendo
que o suporte social foi considerado uma estratégia presente em ambas as

categorias.

Os resultados obtidos por meio do BAI indicaram niveis graves de
ansiedade na amostra analisada. A analise das estratégias de enfrentamento
revelou que o perfil predominante entre as participantes ansiosas incluia fatores
como Suporte Social, Passividade e Fuga/Esquiva. Conclui-se que, nesse grupo,
as principais estratégias de enfrentamento adotadas estavam majoritariamente
centradas na emocéao, o que tende a dificultar a adaptacdo das pacientes as
situagdes estressoras, colocando-as em condi¢cdes desfavoraveis para lidar com
conflitos. O estudo também destacou que sintomas como dificuldade de

concentracdo e sensagdo de impoténcia, frequentemente vivenciados em
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estados de ansiedade, afetam negativamente a capacidade das pacientes de

selecionar e desenvolver estratégias de enfrentamento eficazes.

Yount et al. (2014) conduziram o primeiro estudo longitudinal realizado em
um pais africano — o Egito — com o objetivo de investigar a associacdo entre
0S recursos pré-matrimoniais das mulheres e sua saude mental apés o
casamento. O estudo analisou como diferentes dimensdes dos recursos
habilitadores adquiridos antes do matrimonio se relacionavam com sintomas de
ansiedade generalizada, considerando tanto associa¢des diretas quanto aguelas
mediadas pela autonomia da mulher no contexto conjugal. A amostra foi
composta por 539 mulheres casadas, com idades entre 22 e 65 anos,
participantes da Pesquisa Demogréfica e de Saude do Egito (EDHS) realizada
em 2005, complementada por uma pesquisa de seguimento realizada em 2012,

em uma regido rural da cidade de Minya, no Egito.

Os resultados do estudo indicam que o empoderamento feminino esta
associado a menores niveis de ansiedade generalizada. Especificamente,
indicadores como a subsisténcia propria e o envolvimento em atividades
econdmicas remuneradas antes do casamento apresentaram associagdes
negativas com a ocorréncia de transtornos ansiosos. Esses achados sugerem
que o engajamento econémico pré-matrimonial pode fortalecer a autoestima e o
senso de identidade das mulheres, contribuindo para a diminuicdo dos sintomas

de ansiedade apdés o matriménio.

Além disso, observou-se que um maior nivel de escolaridade, a
participacdo em atividades econémicas antes do casamento, uma idade mais
avancada no momento do primeiro matriménio e a maior proximidade da familia
de origem estiveram significativamente associados a niveis mais baixos de
ansiedade generalizada. O estudo também identificou associacbes especificas
entre a autonomia na tomada de decisfes por parte das mulheres e sua saude
mental. Conclui-se que estratégias voltadas a ampliagdo da escolarizacéo e da
insercdo econdmica antes do casamento, aliadas ao adiamento do primeiro
matrimonio e ao fortalecimento de redes de apoio social extraconjugal, podem
potencializar o empoderamento feminino e, por conseguinte, promover melhorias

na saude mental dessas mulheres.



35

Com foco na relagéo entre ansiedade, aspectos socioecondmicos e
desigualdades de género, o estudo de Carneiro et al. (2023) investigou a
associacdo entre transtornos de ansiedade e o trabalho doméstico néo
remunerado. Foram analisados dados transversais de uma amostra urbana
composta por 2.841 individuos com 15 anos ou mais, residentes em uma cidade
de médio porte no estado da Bahia, Brasil. O estudo considerou variaveis
sociodemogréficas e ocupacionais relacionadas ao trabalho domeéstico e familiar
nao remunerado, bem como indicadores de adoecimento mental, estratificados

por sexo.

Foram examinadas as associacdes entre o conflito trabalho-familia-tempo
pessoal, o desequilibrio esforco-recompensa no trabalho doméstico e a
ocorréncia de transtorno de ansiedade generalizada e depressao. Os resultados
mostraram maior prevaléncia de transtornos mentais entre as mulheres, com
25,5% apresentando transtornos mentais comuns (vs. 21,7% dos homens) e

6,8% com transtorno de ansiedade generalizada (vs. 2,4% dos homens).

As mulheres também se mostraram majoritariamente responsaveis pelas
tarefas domésticas: lavar roupas (mulheres: 95,2%; homens: 71,3%), passar
roupas (51,4% vs. 20,9%), limpar a casa (91,7% vs. 59,5%), cozinhar (87,1% vs.
44,1%) e fazer compras (78,6% vs. 58,3%). O cuidado com criangas, idosos,
pessoas doentes ou com deficiéncia também recaiu majoritariamente sobre as

mulheres.

Os transtornos mentais foram significativamente associados ao conflito
entre trabalho, familia e tempo pessoal, bem como ao desequilibrio entre esforco
e recompensa no trabalho doméstico, especialmente entre as mulheres. Os
autores concluem que o peso desproporcional do trabalho doméstico sobre as
mulheres contribui para sua sobrecarga emocional e para um impacto negativo
mais acentuado na saude mental, especialmente no que se refere a ansiedade

e a depressao.

Entre os estudos tedricos, destaca-se a revisao sistematica conduzida por
Farhane-Medina et al. (2022), que analisou pesquisas publicadas entre 2008 e
2021 com o objetivo de compreender os fatores psicossociais e bioldgicos

envolvidos nas diferencas de género na prevaléncia dos transtornos de
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ansiedade. Nos estudos com enfoque bioldgico, destacaram-se a estrutura
cerebral, fatores genéticos e as flutuacdes hormonais — especialmente nos
horménios sexuais — como possiveis explicacdes para a maior incidéncia de

ansiedade entre as mulheres.

Em relacdo aos fatores psicossociais, os resultados mostraram que as
mulheres tendem a apresentar niveis mais elevados e mais graves de sintomas
ansiosos e depressivos. Os autores ressaltam que essas diferengas de género
devem ser consideradas tanto na pratica clinica quanto em pesquisas
académicas, dada sua relevancia para a personalizacdo e eficacia dos

tratamentos.

A revisdo também evidenciou uma associacao significativa entre papéis
de género e ansiedade. Nesse contexto, caracteristicas relacionadas a
instrumentalidade — como bem-estar subjetivo, sensacdo de controle,
independéncia e autoconfianga — foram identificadas como fatores de protecao
contra os transtornos de ansiedade. Esses achados reforcam a importancia de
considerar os condicionamentos socioculturais de género na compreensao e

abordagem da saude mental.

De acordo com os autores, 0s aspectos relacionados a instrumentalidade
— que compdem a ideia tradicional de masculinidade na sociedade — parecem
atuar como fatores de protecdo contra o desenvolvimento da ansiedade.
Mulheres que apresentam maiores niveis dessas caracteristicas, como
independéncia, autoconfianca e sensacéao de controle, relatam menos ansiedade
e medo. Por outro lado, tracos tradicionalmente associados ao papel de género
feminino, como delicadeza, passividade e baixa autoestima, parecem favorecer

o0 desenvolvimento da ansiedade.

Assim, caracteristicas atribuidas ao género masculino exercem uma
fungdo protetiva frente aos transtornos ansiosos, enquanto as normas e
expectativas sociais relacionadas ao género feminino sdo apontadas como
fatores de risco para o desenvolvimento desses transtornos. Os autores
concluem, portanto, que a instrumentalidade € a principal mediadora entre

género e ansiedade, e n&o o sexo biolégico em si.
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Além disso, os resultados indicam que as mulheres tendem a desenvolver
outros transtornos internalizantes, como a depressdo, concomitantemente a
ansiedade, enquanto os homens apresentam maior propenséo a transtornos

externalizantes, como o abuso de substancias.

Por fim, a revisdo ressalta a necessidade da aplicacdo do modelo
biopsicossocial e dos estudos de género para compreender e abordar as
diferencas na prevaléncia dos transtornos de ansiedade. A relevancia deste
trabalho reside justamente na associagao entre normas de género e seu impacto
na saude mental dos individuos, podendo favorecer ou dificultar o

desenvolvimento desses transtornos, conforme o contexto populacional.

De modo geral, fica evidente a escassez de pesquisas qualitativas que
enfoquem a experiéncia de mulheres que convivem com transtorno de
ansiedade generalizada, em contraste com a abundancia de estudos
quantitativos que analisam associagfes entre caracteristicas diversas e o quadro
clinico. Embora esses estudos quantitativos fornecam informacdes valiosas, eles
apresentam limitac6es para captar a dimenséo subjetiva do sofrimento dessas
mulheres, assim como a rede de significados e associacdes que elas constroem

em torno de sua condigéo.

A partir das pesquisas selecionadas, foi possivel identificar trés tipos
principais de estudos sobre o tema, cada um com enfoques distintos: o papel do
género feminino, a prevaléncia do transtorno de ansiedade e a relacdo da
ansiedade com variados recursos. Apesar das diferencas metodoldgicas e
tematicas, todos os trabalhos convergiram em evidenciar o impacto mais
significativo e o maior prejuizo causado pela ansiedade nas mulheres. Essa
constatacdo se manifesta tanto na prevaléncia em diferentes grupos
populacionais (Souza et al., 2022; Schéhofen et al., 2019; Costa et al., 2019;
Pinto et al., 2018), quanto na auséncia de mecanismos eficientes de
enfrentamento (Mateus et al., 2014), no efeito transgeracional da ansiedade
(Yount et al., 2014) e na influéncia dos aspectos socioecondémicos (Souza et al.,
2022; Mwinyi et al., 2017). Ademais, 0 maior impacto negativo na saude mental

e 0 aumento dos sintomas ansiosos em mulheres durante a pandemia da
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COVID-19 e o isolamento social também foram destacados nos estudos de
Bigalke et al. (2020) e Akbas et al. (2021).

As normas associadas ao papel de género feminino e a propria nocao de
feminilidade foram apontadas por diversos autores — entre eles Aparicio-Garcia
et al. (2018), Vinagre-Gonzalez et al. (2020), Kilbert et al. (2015), Boehlen et al.
(2020), Norr et al. (2015), Silva & Silva (2023) e Mateus et al. (2014) — como
potenciais fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos de ansiedade.
Dentre esses aspectos, destacam-se as tarefas de cuidado ndo remunerado, a
pressdo para adequacédo a padrdes de beleza, a idealizacdo do amor romantico
e a necessidade de manter um parceiro estavel, bem como as dificuldades
enfrentadas na conciliacdo entre o cuidado doméstico e os projetos de carreira
profissional. Dessa forma, entende-se que a socializagdo de género pode
constituir a base das piores condicfes de saude mental observadas entre as

mulheres (Vinagre-Gonzalez, 2020).

A partir das discussdes propostas pelos autores supracitados, evidencia-
se que determinados aspectos da vivéncia do género feminino podem ser
experienciados como ameacadores a saude mental. Entre eles, destaca-se a
sensacao de insuficiéncia diante das multiplas exigéncias da chamada “tripla
jornada” — que envolve o trabalho remunerado, o cuidado doméstico e familiar,
e a busca por desenvolvimento pessoal ou profissional. Soma-se a isso a
pressdo social relacionada a necessidade de estabelecer e manter um
relacionamento amoroso estavel, frequentemente associada a construcao
identitaria feminina. Tais elementos, internalizados ao longo do processo de
socializacdo de género, podem gerar sofrimento psiquico e contribuir

significativamente para o desenvolvimento de transtornos de ansiedade.

No que se refere aos fatores socioecondmicos, o estudo de Yount et al.
(2014) destaca as associacdes entre a agéncia de mulheres egipcias e a
ansiedade generalizada, enfatizando aspectos como o nivel de escolaridade, a
participacdo em atividades econémicas antes do casamento, a idade ao contrair
matriménio e a proximidade com a familia natal como fatores relevantes para a
manifestacdo dos sintomas ansiosos. Tais aspectos assumem importancia por

serem percebidos como recursos facilitadores e potencialmente protetivos a
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saude mental feminina, sobretudo em um contexto cuja opressdo social as

mulheres é intensa.

Carneiro et al. (2023) e Mwinyi et al. (2017) também exploram esse
campo, com a primeira pesquisa focando na associagédo entre transtornos de
ansiedade e trabalho domeéstico ndo remunerado —  atividade
predominantemente desempenhada por mulheres, conforme evidenciado pelos
autores. As situacOes estressoras relacionadas a esse tipo de trabalho, assim
como o conflito entre trabalho, familia e tempo pessoal, foram identificados como
potenciais fatores de impacto negativo na saude mental feminina. Ja o estudo de
Mwinyi et al. (2017) destaca a importancia do nivel socioeconémico e dos efeitos
da reducdo de renda, observando que tais fatores estiveram associados ao
desenvolvimento e agravamento dos transtornos de ansiedade exclusivamente

na populacao feminina.

No que diz respeito aos recursos disponiveis para enfrentamento, Mateus
et al. (2014) apontam que, em sua amostra, as estratégias mais comuns
adotadas por mulheres foram o Suporte Social, a Passividade e a Fuga Esquiva
— caracteristicas que nao favorecem a adaptacao ao evento estressor, situando
essas mulheres em condicbes desfavoraveis para lidar com situacdes de
conflito.

Sintese dos resultados

A presente revisdo possibilitou a sintese e andlise da literatura académica
voltada a compreensdo da maior prevaléncia dos transtornos de ansiedade na
populacdo feminina, contribuindo para a ampliacdo do conhecimento sobre o
tema. Nos resultados das pesquisas selecionadas, evidenciam-se diferentes
associacdes entre condicbes socioecondémicas, fatores culturais e estratégias de
enfrentamento que podem explicar a maior frequéncia desses transtornos entre
as mulheres. Mesmo os estudos que avaliam a prevaléncia da ansiedade em
diferentes grupos e populacdes corroboram o fato de que as mulheres, de modo

geral, sdo as mais afetadas por esse tipo de sofrimento psiquico.
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Ao analisar os referenciais metodolégicos que fundamentam esses
estudos, constatou-se que a maioria apresenta delineamento quantitativo, o que
pode limitar a compreensdo aprofundada do fenbémeno. A escassez de
pesquisas qualitativas revela uma lacuna importante na exploracdo da
experiéncia subjetiva das mulheres diagnosticadas com transtornos de
ansiedade, aspecto que poderia enriquecer significativamente o conhecimento
sobre o tema. Assim, recomenda-se que futuros estudos qualitativos sejam
conduzidos para promover uma compreensdo mais abrangente e detalhada da

vivéncia feminina frente aos transtornos de ansiedade.

Em suma, os estudos selecionados nesta revisdo indicam uma estreita
relacdo entre os sintomas de ansiedade em mulheres e os fatores socioculturais
presentes em diferentes contextos sociais, tanto ocidentais quanto orientais.
Destaca-se a socializacao diferenciada de género e as inimeras dificuldades
enfrentadas pelas mulheres ao longo da vida como fatores de risco relevantes
para o desenvolvimento de transtornos mentais, especialmente a ansiedade.
Observa-se que a predominancia de um olhar biologizante sobre o fen6meno
tende a limitar a compreensdo dos sintomas femininos, dissociando-os da
estrutura socioecondmica, das relacdes de género e do historico de violéncias
vivenciadas. Esse enfoque restrito resulta, frequentemente, no diagndstico e
medicalizacdo das mulheres, com o objetivo principal de suprimir os sintomas,

sem abordar as causas sociais subjacentes.

A principal limitagcdo desta revisé@o reside no niumero reduzido de estudos
disponiveis nas bases de dados consultadas. Isso ocorre porque grande parte
da bibliografia existente sobre o tema adota um enfoque médico-bioldgico, o qual
foi propositalmente excluido deste trabalho para permitir um aprofundamento
especifico sobre o papel dos fatores socioculturais na prevaléncia da ansiedade
entre mulheres. Destaca-se ainda a escassez de pesquisas que explorem a
compreensao clinica do fenbmeno, tipo de estudo mais frequentemente
encontrado em investigagdes sobre depressdo e sindrome do péanico. Apesar
dessa limitacdo, considera-se que a amostra de estudos selecionada €
representativa e que sua analise contribui para a compreensao de como o tema
tem sido abordado na literatura, evidenciando, sobretudo, o predominio do olhar

biologizante sobre os transtornos de ansiedade em mulheres.
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3. ANSIEDADE NA PSICOLOGIA ANALITICA

3.1 O conceito de ansiedade

O termo ansiedade é compreendido como uma emocao universal,
integrante do nosso repertério mais primitivo e com importante funcao de
autopreservacao. Pode ser definida como um estado de alerta e apreenséo, uma
resposta a percepcao de ameaca iminente que, frequentemente, atua como
antecipacdo de perigo ou catastrofe. Essa reacdo desencadeia diversas
alteracdes fisioldgicas no corpo, como tensdo muscular, aceleracao respiratéria
e cardiaca, que tém papel fundamental na preparacdo do individuo para

confrontar ou evitar o perigo percebido.

Embora tenha valor adaptativo, a ansiedade pode manifestar-se de forma
disfuncional, isto €, inadequada a situacdo enfrentada, causando prejuizos ao
individuo. De modo geral, isso ocorre quando a percepcdo do estimulo
ameacador gera uma reagao desproporcional, seja em intensidade ou duracéo,
adquirindo carater patolégico. Nesses casos, a ansiedade excessiva pode
impactar negativamente diversos aspectos da vida da pessoa, como a
autoestima, os relacionamentos interpessoais, a aquisi¢cdo e o desenvolvimento
de conhecimentos e habilidades, além de aumentar sua vulnerabilidade

psicolégica.

A definicdo da ansiedade patolégica como um quadro psiquiatrico é
relativamente recente, tendo ganhado maior notoriedade ao longo do século XX.
Sua ascensao como categoria diagnéstica especifica ocorreu com a publicacéo
do artigo “Sobre os fundamentos para destacar da neurastenia uma sindrome
especifica intitulada ‘Neurose de Angustia’, no qual se propde que a ansiedade
deveria ser considerada uma entidade clinica autbnoma, distinta de outras
doencas (Freedman & Freedman, 2015). Até entdo, a ansiedade era
frequentemente tratada como um sintoma secundario, vinculado a outras
categorias patoldgicas, como a histeria, a heurose e a esquizofrenia. Contudo,
mesmo antes da formalizacdo nos manuais psiquiatricos, comportamentos
ansiosos ja eram observados e documentados, geralmente associados a

intensos sentimentos de medo e angustia. Um exemplo classico remonta a
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Grécia Antiga: acreditava-se que o deus dos bosques, Pa, causava terror subito
e descontrolado aqueles que adentravam a mata, fendbmeno que remete ao que

hoje é conhecido como ataque de panico.

No cenério contemporaneo, o tema da ansiedade tem sido amplamente
debatido no campo da psiquiatria, sobretudo em razdo da aplicacdo cada vez
mais abrangente desse diagndstico. Embora esteja, por um lado, relacionado a
padrbées de comportamento e experiéncias psicologicas legitimas, por outro, sua
medicalizagéao tem sido impulsionada por um contexto socioeconémico marcado
pela légica capitalista, que incentiva 0 uso excessivo de medicamentos
psicotropicos — como antidepressivos e ansioliticos — para tratar vivéncias
subjetivas que, muitas vezes, poderiam ser compreendidas como respostas
normais a situagcdes adversas (Martinhago & Caponni, 2019). Nesse sentido,
torna-se essencial retomar a reflexdo de Foucault (1997), segundo a qual as
concepcdes de patologia sdo atravessadas por construcdes sociais, que tendem
a privilegiar ou a marginalizar determinados comportamentos conforme as
normas e valores vigentes. Assim, a definicdo do que € considerado patolégico
em um dado momento historico esta intrinsecamente ligada aos interesses

sociais e as expectativas culturais dirigidas aos individuos.

