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QUEM NUNCA SENTIU MEDO QUE ATIRE A PRIMEIRA PEDRA

— Tiiia, qual a diferenca entre medo e ansiedade?
— Onde é que voceé viu isso?
— No papel com a sua letra no seu escritorio.

— Ah, bom! Entdo vamos la: medo € algo que a gente teme e tenta evitar, por
exemplo, medo de altura, do escuro etc. Ja a ansiedade é uma sensagao ruim que
aperta o peito da gente.

— Hum, entendi. Entdo, crianga tem medo e adulto tem ansiedade, pois tem
vergonha de dizer o que lhe causa medo.

— Pode ser.

— Tiiia, posso dormir com vocé?

— Por qué?

— Porque tenho medo de escuro e de monstros.

— Ta bom! Vem pra ca pertinho.

— Tiiia, se vocé sentir ansiedade, pode apertar minha mao, ta?
— Pode deixar, meu anjo, eu ja estou apertando a sua mao.

Nesse dia, no auge dos seus 7 anos, meu sobrinho, Guiguinho, me ensinou que
todo mundo tem medo e ansiedade, nao importando a idade que se tenha. Medo e
ansiedade s&o “primos-irmaos” e sempre estarao juntos.

As palavras maltragadas a seguir sdo pra vocé, meu lindo! Nossas maos estarao
sempre entrelagadas, nos dando coragem para enfrentar os desafios da vida.

Beijos com amor.

Tia Ana.



Quer saber de uma coisa? Todo mundo tem medo, uns tém medinhos, outros
meddes, mas no fundo tudo € medo puro e simples. Sentimos medo de manh3, as
vezes a tarde e muito mais a noite, ndo necessariamente nessa ordem.

Medo de nao ver o por do sol, de ndo poder ir a praia no domingo, de jogar a bola
para fora do gol, da areia quente, de que o chope esquente ou a onda se arrebente.

Medo de cair, de sair, de se divertir, da felicidade, da fatalidade, da bala perdida,
da fome, de ter e de perder, seja la o que for!

Medo de trair e ser traido, de perder o grande amor, de amar e nao ser amado, de
dizer adeus, de partir, de mudar, de renovar, de dizer eu te amo!

Medo de bruxa, do escuro, do bicho-papao, do vento, da ventania, do relampago e
do trovao.

Medo da morte: a sua, a do seu amigo, a do seu filho e a dos seus pais.

Medo de esquecer o que foi bom, de enlouquecer, de ndo viver, do prazer, de
querer sempre mais € nunca mais parar de querer.

Medo do terror, dos terroristas, dos que manipulam os horrores humanos, dos que
adoram o poder, de nao poder com esse tipo de gente.

Medo de envelhecer, das rugas, dos cabelos brancos, da osteoporose, da
menopausa, da calvicie, de virar pd e da certeza de que a vida € uma so.

Medo de experimentar coisas novas, umas melhores e outras piores, mas o que
vale é o movimento, somente o que esta morto ndo se move.

Medo de olhar no espelho, do fracasso, da decadéncia, da ndo reacado, do
marasmo, da acomodacao.

Medo de falar a verdade, de nao ter verdades pelas quais lutar, de magoar, de
brigar, de perdoar.

Medo de nao ter o filho desejado, de nao vé-lo crescer, de vé-lo adoecer, de nao
vé-lo feliz.

Medo do chefe que grita, que ndo elogia, que nao explica, que nao brinca, que s6
xinga, que assedia.

Medo da solidao, da rejeicdo, do telefone que nio toca, da palavra ndo dita, do
“mico” ndo pago, da alucinagido da paixao, do beijo ndo roubado, da dor do amor nao
correspondido, das velas nao apagadas, do grito ndo ecoado depois do sexo em



perfeita comunhao.

Medo da diferenca, da indiferenga, da arrogancia, do desprezo, da ignoréncia, do
preconceito, do politicamente correto, do jeitinho brasileiro, da corrupgao, da
inflacdo, da humilhacdo, da falta de profissionalismo dos politicos, da inveja, da
tristeza, das escolhas, do seu corpo, do passado, do presente e do futuro.

Medo de gastrite, otite, sinusite, faringite, meningite, hepatite, celulite e tudo o que
e “ite”.

Medo da responsabilidade, da liberdade, da igualdade, da fraternidade, do
recomecgo, de cantar, de dancar, das crencas, das encrencas, de dar e receber

opinido, de ter voz e voto, de nao ter voz e voto, de aturar gente de ma indole, de
ma vontade e sem educacao.

Medo de casar, de se divorciar, de casar de novo, de nao poder mais voltar. Medo
de se perder, de endurecer o coragao, de nao sonhar e de nunca mais se achar.

Medo de errar, de ndo ter o que dizer, de falar demais, de se calar diante da
covardia, de engolir o choro da emoc¢édo, de nao crer e ndo ter fé em Deus, em si e
na vida.

Medo da enchente, de ndo gostar de gente, do ladrdo, de ndo ser o unico e virar
nenhum na multidao.

Medo de pensar “inho” e acabar tendo uma vidinha cercada de gentinha, de perder
o emprego, de nunca mudar de emprego por puro medo da mudanga, medo da
mediocridade e da maldade.

Medo da ditadura, do neoliberalismo, do comunismo, do nazismo, do radicalismo,
da guerra, da bomba de Hiroshima, de Nagasaki, do tsunami, do Katrina, do
terremoto, da chacina, da rebelido, do vandalismo, da escravidao, da sofreguidao,
da falta de poesia, da realidade nua e crua.

E, por fim, o medo de nio ter coragem para enfrentar tudo isso, mesmo que isso
nao tenha fim...

Ana Beatriz Barbosa Silva



INTRODUCAO

Era junho de 1999 e ainda me lembro da situacdo como se fosse hoje, ou melhor,
aqui e agora! Basta fechar os olhos que a fatidica cena se manifesta num telao
virtual na minha mente. Sentados a mesa de um agradavel café de Ipanema,
estavamos eu, meu marido, minha cunhada e um casal de amigos muito querido. O
final de tarde estava extremamente agradavel, com uma leve brisa e uma
luminosidade avermelhada dos tipicos dias de sol no outono carioca.

Todos riamos muito, embalados por algumas tacas de excelente vinho indicado
pelo casal amigo. Além disso, havia uma bela trilha sonora ao fundo com o “fino” da
bossa nova, adocicando nossos ouvidos e coracdes. Nao pude deixar de citar a
célebre histéria que Vinicius de Moraes contava para definir Sdo Paulo. Apds ser
muito bem tratado em “Sampa” e curtir a boemia da maior cidade do pais,
perguntaram a Vinicius 0 que ele estava achando da cidade. O “poetinha”, apods
refletir entre uma dose de uisque e trés tragadas de cigarro, respondeu: “Estou
adorando Sao Paulo, tudo muito grandioso, organizado, boas pessoas, bons
restaurantes, 6tima vida noturna e cultural... mas tem um problema: a gente anda e
anda e nunca chega em Ipanemal!”