Os dados epidemiolégicos e de prevaléncia anteriormente apresentados
evidenciam a importancia de um aprofundamento na compreensdao da
ansiedade, suas possiveis causas e funcdes no psiquismo humano. Diante
disso, o presente capitulo prop8e-se a realizar uma revisao bibliografica com o
objetivo de explorar as concepc¢des de ansiedade na obra de Carl Gustav Jung,
bem como nas diferentes abordagens desenvolvidas por seus sucessores,
especialmente nas escolas junguianas classica, arquetipica e
desenvolvimentista. Ao investigar essas distintas perspectivas tedricas, busca-
se ampliar o entendimento sobre os significados e as implicagdes da ansiedade
para além de uma visdo estritamente patoldgica, considerando sua dimensao

simbdlica, subjetiva e arquetipica.
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3.2 Ansiedade nos escritos de Jung

Nas publicacdes de Carl Gustav Jung, observa-se que a ansiedade é
compreendida como uma experiéncia que se manifesta tanto no ambito
individual quanto no coletivo. No plano coletivo, ela é descrita como resultado
dos processos de massificacdo e despersonalizacdo, enquanto, no plano
individual, € vista como uma resposta do ego diante dos complexos afetivos e
como parte integrante do processo de individuagao. De modo geral, a ansiedade
surge da tensdo entre a consciéncia e o inconsciente, refletindo a forma como o

sujeito lida com as exigéncias sociais e 0s impulsos internos (Mello et al., 2022).

No que diz respeito ao contexto coletivo, Jung (1957/2011a) destaca que
a modernidade é marcada por profundas transformacfes na relacdo do ser
humano com o mundo ao seu redor. O avanco do processo de industrializacéo,
o fortalecimento do pensamento individual e o desenvolvimento acelerado da
ciéncia e do racionalismo contribuiram para a constru¢cdo de uma sociedade
altamente tecnificada. No entanto, esse racionalismo cientifico, ao reduzir o
sujeito a dados estatisticos e padrbes abstratos, promove uma
despersonalizacdo que gera um sentimento generalizado de impoténcia e

alienacéao individual.

As transformacfes socioecondmicas e demogréaficas desencadeadas
pelo processo de industrializacdo, somadas a supervalorizacdo do discurso
racionalista, contribuiram, segundo Jung (1974/2012c), para a perda dos
instintos sadios, como o0 da autoconservacao, fundamentais a preservacéo do
equilibrio psiquico individual e coletivo. Nesse cenario, emerge a expectativa de
gue a solucao para os problemas humanos, tanto pessoais quanto sociais, seja
delegada ao Estado. Tal deslocamento implica na renuncia parcial da autonomia
e da capacidade de escolha do individuo, que passa a projetar no Estado

funcBes antes atribuidas as figuras parentais.

Essa dinamica gera um empobrecimento espiritual, caracterizado pela
desorientacdo degeneracdo moral, fatores que, para Jung (1974/2012c),
favorecem o surgimento de psicoses coletivas e alimentam a tendéncia ao

desastre. As influéncias sociais encontram frequentemente vinculos
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inconscientes que podem ofuscar o Eu pessoal, desencadeando processos

patolégicos de forma massiva.

Para Jung (1974/2012c), os valores coletivos, por sua propria natureza
instavel e transitoria, falham em oferecer referéncias sélidas para a formacéo e
o fortalecimento da individualidade. Essa auséncia de parametros internos
seguros contribui para o surgimento de uma sensacdo de inseguranca
existencial, que pode levar o individuo a apatia diante da vida e torna-lo
particularmente suscetivel a influéncias externas e manipulacées. Ao buscar na
coletividade a validac&o e a sensacao de pertencimento que ndo encontra em si
mesmo, 0 sujeito acaba por se submeter a condutas de vida centradas nas
necessidades do grupo mas desprovidas de um significado existencial. Em
Gltima instancia, essa orientacdo exteriorizada compromete o processo de
individuacdo, ao impedir que o sujeito desenvolva uma relagdo auténtica com

sua interioridade.

Esse contexto gera um conflito duplo: entre o individuo e a sociedade, e
entre 0 eu e o inconsciente. Tal tensdo pode manifestar-se por meio de sintomas
tanto individuais como coletivos, contribuindo para o surgimento de quadros
neurdticos. De acordo com Mello et al. (2022), o processo de massificacdo
intensifica a experiéncia de ansiedade ao enfraquecer as referéncias instintivas
e comprometer a autonomia do sujeito frente as escolhas sobre seu proprio
destino. A impossibilidade de conseguir simbolizar suas experiéncias e o0
esvaziamento de sentido da vida vao provocar a sensacdo de ansiedade, uma

vez que se sente que algo esté fora do lugar.

No ambito individual, a ansiedade esta intimamente relacionada aos
complexos, conceito desenvolvido por Jung (1960/2011c) como nucleos
autbnomos da psique formados por aglomerados de representacdes e
experiéncias com intensa carga emocional. Quando altamente carregados de
energia psiquica, os complexos adquirem relativa autonomia em relagéo ao ego,
podendo invadir a consciéncia e provocar processos compensatorios,
excessivos ou compulsivos. A constelagdo de um complexo na consciéncia
manifesta-se, muitas vezes, por meio da repeticdo de padrdes e esteredtipos

disfuncionais, produzindo uma sensacgao de perda de controle sobre si mesmo.
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Os transtornos de ansiedade, assim como as neuroses, podem ser, portanto,
consideradas tentativas de restabelecer o processo de individuacéo ao promover
o deslocamento do sintoma e energia para a mudanca de olhar sobre si mesmo.
(Mello et al., 2022).

Nesse contexto, o sintoma da ansiedade pode ser compreendido como
um indicativo de desconexdo do individuo com o desenvolvimento da
personalidade. Nesse sentido, os sintomas cumprem uma funcgéo teleoldgica,
impulsionando a criagdo de novos simbolos que possam reorganizar a vida
psiquica e favorecer o avanco no processo de individuacdo. Para que isso
ocorra, torna-se fundamental uma escuta atenta aos fatores subjetivos que
influenciam os comportamentos e atitudes do individuo, sem negligenciar os
aspectos sociais e histéricos que moldam nossas experiéncias e relacbes com o

mundo.

3.3 Pés junguianos e a ansiedade

De modo geral, os pés-junguianos estdo organizados em diferentes
escolas dentro da psicologia analitica, todas elas derivadas das formulacdes
originais de Carl Gustav Jung, mas com distintos enfoques e énfases tedricas.
Um dos principais representantes da escola classica podemos citar Neumann
(2000), cuja abordagem enfatiza as fases iniciais do desenvolvimento psiquico,
especialmente a relacdo primordial com a imagem arquetipica da Grande Mae.
Segundo o autor, o inicio da vida psiquica é marcado por uma ambiguidade
inerente: a Grande Mae é simultaneamente fonte de prazer e de sofrimento. A
ansiedade, bem como fobias, psicoses e adi¢des, pode ser compreendida como
resultado de uma fixacdo nessa fase primitiva, em que a crianca néo realiza
adequadamente o processo de separacao e diferenciacdo da figura materna.
Quando o ego permanece fusionado com o inconsciente materno, sem
conquistar autonomia, ha estagnacdo e possivel regressdo. A ansiedade
patolégica, nesse contexto, emerge como expressao de um ego enfraquecido,
incapaz de estabelecer fronteiras psiquicas firmes, e que, em momentos de
angustia, experimenta uma sensacao de abandono e desamparo diante da perda

simbodlica da Grande Mae.
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De maneira similar, Kast (2006) aborda a ansiedade situando-a como
consequéncia da ambiguidade presente na relacdo com a mae pessoal, que
pode gerar um estado de simbiose como mecanismo de defesa contra o0 medo
da separacdo. O conflito entre a sensagcdo de protecdo oferecida pela
permanéncia no mundo materno e a necessidade de separacao para conquistar
autonomia e independéncia provoca ansiedade e culpa. Essa tenséo, resultante
do embate entre o desejo e 0 medo de viver, esta intrinsecamente ligada a

ansiedade e pode levar a fixagcdo na figura materna.

Kast (2013) e Hollis (1997) apresentam uma importante distincao
conceitual entre os termos angustia, medo e ansiedade, fundamental para evitar
0 uso indiscriminado ou sinbnimo entre eles. Essa confusédo ocorre, em parte,
devido as semelhancas nas manifestacfes fisicas e emocionais, como tensdo
muscular, inquietacdo, palpitacbes e desconforto geral. As definicdes
psicolégicas desenvolvidas em diferentes idiomas e suas posteriores traducfes

para outras linguas também contribuiram para a confusdo na nomenclatura

De maneira geral, o medo e a ansiedade estao interligados: o medo é a
resposta emocional relacionada diretamente a um objeto especifico e real, seja
ele interno ou externo. A ansiedade, por sua vez, € provocada pela percepcao
ou antecipacdo de uma ameaca que pode nao ser especifica, imediata ou
concreta. Podemos entender a ansiedade como um estado gerado pelo medo,
pois prepara o0 corpo e a mente do individuo para o confronto ou esquiva da

ameaca percebida.

A angustia, por sua vez, € definida por filosofos como Kierkegaard e
Heidegger como uma forma de ansiedade existencial. Se o medo esta voltado a
um objeto definido, a angustia se manifesta diante do ‘nada’. Essa emog¢ao pode
ser compreendida como a apreensao diante da infinitude de possibilidades que
a liberdade oferece e das responsabilidades que nossas decisdes acarretam. E
a sensacao de estar por conta propria, provocada pela auséncia de certezas ou
de uma orientacdo externa. Cria-se, assim, uma sensagcao constante que
acompanha perguntas fundamentais, como: qual o meu propésito de vida? (Kast,
2013; Hollis, 1997).
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De acordo com Hollis (1997), tanto o medo quanto a ansiedade e a
angustia sdo experiéncias naturais, adquirindo carater patoldégico apenas
guando se tornam problemas psicolégicos que impedem a vivéncia plena do
individuo. O autor ressalta que, devido ao fluxo e refluxo natural da energia
psiquica, inevitavelmente e frequentemente somos levados a lugares sombrios.
Entretanto, cada um desses estados emocionais apresenta o desafio de revelar
seu significado e exigir mudancas comportamentais. Essa postura permite que
sejamos ativos em nosso sofrimento, em vez de passivos, transformando-o em

uma consciéncia expandida.

Na obra de Von Franz (1999), a ansiedade, assim como a angustia, €
tratada como portadora de um carater numinoso, apesar de provocar medo, e
aparece nas relagbes como compensatdria e oposta a confianca. A ansiedade
generalizada é apontada como resultado da energia excedente causada pelo
medo constante de que algo terrivel possa acontecer, que, segundo a autora,
decorre da desarmonia com o Self, além de se manifestar por irritabilidade,
sensacao de vazio ou falta de sentido. A autora ainda afirma que a ansiedade
pode estar associada a incertezas, tanto em relacdo ao futuro quanto ao sentido
da vida, e pode estar vinculada ao complexo feminino devorador negativo,

conforme também apontado por Neumann (2000).

A partir da escola desenvolvimentista, Fordham (2006) aborda
principalmente a ansiedade infantil, entendida como fruto de pulsées agressivas
e libidinais ndo integradas que comprometem o desenvolvimento psiquico. Em
uma perspectiva bastante proxima da psicandlise, o autor discute as possiveis
interferéncias na fase edipiana que podem desencadear, sobretudo, a ansiedade
de separacdo. A ansiedade infantil € compreendida como um reflexo da
ansiedade dos pais, o que torna imprescindivel realizar o diagndstico da crianca
dentro do contexto familiar. Neste trabalho, também sdo apontados recursos
terapéuticos para lidar com essa questéo, tais como jogos, pinturas e o estimulo
ao desenvolvimento da independéncia. Por fim, o autor afirma, em consonancia
com outros estudos citados, que a ansiedade pode representar um passo

importante no processo de individuacéo.
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Fordham (1985) desenvolveu a ideia de que o Self funciona ndo apenas
de forma integrativa, mas também de forma de-integrativa. Essas dinamicas
atuam desde a mais tenra infancia, constituindo parte essencial do
desenvolvimento do ego e, de modo geral, do processo de individuagdo como
um todo. A integracao inclui a assimilacdo de novas experiéncias e a aceitacao
de partes do Self anteriormente rejeitadas ou desconhecidas. Esse movimento
pode ser significativamente mobilizador, uma vez que incorpora aspectos
reprimidos ou desconhecidos, os quais desafiam as percep¢des e crencas ja
estabelecidas sobre si mesmo. A de-integracédo, por sua vez, refere-se ao
processo pelo qual partes previamente integradas da personalidade sao
separadas ou reavaliadas, fendbmeno que pode ocorrer durante periodos de crise
ou mudancas significativas. Apesar de necessaria para o crescimento, essa
dindmica pode provocar uma sensacao de fragmentacdo ou perda temporaria da

identidade, suscitando sentimentos de inseguranca e medo.

De acordo com Fordham (1985), a compreenséo da saude mental deve
contemplar as variaveis e possibilidades emergentes de um sistema
periodicamente instavel. Isso implica considerar as particularidades do processo
de individuacdo e as mobilizacbes emocionais inerentes a ele. Os movimentos
de integracdo e de-integracdo podem gerar sensacdes de instabilidade,
inseguranca, vulnerabilidade emocional e conflitos internos, como a integragéo
de aspectos que contradizem a autoimagem. A ansiedade, nesse processo de
individuacédo, pode ser compreendida como uma resposta natural aos desafios
emocionais e psicolégicos envolvidos na integracdo e de-integracdo dos
diferentes aspectos do Self. Embora ansiogénico, esse processo é fundamental
para o crescimento pessoal e para a construcdo de uma identidade mais

auténtica.

Kalsched (2014) discute as implicagbes da vivéncia traumatica no
desenvolvimento e na saude psiquica. O trauma, entendido como uma dor ou
ansiedade que ultrapassa as defesas do Eu, ativa as defesas dissociativas do
Self, podendo gerar ansiedade de de-integracéo devido a ameaca ao complexo
egoico, ao acumulo de necessidades insatisfeitas ou privacdes ocorridas na
primeira infancia. Com o tempo, essas defesas dissociativas e compensatoérias

tornam-se inadaptativas, podendo causar e perpetuar patologias ao
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manifestarem-se como imagens daimdnicas ambiguas, pois exercem,
simultaneamente, funcdes protetoras e opressoras. Apos a dissociacao, a parte
fragilizada do ego permanece estagnada e pode regredir a um estado infantil
vulneravel, enquanto a outra parte se identifica com o agressor, assumindo o
papel de um Falso Eu protetor. Nesse contexto, o Self perde sua funcéo
regulatoria na psique. Como mecanismo de protecdo, o daimon bloqueia os
canais de comunicacao e as expressdes espontaneas e criativas originadas do
inconsciente coletivo, impedindo que o simbolo cumpra sua fungéo simbdlica. O
daimon manifesta-se como um instinto de morte, um sabotador interno capaz de
desencadear compuls@es. Na tentativa de proteger o individuo, acaba isolando-
o da realidade, provocando dissociacfes, adicdes e depressdes, pois a vida
passa a ser percebida como morte. Assim, a psique adquire um carater
autotraumatizante, devido as forcas internas opressoras, e retraumatizante, por

meio da autossabotagem.

Representando a escola arquetipica, Hillman (2015) associa a ansiedade
a um nucleo de significados ligados a imagem mitologica de P&, arquétipo da
natureza viva, que € “ao mesmo tempo, protetor e destruidor, e estes dois
aspectos se apresentam a psique em estreita aproximagao” (p.36). Devido a sua
natureza arquetipica, a ansiedade carrega em si a possibilidade de conectar a
alma ao numinoso, abrindo caminhos para o autoconhecimento com potencial
criativo. Assim, ser destemido ou desprovido de ansiedade significaria perder o
instinto e a relacdo com P&. O autor também aponta que a ansiedade representa
uma ampla gama de experiéncias e pode ser entendida como uma metéafora para

situacdes em que o consciente € governado por fantasias arquetipicas.

Ulson (1984) traz outros aspectos centrais relacionados a imagem de P4,
destacando o abandono, a separacao e o isolamento. Ao estudar a experiéncia
de panico em seus pacientes, o0 autor percebeu que esses fatores assumem uma
importancia crucial ja na infancia. Frequentemente, essas pessoas provinham de
familias fragmentadas ou que viviam sob constante ameaca de fragmentacao, o
que gerava grande inseguranca. Consequentemente, desenvolveram uma
personalidade insegura e imatura, na qual o medo esta presente quase
constantemente.

A relacdo problemética com as figuras parentais resulta em dificuldade
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para integrar aspectos do arquétipo paterno, como seguranca, poder, firmeza e
protecdo, 0 que compromete a capacidade de desempenhar esses papeéis
adequadamente. A ndo integracdo desse arquétipo gera pessoas medrosas e
impotentes, que evitam confrontar as imagens e conteddos inconscientes. Esses
contetdos, ganhando autonomia, acabam se manifestando em sonhos,
fantasias ou sendo projetados no mundo exterior, configurando um mundo
ameacador para o individuo. Esse cenario leva-os a buscar refugio em figuras
maternais e protetoras, evitando a todo custo a separacdo, como forma de se
protegerem das situagcdes de abandono ou solidao.

Hillman & James (1995) alertam que, na auséncia de um senso de
conexdo com o mundo e com o0s outros, o Eu se distancia de uma totalidade
original, adotando um modo de vida ndo natural e vivendo em isolamento
psiquico. Essa desconexdo leva o Eu a buscar restabelecer o vinculo com a
psique coletiva. Nesse contexto, a ansiedade pode ser experimentada e
processada de forma compartilhada. Isso ocorre quando os pacientes comegam
a internalizar a comunidade, tomando consciéncia de que seus padrdes pessoais
de medo e ansiedade estéo interligados com a ansiedade que permeia o coletivo

como um todo.

Pode-se afirmar, portanto, que a compreensao destes autores sobre a
ansiedade esta em concordancia com as definicbes desenvolvidas pelas escolas
apresentadas anteriormente, destacando a ansiedade como algo

arquetipicamente inerente ao processo criativo de desenvolvimento humano.

Quando a existéncia é experimentada através de niveis
instintivos do medo, da agressao [...] as imagens se carregam
de uma vida irresistivel que lhes é propria. O imaginal nunca é
tdo vivido como quando estamos ligados instintivamente a ele.
[..] Que 0 medo, o terror, 0 horror sejam naturais, é sabedoria.
Pa significa “natureza viva”, e o panico abre uma porta para
essa realidade. (Hillman & James, 1995, p. 59)

O trabalho de Nelson (2013) consiste em uma pesquisa extensa sobre 0
tema da ansiedade. A partir da perspectiva arquetipica aplicada a psicopatologia,
a ansiedade é compreendida como um sintoma da psique que surge em resposta
ao medo de aceitar o impulso interno de individuagao. Hillman (1988) destaca a

importancia da ansiedade, pois seu papel é estimular a consciéncia na busca
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pela individuacéo da psique. Seu trabalho propde que certos valores e atitudes
coletivas podem desencadear processos psicolégicos inconscientes que afetam
a integridade do Eu, resultando na sensacédo de ameaca e, consequentemente,

na experiéncia da ansiedade.

Ainda no ambito da escola arquetipica, Lopez-Pedraza (1997) analisa os
efeitos do contexto social e coletivo sobre os sintomas de ansiedade,
introduzindo o conceito de ansiedade cultural. Considerada um conflito
psicoldgico, esta ansiedade decorre da divisdo primordial na cultura ocidental
entre o pensamento politeista e 0 monoteista. O pensamento monoteista esta
especialmente associado a culpa, ao estabelecer uma moral monocéntrica
baseada na dicotomia entre certo e errado. Esse contexto gera um sentimento
de ameaca diante da coexisténcia com o diferente, de modo que aquilo que foge
a verdade pessoal é percebido como ameacador por carregar uma culpa

projetada.

A partir do exposto, é possivel identificar trés formas distintas de
compreender a ansiedade no ambito da psicologia analitica. Na escola classica,
autores como Neumann (2000), Kast (2006; 2013), Hollis (1997) e Von Franz
(1999) destacam tanto os aspectos causalistas quanto os finalistas do sintoma,
situando a ansiedade como consequéncia de falhas nos vinculos primarios, que
comprometem as funcdes arquetipicas, especialmente no exercicio parental,
essenciais para a constituicdo do Eu. Essa estrutura simbdlica € fundamental
para conter e organizar os afetos, mediando o contato entre o ego e 0 mundo
externo. Quando fragilizada, o ego enfrenta dificuldades para se desenvolver de
forma estavel, tornando-se excessivamente vulneravel a intrusdo de conteudos

inconscientes e favorecendo o surgimento da ansiedade.

Na escola desenvolvimentista, Fordham (1985; 2006) amplia essa
concepgao ao considerar a ansiedade como parte integrante do
desenvolvimento do ego, ndo apenas como reflexo de falhas ambientais, mas
também como sinal necessario para a ativacdo das defesas psiquicas. Essas
defesas atuam para compensar a auséncia inicial de contencao, tornando-se
recursos importantes no processo de diferenciagédo do ego em relagao ao Self.

Dessa forma, a ansiedade é entendida como um elemento dinamizador do
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amadurecimento psiquico, que pode tanto favorecer quanto bloquear o processo
de individuacéo, dependendo das possibilidades de simbolizacdo e integracao

das experiéncias.

Por sua vez, autores da escola arquetipica, como Hillman (2015), Ulson
(1984), Hillman & James (1995) e Lopez-Pedraza (1997), concebem a ansiedade
como um aspecto inerente a condicdo humana: arcaico, tipico e ligado a finitude,
dotado de elevado potencial de significagdo ao longo da vida. Sua natureza,
portanto, € arquetipica, sendo compreendida como um fenémeno natural e de

grande relevancia para o desenvolvimento humano.

Apesar de algumas divergéncias, especialmente quanto a origem e a
natureza da ansiedade, hd um consenso que traduz a originalidade do
pensamento junguiano no que tange a funcéo finalista do sintoma. As doencas
mentais sdo, em grande parte, vistas como tentativas extremas de restabelecer
o equilibrio psiquico por meio da funcéo autorreguladora. Nesse contexto, torna-
se imprescindivel buscar o desenvolvimento possivel das tendéncias e
disposicbes da personalidade, compreendendo a dindmica exercida pelos
sintomas de ansiedade no funcionamento autorregulatério da psique. Assim,
busca-se a totalidade psiquica, tecendo uma rede de sentidos atribuidos a
existéncia da ansiedade (Mello et al., 2022).



53

4. PSIQUE, SAUDE MENTAL E GENERO

O modelo unicausal e biologicista, que atribui a origem dos transtornos
mentais principalmente a desequilibrios quimicos no cérebro, vem enfrentando
criticas e limitagBes crescentes no século XXI. A compreensdo da satude mental
tem evoluido para uma abordagem mais ampla e multideterminada,
incorporando a perspectiva dos Determinantes Sociais da Saude, conforme
defendido pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2022). Essa abordagem
reconhece que a etiologia dos transtornos mentais nao se restringe aos fatores
organicos, mas envolve também contextos estruturais que influenciam

diretamente a saude mental das populacoes.

No entanto, como apontam Bones & Bellenzani (2024), apesar do avanco
no reconhecimento dos determinantes sociais, ainda persiste um Vviés
problematico na forma como esses fatores sédo tratados, especialmente no

campo da psiquiatria epidemiolégica voltada para as mulheres.

De acordo com Foucault (2001), a medicina e a psiquiatria foram
historicamente responsaveis por produzir e consolidar padrdes de normalidade
para 0s comportamentos e emoc¢Oes humanas, dando origem ao que hoje
compreendemos como “doenga mental”. A partir do século XIX, essas disciplinas
passaram a exercer um papel de poder disciplinar e de controle social, ao
normatizarem condutas e classificarem como patolégicos os comportamentos
considerados desviantes. Esses desvios, em grande parte, eram associados a
raca, a classe social e a condutas moralmente reprovaveis, especialmente
guando associadas a expectativas de género e imposicao de controle sobre as
mulheres. Compreende-se, portanto, que a nocdo de doenca esta
profundamente entrelacada ao contexto cultural e moral de determinada época.
Como afirma Foucault (1975, p. 71), “a doenga sé tem realidade e valor de

doenca no interior de uma cultura que a reconhece como tal”.

Como afirmam Branddo & Alzuguir (2022), as mulheres foram
historicamente alvos privilegiados da atencédo e intervencdo médica, o que fez
com que sua relagdo com o corpo e com a saude permanecesse, ao longo do
tempo, como objeto constante de vigilancia médica. Na tentativa de consolidar

um marcador natural para a diferenca sexual, a medicina submeteu o corpo
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feminino a um escrutinio minucioso, buscando na fisiologia particular das
mulheres explicacbes para uma suposta predisposicdo ao adoecimento mental;
uma leitura que ainda persiste na contemporaneidade, especialmente em
pesquisas sobre transtornos de humor, onde prevalecem explicacbes de base

predominantemente biolégico-hormonal.

Ao perpetuar desigualdades e opressdes, essa abordagem estritamente
biologicista da saude mental contribui para a reproducdo de preconceitos que
comprometem a dignidade e a vida das mulheres, marginalizando e silenciando
aguelas que ndo se conformam aos ideais hegemonicos de feminilidade (Bones
& Bellenzani, 2024).

A literatura apresenta uma associacdo predominante entre os transtornos
mentais e as flutuacdes hormonais ao longo do ciclo vital feminino. Esse modelo
unicausal e biologicista atribui aos hormdénios um papel central, tanto na
producdo académica especializada quanto na midia em geral, tratando-0os como
a principal chave para compreender emogdes, identidades e comportamentos
das mulheres. O discurso médico sobre o tema exemplifica essa perspectiva ao
conceber o corpo feminino como inteiramente regido pelo funcionamento
hormonal (Branddo & Alzuguir, 2022, p. 50). Tal concep¢do se manifesta de
diferentes formas, como na naturalizacéo da ideia de que mulheres se tornam
emocionalmente instaveis e potencialmente agressivas durante o periodo

menstrual.

A patologizacdo da feminilidade remonta ao século XVII, quando a
histeria era considerada uma das doencas mais comuns entre as mulheres. Tida
como uma enfermidade tipicamente feminina (Usherr, 2013), sua etiologia era
atribuida a movimentacdo do Utero (hysterus) no ventre, estabelecendo uma
associacao direta entre a condicao e a prépria feminilidade. No século XIX, a
medicina descrevia mulheres histéricas como dificeis, narcisistas,
sugestionaveis, egocéntricas e emocionalmente instaveis; caracteristicas que,
na época, destoavam dos padrdoes sociais esperados do comportamento
feminino. Essas mulheres, muitas vezes, demonstravam desejo por privacidade
e independéncia, o que reforcava sua marginalizagdo. A histeria chegou a ser

definida como um transtorno mimeético, por reproduzir manifestaces
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culturalmente aceitaveis de sofrimento, como paralisias, desmaios e tremores.

As transformacdes nos papéis de género a partir da década de 1960
reconfiguraram profundamente o lugar social da mulher ocidental, resultando,
entre outros efeitos, na marginalizagdo da histeria como categoria diagndstica.
No entanto, Usher (2013) argumenta que a feminilidade continuou a ser
patologizada, sendo o Transtorno de Personalidade Borderline um exemplo
contemporaneo desse processo. Este diagndstico, que incide majoritariamente
sobre mulheres - cerca de 75% dos casos - € caracterizado por sintomas como
instabilidade emocional, fragilidade da autoimagem e hipersensibilidade nos
relacionamentos interpessoais. A elevada prevaléncia entre mulheres
dificilmente pode ser considerada uma coincidéncia, ja que os sintomas descritos
refletem, em grande medida, formas de sofrimento que a cultura contemporanea

permite e espera das mulheres.

De modo semelhante, o Transtorno Disférico Pré-Menstrual retne uma
série de alteracBes emocionais feminizadas no periodo pré-menstrual, incluindo
ansiedade, choro, depressao, raiva e irritabilidade. Usher (2013) propfe que tais
quadros seguem desempenhando a mesma funcdo que a histeria teve em
séculos anteriores: a de patologizar a experiéncia feminina. A autora conclui que
o estigma associado a esses diagnosticos revela como o rétulo de “doenga”
continua intimamente ligado as construcdes histéricas e culturais do que significa

ser mulher.

Os estudos feministas sobre género ganharam forca a partir da década
de 1960, com o objetivo de desconstruir a no¢cao de um feminino essencial e
qguestionar as bases da identidade de género. Butler (2016) parte de uma
perspectiva social e performativa, segundo a qual o género ndo constitui uma
identidade fixa, mas sim uma construcao realizada ao longo do tempo, resultado
de uma repeticdo estilizada de atos. De acordo com a autora, essa repeticdo se
dd em funcdo de uma coacdo social, operando dentro de um determinado

contexto cultural.

Nesse sentido, para Butler (2016), as expressdes de género néao
decorrem de uma identidade interior essencial, tampouco de determinagdes

bioldgicas, mas sédo produzidas por normas culturais que séo internalizadas e
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reiteradas por meio da performance. A autora também argumenta que o conceito
de feminilidade tem sido historicamente utilizado para delimitar e restringir as
mulheres, ja que sua performance esta atravessada por dinamicas de poder que

variam conforme o contexto sociocultural.

Zanello (2011) propb6e a desconstrucdo de teorias que naturalizam e
universalizam as emocfes, argumentando que estas sdo profundamente
moldadas por interagdes sociais e pelos contextos sociopoliticos nos quais se
inserem. A autora alerta que desconsiderar o recorte de género na definicdo e
interpretacdo de sintomas pode gerar vieses diagnosticos, resultando tanto na
hiperdiagnosticacdo de determinados transtornos em alguns grupos quanto na
invisibilizagdo em outros, fendbmeno que ela denomina gendramento de
sintomas. Um exemplo citado é o choro: culturalmente inibido nos homens e, ao
contrario, estimulado nas mulheres. Essa diferenciacado contribui para indices
mais elevados de diagnostico de depressdo entre mulheres, uma vez que o
choro é frequentemente interpretado como um sinal tipico desse transtorno.
Segundo Zanello (2011), os processos de subjetivacdo mediados pelo género
geram vulnerabilidades identitarias e trajetorias especificas de adoecimento
psiquico. Dessa forma, os papéis e valores atribuidos ao género ndo apenas
produzem sofrimento, mas também moldam formas particulares de expresséo
emocional e de organizacdo das defesas psiquicas. Assim, 0s contextos
culturais condicionam a maneira como o sofrimento psiquico é vivenciado,

criando estressores diferenciados para homens e mulheres.

Zanello (2011) também identifica dois dispositivos de subjetivacédo
fundamentais na constituicdo psiquica das mulheres: o dispositivo amoroso e o
dispositivo materno. O dispositivo amoroso posiciona o amor como elemento
central da identidade feminina, sendo mediado pelo padrdo estético, que regula
a relacdo da mulher consigo mesma e com os outros. A crenca de que ser
escolhida por um homem confere validagdo a existéncia feminina perpetua
dindmicas de poder assimétricas e contribui para a manutencdo de

vulnerabilidades emocionais.

O que esta em xeque € a legitimidade da mulher como mulher,
sua necessidade de ser ‘validada’ pelo olhar desejante de um
homem. A possibilidade de ser ou se sentir passivel de ser
escolhida. (Zanello, 2018, p. 168)
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Ja o dispositivo materno idealiza a maternidade e naturaliza o cuidado,
consolidando uma concepcao historicamente associada a feminilidade. Essa
l6gica reforca o heterocentramento e socializa as mulheres para priorizar as
necessidades dos outros, contribuindo para a perpetuacao das desigualdades
de género. Como afirma Bordo (1997), a feminilidade construida sob uma logica
androcéntrica exige que as mulheres aprendam a se dedicar integralmente aos
demais, tratando como excessivo qualquer desejo de autocuidado. Isso impde
uma espécie de economia emocional voltada quase exclusivamente para o

outro.

As diferencas nos papéis de género determinam distintos tipos e formas
de sofrimento psiquico, criando claras diferencas na prevaléncia de transtornos
mentais entre diferentes grupos etarios. Por exemplo, na infancia, meninos séo
diagnosticados com transtorno de conduta em uma proporcao trés vezes maior
gue as meninas. Em contrapartida, as meninas apresentam maior prevaléncia
de depresséo, transtornos alimentares, ideacao suicida e tentativas de suicidio.
Na fase adulta, as mulheres tém maior propensédo a desenvolver transtornos
afetivos e psicose nado afetiva, enquanto os homens sdo mais vulneraveis a
transtornos de personalidade antissocial e dependéncia quimica. Essas
diferencas podem ser explicadas pelos processos de socializa¢éo, ou seja, pelos
caminhos privilegiados de subjetivacao disponiveis a cada género: os homens
sao socializados para expressar sua raiva e agir diante de pressoes, enquanto
as mulheres tendem a manifestar insatisfacdo, ansiedade e inquietacdo como

respostas ao estresse (Daneshpour, 2023).

Zanello, Fiuza & Costa (2015), por meio de entrevistas com usuarios de
ambos os sexos de um CAPS, demonstram como a experiéncia do adoecimento
psiquico é marcada pelo género. A fala das mulheres revela um padrdo de
autossilenciamento e sofrimento relacionado a impossibilidade de maternar e dar
conta das tarefas domeésticas. Ja nos homens, o sofrimento parece estar
associado a dificuldade de cumprir o papel de provedor, além das exigéncias

para manter a performance de uma masculinidade viril e sexualmente ativa.
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Na analise qualitativa da pesquisa realizada por Zanello, Fiuza & Costa
(2015), foram identificados eixos tematicos distintos na fala dos pacientes:
engquanto as mulheres apresentaram predominantemente queixas relacionadas
a questdes relacionais, o discurso dos homens foi marcado por temas ligados a
virilidade sexual e ao desempenho laboral. Conforme apontam os autores, esses
resultados indicam diferentes posicoes subjetivas na experiéncia do

adoecimento e do sofrimento.

O estudo de Palma, Richwin e Zanello (2020) analisou a vulnerabilidade
gerada pelo processo de subjetivacdo gendrada por meio de trés casos clinicos
envolvendo mulheres. As autoras ressaltam que sofrimento psiquico, ansiedade,
sobrecarga, preocupacgdo excessiva e culpa foram aspectos recorrentes no
atendimento clinico. A andlise dos casos evidenciou que o amor, junto ao
heterocentramento, provocava intenso desempoderamento, além de gerar
vulnerabilidade subjetiva e sofrimento. Nesse contexto, as autoras enfatizam o
uso da categoria analitica de género como ferramenta essencial para a escuta,
compreensao e intervencdo, o que favoreceu a nomeacdo, a tomada de

autoconsciéncia e a elaboracdo do sofrimento nas experiéncias amorosas.

Em resumo, a perspectiva biologicista tem, historicamente, contribuido
para uma compreensdo estigmatizante e controladora da feminilidade, ao
patologizar comportamentos e emocfes associados ao género feminino. Desde
a histeria até categorias diagndsticas contemporaneas como o0 Transtorno de
Personalidade Borderline e o Transtorno Disférico Pré-Menstrual, observa-se
uma énfase recorrente nas alteracdes hormonais como explicacdo para 0s
distirbios emocionais em mulheres, frequentemente ignorando os contextos
sociais e as opressdes estruturais gue impactam sua saude mental. Esse modelo
sustenta praticas de controle social e disciplinamento dos comportamentos e

corpos femininos, perpetuando um ciclo de estigmatizacdo e marginalizacao.

Os estudos de Zanello, Fiuza & Costa (2015) e Palma, Richwin & Zanello
(2020) evidenciam como a vulnerabilidade e o sofrimento psiquico das mulheres
assumem formas especificas, frequentemente intensificadas pelos processos de
socializagdo de género e pelas expectativas culturais impostas a feminilidade.

Tais achados reforcam a importancia de abordagens clinicas e teoricas que
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integrem o0s marcadores de género e 0S contextos socioculturais na

compreensao e no cuidado em saude mental.

O contexto apresentado reflete a predominéncia do pensamento
androcéntrico na compreensao psicologica contemporanea sobre as mulheres.
O androcentrismo, ou seja, a tendéncia de interpretar o mundo a partir da
perspectiva masculina, resulta em suposicdes distorcidas sobre a experiéncia
feminina. Avaliar as mulheres com base na forma como sao percebidas pelos
homens, nas relacbes que mantém com eles, ou ainda a partir de padrdes
construidos sob referenciais essencialmente masculinos, conduz ao uso de
categorias analiticas inadequadas. Como consequéncia, as mulheres sao
frequentemente representadas como carentes ou deficientes em relacdo as

qualidades e atitudes valorizadas dentro de um modelo normativo masculino.

Zanello (2015) e Usher (2013) concordam que a auséncia de
reconhecimento, por parte dos profissionais de saude mental, das diferencas de
género na producao e expressdo do sofrimento psiquico pode comprometer
significativamente a efetividade das intervencdes clinicas. Essa negligéncia
tende a reforcar papéis sociais normativos e a estigmatizar comportamentos que
se desviam dos padrdes patriarcais. A discussdo proposta por essas autoras
permite refletir sobre o quanto o sofrimento psiquico e a manifestacdo dos
sintomas sdo moldados socialmente, possibilitando, assim, a desnaturalizacéo
do sofrimento e a abertura de espaco para novas formas de cuidado e

intervencado, mais sensiveis as questdes de género.

4.1 Psicologia analitica e os estudos sobre a mulher

De acordo com Usherr (2013), os estudos sobre a histeria foram
fundamentais para o desenvolvimento da Psicopatologia. Ao desafiar os saberes
meédicos da época, a histeria apresentava sintomas sem base organica aparente,
suscitando questionamentos sobre a relagcdo entre mente e corpo. Foi nesse
contexto que estudiosos como Sigmund Freud, Jean-Martin Charcot e Josef
Breuer abriram caminho para a compreensao de que muitos transtornos mentais

tém raizes psicologicas.
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Freud sugeriu que as mulheres poderiam buscar substitutos ou
compensacdes para o pénis por meio do desejo de ter um filho, visto como um
substituto simbdlico, ou pela busca de poder e status (Marques, 2004). A ideia
de que a mulher busca compensacgdes pela sua “falta” refor¢a a premissa de que
ela é incompleta ou inferior, algo que Zanello (2013) considera fundamental para
0 processo de subjetivacdo feminino através dos dispositivos amoroso e
materno, pelos quais a mulher pode conquistar certa validade social. Essa
dindmica mantém a mulher numa busca constante por amor e aprovacao
externa, condicionando sua autoestima e seu senso de valor pessoal a essa
dependéncia. Dessa forma, o que Freud formulou como inveja ou desejo pelo
falo funciona como uma estrutura que justifica e naturaliza a posicao de
dependéncia e subordinacao feminina, reforcando a ideia de que a mulher deve
se completar ou realizar-se por meio do outro — seja como mae, cuidadora ou
esposa.