Tudo estava mais do que perfeito! Era sexta-feira e todos davam muitas risadas
com os “causos” engracados que cada um de nos contava. O local estava apinhado
de gente que parecia também estar se divertindo bastante. Tudo realmente parecia
perfeito! Até hoje ndo sou capaz de descrever, exatamente, como tudo comecou...

De repente o gargom se aproximou da mesa ao nosso lado, e minha amiga Lena,
que estava de maos dadas com o marido Joao, arregalou os olhos, subiu na propria
cadeira e, petrificada, palida e com as maos trémulas, tentava sufocar o grito que
ameacava sair estrondoso por sua boca. Joao, que ja tinha vasto conhecimento do
pavor que sua mulher tinha por insetos, e totalmente aflto com a situacao,
perguntava insistentemente: “Cadé, onde esta? Nao estou vendo, me mostre...”



Totalmente paralisada, Lena ndo conseguia juntar “a com b” balbuciar qualquer
silaba ou palavra, e tampouco apontar para o ser aterrorizante.

O garcom nem se dera conta de estar carregando, em seu ombro esquerdo, uma
barata; diga-se de passagem, um exemplar bastante avantajado para a média da
espécie. Quando ele acabou de servir a mesa ao lado e se virou em nossa diregao,
gentiimente querendo saber o que poderia fazer para nos ajudar, tudo piorou
bastante.

Nesse exato instante, o inseto resolveu fazer um voo social pelo ambiente, indo
parar no cabelo de uma pobre senhora que tomava um cappuccino numa mesa a
nossa frente. Quando a “senhorinha” se deu conta da personagem que abrigava em
suas madeixas, entrou em panico: gritava, debatia-se e alvorogava os cabelos de
forma frenética, tentando se livrar daquele bicho tdo invasivo e sem educacéo.

A gritaria se generalizou, cadeiras caiam, gente corria, formando uma verdadeira
clareira ao redor daquela senhora que, por um instante, lembrou-me uma vocalista
de banda de rock.

A maioria das pessoas foi parar na calgcada, em frente ao café, inclusive nés. Mas,
de repente, nos demos conta de que Lena e Jodo nao estavam conosco. Entramos
novamente no café, agora vazio, e la estava ela, em pé na cadeira, toda encolhida,
numa atitude reflexa de protecdo. Jodo sapateava para la e para ca, fazendo,
literalmente, a “danca da barata”. De subito, uma pisada certeira e “pimba”: “ta la o
corpo estendido no chdo” — ou melhor, a barata morta. Em segundos, o café encheu
novamente, e Joao recebeu uma salva de palmas, com direito a assobios e tapinhas
nas costas. Nascia um herdi em pleno café de Ipanema!

E claro que ao recordar ou contar essa histéria me pego dando boas e gostosas
risadas. Por outro lado, fico perplexa e bastante intrigada com o tamanho e a
intensidade da reacdo que algumas pessoas tiveram naquele dia. Nao era um
simples medo ou nojo daquele inseto: era pavor, terror mesmo, o que tomou conta
da minha amiga, da “senhorinha” e de mais algumas pessoas que nao pude observar
com clareza, dada a velocidade e intensidade dos eventos ao meu redor.

Reconhego que as baratas sado verdadeiras pragas, insetos asquerosos e
repugnantes para muita gente; no entanto, sao incapazes de nos devorar feito feras
famintas.

Confesso que sempre me interessei pelo comportamento humano e, por isso



mesmo, o medo, as fobias e a ansiedade sempre me despertaram, além de
curiosidade, muitos questionamentos existenciais. Em funcédo disso, ha muitos anos
venho dedicando parte do meu tempo a me aprofundar nesse universo tao intrigante.
Até que ponto o0 medo é necessario para a nossa sobrevivéncia? Qual a dose de
medo saudavel, se € que ela existe? O medo € sempre algo que nos protege?
Quando € que ele vira uma doenga?

Segundo o professor Isaac Marks, da Universidade de Londres, € praticamente
impossivel para nos, seres humanos, vivermos sem medo. E, para provar isso, ele
cita situacbdes cotidianas, presentes na vida de todos nds, como o simples ato de
atravessar uma rua. O medo de ser acidentado ou atropelado por um automével faz
com que olhemos de um lado para o outro da rua, antes de nos langarmos a
travessia. Dessa forma, o medo, em uma medida certa, deve ser entendido como
uma fungcdo do comportamento humano saudavel, necessaria e imprescindivel para a
protecao do ser humano diante dos perigos que o rodeiam.

Por isso, € absolutamente normal que tenhamos medo de ser assaltados ou
atingidos por uma bala perdida; sofrer algum tipo de violéncia, injustica ou de perder
alguém muito querido. Nessas situacdes, € natural e provavel que todos sintam medo
em determinada “dose” (ou intensidade). “Dose” exata para evitar qualquer tipo de
acao que venha a aumentar o perigo e a exposi¢cao as situagdes de ameaca (como
bancar o valentdao durante um assalto) ou, ainda, para tomar uma atitude coerente,
visando reduzir os riscos da situacdo de perigo (como abrigar-se em local seguro ou
deitar-se no chao durante um tiroteio). Como tudo na vida, o medo também requer
uma dose ideal de equilibrio: nem demais, nem de menos; apenas adequado para a
prevengao de perigos iminentes.

Todos ja ouvimos o velho ditado popular: “Aonde vai a corda, vai a cacamba” —
quando alguém quer se referir a pessoas ou objetos que vivem juntos, de forma
quase inseparavel. Expressdes semelhantes — tal como “feijdo com arroz’, “futebol e
bola”, “Piu-Piu e Frajola”, “Batman e Robin” — surgiram sempre com a intengao de
destacar a intima relacao entre ideias, conceitos ou sentimentos. Nesse aspecto, o
medo e a ansiedade formam uma parceria tdo intima que nao ha possibilidade de
imaginarmos ou sentirmos um sem O outro — COMO anunciam as expressoes
populares.

Para que o leitor entenda melhor, encontramos no dicionario a seguinte definicao
para a palavra medo: “Sentimento de grande inquietacdo ante a nogcao de um perigo



real ou imaginario.” De forma muito semelhante, a palavra ansiedade é definida como
“sensacao de receio e de apreensao, sem causa evidente”; sinbnimo de ansia,
aflicdo: “perturbacdo de espirito causada pela incerteza ou pelo receio”.

Embora sejam definicbes técnicas, sao importantes para percebermos a
impossibilidade de distincdo entre as duas palavras. Sendo assim, sempre que o
medo esta presente, a ansiedade se revela em plenitude, seja em evidentes sinais
fisicos, seja em sintomas psiquicos. O grande problema é quando essa duplinha
inseparavel (medo-ansiedade) foge de um padrdo equilibrado e se torna
incontrolavel.

Como tudo em medicina recebe nomes especificos, com direito a sobrenomes,
foram denominados franstornos de ansiedade quando 0 medo excessivo e,
consequentemente, a sua fiel companheira ansiedade passam a trazer prejuizos
expressivos para a vida da pessoa.

Os transtornos de ansiedade possuem diversos espectros que variam em grau,
intensidade e na forma como se apresentam. Podemos percebé-los em diversas
situagdes, tais como nas lembrangcas que insistem em nos perseguir apos uma
experiéncia traumatica (morte de um parente muito proximo, por exemplo); nas
fobias ou no medo intenso de falar em publico ou participar de eventos sociais; no
temor exacerbado de determinados objetos ou animais (elevador, avido, insetos,
como vimos com a minha amiga Lena). Também s&o perceptiveis no terror (panico)
que surge do “nada” e nos da a sensacido de que podemos morrer a qualquer
momento; nas preocupacdes excessivas com os fatos mais corriqueiros e triviais;
nos pensamentos obsessivos e comportamentos repetitivos, mais conhecidos como
manias, entre outros. Cada um desses transtornos tem caracteristicas e
manifestagdes distintas, mas todos estao intrinsecamente relacionados ao medo e a
ansiedade.

Em graus variados, quando os transtornos de ansiedade ja estdo instalados,
inevitavelmente trardo prejuizos significativos para os setores vitais de suas vitimas
(vida social, familiar, profissional, académica etc.). Contudo, somente apds muito
tempo de sofrimento, de peregrinagbes em vao — entre as mais variadas
especialidades médicas e ndo médicas —, ou quando suas vidas ja estdo reviradas
pelo avesso, € que 0s pacientes procuram ajuda especializada.

A demora para buscar o tratamento adequado se deve a muitos fatores, mas
também posso afirmar, sem nenhum receio de incorrer em erros estatisticos, que a



maioria o faz por falta de conhecimento sobre o assunto, pelo sentimento de
vergonha em expor tudo o que o aflige ou pela crenca errbnea de que se trata de
mera fraqueza.

A ideia de escrever este livro surgiu exatamente em fungdo disso: oferecer
informacdes sobre os transtornos deflagrados pelo sentimento de medo excessivo,
visando facilitar a autoidentificacdo ou o reconhecimento em pessoas proximas e
queridas, no sentido de abreviar seus sofrimentos.

Felizmente, é possivel reverter esses quadros tao dolorosos ou, no minimo,
atenua-los de forma expressiva, com orientacdes e tratamentos adequados. Isso
significa muito mais do que enfrentar o inimigo que aparentemente pareca invencivel.

E restaurar as perdas nos seus diversos setores vitais, libertar-se, renascer e,
quem sabe, projetar um futuro proximo de mais confianca e esperanca, para que
seja possivel desfrutar a vida em sua plenitude.



Quando estad escuro
E ninguém te ouve
Quando chega a noite
E vocé pode chorar
Ha uma luz no tdnel
Dos desesperados
Ha um cais de porto
Pra quem precisa chegar
Eu t6 na Lanterna
Dos Afogados
Eu t6 te esperando
V€ se ndo vai demorar

HERBERT VIANNA — Lanterna dos Afogados



CAPITULO |

ANSIEDADE E MEDO: DUAS FACES DA MESMA
MOEDA



Desde pequena possuo um sonho. Para ser mais precisa, um pesadelo, que se
repete de tempos em tempos, principalmente quando atravesso periodos mais
estressantes. Nesse sonho chego a escola, e uma amiga me informa que dentro de
5 minutos a prova vai comegar. Fago um sinal positivo com a cabecga, que demonstra
minha tranquilidade em realizar a prova de Historia, minha matéria predileta. Em
poucos minutos, estamos todos sentados em nossas carteiras e ai inicia o pesadelo:
a prova € de Matematica e nao de Historia!l Em total despreparo diante do inimigo,
olho ao redor e tudo me parece estranho. Meu coragao dispara, a respiracao torna-
se entrecortada, a face banha-se de suor, sinto tontura e de repente... acordo
atordoada, olho em volta e constato, com imensa felicidade, que estou em territorio
seguro: meu quarto, o marido ao meu lado e a cachorrinha em sua cama. O ar
condicionado se encarrega de secar o suor e, aos poucos, tudo volta ao normal. Foi
apenas um sonho ruim, nada mais, daqueles que costumava ter as vésperas de
provas.

Muitos anos ja se passaram desde entdo; no entanto, é impressionante perceber a
precisdo com que meu cérebro arquivou essa reacgao, que foi uma das primeiras
situagcdes de medo consciente que vivenciei ainda pequena. A cada fase da vida,
quando os desafios e compromissos me obrigam a lidar com prazos restritos, la esta
meu cérebro — esse operario incansavel —, sinalizando que a minha ansiedade esta
no limite maximo. E hora de tomar decisdes que dissolvam os “nds” existenciais ou
ignorar o sinal de alarme e esperar que a ansiedade cres¢ga um pouco mais € me
paralise de alguma forma. Afinal, a ansiedade possui diversas facetas, e todas, a
partir de determinada “quantidade”, mostram-se disfuncionais, modificando
negativamente nosso cotidiano, transtornando nossa vida e, até mesmo, nos
paralisando diante de tudo e de todos.

E claro que, como boa aluna, tento captar rapidamente a mensagem do mestre
cérebro: dou uma parada, fagco um flashback basico dos ultimos meses e logo
identifico o que esta me aprisionando. Monto um microprojeto, de curto e médio
prazo, com as agdes necessarias para que o sonho (aviso) ndo se transforme em
pesadelo real.

Hoje constato, com bastante frequéncia, que sonhos com exames escolares sio
muito comuns entre as pessoas. Diria até que esses sao um dos casos mais comuns
de situagdes que provocam ansiedade. Nao ha duvida de que muitas pessoas ja
enfrentaram esse tipo de situacéo, seja em sonho, seja na vida real, em que provas
escolares ou entrevistas de emprego estejam envolvidas. A maioria delas relata que



ja acordou na véspera de um exame importante com a respiragao acelerada, o corpo
suado e que passou o resto da noite se revirando na cama. E mais: muitas ainda
salientam o fato de que chegaram ao local do exame ou entrevista convictas de nao
saberem mais nada sobre o que estudaram durante todo o processo preparatorio.
Sentem que todos os seus esforcos, por dias, semanas ou meses, serdo perdidos
com o irremediavel e inexplicavel “branco total” do conteudo estudado. O pior € que,
ainda que tudo venha a dar certo, ou seja, obtenham a pontuacdo necessaria e/ou
desejada nas provas ou entrevistas, sera muito dificil esquecerem o lado
“ameacador” dessa experiéncia. I1sso ocorre em funcdo de 0 nosso organismo ser
dotado de um mecanismo pré-programado de protecao, conhecido como “reagao do
medo”, que acompanha a espécie humana desde os tempos mais primitivos.