Magaldi (2018) aponta que, a partir da diferenciacdo sexual e dos
complexos de castracdo, Edipo e inveja do pénis, atributos como fragilidade,
lascivia, inveja, atividade, agressividade e confiabilidade passaram a ser
distribuidos de forma desigual entre homens e mulheres, ganhando carater
cientifico. Esta hierarquizacdo entre o masculino e o feminino, misturando
aspectos fisicos e morais e atribuindo-os como qualidades inatas a cada género,
configura o que atualmente se denomina essencialismo de género. Nao por
acaso, a teoria freudiana recebeu criticas contundentes de psicanalistas
posteriores, como Klein (1991), Kehl (2017) e Horney (1967), sobretudo por sua
visdo limitada e androcéntrica da mulher, que enfatiza a falta e a subordinacao

em relagcdo ao masculino.

Diante das limitacdes das teorias classicas de Freud e das criticas ao
essencialismo de género, autores pos-freudianos e abordagens como a
psicologia analitica de Jung buscaram ampliar a compreensdo sobre
masculinidade e feminilidade. A abordagem junguiana propde que o masculino
e o feminino coexistem em todos os individuos como aspectos da personalidade,
manifestando-se e atuando de formas distintas. Esses termos sdo entendidos
como elementos contrassexuais inconscientes: a anima representa a mulher

interior na psique masculina, e o animus, o homem interior na psique feminina.
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Anima e animus permanecem no inconsciente, funcionando como
personalidades separadas e desconhecidas do sexo oposto, tendendo a operar
de modo relativamente inferior e inadaptado até que sejam mais diferenciados
por meio do esforgo consciente. Assim, masculinidade e feminilidade possuem
predominéncia relativa e ndo estéo totalmente condicionadas ao sexo biolégico.
Jung (1928/1982) enfatiza, inclusive, ser impossivel que alguém seja totalmente
masculino ou feminino sem que ocorra a repressdao dos aspectos

contrassexuais, especialmente ao longo da constru¢ao da persona.

Jung (1951/1994a) associou os conteudos de Eros e Logos para explicar
gue o consciente da mulher € mais marcado pela qualidade conectiva de Eros,
em contraste com a discriminacdo e cognicéo ligadas a Logos, funcdo mais
desenvolvida nos homens. Entretanto, Whitmont (1998) argumenta que o0s
antigos conceitos chineses de Yang e Yin oferecem uma compreensdo mais
abrangente do mitologema masculino-feminino. Segundo ele, Yang e Yin
representam a masculinidade e a feminilidade como principios gerais ou
imagens, sendo representacdes puramente simbdlicas das energias que
abrangem o que usualmente chamamos de masculinidade e feminilidade (p.
153). Whitmont destaca ainda que esses principios ndo devem ser confundidos
com as caracteristicas especificas de feminilidade e masculinidade presentes

em mulheres e homens.

Na filosofia chinesa, o principio Yang é representado como o
arquétipo que encerra 0 elemento criativo ou gerador, ou a
energia iniciadora; ele simboliza a experiéncia da energia em
seus aspectos impulsivos de forca, impulsividade, agressividade
e rebelido. E divisor e falico como a espada, a lanca ou o poder
de penetracdo [...] manifesta-se em disciplina e separacéo, e,
portanto, em individualizag&o. [...] Por outro lado, o principio Yin
é representado como receptivo, décil, retraido, frio, umido,
escuro, concreto, envolvente, continente (caverna e cavidade),
doador de forma e gerador [...] mundo da formacédo, o ventre
escuro da natureza que da a luz os impulsos, os anseios e
instintos e a sexualidade. (Whitmont, 1998, p. 153)

Whitmont (1998) afirma que a relagdo humana plena surge da interagao
entre Yang e Yin, cuja dupla polaridade — amor e agressividade desafiadora,
entendimento criativo e gestacdo emocional — constela e evoca a totalidade do

potencial humano.
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Em contrapartida, Samuels (1992), assim como Butler (2016), critica a
ideia de que existam elementos eternos e imutaveis ligados a feminilidade ou
masculinidade, bem como a concepcdo de que homem e mulher sejam
categorias estaveis. Samuels (1992) questiona a teoria classica dos arquétipos
de anima e animus, argumentando que as diferengas entre as experiéncias de
homens e mulheres ndo devem ser interpretadas como discrepancias
psicolégicas. Segundo ele, os processos psiquicos que levam um homem a se
tornar um executivo agressivo e uma mulher a ser uma dona de casa submissa
séo essencialmente os mesmos, o que difere € o resultado, moldado pela cultura.
Assim, as distintas expressdes dos papéis de género poderiam ser
compreendidas como variacdes culturais, e ndo como evidéncia de diferencas

psicoldgicas inatas entre homens e mulheres.

Autoras como Rowland (2002), Qualls-Corbett (1990), McKenzie (2006) e
Downing (1991) também apresentam criticas relevantes a teoria classica de
anima e animus. Essas criticas incluem a recusa da ideia de que homens e
mulheres sejam psicologicamente opostos, bem como a constatagcéo de que 0s
pressupostos tradicionais sobre anima/animus tendem a reforcar estereétipos de
género. Isso ocorre a medida que caracteristicas como capacidade intelectual,
coragem e energia criativa sdo associadas como inerentemente masculinas,
enquanto a sensibilidade emocional e a habilidade de se relacionar sé&o

atribuidas ao feminino.

Hillman (1984) adota uma postura igualmente critica em relacdo a
concepgao junguiana tradicional dos sexos, questionando a no¢do de que a
anima seja uma caracteristica exclusiva da psique masculina. Ele argumenta que
0S arquétipos transcendem a dicotomia entre masculino e feminino e, portanto,
ndo devem ser rigidamente vinculados ao sexo biolégico. Em sua proposta,
Hillman redefine a anima, afastando-a de concepc¢des essencialistas de género.
Ao desvincula-la de seu papel como figura exclusivamente inconsciente da
personalidade masculina, o0 autor abre caminho para entender o
desenvolvimento da anima — visto como um processo de cultivo da alma,
interiorizacdo e subjetivacdo — como um aspecto importante do crescimento

pessoal de ambos os sexos, em igual medida.
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De modo geral, as criticas dirigem-se ao androcentrismo e ao
essencialismo presentes na teoria analitica, os quais limitam as potencialidades
de ambos o0s sexos ao reduzi-los a papéis pré-estabelecidos, negligenciando as
nuances culturais e historicas que moldam as identidades. Ao manter a nogao
de que o feminino e o0 masculino possuem atributos especificos e
intercambiaveis, Jung acaba por reforcar uma separacao dicotbmica entre esses
polos e suas formas de expressdo. Neste trabalho, a compreensdo desses
termos serd orientada pelo referencial de Samuels (1992), segundo o qual a
feminilidade n&o constitui uma esséncia fixa, mas sim uma construgéo cultural
que reflete valores e normas sociais internalizados. Essa concepc¢éao se alinha a
proposta de Butler (2016), para quem a feminilidade resulta de uma repeticao

performativa, moldada pelo contexto sociocultural em que se insere.

Ao longo de sua carreira, Jung desenvolveu alguns trabalhos pontuais
sobre a psique feminina e suas concepcfes acerca do feminino e da
feminilidade. E notavel que sua ideia de que o consciente da mulher é
predominantemente caracterizado pela qualidade relacional de Eros leva a uma
abordagem que situa a mulher, quase sempre, em contextos relacionais, como
na maternidade (Jung, 1959/2002) ou no casamento (Jung, 1931/2012a).

Talvez o principal trabalho em que Jung discorre mais diretamente sobre
a mulher e o feminino seja A mulher na Europa, incluido na obra Civilizacdo em
transicdo. Escrito em um momento de intensas transformacdes sociais e
culturais no continente europeu, o texto reflete sobre o papel e a identidade da
mulher em um contexto de crescente questionamento dos papéis tradicionais de
género. A contribuicdo de Jung esta em reconhecer como as influéncias
socioculturais interagem com os aspectos profundos da psique individual e
coletiva. No entanto, em A mulher na Europa (Jung, 1931/2012b), torna-se
evidente que sua concepcao de contrassexualidade esta rigidamente ancorada
no sexo biolégico. Como resultado, a psicologia da mulher é muitas vezes
descrita em oposicdo e subordinacdo a do homem, sendo associada a

irracionalidade, a emotividade e a um nivel inferior de consciéncia, em

comparacao a racionalidade e consciéncia atribuidas ao masculino.

A mulher, ao abracar uma profissdo masculina, ao estudar e
trabalhar como o homem, passa a fazer algo que no minimo néao
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corresponde a sua natureza feminina, podendo mesmo ser
prejudicial. Esta fazendo algo que dificilmente seria possivel a
um homem, a menos que fosse um chinés: por exemplo, sera
gue ele seria uma boa baba ou uma professora de escola
maternal (Jung, 1931/2012b)., p. 139, par 243)

O trecho acima exemplifica o olhar essencialista de Jung diante do que
ele entende como atributos esperados da mulher. Ao indicar uma suposta
inaptiddo do homem para determinadas profissdes relacionadas ao cuidado, o
autor sugere que tais tarefas seriam naturais as mulheres, devendo ser
desempenhadas exclusivamente por elas. Segundo sua perspectiva, quando a
mulher exerce fungdes intelectuais ou que escapam da esfera do cuidado,
estaria mais vulneravel a danos psiquicos, uma vez que sua natureza estaria
voltada a dedicacéo a sujeitos, e ndo a objetos. Essa concepcéo evidencia o que
Zanello (2018) denomina de dispositivo materno, no qual a feminilidade é
associada de forma naturalizada ao cuidado e ao campo emocional, restringindo
o potencial da mulher a esse papel especifico — o que também pode ser
relacionado a ligacdo junguiana entre o feminino e o principio de Eros. Observa-
se, portanto, a influéncia dos papéis de género e das crencas sociais sobre as
mulheres na época de Jung, os quais moldaram significativamente o
desenvolvimento de sua teoria. Ao reproduzir estereétipos sociais, sua proposta
tedrica acaba por reforcar uma viséo restritiva da mulher, mantendo a dicotomia
entre 0s géneros e atribuindo a ela um lugar quase exclusivo no campo
emocional, ao mesmo tempo em que a exclui das esferas intelectual e

profissional como se néo lhe fossem naturais.

Jung (1931/2012b, p. 138) afirma que “quando se vive o que é proéprio do
sexo oposto, vive-se, em suma, no plano de fundo, com prejuizo do primeiro
plano que é o essencial. O homem deveria viver como homem e a mulher como
mulher’. Essa perspectiva suscita importantes questionamentos sobre a
concepcao de opostos enquanto caracteristicas essencialmente contrassexuais,
baseada em uma leitura historica da diferenca sexual que atribui a cada sexo
qualidades naturais e distintas. Tal visdo essencialista reduz os opostos a
dimensao contrassexual, restringindo a alteridade a um binarismo de género, em
vez de compreendé-la como uma dimensdo mais ampla, fluida e simbdlica da

psique. Ao afirmar que o individuo deve viver de acordo com as caracteristicas
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de seu proprio sexo, Jung parece desconsiderar a possibilidade de uma
integracdo dos opostos que transcenda os limites fixos do masculino e do
feminino enquanto atributos ligados ao sexo biolégico. Samuels (1992) critica
essa concepcao ao defender que ndo existem diferencas psicolégicas inatas
entre homens e mulheres, mas sim variagdes culturalmente moldadas nas
formas de experienciar o mundo. Nesse sentido, reduzir os opostos a uma logica
contrassexual compromete a riqueza da alteridade interna e entra em
contradicdo com a prépria proposta junguiana de totalidade, que pressupde a
integragcdo de polaridades diversas no processo de individuacao.

Em seu texto O problema amoroso do estudante (Jung, 1931/2012a), o
autor reflete sobre a sexualidade e o papel do casamento na vida dos jovens,
reproduzindo algumas generalizacdes e estereétipos de género. Embora
reconheca a importancia da participacdo das mulheres nos estudos
universitarios, Jung reduz essa importancia ao argumento de que, caso nao
estudem, muitas mulheres podem ficar sem um objetivo, sobretudo aquelas que
nao tém filhos. Ele destaca ainda diferencas nos processos de sexualidade entre
homens e mulheres jovens, afirmando que, apesar de as garotas atingirem uma
maturidade psiquica supostamente mais precoce, sua sexualidade tende a ser
vivenciada de forma inconsciente, provavelmente até o casamento. Além disso,
o autor alerta que mulheres que passam por um “fortalecimento dos tragos
masculinos” (Jung, 1931/2012a, par. 221) estariam suscetiveis a perder o
“encanto feminino”. Tais afirmacgdes, embora reflitam a visdo do autor, parecem
estar claramente situadas no contexto histérico e cultural da época em que foram
formuladas.

O reducionismo presente na afirmacdo de que as mulheres podem se
tornar insuportaveis caso nao tenham filhos parte da naturalizacdo do desejo
materno como a maior ambicao e realizacao feminina. Embora Jung reconheca
as limitagBes impostas pela moral vigente a época e admita certa liberdade
sexual usufruida pelas jovens, ele falha ao ndo considerar as especificidades da
repressdo em relacdo a vivéncia, ao desejo e ao prazer sexual femininos,
sugerindo que a inconsciéncia sexual feminina até o casamento faz parte do seu
desenvolvimento natural. Essa abordagem é problematica, pois frequentemente

0 autor interpreta como naturais aspectos do desenvolvimento psicolégico da
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mulher que sdo profundamente moldados pela socializacéo e pelas influéncias

culturais de sua época.

Dado o exposto, é possivel dizer que Jung propde ideias inovadoras ao
se referir a um aspecto bissexual na psique, ao reconhecer as mudancas
psicolégicas na consciéncia que levam a novos padrdes de valor, ao apontar a
importancia da liberdade e autonomia adquiridas por mulheres jovens a partir
dos estudos universitarios e posterior profissionalizagéo, possibilitando uma
ascensdo social. Entretanto, sua obra é também fortemente marcada pelo
contexto social da época, seu préprio género e sua visao de mundo. No que se
refere a construgcdo de uma compreensao da psicologia da mulher, o proprio

autor se pergunta como acessar este campo, ao questionar:

[...] 0 que pode um homem dizer sobre a mulher, seu proprio
contrario? Sera que posso pensar em algo realmente auténtico,
sem qualquer interferéncia da programética sexual, sem
ressentimento, sem ilusdo, que ndo seja pura teoria? (Jung
1931/2012a, p. 133, par 236).

Fica reconhecida, portanto, a limitagéo do alcance de Jung na construcao
de um olhar que contemplasse as especificidades da psicologia da mulher.
Contudo, a partir de sua teoria, diversas analistas junguianas dedicaram-se ao
atendimento clinico de mulheres e, a partir dessa pratica, desenvolveram obras
que hoje séo consideradas referéncias fundamentais no campo da psicologia
feminina.

Young-Eisendrath (2001) discorre sobre os efeitos da cultura patriarcal no
desenvolvimento da personalidade feminina, destacando que as mulheres sao
sistematicamente desencorajadas em aspectos relacionados ao ‘eu’, como
autodeterminacdo, autoexpressao, autodesenvolvimento e autoestima. Isso
dificulta a integracdo do livre-arbitrio em suas vidas. Como resultado, muitas
mulheres ndo se sentem livres para viver conforme suas préprias escolhas e
valores, sendo condicionadas a ocupar o papel de objetos de desejo. Segundo
a autora, essa busca por serem desejadas reflete uma tentativa de encontrar
poder na imagem que projetam, e ndo em suas a¢des concretas. Assim, ao se
esforcarem para parecer atraentes, boas, dignas e merecedoras aos olhos dos

outros, elas acabam deixando de descobrir seus proprios sentimentos e desejos.
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Dessa forma, o poder e o valor passam a depender da validagcdo externa,

proporcionada por outras pessoas.

Tanto Zanello (2018) quanto Young-Eisendrath (1987) exploram como a
identidade das mulheres é construida de forma relacional, a partir da
necessidade de validacdo masculina, o que impacta negativamente sua
autoestima e percepcdo de valor pessoal. As autoras destacam que essa
dindmica leva muitas mulheres a desenvolverem um autoconceito negativo,
marcado por sentimentos de inadequagéo e uma visao depreciativa sobre sua
aparéncia, inteligéncia e autonomia. Young-Eisendrath (1987) enfatiza ainda que
a internalizacdo da passividade, junto a dependéncia emocional e material em
relacdo aos homens, gera ansiedade e baixa autoestima, dificultando que as
mulheres confiem em suas proprias experiéncias e capacidades. Esse padréo
de autocritica e autodepreciacao contribui para o surgimento de sintomas como

medo, cilme, agressao e sensacao de desamparo.

Penna (1989) observa que, por serem socializadas para nutrir e criar
vinculos, o rompimento de relacdes representa, para as mulheres, ndo apenas
a perda desses lacos, mas também uma ameaca a propria identidade feminina.
Em um contexto na qual a dependéncia emocional e material séo incentivadas,
a busca pela autenticidade se vé limitada pela pressdo para cumprir papéis
femininos tradicionais e aceitar oportunidades reduzidas no mercado de
trabalho. Essa conformidade, associada a baixos salarios e funcdes
desvalorizadas, reforca desigualdades e perpetua um ciclo de autossabotagem,
no qual a adaptacdo ao ideal patriarcal resulta no afastamento do préprio valor

e poder pessoal.

Young-Eisendrath (1987) sugere que, para acessar poder em uma ordem
dominada por valores masculinos, as mulheres precisam adaptar-se, seja agindo
como um homem ou agradando os homens, 0 que cria uma divisdo entre a
identidade patriarcal adotada e sua verdadeira identidade. Esse conflito interno
pode intensificar o auto-6dio, especialmente quando o animus se manifesta
como uma voz critica, exigindo perfeicdo e desvalorizando tanto realizacbes

guanto a aparéncia, levando a mulher a um julgamento severo de si mesma.
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Na perspectiva junguiana, esse critico interno representa aspectos
negligenciados pela consciéncia. Pressoes internas e sociais levam as mulheres
a reprimirem esses pensamentos criticos, alienando-os do ego; porém, essas
energias e fantasias desconfortaveis emergem em sonhos e imaginacoes,

buscando ser integradas a consciéncia.

Nesse sentido, Austin (2005) indica que a agressividade voltada para si
mesma é um subproduto da construgdo da feminilidade, uma vez que a
sensagdo de inferioridade feminina € internalizada durante a socializagéo,
gerando um animus destrutivo. A autora defende que, para transformar esse
processo, € necessario recuperar essas energias agressivas por meio da
conscientizacdo e integracdo, permitindo que elas atuem a favor do individuo,

em vez de contra ele.