A REACAO DO MEDO: REACAO DE LUTA OU FUGA

O corpo humano talvez seja a mais criativa e surpreendente invengao de todo o
universo. Nosso corpo parece ter sido planejado para nos salvar e nos ajudar a lidar
com todo tipo de perigo. Em pequenos fatos do cotidiano podemos ver o quanto
essa maquina € programada para nos manter em equilibrio.

Tomemos como exemplo um corte no braco. Em poucos minutos, o corpo
reconhece que ha um ferimento e aciona uma série de reagdes mecanicas e
bioquimicas que fazem o corte parar de sangrar. Quando o sangue entra em contato
com o ar, reage de maneira diferente e comega a coagular. O sangue fica cada vez
mais espesso e, em pouco tempo, uma crosta esta formada, tamponando totalmente
o sangramento provocado pelo ferimento. Depois de alguns dias, essa crosta cai, e
toda a area que estava abaixo dela se encontra sadia novamente.

O mesmo mecanismo de proteg¢ao € acionado quando nos engasgamos com algum
tipo de comida ou bebida. O engasgo sinaliza que algo sélido ou liquido entrou no
local errado. No caso, esse local € a traqueia, que € um tubo capacitado para levar o
ar inspirado pelo nariz ou pela boca em direcao aos pulmdes. A traqueia nao
transporta outro tipo de substédncia que nao seja gasosa. Assim, quando
engasgamos, automaticamente tossimos e regurgitamos, e a comida ou a bebida é
lancada para fora da traqueia com grande velocidade. Continuamos a tossir, até que
os visitantes indesejados (comida e/ou bebida) estejam totalmente fora da nossa
traqueia. Tanto no caso do ferimento como no caso do engasgo, tudo ocorre de
forma automatica, como uma maquina perfeita. Nao importa se estamos dormindo ou
acordados, se somos ricos ou pobres, geniais ou de inteligéncia limitada: nosso



corpo fara tudo para nos socorrer, automaticamente.

Um tipo de protecao automatica do corpo € a reacdao do medo. Imagine-se
andando por uma rua estreita e, de repente, avancam em sua direcao dois cachorros
da raca bull terrier, que rosnam, expondo seus dentes brilhantes entre a saliva que
escorre por suas mandibulas. Se vocé, por um acaso, quisesse racionalizar o que
fazer, provavelmente processaria os seguintes pensamentos: Eles sdo cachorros;
s&o ferozes; estou em perigo! O que devo fazer? Acho que devo correr!

Bem, se vocé pensasse tudo isso antes de correr, possivelmente ja estaria morto e
dilacerado, antes mesmo de concluir seus pensamentos. Mas fique tranquilo, pois,
nessa situagao, seu corpo reagiria automaticamente, de maneira ultrarrapida, e vocé
ja estaria correndo ha muito tempo. Provavelmente ja teria se abrigado em algum
lugar seguro.

Sem vocé se dar conta, uma overdose de adrenalina é injetada na corrente
sanguinea e, a partir dai, toda uma reagao se processa naturalmente: o coracao
dispara, o suor toma conta da pele, os musculos se contraem para entrar em agao,
a respiragcao se torna mais acelerada e, sem que tenha tempo de pensar, em
fracbes de segundos, vocé estara correndo como um leopardo ou lutando com os
cachorros como uma fera enlouquecida. Esta € a reagdo do medo que existe para
nos salvar de todos os perigos.

Em principio, o instinto nos leva a correr como o vento para fugirmos dos
cachorros. Apos muitos metros de corrida, encontramos um local seguro e ali
permanecemos até termos certeza de que os animais nao estao mais nos seguindo.
Paramos, sentamos no chao e percebemos que nosso corpo esta totalmente
alterado: o coracdo bate forte e rapido; a respiracdo esta acelerada e profunda;
trememos e suamos por todo o corpo; a boca esta seca como uma pedra; estamos
tontos; nossas maos e pés estao formigando; estamos tensos, alertas e vigilantes
contra novos perigos.

E curioso observar que o medo daquelas feras foi capaz de desencadear em nosso
organismo todas essas mudangas e, em momento algum, tivemos medo dessas
reagcdes em nosso corpo. Os proprios sentimentos ndo nos incomodam porque
sabemos exatamente a razdo disso tudo. Eles fazem parte de nossa reagao ao
medo.

A reacdo do medo, também chamada de “luta ou fuga”, esta no centro de varios
transtornos do comportamento (ou mentais), conhecidos como franstornos de
ansiedade. As sensagdes envolvidas na reacdo do medo normal (como instinto de



defesa) ou no ataque de panico (sensagao de medo intenso, subito e anormal) s&o
exatamente as mesmas: taquicardia, sudorese, aceleracao da respiracao, tremores,
boca seca, formigamentos, calafrios etc. A unica diferenca — e esta € a grande
diferenca — € que, no caso dos cachorros, ndés sabemos exatamente por que
reagimos daquela maneira (por medo das feras). Ja no panico, por exemplo, nés nao
conseguimos identificar um fator desencadeante ou um estimulo 6bvio para causar
sentimentos tao fortes.

AS FORMAS DA ANSIEDADE PATOLOGICA: TRANSTORNOS DE
ANSIEDADE

O medo é um sentimento universal: todos sentem, e diversos estudos demonstram
ser uma emocao primaria (inata) do ser humano, necessaria para protecdo e
perpetuacdo da espécie. Esta incrustada em nosso DNA e faz parte da nossa
existéncia. Sua abrangéncia vai desde a decisdo de lutar ou fugir até o acumulo
traicoeiro que desagua no estresse e na ansiedade, levando ao esgotamento fisico e
mental. Como visto, um estimulo que desperte o medo € capaz de, em fracbes de
segundos, munir o corpo inteiro de adrenalina e prepara-lo para uma rapida reacao
fisica.

As respostas fisicas e mentais ao medo eram tao essenciais para a sobrevivéncia
de nossos antepassados primitivos que permanecem de forma intensa e muito
poderosa até os dias atuais. Infelizmente a manutengcao dessa resposta adaptativa,
com tamanha intensidade, quase sempre se torna inapropriada no mundo moderno.
Afinal, ao evoluirmos, como espécie e civilizagdo, deveriamos ter deixado para tras a
necessidade de uma reacao tado excessiva. No entanto, nossa reacdo ao medo
continua a se manifestar de forma quase idéntica aquela vivenciada pelos nossos
ancestrais mais longinquos.

Ao reagirmos, frequentemente de forma exacerbada, aos contratempos e as
dificuldades do dia a dia, acabamos por adoecer, uma vez que 0 excesso de
horménios de estresse (cortisol e adrenalina) pode ocasionar aumento da pressao
arterial, doencas cardiacas, enxaquecas, alergias, ulceras, panico, fobias, entre
outros. O que, nos tempos primitivos, era um supersistema de protecdo, essencial
para o homem da época, transformou-se em uma poderosa arma, cuja poténcia o
homem moderno tem de aprender a desativar ou, pelo menos, a reduzir seu poder
de fogo. Sendo assim, existem casos nos quais essa reacao perde sua funcao
protetora e ganha forca e status de uma situacao definitivamente ameacadora dentro



da mente.

Se observarmos as pessoas, de modo geral, podemos perceber que o nivel de
ansiedade € um trago que caracteriza a personalidade de cada um. Desta forma,
vemos pessoas com atitudes mais tranquilas diante de situagcdes de perigo ou
ameacadoras. Em contrapartida, percebemos, em outras, atitudes exacerbadas
diante das mesmas situagdes ou, no minimo, bastante similares. O momento exato
em que manifestamos ansiedade (o chamado estado de ansiedade) pode ser
considerado um momento de ruptura ou quebra em relacdo a nossa condicao
emocional basica. Esta quebra nos faz cair em uma espécie de abismo, no qual
experimentamos desconforto emocional intenso.

E possivel estabelecer a velha dialética entre o ser e o estar. Ser ansioso é
possuir sensacao de tensao, apreensao e inquietacdo, dominando todos os demais
aspectos de nossa personalidade. Estar ansioso € tudo isso acompanhado por
manifestagdes organicas tais como palpitagdes (taquicardia), suor intenso
(sudorese), tonturas, nauseas, dificuldade respiratéria, extremidades frias etc.

Assim, os transtornos de ansiedade correspondem aos estados de ansiedade
(estar ansioso) em individuos que possuem uma personalidade ansiosa de fundo ou
base (ser ansioso). Logo, fisiologicamente pensando, quando o ser se une ao estar
em uma personalidade ja ansiosa, estados severos de desconforto e sofrimento sé&o
gerados.

Os transtornos de ansiedade sao os rebentos, ndo desejados, de um casamento
que sempre tera de evoluir para um divorcio, as vezes doloroso, mas sempre
libertador. Eles podem assumir multiplas formas, porém todos possuem uma matriz
comum, que € a personalidade ansiosa. Esta constatacdo que, a primeira vista,
parece relativamente obvia so teve seu reconhecimento pela ciéncia médica ha muito
pouco tempo, quando se criou o termo espectro da ansiedade, que agrupou 0s
diferentes transtornos sob um mesmo teto.

Segundo a Associagdo de Psiquiatria Americana (APA), os transtornos de
ansiedadel sio varios, e a principal caracteristica deles, além da presenca de
ansiedade, € o comportamento de esquiva, ou seja, a pessoa tende a evitar
determinadas situagdes nas quais a ansiedade exacerbada pode deflagrar. Dentro
desse leque, 0 medo patolégico pode se manifestar de diversas formas e em graus
de intensidade diferentes, tais como:

» Subitos ataques de panico, que podem evoluir para o transtorno do panico.



» Fobia social ou timidez patolégica, na qual as pessoas percebem ameacas
potenciais em situacdes sociais € em exposicao em publico.

 Medos diversos ou fobias simples, cuja ameaca provém de estimulos bem
especificos (animais, lugares fechados, chuvas, aviao etc.).

» Transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), quando vivemos experiéncias
traumaticas significativas (sequestros, perdas de entes queridos, acidentes etc.).

» Transtorno de ansiedade generalizada (TAG), que se caracteriza por um estado
permanente de ansiedade, sem qualquer associagcao direta com situagdes ou objetos
especificos.

» Transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), no qual a mente é invadida por
pensamentos intrusivos e sempre de conteudo ruim (obsessdes), que desencadeiam
rituais repetitivos e exaustivos (compulsdes), na tentativa de exorcizar tais ideias.

Todos eles tém em comum a presenga de sintomas fisicos (taquicardia, sudorese,
tontura, cdlica, nausea, falta de ar) e sintomas psiquicos (inquietagao, irritabilidade,
sobressalto, inseguranca, insénia, dificudade de concentracdo, sensacido de
estranheza).

Além dos transtornos anteriormente citados, outras patologias também sao
descritas em manuais especificos de classificacdo de doencas mentais e fazem
parte dos transtornos de ansiedade. Contudo, ndo serao objetos deste livro, uma vez
que me propus a desvendar ao leitor somente aqueles com os quais me deparo com
mais frequéncia na pratica clinica e que considero de maior relevancia.

Os transtornos de ansiedade ocorrem com uma frequéncia muito alta na populagao
em geral. Recentes estudos norte-americanos, de abrangéncia significativa,
revelaram que 25% das pessoas apresentam algum tipo de transtorno de ansiedade
ao longo de suas vidas. A primeira reacdo diante dessa estatistica € assustadora;
afinal, trocando em miudos, o que eles evidenciaram é que um quarto da populacio
mundial sofre ou sofrera algum tipo de transtorno ansioso durante toda a sua
existéncia. Mas, infelizmente, esses dados refletem e atestam a mais absoluta
realidade.

O que pode deixar as pessoas com a “pulga atras da orelha” em relacdo a um
percentual tdo grande assim € o fato de que grande parte dos individuos que
apresentam transtorno de ansiedade ndo procura tratamento, além de tentar
esconder seus sintomas das outras pessoas. Isso ndo € muito dificil de explicar, uma
vez que os transtornos de ansiedade mais comuns s&o as fobias simples, também
chamadas de especificas (medo de insetos, animais etc.) e a fobia social (medo de



falar e de se expor em publico). Se considerarmos que muitos eventos sociais e 0
contato com animais podem ser evitados, € provavel que um numero razoavel de
pessoas que sofram de tais transtornos jamais procurara tratamento. Somente
quando o medo anormal (patolégico) passa a interferir de forma acentuada no
cotidiano do individuo, com prejuizos concretos nos setores social, afetivo e
profissional, € que ele sente a necessidade de procurar ajuda especializada.

DENTRO DESSE TUNEL TEM LUZ

E preciso ter em mente que todos os transtornos de ansiedade geram desconfortos
ao individuo, em maior ou menor grau. Sendo assim, € muito importante que ele
procure um especialista para estabelecer o diagndstico e as possibilidades
terapéuticas adequadas. Somente o diagndstico preciso do transtorno (ou patologia)
pode assegurar a terapia eficaz. Até porque a auséncia de resultados satisfatorios
afasta o paciente. Como “bom” ansioso, ele tem pressa, necessidades exacerbadas
e muita ansiedade para utilizar pilulas milagrosas.