Von Franz (2001) e Neumann (2000) alertam que, na busca por
adaptacdo e validacdo dentro da sociedade patriarcal, pode ocorrer uma
identificacdo com o animus, levando a construcdo de uma persona masculina
gue serve para compensar a incerteza interna sobre o proprio eu. Esse processo
provoca um deslocamento do eixo ego-self, resultado da identificacdo com a
consciéncia patriarcal. Dessa forma, a vivéncia da individualidade feminina
acaba sendo desvalorizada, abrindo espaco para imagens como a esposa

devotada e a mée que sacrifica tudo pelos filhos.

Conforme explica Zanello (2018), é o papel de cuidadora que assegura
maior conformidade e reconhecimento social para as mulheres, porém essa
fixacdo na identidade ligada a esse papel limita suas possibilidades de vida e
formas de relacionamento, podendo gerar sentimentos de raiva, frustracdo e

outros conflitos internos.

Leonard (1997) observa que a cultura patriarcal gera dois padrdes
psiquicos predominantes nas mulheres: a eterna menina e a amazona de
couraca. A eterna menina representa aquela que, ao depender da validacdo
externa para construir sua identidade, entrega sua forca e responsabilidade
pessoal aos outros, permanecendo numa posi¢do infantil e desprovida de

autonomia. Sem estimulo para desenvolver coragem, autovalorizacdo e
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independéncia, muitas mulheres desse perfil se sentem impotentes, temerosas

de investir em si mesmas e alienadas de seu proprio potencial.

De acordo com Neumann (2000), essa dinamica decorre do fato de que a
cultura patriarcal projeta nos homens o arquétipo do Pai, colocando as mulheres
em posicdo de subordinacédo a essa figura. Em contraste, o perfil da amazona
de couraca emerge como uma reacdo defensiva ao abandono ou rejeicao
paterna, construindo uma identidade forte e voltada ao controle, mas

frequentemente marcada pela auséncia de espontaneidade e criatividade.

Woodman (2002) complementa essas observacdes ao descrever o
impacto de uma busca obsessiva por perfeicdo e sucesso, que impde as
mulheres uma disciplina rigida e reprime sua expressao auténtica. A imagem
mitologica de Atena, nascida da cabeca do pai, simboliza a conquista feminina
no mundo dos homens, mas sempre a custa de sacrificios subjetivos e
emocionais. Assim, a pressao pelo sucesso alimenta uma dualidade interna, na
qual a mulher busca exceléncia em papéis tradicionalmente masculinos
enguanto reprime aspectos essenciais de si mesma, resultando em um estado
constante de autocontrole e alienacdo. Esse conflito interno € agravado pela
cultura patriarcal, que promove uma visédo dicotdmica da realidade, na qual o
fracasso € visto como inaceitavel, intensificando a sensacéo de inadequacéo e

o desgaste psiquico.

Penna (1989) e Woodman (2002) aprofundam essa andlise ao discutir
como as mulheres internalizam os padrdes patriarcais de aparéncia e
comportamento, dando origem a ciclos recorrentes de autocritica. Para se
adequar aos ideais culturais, muitas mulheres acabam se afastando de sua
individualidade genuina, o que as leva a sentimentos de inadequacao e ao
desenvolvimento de sintomas como ansiedade, depressdo e transtornos
alimentares, consequéncia da constante percepcdo de estarem aquém das

expectativas sociais.

A raiva reprimida, resultante do processo de socializa¢ao, ocupa um lugar
crucial na saude mental da mulher e em seu senso de agéncia. Leonard (1997)
destaca que muitas mulheres reprimem sentimentos de magoa e raiva, gerados

pela sensacdo de dependéncia e inferioridade, o que frequentemente



70

desencadeia autocritica severa, sintomas psicossomaticos e até ideacao suicida.
Quando essa raiva é expressa, pode surgir de forma explosiva, impactando
guem esta ao redor e revelando uma dor interna profunda. Por outro lado,
mulheres que evitam conflitos e buscam agradar tendem a reprimir sua raiva, o
gue provoca uma sensacao de esgotamento, pois direcionam sua energia para
atender as expectativas alheias. Em alguns casos, essa raiva reprimida €&
mascarada por uma fachada de forca, criando uma barreira emocional que
dificulta relacdes profundas e bloqueia a expressdo saudavel dessa emocao.

Austin (2005) também reconhece o papel da socializacdo de género na
repressdo da raiva em mulheres e seu potencial destrutivo, que pode se
manifestar tanto por meio de sintomas psicossomaticos quanto pela alienacao
do proprio senso de identidade. A autora conecta a raiva ao senso de agéncia
pessoal, argumentando que as fantasias agressivas podem, em muitos casos,
liberar energias criativas e vivacidade que ampliam a identidade feminina.
Segundo Austin (2005), as energias agressivas femininas frequentemente
emergem em areas proibidas da identidade, pois entram em conflito com a
construcdo tradicional da feminilidade. Ela destaca que as &reas fragmentadas
da vida interna das mulheres, como o 6dio a si mesmas, as fantasias eroticas de
estupro e o0s transtornos alimentares, contém aspectos inconscientes de
agressao, que possuem um potencial transformador. A autora reflete sobre como
esses modelos e expressdes de agressao podem tanto promover quanto destruir

as possibilidades de agéncia feminina.

Leonard (1997), por sua vez, propde a transformacéo da raiva para evitar
processos de autossabotagem e autoagressao, buscando uma expressao
saudavel desse sentimento. Ja Austin (2005) enfatiza que a agressividade tem
um valor criativo préprio, que vai além da mera canalizacdo para fins
terapéuticos, funcionando como uma for¢ca capaz de questionar normas e abrir

novas possibilidades de agéncia.

Em suma, ao analisar a psicologia da mulher sob a 6tica junguiana e das
autoras que ampliaram essa perspectiva, torna-se evidente como as pressoes
sociais, 0 patriarcado e a construcdo de papéis de género influenciam
profundamente o desenvolvimento psicoldégico feminino. Jung trouxe a luz

conceitos fundamentais que abriram caminho para a compreensao das
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dificuldades e ambivaléncias internas enfrentadas por muitas mulheres ao
tentarem afirmar sua identidade diante das exigéncias de uma cultura
predominantemente masculina. No entanto, sua visdo, marcada pelas limitacdes
de seu tempo e contexto, ndo contempla plenamente a complexidade da
experiéncia feminina. Esse olhar foi aprofundado por analistas junguianas
contemporaneas, que, a partir da pratica clinica e de reflexdes criticas, trouxeram
contribuicBes essenciais para a construcdo de uma psicologia mais sensivel as

singularidades das mulheres.

As reflexfes de analistas como Young-Eisendrath, Leonard e Woodman
evidenciam que o desenvolvimento da identidade feminina € frequentemente
atravessado por sentimentos de inadequacao, medo e raiva, em grande parte
decorrentes da interiorizacdo de padrbes patriarcais e da insatisfagdo com
aspectos de si mesmas que foram distorcidos ou reprimidos. Segundo essas
autoras, o grande desafio para muitas mulheres estd em desconstruir a
dependéncia da validacao externa e reconstruir uma relagéo mais auténtica com
suas préprias capacidades e potenciais. Esse processo implica ndo apenas
resgatar aspectos fragmentados da psique, mas também desenvolver uma nova
forma de agéncia que nao se submeta as exigéncias de conformidade impostas

pela cultura dominante.

A integracdo de aspectos anteriormente fragmentados da psique, como
a autonomia e a aceitacao das proprias vulnerabilidades, abre caminho para uma
vivéncia mais auténtica e alinhada ao processo de individuacdo. Ao investigar e
compreender emog¢Oes como a ansiedade, a raiva e os padrdes internalizados
que frequentemente sustentam a autoanulac¢édo, as mulheres podem acessar
uma forca criativa e transformadora. Essa forca é essencial para romper com 0s
modelos limitadores impostos pela cultura patriarcal e alcancar uma liberdade
psiquica mais ampla, enraizada em uma relacdo mais consciente e integra

consigo mesmas.
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5. ARTIGO: A POTENCIA QUE ATERRORIZA: FANTASIAS DE AMEACA EM
MULHERES COM ANSIEDADE

Resumo

A pesquisa apresentada teve como objetivo compreender a experiéncia da
ansiedade em mulheres jovens diagnosticadas com Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG), a partir da escuta de seus relatos e da analise de material
simbdlico expresso por meio de sonhos. Fundamentada na psicologia analitica
e em uma perspectiva critica de género, a investigacao propds um olhar atento
sobre os fatores inconscientes e socioculturais que configuram a experiéncia de
ansiedade, com especial foco nas fantasias de ameaca que acompanham essa
vivéncia. Para tanto, foram realizadas Entrevistas Reflexivas com cinco
mulheres, com idades entre 20 e 30 anos. As narrativas coletadas foram
transcritas e organizadas em categorias analiticas: ameacas percebidas,
fantasias de ameaca, emocdes associadas e no¢ao de si. A analise revelou que
a ansiedade é provocada, principalmente, pelo medo do abandono e da rejeicéo,
assim como por ameacas internas relacionadas a repressao e a dissociacdo de
aspectos potentes da psigue, como a agressividade, a autonomia e a
espontaneidade. Os relatos evidenciaram que as ameacas percebidas estdo
majoritariamente ligadas aos relacionamentos interpessoais, enquanto as
fantasias inconscientes indicam fragilidade egdica e ameacas internas. A tensao
entre fatores relacionais e psiquicos intensifica a ansiedade, tornando o eu
simultaneamente refém de pressdes externas e de conteldos internos nao
elaborados. A analise do material aponta que a ansiedade pode ser
compreendida como uma expresséo simbdlica do conflito entre uma identidade
rigidamente moldada pela cultura e contetdos psiquicos reprimidos.

Palavras-chave: transtorno de ansiedade generalizada, diferenca de género,
saude mental da mulher, psicologia analitica.



73

Introducéo

Segundo o World Mental Health Report (World Health Organization
[WHO], 2022), em 2019, cerca de 301 milhdes de pessoas viviam com
transtornos de ansiedade, sendo esta a condicdo diagndstica de maior
prevaléncia na populacdo global. As mulheres sdo, mundialmente, as mais
afetadas, o que faz com que o género feminino seja considerado um fator de
risco associado ao desenvolvimento de transtornos de ansiedade duradouros
(Howell & Yonkers, 2006). Estudos apresentados por Kinrys e Wygant (2005)
indicam uma maior gravidade dos sintomas, maior cronicidade e prejuizo

funcional mais acentuado dos transtornos de ansiedade nessa populacao.

No que diz respeito a ansiedade em mulheres, € abundante a producao
cientifica que busca explicar a maior prevaléncia desse transtorno nesse grupo
a partir do ciclo reprodutivo e das alteracbes hormonais caracteristicas do corpo
feminino, que influenciam diretamente o humor (Andrade, Viana & Silveira,
2006). Também sédo frequentes os estudos que relacionam a prevaléncia e a
severidade do quadro ansioso a presenca de comorbidades com outros
transtornos (Silva et al., 2023; Ramiro et al., 2014; Lima et al., 2022). Por outro
lado, pesquisas que investigam a influéncia de fatores socioculturais aparecem
em menor proporcao. Trabalhos como os de Vinagre-Gonzalez et al. (2020),
Farhane-Medina et al. (2022), Silva & Silva (2023) e Aparicio-Garcia et al. (2018)
apontam forte associacdo entre altos niveis de ansiedade e a internaliza¢do de
normas sociais relacionadas ao género feminino. Além disso, Kilbert et al. (2015)
identificam associagbes significativas entre dimensdes do perfeccionismo e
sintomas de TAG, especialmente em contextos de ameaca e esquemas de

controle na populacdo feminina.

Os trabalhos de Zanello, Fiuza e Costa (2015) e de Palma, Richwin e
Zanello (2020) evidenciam que o sofrimento psiquico é intensificado pelos
processos de socializagdo e pelas expectativas relacionadas a feminilidade,
ressaltando a importancia de se considerar 0os contextos culturais e de género
na compreensao da saude mental. Zanello (2018) destaca que 0s processos de
subjetivacdo gendrados ndo apenas geram vulnerabilidades especificas, mas

também moldam formas particulares de expressao emocional e de adoecimento
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psiquico. A autora alerta que desconsiderar a dimenséo de género na definicao
de sintomas pode levar a vieses diagndsticos, fendbmeno denominado como

"gendramento de sintomas".

Conforme o DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), os
transtornos ansiosos sao caracterizados por medo e ansiedade que resultam em
perturbacdes comportamentais. A ansiedade é descrita como um estado
antecipatorio diante de uma ameaca (real ou percebida), enquanto o medo esta
associado a uma resposta emocional imediata frente ao perigo. No caso do
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), o DSM-5 destaca como aspecto
central a preocupacao excessiva com multiplos eventos do cotidiano. Ja no CID-
10, por outro lado, sobressai-se a apreenséo persistente relacionada a iminéncia
de possiveis catastrofes. Sintomas como tensdo muscular, dificuldade de
concentracao, irritabilidade e distlrbios do sono sdo frequentemente relatados
por pacientes com TAG, refletindo o impacto significativo dessa condicdo no

funcionamento diario.

A compreensdo dos transtornos mentais, no enquadre da psicologia
analitica, baseia-se no preceito de que estes representam tentativas drasticas
de restabelecimento do equilibrio psiquico, por meio da fungéo autorreguladora
da psique. Essa perspectiva permite considerar o sintoma como um potencial
simbdlico que, ao ser interpretado, pode favorecer o desenvolvimento psiquico,
ja que sua manifestacdo indica a necessidade de ajuste diante de algo que
ameaca 0 processo de individuacdo (Jung, 1947/2000). Os processos
inconscientes atuam de forma compensatoria em relacdo a consciéncia e, na
busca pela totalidade psiquica, podem emergir com forca sugestiva, provocando
desequilibrios que, se nao integrados, podem culminar no adoecimento mental
(Jung, 1928/1982).

Nesse contexto, de acordo com Nelson (2013), os sintomas da ansiedade
podem ser compreendidos como expressdes de um impulso do Self em direcao
a integracao, surgindo quando a vida da pessoa se encontra desconectada de
seus processos internos de crescimento e autorrealizacdo. Para 0os propositos
deste estudo, a psicologia analitica oferece ferramentas para investigar como as

ameacas percebidas pelas mulheres se manifestam e sdo elaboradas
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psiquicamente, ampliando as possibilidades de interpretacéo e interveng¢ao no

campo da saude mental.

Compreende-se que investigar o estimulo ameacador é essencial para a
compreensao dos transtornos ansiosos, uma vez que é a partir da percep¢ao ou
sensacao de ameaca que a ansiedade € desencadeada. Essa sensacdo pode
ser provocada por fatores externos, como potenciais rejeicdes, julgamentos
sociais ou o fracasso em atender as demandas impostas pela feminilidade, bem
como por fatores internos, como processos inconscientes de integracao e de-
integracao (Fordham, 1985), além de constelac6es de complexos afetivos (Jung,
1960/2011c).

A partir de uma leitura simbdlica, autores como Hillman (2015), Von Franz
(1999) e Ullson (1984) contribuem para essa compreensdo ao abordarem a
ansiedade como expressdo de uma tensdo arquetipica marcada pela
ambivaléncia entre protecdo e destruicdo, pelo medo da separagdo e pela
desconexdo com o Selfl. Busca-se, portanto, compreender os relatos de
mulheres e suas fantasias ameacadoras, ou seja, as representacfes de ameaca
no seu imaginario, de forma a explorar as dindmicas inconscientes envolvidas

nesses quadros.

A revisdo da literatura sobre o tema evidenciou a predominancia de
estudos quantitativos que abordam aspectos bioldgicos e culturais da ansiedade,
geralmente por meio de testes e escalas. S&o ainda escassas as investigacoes
que exploram as vivéncias subjetivas dessa populacdo. A presente pesquisa
parte dessa lacuna, propondo uma abordagem compreensiva, fundamentada na
psicologia clinica, para investigar o fenbmeno da ansiedade em mulheres e as
dindmicas inconscientes a ele associadas. Assim, 0 objetivo deste estudo foi
compreender a experiéncia da ansiedade em mulheres, com énfase em
fantasias, sonhos e relatos pessoais, dando especial atencdo as fantasias de

ameagca.

1 Self designa a extensao de todos os fenébmenos psiquicos no ser humano. Exprime a unidade
e a totalidade da personalidade. (Jung, 1951/1994b)
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Método

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa que,
conforme destaca Creswell (2010), busca compreender fendmenos em sua
singularidade e em contextos especificos, valorizando as particularidades
temporais e situacionais. As pesquisas qualitativas tém como foco os
significados atribuidos pelos participantes ao tema investigado, procurando
apreender suas experiéncias subjetivas. No caso deste trabalho, sustentado pela
psicologia analitica, esse olhar € ampliado por meio da leitura simbdlica, que
busca interpretar imagens e fantasias como expressfes da dinamica psiquica
inconsciente. Creswell (2010) também ressalta a importancia da reflexividade do
pesquisador e da validacdo junto aos participantes como critérios essenciais
para garantir a qualidade e a credibilidade da pesquisa qualitativa.

Participantes

Cinco mulheres foram selecionadas com base nos seguintes critérios de
inclusdo: idade entre 20 e 30 anos, diagndstico prévio de Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG) e ter disponibilidade para participar de
entrevistas individuais. A amostra foi composta exclusivamente por mulheres
cisgénero, heterossexuais, autodeclaradas brancas e provenientes de contextos
urbanos com vulnerabilidade social baixa?. Essa delimitacédo foi adotada com o
objetivo de isolar varidveis que potencialmente ampliam a vulnerabilidade a
transtornos mentais (Smolen & Araujo, 2017; Francisco et al., 2002) e de garantir
maior homogeneidade no grupo investigado. As participantes foram recrutadas
por meio da divulgacdo de um formulario online, compartilhado em redes sociais
e grupos de WhatsApp voltados a estudantes e profissionais da area de
Psicologia. O formulario continha informacdes gerais sobre a pesquisa, critérios
de inclusdo e perguntas preliminares de triagem, como idade, autodeclaracao
racial, orientacdo sexual, diagnéstico prévio de TAG e disponibilidade para
participacdo. As mulheres que atenderam aos critérios estabelecidos foram

contatadas para um primeiro encontro, no qual receberam explicacdes

2 De acordo com o indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS)
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detalhadas sobre o estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Procedimentos

Foi utilizada a Entrevista Reflexiva, conforme proposta por Szymanski
(2019), com um roteiro flexivel elaborado para explorar as vivéncias de
ansiedade e as fantasias de ameaca a ela associadas, a partir de relatos de
experiéncias e de sonhos. O roteiro foi composto por perguntas focalizadoras,
de aprofundamento e de esclarecimento. Ao longo da entrevista, a pesquisadora
apresentava pequenas sinteses das falas das participantes, oferecendo-lhes a
oportunidade de avaliar a fidedignidade do contetudo e, principalmente, de

realizar eventuais reformulacdes geradas pelo proprio processo de reflexao.

Foram realizadas duas entrevistas gravadas com cada participante, com
intervalo de uma semana entre 0os encontros e duracdo média de 40 minutos. As

entrevistas foram posteriormente transcritas na integra.