Tanto os meédicos quanto os psicoterapeutas precisam de muito empenho e
dedicacao, pois, em alguns casos, ocorre uma grande dificuldade em se estabelecer
o tratamento mais adequado para cada forma especifica de ansiedade e para cada
paciente. Casos mais complexos sdo aqueles em que o transtorno de ansiedade
esta associado a outros quadros patolégicos, como a depressao ou O CONsSUMO
abusivo de alcool e/ou outras substancias causadoras de dependéncia fisica e
psicoldgica.

Em relacdo ao alcool, de certa maneira, € facil entender a razdo dessa parceria: a
bebida alcodlica € capaz de atenuar o estado de tensdo continua, proporcionando
alivio momentaneo e aparente para essas pessoas. No entanto, esse alivio imediato
tem um preco. A medida que o tempo passa, pode se tornar “caro demais”, pois o
alcool, a curto, médio e longo prazos, é capaz de cobrar juros na forma de insénia,
ansiedade mais intensa (especificamente na ressaca), depressio, doencas fisicas, e
inflacionar nossa vida com uma dependéncia quimica dificil de ser vencida.

Até pouco tempo atras, os transtornos de ansiedade possuiam poucas opg¢des
terapéuticas realmente eficazes. Um dos grandes avancos ocorreu com a utilizacéo
dos benzodiazepinicos — popularmente conhecidos como calmantes, e que
apresentam tarja preta. Todavia, eles ndo sado eficazes em todas as formas de
transtorno de ansiedade e também agem apenas na supressao dos sintomas, nao
exercendo influéncia sobre as causas do transtorno. Assim, se nos restringirmos a



utiizacdo desses medicamentos, teremos a desagradavel surpresa de ver os
sintomas indesejaveis retornarem, tao logo o uso deles seja suspenso.

Felizmente, nos ultimos anos, tivemos boas e animadoras noticias em relacdo ao
tratamento dos transtornos de ansiedade, e hoje dispomos de um leque de
possibilidades medicamentosas. De mais a mais, 0 progresso ocorrido no campo
das terapias psicologicas de apoio foi significativo. A terapia cognitivo-
comportamental (TCC) provou ser capaz de mudar os esquemas de pensamento que
aprisionam essas pessoas aos seus proprios medos, além de alterar o seu
comportamento (atitudes) diante dos fatores de ansiedade que desencadeiam.

Em relagcdo as novas medicagdes, algo curioso aconteceu: a constatagcao da
frequente associagao entre ansiedade e depressao fez com que os pesquisadores
estudassem o uso de substancias originalmente utilizadas como antidepressivos
também para os casos de transtornos de ansiedade. A boa surpresa foi que algumas
dessas substancias se mostraram realmente eficazes em determinadas formas de
ansiedade patologica.

Atualmente podemos afirmar que em 80% dos casos de transtornos de ansiedade
€ possivel melhorar muito a qualidade de vida das pessoas, e isso pode ser
atestado pela satisfagcdo que os proprios pacientes demonstram. Apos a conquista
desse bem-estar, € muito importante que o paciente prossiga em sua terapia de
manutencao, pois essa pratica € bastante eficaz na prevencao de recaidas.

E, como “em time que esta ganhando ndo se mexe” e “canja de galinha nao faz mal

a ninguem”, é “melhor prevenir do que remediar”!
1 Descritos no DSM-IV-TR. Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 42 edigéo. Texto revisto.



O meu medo é
uma coisa assim,
que corre por fora
entra, vai e volta sem sair

DALTO E CLAUDIO RABELLO — Pessoa



CAPITULO 2

TRANSTORNO DO PANICO: TERROR SEM AVISO
PREVIO



Sentimento subito de terror, sensacido de morte iminente, coracao disparado, suor
intenso, dores no peito, falta de ar, tontura, por vezes acompanhados de sensacao
de despersonalizacao ou irrealidade ou de que alguma catastrofe vai acontecer!

A descricao acima se encaixa perfeitamente na descricdo de um ataque cardiaco,
mas nao é. Trata-se de um ataque de panico! De fato, varias pessoas que sofrem de
transtorno de panico sao atendidas na sala de emergéncia de um pronto-socorro,
para onde sdo levadas com forte suspeita, ou quase certeza, de estarem tendo um
enfarte, e la recebem o diagndstico de que o coragdo se encontra em perfeito
estado. O carater aterrorizante do ataque de panico, em fungdo de seus sintomas, é
ainda agravado pelo seu aspecto de improviso; ou seja, ele chega sem sinais
premonitorios € passa a dominar a vida das pessoas, que até aquele fatidico
momento se consideravam criaturas detentoras da mais perfeita sanidade mental. A
sensacao vivida pelas pessoas que sofreram seu primeiro ataque de panico € algo
como a fabula da Cinderela. De um instante para o outro perdem todo o glamour do
luxo, da realeza, do amor, da musica e se deparam com um balde de agua suja, um
trapo de pano, uma vassoura velha quase careca. E dormir rico e acordar pobre.
Esta € a sensagao apos o primeiro ataque de panico: perder toda a sanidade numa
mesa de pbéquer.

Muitas pessoas apresentam um unico ataque de panico, que ndo se repete com o
passar do tempo. No entanto, quando esses ataques sdo frequentes, passam a
caracterizar o transtorno do panico, gerando um circulo vicioso de sensagoes e
comportamentos que acabam por limitar de forma relevante a vida cotidiana dos
portadores. O fato de a pessoa ndo poder prever a hora ou 0 momento de um novo
ataque de panico faz com que ela desenvolva uma ansiedade crescente quanto a
situacdo e ao local onde o préximo ataque podera acontecer. A partir dai, instala-se
uma sensacao muito peculiar aos portadores de transtorno do panico, conhecida
como “o0 medo do medo”. Além disso, eles tendem a evitar locais ou situagdes onde
outros ataques ja ocorreram, como, por exemplo, banco, carro, cinema, teatro,
feiras etc.

De uma forma bem sucinta: o nome panico foi adaptado do grego panikon e
derivado do nome do deus P3a, figura mitolégica grega, divindade das montanhas e
das florestas, protetor de pequenos animais, pastores e cagadores. Apesar de ser
travesso, galanteador e de sempre empunhar uma flauta feita de canicos do brejo,
era rejeitado pela sua feiura. Metade homem e metade animal, com chifres, patas e
pelos de bode, Pa aterrorizava as pessoas com suas apari¢cdes inesperadas. Desta



forma surgiu a palavra “panico”, o terror infundado ou repentino.

Através dos séculos, observamos que as pessoas tém sofrido de ataques de
panico ha muito tempo. No século XVI, na Franca, eram denominados terreur
panique. Em 1603 (século XVII), um médico inglés descreveu assim um ataque de
panico: “Tolos tremores repentinos, sem qualquer causa precisa, aos quais eles
chamam de terrores de panico.” Sigmund Freud (o pai da psicanalise) foi um dos
primeiros a fazer uma descricdo minuciosa e apurada dos ataques de panico; em
1884 ele os chamava de “ataques de ansiedade” em vez de ataque de panico. Entre
o final do século XIX e a década de 1980, tanto a medicina quanto a psicologia
praticamente ignoraram os ataques de panico. Finalmente, a partir de 1980, a
Associacao de Psiquiatria Americana (APA) incluiu os ataques de panico na terceira
edicao do DSM (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais), uma
espeécie de biblia dos psiquiatras para diagnosticar os problemas relacionados ao
comportamento.

Segundo o DSM-IV-TR,2 um ataque de péanico € um periodo inconfundivel, de
imenso medo ou temor, no qual quatro ou mais dos sintomas listados abaixo se
desenvolvem de forma abrupta. O ataque atinge o apice (pico) em 10 minutos e
costuma se estender por aproximadamente 40 minutos:

* palpitacdes ou taquicardia (ritmo cardiaco acelerado);

« sudorese intensa (suor, principalmente na face ou cabecga);

* tremores ou abalos musculares;

» sensacao de falta de ar ou sufocamento;

» sensacao de asfixia ou “nd” na garganta (aperto);

« dor ou desconforto no peito;

* nauseas (enjoos) ou desconforto abdominal (similar a cdlica);

» sensacao de tontura, vertigem ou desmaio;

» sensacao de irrealidade (estranheza com o ambiente) ou de despersonalizagao
(estranheza consigo mesmo);

* medo de perder o controle de seus atos ou de enlouquecer;

* medo de morrer;

» sensacao de anestesia ou de formigamento (parestesias);

» calafrios ou ondas de calor.

E interessante observar que, em relagcdo aos demais transtornos de ansiedade, o
transtorno do panico apresenta uma frequéncia relativamente baixa, principalmente



se compararmos com as fobias (medos exagerados). No entanto, o transtorno de
panico € campeao entre as pessoas que procuram ajuda e tratamento medico. Isso
da a dimensao exata do sofrimento e do desespero vivenciados por um individuo
durante um ataque de panico. A partir desse momento, inicia-se um longo periodo de
temor, insegurangca e mudanga. A época mais comum para ocorrerem 0sS primeiros
ataques de panico é entre 15 e 30 anos de idade, 0 que ndo exclui a ocorréncia em
qualquer outra faixa etaria. A recorréncia dos ataques faz com que muitas pessoas
sintam que nao podem continuar trabalhando ou tendo a mesma vida ativa de antes,
por isso ndo €é raro o abandono de -carreiras profissionais absolutamente
promissoras.

Um dado sobre o panico, que contraria o senso comum, € o fato de ele ocorrer
com igual frequéncia tanto nos grandes centros urbanos quanto nas regides
agricolas (campo). Assim, cai por terra a ideia preconcebida de que a vida agitada
das cidades grandes, como Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Belo Horizonte, cause mais
panico em seus habitantes. Isso ndo passa de um mito que comeca a ser desfeito. A
queda desse mito nos faz pensar que o estresse afetivo talvez seja, de fato, o
grande vilao nesse filme de terror chamado panico.

Os ataques de panico sao relativamente frequentes em nosso meio, podendo
apresentar entre 1,5% e 3,5% de prevaléncia vital, ou seja, qualquer um de nds tem
a probabilidade de ser acometido por um ataque de panico em algum momento de
nossa existéncia. As mulheres sao mais acometidas que os homens, e a causa exata
dessa diferengca até hoje ndo € satisfatoriamente compreendida. No entanto, os
estudos revelam que elas possuem duas a quatro vezes mais chances de
apresentarem o transtorno.

Além disso, € importante destacar a significativa presenca de uma propensao
genética ao transtorno, uma vez que existe maior incidéncia do problema entre
pessoas cujas familias possuem descricdes de casos semelhantes.

Cabe salientar que sofrer um ataque de panico isolado, sem maiores
consequéncias, nao significa que uma pessoa seja portadora do franstorno do
panico. Afinal, varias condicdes diarias como estresse familiar, no trabalho e uso de
substancias como alcool, anfetaminas, cigarro, cafeina, cocaina e até maconha
podem, esporadicamente, desencadear crises de panico.

Por outro lado, se esses ataques forem frequentes e a pessoa passar a se
preocupar permanentemente com a iminéncia de uma nova crise, ou mesmo com as
possiveis consequéncias catastréficas (enfarte cardiaco, derrame cerebral,



enlouquecimento etc.), o diagndstico de transtorno do panico devera ser feito.
Obviamente que se deve excluir qualquer outra doenca fisica que justifique o quadro
clinico, pois muitas podem apresentar sintomas parecidos.

Diferentemente das fobias (medos exacerbados), os ataques de panico costumam
ser espontaneos, ou seja, “aparecem do nada’, e ndo estdo relacionados a
objetos/animais ou situagdes especificas, sempre presentes nos quadros fobicos.

Como visto até aqui, diagnosticar o transtorno do panico ndo € tado simples como
se pensa. Mesmo que uma pessoa preencha os critérios para ataques de panico, e
estes se apresentem de maneira repetida e inesperada, ainda assim € preciso
executar uma seérie de rotinas diagnodsticas, uma vez que ha a necessidade de
afastar a possibilidade de que tais crises sejam provocadas por uma doenca fisica
ou mesmo por outro transtorno de ansiedade, especialmente as fobias. Dai a
necessidade de que o diagnostico de transtorno do panico seja realizado por
médicos, de preferéncia com larga experiéncia no trato com pessoas portadoras de
transtornos ansiosos, e também possuidores de vasto conhecimento das patologias
clinicas em geral.

Podemos constatar o sofrimento vivenciado por Viviane, 31 anos, comerciaria,
diante desse terrivel desconforto:

Ha seis anos, durante um almogo com um colega de trabalho, vivenciei uma das piores coisas do
mundo. Tudo estava na mais perfeita harmonia e tranquilidade quando, de repente, sem mais nem
menos, uma sensacdo horrivel e angustiante tomou conta de mim. Comegou com uma tonturg,
depois tudo ao meu redor estava estranho (as pessoas, o ambiente), e pensei que estivesse
enlouguecendo. Minha vontade era fugir dali mas perdi o controle e desabei num choro
compulsivo. Eu tive absoluta certeza de que iria enfartar, morrer. Um mal-estar indescritivel, tudo
era muito intenso!