A analise dos dados foi conduzida em etapas. Na primeira fase, apés a
transcricdo dos audios, foram realizadas leituras e releituras do corpus de
pesquisa, visando a familiarizacdo e imersao nos dados. Em seguida, trechos
com tematicas semelhantes foram selecionados, agrupados e nomeados,
originando categorias de analise interpretativa. O material analisado foi
composto tanto por relatos de vivéncias pessoais quanto por imagens simbolicas

e sonhos compartilhados pelas participantes.
Procedimentos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUCSP), CAAE numero
79129024.3.0000.5482. A pesquisa foi realizada de acordo com o0s
requerimentos éticos em pesquisa envolvendo seres humanos preconizados
pela Resolugdo CONEP 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, pela
Resolucdo CNS/MS 510/2016 e pelo Regimento dos Comités de Etica em
Pesquisa da PUC-SP.
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Figura 1 - Quadro de Categorias

Categorias

Ameacas

Percebidas

Fantasias de

ameaca

Emocgoes

associadas

Nocgao de si

Subcategorias

Expectativas sociais

Ameagcas relacionais

Imagens oniricas

Imagens e pensamentos

catastroficos

Medo, culpa, vergonha,
raiva, tristeza, luto,

desamparo e solidao.

Autoestima

Perfeccionismo

Ameacas percebidas

Expectativas sociais

Descricao

Ansiedade gerada pela
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necessidade de cumprimento de

padroées e demandas sociais.

Ameaca a partir de relagcdes

interpessoais.

Sonhos com imagens de

ameaca.

Padrao de pensamento
caracterizado pela antecipacao
de cenarios futuros negativos e

exagerados.

Principais afetos relatados:
emocgdes primarias e

secundarias.

Avaliagao subjetiva que a

pessoa faz de si mesma.

Autocobrancga e autocritica

excessivas.

As expectativas sociais em relacdo ao comportamento e ao desempenho

das mulheres emergiram como um aspecto central na experiéncia de ansiedade

das participantes. Observou-se uma forte associacdo entre a sensacdo de

validade social e o afeto vinculado ao cumprimento de papéis tradicionalmente
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prescritos para o feminino. A busca por corresponder a essas expectativas
revelou-se profundamente entrelacada a percepcdo do proprio valor e a
construcdo da identidade, indicando que a ansiedade esta relacionada

diretamente com exigéncias normativas internalizadas.

“Acho que quando vocé aprende que se vocé nao suprir as expectativas vocé nao
consegue o carinho e o afeto que vocé precisa, vocé comeca a entender que o amor é

condicional.” (Participante 1)

“O medo de desagradar o outro tem a ver comigo como pessoa, a minha identidade.
Desagradar o outro significaria ndo ser uma pessoa suficiente ou ser uma pessoa ruim, ou ser

uma pessoa que precisa demais.” (Participante 4)

A socializacdo das participantes incluiu a énfase em comportamentos
voltados a necessidade de agradar, por meio de esforco continuo para
corresponder a imagem de “mulher ideal”, frequentemente a custa da expressao

auténtica de necessidades e limites pessoais.

"Desde crianga fui ensinada a ser sempre a boa menina, a agradar aos outros e a cuidar
das pessoas ao meu redor. Isso acaba me deixando muito ansiosa, porque sinto que estou
constantemente tentando cumprir esse papel que me foi imposto, de ser a ‘'mulher ideal' para os

outros." (Participante 1)

“Minha mae sempre dizia que, como mulher, eu tinha que ser mais cuidadosa, mais
controlada, para ndo dar 'margem’' para os homens me desrespeitarem. Esse tipo de violéncia
emocional e a ideia de que a mulher tem que se provar o tempo inteiro me deixaram com muita

inseguranca." (Participante 3)

Desde cedo, as participantes relataram que foram ensinadas a se
policiarem para evitar situacfes consideradas perigosas, o que reforca um
estado constante de vigilancia e apreensao e, ao mesmo tempo, abre espaco
para a culpabilizacdo quando ndo conseguem garantir sua prépria seguranca. A
exigéncia de manter-se sempre no controle, aliada a pressao por um
desempenho performético e estereotipado de género, intensifica esse quadro.
Soma-se a isso a percepcdo de que o valor da mulher estd condicionado ao
atendimento das expectativas sociais, especialmente aquelas legitimadas por
olhares masculinos. Esses fatores, interligados, constituem elementos

significativos na dindmica da ansiedade vivenciada pelas participantes.
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Ameaca relacional

A presente categoria evidencia a centralidade dos vinculos interpessoais
e a forma como esses relacionamentos s&o emocionalmente investidos como
fontes primérias de seguranca e valor pessoal. Os relatos das participantes
revelam os efeitos subjetivos das interacdes afetivas, destacando o papel dos
vinculos intimos na manutencdo (ou desorganizacdo) da autoestima e do

sentimento de pertencimento.

Os relacionamentos interpessoais emergiram como protagonistas na
experiéncia de ameaca. Devido a supervalorizacdo dos lacos afetivos na
socializagdo feminina, a possibilidade de perder determinado vinculo torna-se
suficientemente ameacadora para instaurar um estado continuo de alerta. Esse
cenario ativa medos profundos de abandono, rejeicdo e exclusdo, afetando

diretamente o senso de identidade e de valor pessoal.

“Eu sempre fico ansiosa em relagdo aos meus relacionamentos. Tenho medo de que as
pessoas me abandonem, principalmente quando eu ndo consigo estar presente para elas como

gostaria.” (Participante 5)

“Se meu namorado me responde de um jeito esquisito, de um jeito meio seco, isso ja
comeca a dar aquela ansiedade, aquele frio na barriga. Sera que ele ta bravo comigo? Sera que

nao ta? Isso comega a me deixar desesperada”. (Participante 3)

Os relatos indicam relagbes marcadas por instabilidade emocional ou por
exigéncias excessivas, que contribuem para o desenvolvimento de um padréo
de hipervigilancia. Esse estado constante de alerta tende a influenciar a
percepc¢ao do comportamento alheio, favorecendo interpretacdes exageradas de
ameaca. A associacdo entre valor social e a capacidade de manter
relacionamentos interpessoais gera um estado de grande suscetibilidade
emocional, pois as relagdes sao vividas de forma polarizada: ao mesmo tempo
em que sao profundamente valorizadas e desejadas, também se tornam fontes
de angustia e ansiedade. Essa configuracdo esta relacionada a auséncia de
seguranca afetiva, gerando a sensacao de que o afeto ndo é algo garantido, mas

sim algo que exige manutencdo constante.

“Eu acho que era o medo de frustrar ela. Tanto porque ela € uma pessoa [amiga] que eu

nunca sabia qual seria a rea¢do que ela ia ter. As vezes ela realmente tinha atitudes explosivas,
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mas as vezes ndo. Entdo isso me amedrontava num sentido real mesmo. Era meio que esse

medo de nao saber o que viria depois da frustragcdo.” (Participante 2)

Fantasias de ameaca
Imagens oniricas

Os sonhos relatados pelas participantes evidenciaram a presenca de
conteudos que refletem sensacdes de ameaca, exposicdo e vulnerabilidade
associadas a ansiedade. Situacdes em gque a seguranga pessoal € colocada em
risco surgiram de forma recorrente, especialmente por meio de imagens de
invasdo e violéncia. Sonhos envolvendo assaltos ou tentativas de invasdo da
prépria casa foram descritos como experiéncias angustiantes, frequentemente
acompanhadas pela sensacéo de desprotecéo e pela dificuldade de reagir diante
de um perigo iminente. A casa, nesses relatos oniricos, emergiu como simbolo
de refagio e estabilidade psiquica; sua violacdo sugere um estado de fragilidade
emocional, vulnerabilidade e perda de controle sobre o proprio espaco e sobre o
corpo.

A imagem do assalto remete, por um lado, ao medo da perda; por outro,
a sensacdo de despreparo para proteger-se e manter as barreiras psiquicas
diante da violéncia e da intensidade de fatores externos internalizados. Sob uma
perspectiva junguiana, tal imagem pode ser interpretada como o confronto com
conteldos inconscientes que buscam emergir a consciéncia. A ansiedade, nesse
contexto, configura-se como uma reacdo ao desafio de integrar essas novas
experiéncias ou aspectos da psique que, inicialmente, sdo percebidos como

perturbadores ou desestabilizadores.

“Quando sonho que eu t6 em casa e tem alguém tentando entrar em casa, ai eu ja sei
que alguma coisa é relacionada a inseguranca e ansiedade. Alguém vai me assaltar, algo assim.
Em analise eu cheguei a conclusdo de que a casa é o lugar que eu me sinto segura. [...] Tem
alguma coisa nova ou ndo tao nova que esta invadindo essa minha zona de conforto, que vai
desestabilizar a minha segurancga, vai me causar ansiedade e uma provavel crise, talvez,
entendeu? Geralmente é quando alguma coisa nova esta acontecendo, alguma relagédo nova,
alguma situacdo nova, entdo ndo estou preparada para reagir a isso, ndo tenho forcas para reagir
aisso. Tipo, ‘eu ndo quero e vocé esta vindo aqui na minha casa, na minha seguranga, no meu
reino aqui, ndo quero vocé aqui, sai daqui vocé esta me ameagando, literalmente’. Entdo essa
sensacao de invasdo e de que vao tirar algo de mim, eu vou ser lesada também por essa

invasdo.” (Participante 3)
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“Eu tenho sonhado muito com assaltos. Em um desses sonhos, eu estava em casa, e
alguém estava tentando invadir. Eu sentia que ndo podia me defender, que estava vulneravel.

Isso me acordou completamente assustada, como se a ameaca fosse real.” (Participante 2)

Além da invasado domiciliar, outros sonhos relataram conteudos que
reforcam a percepcdo de uma ameaca latente no cotidiano. Foi recorrente a
presenca de figuras anénimas, em sua maioria masculinas, que observam ou
perseguem as sonhadoras, bem como a exibi¢gdo de armas. A sensagéao de estar
na mira de uma ameaca iminente, sem que 0 perigo se concretize, reflete
simbolicamente o estado de alerta constante vivenciado na vigilia, causado por

um estimulo difuso e indefinido.

“Eu sonhei que eu tava no shopping, andando, passeando e tal. E ai do nada eu fui
descer a escada rolante. E tinha uma pessoa me olhando. E ai eu t6 descendo e do nada eu
olho pra essa pessoa. Parece que essa pessoa nao gostou desse olhar que eu dei. Alguma coisa
assim. E ela me aponta uma arma. E ai s6 eu consigo ver a arma. Entdo ndo é uma coisa gigante
que todo mundo no shopping vé a arma. S6 eu vejo a arma. E ai eu fico muito assustada. E a
pessoa continua me olhando até eu acabar de descer a escada rolante. S6 que ela ndo faz nada.
Ela s6 fica com a arma la. E ai logo depois eu acordo. Entdo eu acho que, pensando agora, eu
acho que me vem muito em relacdo a essa coisa da ansiedade. Ter medo de algo que
supostamente pode acontecer. Entao, por exemplo, essa pessoa atirar. Mas na verdade ela s6
fica I4. Ela ndo € usada. A arma fica |4. E dessa coisa da fantasia ser algo meu. Porque s6 eu
enxergo a arma. Entdo eu penso um pouco nisso. E também me pega muito de surpresa. No
sentido de eu estou no shopping, ndo imaginaria que isso poderia acontecer. E ai do nada, por
eu olhar para uma pessoa, ela me aponta uma arma. Entdo acho que também me lembra um
pouco desse poder destruidor. Meu olhar pode fazer com que alguém tente me matar.”
(Participante 4)

“Geralmente sao sonhos com pessoas invadindo a casa. Nao faz muito tempo eu tive
um sonho bem significativo que eu até levei na terapia que eu falei ‘nossa, isso ndo passou
depois de acordar’. Eram homens entrando, cortando a tela da varanda do apartamento e
entrando, batendo a porta. Ou situa¢cdes em que eu estou fugindo de alguma coisa. Onde quer
que seja, geralmente é noite, aquelas cenas bem de filme de terror em que eu estou correndo
de algo. E ai vem aquele mesmo sentimento de ‘meu Deus, eu preciso correr se ndo vou ser
pega, vou ser morta, vou ser agredida.” Ndo consigo ver o rosto, mas sdo sempre pessoas que
estao a espreita, meio escondidas, nunca € uma coisa tranquila andando atrds de mim durante
o dia. [...] Se eu nao sei 0 porqué que estdo me perseguindo, quer dizer que eu sou culpavel por

algo, né? Entéo eu fiz algo de errado, algo que nem eu sei 0 que €.” (Participante 1)

No sonho relatado pela participante 4, apenas a sonhadora enxerga a

arma que |Ihe é apontada, enquanto o ambiente ao redor permanece indiferente.
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Essa imagem simboliza a experiéncia frequente de mulheres que sao alvos de
ameacas sutis ou silenciosas, como olhares invasivos, gestos ambiguos ou
pressodes veladas, que, por ndo serem legitimadas externamente, levam a divida
sobre a propria percepc¢ao. Diante da auséncia de validagéo e da fragilidade do
contato com a intuicdo, tais situacbes podem gerar incerteza e
autoculpabilizacéo, fazendo com que a mulher questione se esta realmente em

riSco ou se estaria exagerando, sendo sensivel demais.

O olhar que ameaca carrega uma carga simbolica intensa, evocando uma
sensacao de exposicao e vulnerabilidade. A experiéncia de ser observada pode
se transformar na percepcao de um perigo iminente, como se o0 simples ato de
estar sob o olhar do outro pudesse desencadear uma resposta destrutiva. Esse
dinamismo psiquico sugere a existéncia de uma persecutoriedade paranoide, na
qual o mundo externo € interpretado como um espaco hostil, em que qualquer
interacdo pode resultar em um potencial ataque. Destaca-se também o
reconhecimento de conteudos internos que podem agir de forma autbnoma e
ameacar a seguranga e integridade do Eu, evidenciando a necessidade de
autocontecdo. Esse enquadramento, no qual a ameaca € vivida tanto
externamente quanto internamente, contribui para a compreensdao do

estabelecimento de um estado crénico de ansiedade.

Os sonhos condensam, por meio de imagens, as tensdes psiquicas
vividas pelas participantes em seu cotidiano. As cenas de invasao, perseguicéo
e ameaca expressam sensacdes de impoténcia, exposicdo e necessidade
constante de vigilancia. Ao tematizarem o medo da invasao, a fragilidade das
fronteiras do Eu e a incerteza quanto a legitimidade da prépria percepcao, esses
conteudos oniricos revelam o impacto da ansiedade sobre a experiéncia de si.
Os sonhos evidenciam um estado psiquico de alerta, retraimento e contencao

diante de um mundo vivenciado como imprevisivel e, muitas vezes, hostil.

Imagens e pensamentos catastroficos

As imagens mentais e 0s pensamentos catastréficos emergiram como
manifestacdes intensas da ansiedade, frequentemente descritas pelas
participantes como experiéncias avassaladoras e incontrolaveis. O pensamento

catastrofico na ansiedade € compreendido como uma distorgdo cognitiva
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seqguencial, ou seja, quando um pensamento negativo inicial, muitas vezes

exagerado, desencadeia uma série de outros pensamentos ainda piores.

As participantes relataram sensac¢fes associadas a esses estados, como
a impressao de estar em carne viva ou de carregar um buraco negro no corpo,
0 que esta ligado a um vazio emocional e a sensacao de falta de controle sobre
a propria experiéncia. Essas descricdes remetem a uma vivéncia de fragilidade
extrema e a percepc¢do da auséncia de recursos protetivos, intensificando a
sensacao de vulnerabilidade. O corpo, nesse contexto, torna-se uma
representacdo concreta das emocdes e da fragilidade psiquica. A falta de
controle sobre a experiéncia interna manifesta-se tanto no ambito psiquico
quanto fisico, com a sensacao de estar desprotegida materializando-se no corpo
por meio da dor fisica e do desconforto emocional.

“Vocé sente que esta em carne viva, nao tem protegao nenhuma, porque no final a gente
€ muito fragil e ndo tem controle de todas as situa¢Bes, mas bater de frente com isso de uma
vez, numa situagao assim, acho que é ai que vem esse sentimento de que néo vai ter fim, porque
vocé esta sem armadura naguele momento, e até vocé se acalmar aquele sentimento néo vai
embora” (Participante 2)

“Parece que tem um buraco, um buraco negro aqui (aponta para o estbmago). Nao sei
se é 0 jeito, se é onde esta localizado: esse frio na barriga que, somado com a falta de ar, parece
um buraco. Talvez porque na ansiedade vocé ta sentindo falta de algo. E ai no buraco parece

que ndo tem nada pra tapar. Nao tem nada pra colocar ali e fechar aquilo ali.” (Participante 5)

Os pensamentos recorrentes de uma percepg¢ao autodepreciativa
também se destacaram, manifestando-se como uma autocritica severa e
constante. Os temores de abandono, rejeicdo, magnificados pelo descontrole

emocional provocam pensamentos catastroficos de desenlaces tragicos.

“Vocé é um lixo de pessoa, vocé é uma pessoa ruim, vocé nao da conta da sua monitoria,
vocé nao é uma boa monitora, vocé nao ta fazendo o suficiente. Ele vai, no caso do namoro, ele
vai encontrar uma pessoa melhor, ele vai enjoar dessa sua ansiedade, dessa inseguranca, vocé

nao é uma filha suficiente, vocé nédo vai dar conta e até pensamentos suicidas.” (Participante 1)

“Acho que o meu maior medo é a ansiedade tomar controle de mim e eu perder as
estribeiras. Tipo, vou pegar os meus remédios, tomar tudo e sumir, vou comecar a ter ideagéo
suicida. [...]. E isso que me da mais medo: quando a ansiedade toma conta de mim e eu n&o
consigo pensar racionalmente, eu perco o controle do pensamento racional de poder solucionar,

de ver futuro. E esse medo de a ansiedade me ganhar, entendeu?” (Participante 4)



85

“Sinto que a ansiedade estd me consumindo de dentro para fora. Eu comeco a sentir
que estou perdendo o controle, como se a minha mente estivesse fora de controle e isso me
amedronta. Ndo consigo controlar os pensamentos, e isso me faz sentir que estou indo em

direcdo a um abismo.” (Participante 3)

A dindmica descrita nas falas materializa a ideia de que existe um
estimulo ameacador interno que provoca ou intensifica o sofrimento, gerando um

forte medo da perda do controle sobre si.

A ansiedade extrema foi relatada como um estado que compromete a
capacidade de raciocinio e a solucdo de problemas, reforcando a sensacéo de
impoténcia e desesperanca. Assim, as imagens e pensamentos catastroficos
evidenciam a intensidade da experiéncia de ansiedade e sua influéncia sobre a

percepc¢ao de si mesma e do mundo.
Emocbes associadas

As participantes descreveram uma ampla gama de emocdes associadas
a experiéncia de ansiedade, destacando-se o medo, a tristeza, a vergonha, a
culpa, o desamparo, o luto e a raiva. O medo foi um dos sentimentos mais
recorrentes, especialmente relacionado a antecipacdo do abandono e da
solidao, configurando o que Panksepp (2005) denomina péanico/luto: a angustia

provocada pela possibilidade de perda dos vinculos sociais.

“Eu acho que os medos, eles todos tém a ver com perder relagbes e me sentir, tipo,

sozinha, me sentir desamparada, sabe?” (Participante 2)

“Muito medo de ficar sozinha, muito medo de ndo ser o suficiente, muito medo de ser

abandonada, de me sentir sozinha de novo, sabe?” (Participante 5)

A culpa e a vergonha também se manifestaram de forma significativa.
Pequenos eventos do cotidiano, como interacBes sociais triviais, foram
frequentemente relatados como gatilhos para preocupacdes excessivas e
autorrecriminacdo. O habito de se desculpar constantemente, mesmo na
auséncia de um motivo claro, emergiu como reflexo da sensacgéao persistente de
inadequacao e do esfor¢co continuo para evitar qualquer situacdo que pudesse

causar desconforto ao outro.
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“O préprio habito de pedir desculpas demais, se vocé falar ‘desculpa por qualquer coisa,

ta?’ Mas o rolé foi 6timo, ndo tinha nada para vocé se desculpar, vocé criou um problema que

nao existia ao pensar ‘nossa eu posso ter dito algo que incomodou’.” (Participante 1)

“A culpa em si, eu acho que ela realmente vira uma coisa grande. Sabe, é como se ela
viesse, assim, essa vergonha de, tipo, ‘meu Deus, como que eu vou continuar existindo,
carregando esse peso todo, sabe. Reconhecendo que tem essa sombra aqui em mim?’ E ai eu
acho que [...] vem carregado, né, de um olhar do outro. Tipo, nossa, esse outro viu isso. O que
que esse outro t4 achando? [...] Esse olhar do outro, somado com a minha culpa, a minha

vergonha... A minha recriminagdo vira algo muito dificil.” (Participante 4)

Apenas uma participante relatou sentir raiva, evidenciando como essa
emocao permanece restrita no repertério emocional feminino. A raiva foi descrita
como intensa e desconfortavel, a ponto de necessitar ser reprimida. Segundo
Austin (2016), emocdes intensas como a raiva, quando reprimidas, podem se
transformar em sofrimento auto infligido. No caso dessa participante, a exigéncia
de performar adequadamente as normas sociais levou a contencdo extrema da
raiva, resultando em explosées emocionais e comportamentos autodestrutivos -
uma dinamica permeada por vergonha e autoddio, que limitam o acesso das
mulheres a essa emocdo. Embora apenas uma participante tenha mencionado
a raiva, o discurso autodepreciativo, carregado de autoddio, esteve presente em
todas, revelando a forma como avaliam a si mesmas e enfatizando o quanto a

agressividade no repertdrio feminino tende a se voltar contra si.

“Eu, antigamente, tinha crise de raiva muito forte, tanto que eu ja cheguei a quebrar uma
parte do meu dente por causa disso. Mas com o remédio, isso, gragas a Deus parou, porque me
fazia muito mal eu sentir aquilo. Nao era uma raiva que eu colocava para fora [...]. Ndo era uma
crise que eu pegava e fazia alguma coisa. Era, tipo, eu me tremia e trinquei o dente.” (Participante
5)

“A ansiedade parece que cresceu, cresceu, virou raiva, depois virou tristeza, virou um
misto de emocdes. E ai, quando eu fui ver, eu estava dando soco na parede, e ai eu trinquei o
meu dedo mindinho fazendo isso. Eu tinha prova de dire¢éo depois, entdo foi uma péssima coisa

pra fazer” (Participante 5)

Importante pontuar que a participante relatou que, ap0s o inicio da
medicacdo para ansiedade, seus acessos de raiva deram lugar a tristeza,
evidenciando como a medicacdo pode transformar a forma de expressédo do

sofrimento psiquico, sem necessariamente elimina-lo.
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Por fim, os estados emocionais relatados aparecem associados ao
desamparo e a sensacéao de inadequacéo, reforcando a percepcao de fragilidade
e impoténcia diante das adversidades. A sensacao de néo ser suficiente ou de
ndo estar a altura das expectativas gera um ciclo de autocritica e
autossabotagem, tornando ainda mais dificil a adaptacao a novas situacdes ou
o enfrentamento dos desafios cotidianos. Essa constatacdo se reflete na
dificuldade das participantes em se perceberem como agentes ativos em sua
propria vida, uma vez que a ansiedade se configura como um obstéaculo para o

exercicio de controle sobre a propria experiéncia.
Nocéao de si
Autoestima

A autoestima das participantes foi descrita de forma marcadamente
negativa, desempenhando um papel central na sensagcao de despreparo diante
do mundo. Muitas relataram duavidas constantes sobre suas préprias
capacidades, questionando se seriam aptas a realizar determinadas tarefas ou
se, de fato, eram valorizadas em suas relagdes. Essa incerteza contribui para a
manutencdo de um estado de alerta continuo, evidenciando a percep¢do de
insuficiéncia de recursos internos e a sensacgao persistente de estar aguém das

expectativas.

“Uma coisa de preocupagdo misturado com um pouco de davida de quem eu sou e do
que eu sou capaz de fazer. Sempre vem aquela coisa de ‘sera que eu vou conseguir? Sera que
eu sou capaz?’ Ou, quando eu saio do atendimento, ‘sera que fui suficiente?’ Entdo esse sera

que eu... trés pontinhos e depois vem varias coisas”. (Participante 1)

“Eu acho que vem muito de uma posicdo infantil, na verdade. Tipo assim, de
experimentar uma sensacao de soliddo, de eu ndo estar preparada para lidar com situagcfes se
eu ndo tivesse as pessoas do meu lado. Da essa sensacao de medo como se eu fosse uma

crianga pequena que ndo saberia viver sozinha, sabe?” (Participante 3)

“N&o acredito que eu tenho um valor suficiente para as pessoas quererem ficar perto de
mim, entéo toda vez que piso um pé fora da linha, isso vem, ‘ndo sou boa o suficiente, ndo tenho

valor, o que eu fago ndo basta’, entendeu?” (Participante 4)

Ao mesmo tempo, algumas participantes relataram a sensagao de
ameaca associada ao estabelecimento de limites, a expressao de opinides ou a

reivindicacéo de espaco, uma vez que essas atitudes poderiam provocar rejeicao
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ou confronto. A percepcao de que afirmar-se representa um risco de invalidacéo
ou hostilidade intensifica a ansiedade, gerando um ciclo de evitacdo e
autocensura, no qual se prioriza a manutencdo de uma performance

estereotipada de género.

“Eu tenho esse poder, esse potencial destruidor. Eu acho que eu sou uma ameaga.
Entéo colocar meus limites quando eu preciso, para mim, € uma ameaca. Minhas opinides,

minhas criticas ou as coisas que eu fago.” (Participante 5)

Ao contrario das falas anteriores, marcadas por uma imagem de si
associada a duvida, insuficiéncia e menosvalia, o relato da participante 5 revela
um deslocamento significativo: o sentimento de ameaca decorre de um poder
interno percebido como destrutivo. A participante descreve seus proprios limites,
opinides e acdes como potencialmente perigosos, revelando uma percepcao
ambigua de forca que, em vez de sustentar, amedronta. Esse conteudo pode ser
interpretado como a emergéncia de aspectos da sombra ou do animus negativo,
vivenciados de forma persecutdria por ainda ndo estarem integrados ao ego. Ha,
nesse relato, o indicio de uma energia psiquica potente, que poderia ser
mobilizada para a afirmacéo e a transformacéo, mas que, por estar dissociada,

€ experienciada como ameaca, tanto ao outro quanto a si mesma.

Perfeccionismo

Diante do intenso medo de abandono e rejei¢ao, o perfeccionismo emerge
como uma estratégia defensiva, por meio da qual as participantes buscam se
aproximar de uma imagem idealizada de mulher e, assim, garantir seu valor
social. Essa dindmica se manifesta em forma de excessiva autocobranca e
dificuldade de lidar com falhas, revelando o quanto a validacdo externa se torna

um critério central na construcdo da autoestima e na regulacdo emocional.

"Eu sempre fico preocupada em ter tudo planejado, como se tivesse que controlar cada
detalhe para ndo dar errado. Quando algo sai do meu controle, minha ansiedade aumenta muito.
Por exemplo, antes de uma reunido de trabalho, eu fico revendo mentalmente tudo o que posso

fazer ou dizer para garantir que ndo cometa erros." (Participante 5)

“Pra mim € um pouco dificil lidar com essas coisas meio irreparaveis. E que sao frutos
de um erro meu, sabe? Tipo, pra mim fica nessa cobranca de tipo, nossa, mas se dava pra ser
perfeita, por que eu néo fui? Foi uma falha minha, uma insuficiéncia minha de néo ter dado certo.”

(Participante 3)
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A busca por uma performance impecavel exige autovigilancia e
autocontencdo, ao passo que a espontaneidade passa a ser percebida como
ameacadora e, por isso, censurada. Muitas participantes associam esse estado
de autopoliciamento a vigilancia exercida por suas méaes durante a infancia,

posteriormente internalizada e reproduzida de forma automatica.

“Parece que é meio a vozinha da minha méae, assim, sabe? Porque minha mae é toda,
tipo, organizadona, assim, € uma coisa que ela sempre me cobra muito, né? Ai eu ligo muito
essa cobranca a minha mae, e ai associar uma coisa meio, nossa, COmo sou irresponsavel,
sabe? Eu acho que pra mim é dificil lidar, as vezes, com a minha irresponsabilidade. [...] Eu

acho que eu ndo recebi tanto acolhimento sobre os meus erros.” (Participante 4)

“Eu percebo muito que grande parte do meu autopoliciamento também tem muito da
minha mae nele ali. Porque, talvez, ela tenha sido criada de uma maneira e ai ela vem pra mim
as vezes e fala assim ‘ah, vocé ndo vai poder comparecer em tal jantar da familia, mas entéo
fala que vocé teve outro compromisso’. Entdo a preocupagdo com 0 que 0 outro vai pensar de
vocé nao estar presente é algo que € ensinado e eu ndo vejo isso acontecendo com meus irmaos,

essa mesma cobranga, entende?” (Participante 1)

De maneira geral, o perfeccionismo relatado pelas participantes ilustra a
internalizacdo das exigéncias sociais em relagcdo ao comportamento e a imagem
feminina, reproduzindo de forma continua uma dindmica de autovigilancia,
rigidez e culpabilizacdo diante das dificuldades. Esse cenario contribui para a
constituicdo de uma ameaca interna, um olhar critico, atento e implacavel a
qualquer deslize. Nesse contexto, o perfeccionismo pode ser compreendido
como uma estratégia para alcancar validade social, a0 mesmo tempo em que
sustenta um estado crénico de alerta e autocontencédo. Paradoxalmente, essa
estratégia atua de forma violenta sobre o desenvolvimento e a expressao
espontanea da personalidade, restringindo a autenticidade e a criatividade do
Self.

Discussao

A escuta das participantes revelou um cenario complexo, marcado por
conflitos entre o desejo de afirmacéo e o medo de suas possiveis consequéncias.
Entre os principais achados, destaca-se a vivéncia de uma poténcia interna
percebida como ameacadora, que demanda constante contencao e vigilancia.

Essa forca, frequentemente associada a agressividade, a raiva e a autonomia,
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aparece como um aspecto dissociado da consciéncia, muitas vezes voltando-se
contra o préoprio ego. O sentimento de inadequacéo, a culpa e a inseguranca
foram recorrentes em todos os relatos, indicando um senso de identidade
sustentado pela necessidade de agradar e pela dependéncia da validagéao
externa. Dentre as emoc¢des mencionadas, chama atencdo a escassez de
manifestacbes explicitas de raiva voltada para fora, sendo o0s aspectos
agressivos predominantemente dirigidos ao eu - seja por meio do discurso
autodepreciativo, dos pensamentos catastroficos ou das imagens oniricas. A
agressividade, nesse contexto, em vez de se configurar como forca propulsora

de acdo, assume um carater autodestrutivo.

Em contraste com a literatura predominante, centrada em abordagens
quantitativas e biomédicas, este trabalho evidencia que a ansiedade é
constituida por aspectos inconscientes que se entrelacam a condi¢cdes
socioculturais e gendradas, com destaque para o perfeccionismo e o dispositivo
materno. Embora os resultados confirmem achados anteriores (Palma et al.,
2021; Zanello et al.,, 2015), como a centralidade dos vinculos afetivos no
sofrimento psiquico das mulheres, emergiram também conteddos que apontam
para a presenca de uma ameaca interna, representada por um olhar vigilante,
critico e autodestrutivo. A percepcao de si como uma figura simultaneamente
potente e perigosa constitui um dado relevante, ao evidenciar a atuacao de
instancias psiquicas dissociadas que fragilizam o ego e dificultam o acesso a

recursos internos de enfrentamento e elaboracéao.

No nivel consciente, os relatos das participantes indicam como principais
fontes de ameaca o0 medo da rejeicao e do abandono. A dependéncia emocional
e a supervalorizacdo dos vinculos afetivos mantém essas mulheres em um
estado constante de hipervigilancia, na tentativa de sustentar a performance
esperada e garantir a manutencdo das relagbes. A autoestima revela-se
condicionada a validagcao externa, tornando o campo relacional uma verdadeira
arena de risco psiquico. Conforme aponta Leonard (1997), a socializacdo
feminina tende a restringir a constituicdo de um Eu autdbnomo, favorecendo a
formacdo de identidades relacionais - modelo descrito por Young-Eisendrath

(1990) como aquele em que o Eu é constituido e sustentado a partir dos
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relacionamentos, ou seja, a experiéncia de si € sempre construida em relacao
ao outro. De fato, a presente pesquisa revelou que essa relacdo de dependéncia
esta profundamente ligada a experiéncia ansiosa, uma vez que essa condicao

configura alta suscetibilidade do Eu em relagé&o ao outro.

Paralelamente as ameacas relacionais, emergiu de forma significativa
uma ameaca de origem interna, associada a uma instancia psiquica critica que
vigia, invalida e corréi a experiéncia subjetiva. E importante reconhecer que
aspectos da identidade reprimidos durante o processo de socializagéo feminina,
como a agressividade e a raiva, atuam a partir da sombra e, por isso, podem ser
vivenciados como ameacadores pelo Eu, uma vez que emergem de maneira

desadaptada e desestabilizam sua estrutura.

Da mesma forma, a internalizacdo da desvalorizacdo do feminino,
caracteristica do contexto patriarcal, contribui para o desenvolvimento de
autoodio e pensamentos autodepreciativos, deslegitimando a experiéncia
subjetiva e inibindo a espontaneidade.

Na perspectiva da psicologia analitica, essa instancia interna pode ser
compreendida como manifestacdo do animus negativo (Von Franz, 2001), do
complexo paterno negativo (Neumann, 2000) ou como resultado de uma
identificacdo com o agressor (Jacoby, 2023). A forma como o animus se
manifesta negativamente nas participantes pode também ser compreendida a

luz da auséncia ou fragilidade da figura paterna.

Quando ha, no desenvolvimento psiquico da mulher, figuras que
cumprem fungdes paternais oferecendo limites, suporte e reconhecimento, 0
animus® pode se constituir como uma instancia mediadora entre 0 ego e o
inconsciente, favorecendo o0 desenvolvimento de recursos reflexivos,
discriminativos e criativos. Entretanto, a completa auséncia de meng¢des aos pais
nos relatos das entrevistadas sugere, hipoteticamente, uma caréncia de imagens

paternas de suporte que pudessem ser internalizadas. Sem essa referéncia

3 Na psicologia analitica, animus é o arquétipo que representa o elemento contrassexual na
psigue da mulher. Sua fung&o essencial é a de interligacédo entre a consciéncia e o inconsciente
coletivo.
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estruturante, o animus tende a assumir funcdes criticas, perfeccionistas e
persecutérias, promovendo uma logica distorcida, marcada por generalizacbes
absolutas (Menin et al.,, 2007). Quando somada a introjecdo dos valores da
cultura patriarcal, essa auséncia simbdlica do pai favorece a constituicdo de um
animus destrutivo, que reproduz vozes internas de desvalorizacéo, censura e
silenciamento do feminino. Esse agente psiquico atua por meio do
perfeccionismo, da autocritica severa e dos pensamentos catastroficos relatados
pelas participantes, restringindo o fortalecimento do ego e perpetuando padroes
de autoanulacdo. Como afirmam Menin et al. (2007), essa forma de atuacdo

aprisiona a mulher na ignorancia, sobretudo de si mesma e de seu potencial.

Este contexto pode ser compreendido a partir do que Lima e Faria (2022)
conceituam como o complexo cultural do sexismo, resultado da interiorizacao de
valores e normas que vinculam o valor da mulher a obediéncia, perfeicdo e
submissdo. Tal complexo opera de forma autoperpetuante, promovendo a
repressdo de conteudos legitimos da identidade e sustentando um sistema
psiquico baseado na culpa e no medo.

A sensacdo constante de inadequacdo, nesse cendrio, pode ser
interpretada, conforme Perera (2022), como efeito do complexo do bode
expiatério, no qual a mulher passa a se perceber como causa do préprio
sofrimento e merecedora de punicdo por seus desejos, falhas ou limitacdes.
Trata-se de uma dinamica inconsciente que intensifica o sentimento de culpa e

autodepreciacéao.

Esse pano de fundo cultural também favorece o que Wahba (2016)
descreve como complexo de inferioridade feminina, perpetuado por falacias
culturais e padrdes transgeracionais de submissdo, manifestando-se em
dificuldades psicologicas, passividade e inibicdo da assertividade diante da
dominacéo patriarcal. A atuacao desses complexos colabora para a manutencéo
de um ego enfraquecido, fragmentado e impotente, estado esse altamente

propicio ao desenvolvimento de quadros ansiosos.

Foi possivel perceber também a influéncia da figura materna na

constituicdo e desempenho da autovigilancia e autocontencao. A relacdo com a
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mae aparece marcada por expectativas de controle e preocupacdo com a
imagem social, sugerindo a transmissdo de normas de conduta baseadas na
repressao da espontaneidade e da expressédo emocional. Em alguns casos, essa
influéncia materna também parece ter reforcado o silenciamento de aspectos
legitimos da personalidade, como a raiva e a assertividade. Conteidos como
esses corroboram o resultado de Sydsjo et al. (2018) que aponta para o alto grau
de transmisséo transgeracional da ansiedade em mulheres. Como propde
Murdock (2022), a mae, por sua prépria socializacdo, acaba transmitindo um
modelo de feminilidade marcado pela impoténcia, pela submissdo e pelo

autossilenciamento.

Como argumenta Wahba (2016), muitas mulheres herdam o lugar de
submissdo de suas méaes, reproduzindo padrdes de passividade, idealizagéo e
busca de reconhecimento, o que provoca uma tensdo constante entre
pertencimento e autonomia. Nessa dinamica, a filha aprende a desconfiar da
propria forca, associando o ser mulher a um destino marcado por concessodes e
inseguranca. Esses achados dialogam com as compreensdes de Neumann
(2000) e Kast (2006), que relacionam a ansiedade a uma fixacdo simbdlica na

dindmica materna.

A dificuldade das participantes em sustentar uma posi¢cao autbnoma pode
ser interpretada como um efeito da ambiguidade vivida na relacdo com a mae,
figura que representa simultaneamente fonte de seguranca e geradora de
ansiedade. O medo da separacéo, a culpa diante da afirmacao pessoal e a fuséo
inconsciente revelam uma fragilidade egoéica que desencadeia angustia,
desorganizacdo psiquica e raiva. Esta raiva, ultrapassando o componente
inconsciente do animus, apresenta-se de forma mais visceral e direta,

manifestando-se no conflito interno das participantes.

Nos sonhos relatados, a dindmica de autovigilancia critica se manifesta
por meio de imagens recorrentes de invasdo, perseguicdo e ameaca,
frequentemente encarnadas por figuras masculinas ou anbnimas. Essas
representacdes oniricas reforcam contetdos presentes nos relatos conscientes,
como o medo de estabelecer limites ou expressar opinides diante do receio de

provocar conflito ou sofrer rejeicao.
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A fala “eu tenho esse poder, esse potencial destruidor. Colocar meus
limites, para mim, € uma ameaca” exemplifica esse conflito psiquico, ao revelar
a fantasia de que a propria afirmacao e existéncia sédo vividas como um perigo
iminente. O reconhecimento desse aspecto interno sombrio, dotado de
autonomia e capaz de abalar a estrutura do ego e da persona, provoca tanto

medo quanto fascinio.

Emerge uma polaridade evidente: de um lado, o Eu consciente se percebe
fragilizado e empobrecido; de outro, surge a fantasia de uma poténcia interna
destrutiva. Isso fica claro, por exemplo, no sonho em que o olhar da participante
desencadeia a ameaca de uma arma apontada contra si. A tenséo psiquica nao
reside apenas no temor do outro externo, mas sobretudo no medo de que uma
parte sua, se reconhecida ou expressa, possa provocar consequéncias

devastadoras.

De acordo com Austin (2009), as mulheres frequentemente experienciam
suas energias agressivas como um Outro interno, ou seja, algo que nao é
reconhecido como pertencente ao Eu, mas que reside dentro delas mesmas.
Essa dissociacdo dificulta o acesso as possibilidades criativas que a
agressividade pode oferecer, incluindo o desenvolvimento do senso de agéncia
do Eu, apesar dos seus potenciais aspectos aniquilatérios e destrutivos. Austin
(2009) ressalta a importancia de explorar essas imagens agressivas quando
manifestadas em sonhos e fantasias, pois esse Outro interno pode representar

diferentes facetas da identidade, demandando um processo de integragéo.

A ansiedade, nesse contexto, pode ser compreendida como um sintoma
de um conflito interno néo resolvido entre o desejo de afirmacao do Self e o medo
da rejeicdo, que poderia levar a perda dos vinculos afetivos e da persona
idealizada que garante pertencimento social e aceitacdo. Esse impasse bloqueia
o fluxo espontdneo da vida psiquica e impede a integracdo de conteldos

inconscientes, como a agressividade e a criatividade.

Esses conteudos, ao serem reprimidos, ndo desaparecem; retornam de
forma disfarcada, distorcida e ameacgadora, o que pode intensificar o sofrimento
e gerar sintomas ansiosos. A simbolizacdo fica comprometida, pois a psique

encontra-se rigidamente defensiva, funcionando mais por mecanismos de
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defesa primitivos (como a ciséo, projecao ou negacao) do que por processos de

elaboracao e integracao.

As imagens de ladrdes, assassinos e invasores que surgem nos sonhos
podem ser compreendidas como expressdes simbolicas da irrupcdo de
conteudos inconscientes reprimidos, tais como a raiva, o desejo de separacéo e
a poténcia pessoal, inicialmente vivenciados como ameacas a integridade do
ego. Austin (2005), em seu estudo sobre energias agressivas em mulheres,
sugere que esses ataques estao frequentemente relacionados a dificuldade de
exercitar a agéncia do Eu. Nesses sonhos, a atitude passiva do ego onirico
evidencia uma postura de vitimizacdo e a tendéncia de projetar a
responsabilidade por sua vida em figuras externas (Penna, 2014), o que se
alinha a nogédo da “eterna menina” (Leonard, 1990) e a regressao infantil
discutida por Hollis (1998).

Essas imagens podem ainda ser interpretadas como manifestagces da
introjecdo de papéis de género que inibem a afirmacéo subjetiva e suprimem a
agressividade. A atuacdo de um animus critico e a internalizacdo de sentimentos
de inferioridade feminina dificultam a integracéo de aspectos do Self ligados a
forca, a autonomia e a assertividade. Como resultado, esses potenciais tornam-
se inacessiveis a consciéncia e emergem de forma distorcida nos sonhos, sob a

forma de figuras ameacadoras ou desorganizadoras.

A dinamica infantil aparece de forma evidente no relato da participante
gue afirma sentir-se “uma crianga pequena que nao saberia viver sozinha”. Essa
fala pode ser compreendida como expressdo de um ego que nao se estruturou
com autonomia suficiente para sustentar uma posicao psiquica prépria frente as
exigéncias da vida. A auséncia de referéncias internas confiaveis, aliada a
identificacdo com um papel social fragil e dependente, contribui para uma

vivéncia de si marcada pela vulnerabilidade e sensacdo de incompletude.

Esse tipo de organizacdo egoica estd enraizado em vinculos de
dependéncia, nos quais o outro é investido como sustentaculo do ego,
comprometendo o processo de diferenciacdo e fortalecimento psiquico

(Woodman, 1996). Esta fala reflete ndo apenas a auséncia de um eixo interno
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estruturante, mas também o modo como a mulher foi social e psicologicamente

impedida de se desenvolver em direcdo a autonomia.

A ansiedade, como sintoma desse processo, manifesta o conflito entre a
adaptacao a cultura (via persona) e a emergéncia de conteldos inconscientes
dissociados que exigem reconhecimento. Aspectos como independéncia,
agressividade e assertividade, frequentemente desvalorizados na socializacéo
feminina, permanecem, portanto, pouco desenvolvidos. Essa configuracéo
psiquica tende a dificultar o desenvolvimento da capacidade de enfrentamento,
separacao e autoafirmacéo, elementos essenciais para a integridade do ego e
para o desenrolar do processo de individuacdo. Tal caréncia enfraquece a
mediacdo entre ego e inconsciente, tornando o ego mais vulneravel a
fragmentacdo. Como resultado, contetdos estruturantes do Eu passam a ser
percebidos como ameacadores, reforcando a alienacgéo e a repeticdo de padrées
defensivos que perpetuam o sofrimento psiquico. Como propde Nelson (2013),
a ansiedade atua como um sinalizador de que a configuragéo identitaria vigente
ja ndo comporta as demandas internas de crescimento e transformacéo.

Os achados da pesquisa reforcam a ideia de que a ansiedade pode
emergir como sintoma do conflito entre o desejo de pertencimento e a perda de
uma referéncia interna, conforme apontado por Jung (1933/2012c) e Mello et al.
(2022). Quando a conduta de vida é pautada na adaptacdo a modelos coletivos
instaveis, ela falha em oferecer sentido e seguranca subjetiva. As participantes
revelam os efeitos dessa massificacdo: a dependéncia da validacdo externa, a
sensacao de inadequacéo e a dificuldade de afirmar uma posicéo propria. Essa
vivéncia fragiliza o ego e intensifica a ansiedade, diante de um vazio simbdlico

gue dificulta a elaboracdo das experiéncias.

A partir dos achados, podemos compreender a ameaga como vivida nao
apenas como algo externo, proveniente das relacdes interpessoais e das
exigéncias sociais impostas a feminilidade, mas também como uma forga
interna, sombria e desorganizadora, que mina a estabilidade psiquica. O estudo
evidencia como a transmisséo geracional de valores de submisséo, observada
nas relacdes maternas, somada a auséncia de figuras paternas simbolicamente
estruturantes e ao pano de fundo de uma cultura patriarcal, resulta em um ego

enfraquecido e dependente. Assim, o estado crbnico de ansiedade relatado



97

pelas participantes pode ser compreendido como reflexo de um ego que, diante
de ameacas internas e externas, ndo encontra 0s recursos simbdlicos

necessarios para sustentar sua propria posicdo no mundo.

Considerac0es finais

Ao articular a experiéncia subjetiva da ansiedade em mulheres
diagnosticadas com TAG, a partir de seus relatos, fantasias e sonhos, com
fundamentos da psicologia analitica e dos estudos de género, foi possivel
compreender a ansiedade como um fendmeno multideterminado, que envolve
conflitos entre persona e Self, cultura e individualidade. Um dos diferenciais
desta investigacéo foi a proposta de explorar a psicodinamica da ansiedade em
mulheres, considerando fatores socioculturais aliados a aspectos constitutivos
da personalidade que contribuem para o sofrimento psiquico e a manifestacdo
dos sintomas, com especial atencdo a influéncia dos papéis de género.

A pesquisa revelou que a ansiedade das participantes se manifesta,
principalmente, pelo medo do abandono e da rejeigdo, bem como por uma
ameaca interna associada a repressao e a dissociacdo de aspectos potentes da
psique, como a agressividade, a autonomia e a espontaneidade. A articulacéo
entre relatos conscientes e conteddos oniricos permitiu acessar expressoes
desses conteudos dissociados, que, embora possam provocar desorganizacgao,
também carregam um impulso de integrac@o. Nesse sentido, a escuta clinica da
ansiedade em mulheres deve oferecer um espaco de acolhimento, no qual seja
possivel reconhecer e resgatar o que foi silenciado, incluindo a sombra, a raiva

e a poténcia reprimida.

Como toda pesquisa qualitativa, o estudo realizado apresenta limitagdes,
como o0 numero restrito de participantes, bem como o recorte geracional e
sociodemografico especifico, impedem generalizacbes amplas. Ainda assim, 0s
resultados oferecem contribuicdes significativas para a psicologia clinica, tanto
em termos tedricos quanto praticos, especialmente por considerar aspectos
sociais e psicodinAmicos na abordagem da ansiedade. Para tanto, séo
necessarias pesquisas que deem continuidade a exploracdo de sonhos e

fantasias, aprofundando psicodinamicamente os complexos revelados por meio
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de entrevistas, grupos vivenciais e outros recursos psicologicos. Entre os
desdobramentos possiveis, destacam-se o0 aprofundamento da analise dos
sonhos e fantasias em mulheres, o cruzamento desses dados com marcadores
de classe, etnia e sexualidade, e estudos mais detalhados sobre a raiva no
repertorio emocional dessa populacdo. Ao investigar as dindmicas inconscientes
envolvidas na ansiedade em mulheres, esta pesquisa reafirma a importancia de
abordagens clinicas que se disponham a explorar e elaborar as imagens e
conteldos que a constituem, buscando a integracdo dos contedados
inconscientes e contribuindo para o processo de individuacao.
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6. CONSIDERACOES FINAIS DO TRABALHO

O percurso desta dissertacdo partiu do objetivo de compreender a
experiéncia da ansiedade em mulheres jovens diagnosticadas com Transtorno
de Ansiedade Generalizada (TAG), com foco nas fantasias de ameaca

associadas ao sofrimento psiquico.

As participantes da pesquisa mostraram-se motivadas e interessadas em
responder, trazendo relatos ricos e detalhados sobre suas experiéncias, medos,
imagens internas e dificuldades emocionais. A investigacdo permitiu tecer
consideracdes acerca de como a ansiedade em mulheres estéa profundamente
ligada a repressdo de aspectos potentes da psiqgue, como a raiva, a
espontaneidade e o desejo de autonomia, frequentemente sufocados por

modelos identitarios restritivos.

Os achados confirmaram observacdes clinicas anteriores e possibilitaram
novos insights, entre os quais destacam-se as fantasias e os sonhos com figuras
invasivas, persecutérias e ameacadoras ao ego onirico, que simbolizam a
fragilidade inerente a dependéncia afetiva e a percepcao da insuficiéncia de

recursos de sustentagdo psiquica.

O estudo também apontou para a necessidade de continuidade de
pesquisas que articulem salde mental e género por meio de metodologias
qualitativas e perspectivas simbolicas, com a finalidade de apreender os sentidos
subjetivos do sintoma, bem como promover a valorizacdo das narrativas e
imagens das mulheres como vias de transformacéo, integracdo psiquica e

agéncia do eu.
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ANEXO 1: MAPA DE VULNERABILIDADE SOCIAL

. . == . T - eREFETURA OF
indice Paulista de Vulnerabilidade Social no municipio de Sdo Paulo SaoPano,
o
Legenda
Grupos em Areas de Vulnerabilidade
0 - Sem Classificagdo
1 - Baixissima Vulnerabilidade
2 - Vulnerabilidade Muito Baixa SMUL. 2014. PMSP, 2014. Fundacdo SEADE, IPVS 2010, 2013. IBGE. 2010. Projecdo UTM/23S,
0 3 - Vulnerabilidade Baixa Datum Hoerizontal Sirgas 2000.
B 4 - Vulnerabilidade Média Elaboracédo: SMADS/COVS/Supervisdo de Pesquisa e Georreferenciam ento, Julho de 2018.

Nota: SMADS - Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social.

I 5 - Vulnerabilidade Alta Nota1: PMSP - Prefeitura do Municipio de S&o Paulo.

B 6 - Vulnerabilidade Muito Alta Nota2: SMUL - Secretaria Municipal de Urbanismo e Licenciamento.
Convencdes Cartograficas Nota3: IPVS - Indice Paulista de Vulnerabilidade Social.
[ Distritos Notad: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

: o Nota5: Situacéo de Vulnerabilidade social (escolaridade. saude, arranjo familiar, possibilidades de
[ Prefeituras Regionais insercdo no mercado de trabalho, acesso a bens e servigos publicos).
[ Outros Municipios
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisadora Gabriela Perna de Mendonga, sob orientagéo da Profa.
Dra. Liliana Liviano Wahba, convida-a para participar da pesquisa “FANTASIAS
AMEACADORAS EM MULHERES DIAGNOSTICADAS COM TRANSTORNO
DE ANSIEDADE GENERALIZADA’ realizada na PUC-SP. Esta pesquisa tem o
objetivo de compreender, de um ponto de vista experiencial e simbdlico, a
ansiedade em mulheres. Para tanto, serdo realizadas duas entrevistas
individuais presenciais.

Os encontros terdo gravacdo de som para transcricdo posterior. O
material gravado devera ser armazenado por 5 anos e servira exclusivamente
para analise dos dados e ndo sera divulgado. O sigilo em relacéo a identidade e
privacidade das participantes fica garantido por este termo.

Sua participacdo é muito importante, a fim de contribuir com a ampliacédo
de conhecimentos na area da saude mental da mulher e tem potencial de gerar
beneficios a outras pessoas. Para tanto, os resultados gerais seréo divulgados
em meios académico-cientificos, resguardando as identidades das participantes.
Fica esclarecido, nos termos das Resolugcbes CNS/MS n0O 510/2016 e n°
466/2012:

. Confidencialidade: Todas as informacdes coletadas nesta pesquisa seréo
estritamente confidenciais e serdo divulgados apenas os resultados gerais e ndo
resultados individuais, mantendo a privacidade dos participantes.

A pesquisadora coloca-se a disposicao, a partir da defesa da dissertacao
para informar os resultados obtidos. A dissertacao ficara disponivel na Biblioteca
Central da PUC-SP Nadir Gouvéa Kfouri.

. Pagamento: A instituicdo ou qualquer participante ndo terd despesa
alguma ao participar desta pesquisa e ndo havera retorno financeiro por sua
adeséo.

. Participagdo: A participagdo é de carater voluntario, ndo obrigatério e
podera ser interrompida a qualguer momento, sem prejuizo para a instituicdo ou
participante.

. Beneficios: A participante podera se beneficiar da escuta oferecida

durante os encontros.
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. Risco: Se houver algum incdmodo ou desconforto emocional no decorrer
da pesquisa, o pesquisador coloca-se a disposi¢cao para oferecer informacdes,
orientacdes e encaminhamento psicoldgico.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da PUC-SP. O comité é
0 6rgao responsavel por revisar, fiscalizar e verificar que a presente pesquisa se
engquadra dentro dos parametros éticos necessarios. Quaisquer duvidas quanto
aos aspectos éticos da pesquisa poderéo ser dirigidas ao Comité de Etica em
Pesquisa da PUC-SP, situado no seguinte enderec¢o: Rua Ministro Godoi, 969 —
Perdizes — Sdo Paulo, SP — CEP 05015-001 - Edificio Reitor Bandeira de Mello,
andar térreo, sala 63-C — Tel.: (11) 3670-8466 — e-mail: cometica@pucsp.br.

Consentimento pés-informado

Eu, , declaro:

» Haver compreendido os objetivos e modalidade da pesquisa “Fantasias
ameacadoras em mulheres diagnosticadas com transtorno de ansiedade
generalizada”;

» Haver compreendido que posso me retirar da pesquisa a qualquer momento
sem consequéncias para minha pessoa;

» Haver concordado com a gravagdo em audio dos procedimentos que deverao
ser mantidos por 5 anos, com a garantia de acesso restrito a pesquisadora;

» Haver autorizado a divulgagao e publicagdo dos dados obtidos para fins de

ensino e pesquisa, com a garantia de sigilo da minha identidade.

Assinatura da participante
Telefone:

Pesquisadora Responsavel: Gabriela Perna de Mendonga
CPF:
Telefone:

Assinatura da pesquisadora responsavel
Séo Paulo, de de 2024.
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APENDICE B - FORMULARIO DE CADASTRO GOOGLE FORMS

O acesso serd através do link https://forms.qgle/DWXKZGEF77VkDVdo6 a ser

divulgado na carta apresentacao e textos de divulgagédo da pesquisa.

24/03/24,13:53 Pesquisa: Fantasias Ameacadoras em Mulheres Diagnosticadas com Transtorno de Ansiedade Generalizada

Pesquisa: Fantasias Ameacadoras em
Mulheres Diagnosticadas com
Transtorno de Ansiedade Generalizada

0la, me chamo Gabriela Mendonga, sou psicéloga e

estudante do curso de Mestrado em Psicologia Clinica da PUC-SP, com orientagdo
da Prof? Dr? Liliana Liviano Wahba, e estou convidando mulheres de 20 a 30 anos
que sejam diagnosticadas com Transtorno de Ansiedade Generalizada para
participar da pesquisa ‘Fantasias ameagadoras em mulheres diagnosticadas com
Transtorno de Ansiedade Generalizada”. A pesquisa contara com entrevistas
individuais em dois encontros presenciais no bairro de Perdizes, zona Oeste de
Sao Paulo. Se houver interesse e disponibilidade em participar, por favor preencha o
seguinte formulario. As participantes serdo selecionadas por ordem de

interesse. Lembrando que sua contribuicdo é muito importante para a ampliacdo
da compreenséo deste tipo de sofrimento que acomete principalmente mulheres.

1. Nome Completo

2. Idade

3. Género

Marcar apenas uma oval.

) Feminino

) Transgénero

https://docs.google.com/forms/d/1MKjOdxuXDbmy51Z-fq_0Gdy4PrPKkQID_P-yfhX_XCs/edit 1/3


https://forms.gle/DwXKZGEF77VkDVdo6
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4.  Orientacao Sexual

Marcar apenas uma oval.

7 Heterossexual
() Homossexual
() Bissexual

() Pansexual

5. Vocé se considera:

Marcar apenas uma oval.

j ) Branca
_ ) Preta
() Parda

() Indigena

6. CEP de moradia

7.  Tem o diagnéstico de Transtorno de Ansiedade Generalizada?

Marcar apenas uma oval.

8.  Por quem foi realizado o diagndstico?

9. Quando foi realizado o diagndstico?

https://docs.google.com/forms/d/1MKjOdxuXDbmy51Z-fq_0Gdy4PrPKkQID_P-yfhX_XCs/edit 2/3
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10. Estaem tratamento?
Marque todas que se aplicam.
| | Nao
[ ] Medicamento

| | Terapia
[ | Outro

11.  Telefone para contato com DDD

Este contetido n&o foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1MKjOdxuXDbmy51Z-fq_0Gdy4PrPKkQID_P-yfhX_XCs/edit 3/3