Meu corpo suava por inteiro, sentia enjoo, dorméncia na nucd, meu coragdo disparava e me
sentia sufocada. Medo! Ninguém conseguia fazer aquele desespero parar, e os meus
pensamentos eram os mais terriveis possiveis. Ndo fazia a menor ideia do que poderia estar
acontecendo e jamais me esqueci dessas cenas de horror. Tempos depois, as crises voltaram e
cada vez mais frequentes. Meus pais se desesperavam junto comigo, percoriamos os prontos-
socorros e as dlinicas cardioldgicas. Fiz todos os exames que me pediram e o diagndstico era
sempre o mesmo: estresse. Convivi com isso por cinco anos, o que me impediu de trabalhar, sair
sozinha e dingir. Passei a me informar sobre o assunto e procurei um psiquiatra. Fui diagnosticada
com transtorno do pdnico e iniciei o tratamento. Hoje ja me sinto muito mais segura e levo uma
vida praticamente normadl.

Infelizmente, o portador do transtorno do panico pode levar muito tempo até



receber diagnodstico e tratamento adequados. A grande maioria dos pacientes ainda
hoje faz verdadeiras peregrinacdes por diversos especialistas médicos e consultorios
de psicologia. Tais pacientes sao submetidos a varios exames e, ao final, recebem o
desolador diagnostico do nada, que costuma ser seguido por tapinhas nos ombros e
frases proféticas do tipo: “Vocé esta 6timo, ndo tem nada, seus exames sé&o
espetaculares!”; “Isso tudo € da sua cabeca, relaxe”; “Viaje um final de semana e
tudo voltara ao normal’. Quem tem panico sabe muito bem que o tal nada, que
muitos médicos e psicélogos afirmam com veeméncia, pode ser responsavel por
todo o sofrimento do mundo em um curto espaco de tempo: os minutos que duram a
crise de panico. Além disso, o nada, ao se repetir, muda de forma dramatica foda
uma vida de planos, sonhos e realizagdes.

O fato de apresentar exames fisicos e complementares (laboratoriais) dentro dos
padrdes da normalidade nio significa, em absoluto, que a pessoa nao tenha nada. A
meu ver, a prevaléncia desse suposto bindmio doente/sadio reflete a nossa
momentanea, mas real, incapacidade de dispormos de métodos laboratoriais ou de
imagens suficientemente sofisticadas que nos possibilitem ver como funciona o
cérebro de alguém portador de transtorno do panico. E mais: coloca de frente para o
espelho a grande dificuldade que os profissionais de saude tém de exercer a
empatia (capacidade de se colocar no lugar do outro) na relagado médico—paciente.

Parte dessa deficiéncia tem sua origem na propria formacdo médica. Ela é
totalmente voltada para a producdo de meédicos onipotentes, que se protegem de
uma relagdo mais humana com seus pacientes por meio de técnicas e condutas
previamente estabelecidas. Sendo assim, esses profissionais apresentam grande
dificuldade em aceitar e compreender o sofrimento do outro. O que mais agrava isso
é o fato de que, tal qual a miséria, o sofrimento humano existe em qualquer canto e
pode se manifestar em qualquer pessoa. O médico de hoje pode ser o paciente de
amanha e vice-versa.

COMO PENSAM AS PESSOAS QUE TEM TRANSTORNO DO PANICO

Os portadores do transtorno do panico, em sua maioria, costumam apresentar
ansiedade antecipatéria em relagdo a possibilidade de terem um novo ataque de
panico e a respeito de sofrerem as mais diversas consequéncias advindas desses
ataques (enfarte, derrame, morte etc.). Essa ansiedade antecipatéria se manifesta
especialmente na forma de pensamentos propriamente ditos ou na forma de imagens



(histérias fantasiadas). Ambos, pensamentos e imagens, povoam a mente dos
portadores do transtorno do panico, tal qual uma sequéncia rapida de sons e
imagens vistos em um videoclipe de musica eletrénica. E comum o paciente ndo ter
muita percepc¢ao do conteudo desses pensamentos, devido a grande velocidade com
que eles sao processados no cérebro. Em fungcdo dessa rapidez, tais pensamentos
sao denominados “pensamentos automaticos” e, infelizmente, sdo aceitos como
fatos ou verdades absolutas por esses pacientes. Os pensamentos ou imagens mais
comuns Ssao:

» Vou ter um ataque cardiaco.

* Vou ficar louco.

« \Jou morrer.

* Vou ter um derrame.

* Vou ser tomado como alguém fraco.

» VVou desmaiar e vao rir de mim.

» Nao posso ficar sozinho, pois preciso de alguém para me socorrer.

« Nao consigo controlar minha vida.

* Preciso ser capaz de controlar tudo.

* Nao posso dirigir, pois vou perder o controle do carro e bater.

« Nao posso praticar esporte, pois posso morrer.

» Nao posso fazer sexo, pois posso enfartar.

» Se eu nao dormir, posso enlouquecer ou ter uma sincope (colapso nervoso).

* Nao posso me emocionar nem chorar, sendo perco totalmente o controle das
minhas emocoes.

Naturalmente, existem muitas combinagdes e, até mesmo, diferentes pensamentos
e imagens que podem ocorrer em cada individuo portador do transtorno do panico.
Afinal, os sintomas sdo os mesmos. No entanto, cada pessoa traz consigo uma
historia préopria, que acaba por facilitar a ocorréncia de determinados tipos de
pensamentos e imagens que povoam suas mentes.

Na minha pratica clinica, observo, porém, que determinados pensamentos ocorrem
com tanta frequéncia entre as pessoas com panico, que praticamente sao unanimes
ou universais. Entre eles destaco trés que, sob meu ponto de vista, respondem por
grande parte do sofrimento desses pacientes e transformam suas vidas em
verdadeiros martirios antes, durante e apds a ocorréncia de uma crise:

MORTE



Sem sombra de duvida, a ideia de morrer € a que mais aterroriza quem sofre de
transtorno do panico (TP). E claro que o assunto “morte” costuma incomodar quase
100% da populacdo humana, afinal somos os unicos animais que tém consciéncia de
sua inevitavel ocorréncia. Mas o que chama atengao entre os pacientes com panico
€ o fato de eles associarem diretamente esse medo a alguns sintomas que ocorrem
durante o ataque de panico, em especial a taquicardia e a falta de ar (ou dispneia).

Por outro lado, se pensarmos bem, veremos que essas mesmas sensacoes estao
presentes, de forma absolutamente normal, em nosso cotidiano. Quem ja nao teve
taquicardia e ligeira falta de ar ao ter uma maravilhosa relagcéo sexual, apos a pratica
de um esporte de lazer, apos a subida rapida de uma escadaria ou mesmo durante
uma forte emocgao de alegria?

Essas sensacgoes sio, de certa forma, corriqueiras e totalmente normais em nossa
vida. O que as torna anormais no panico é a forma catastrofica como elas séo
interpretadas. Para um paciente com transtorno do panico, a taquicardia e a falta de
ar sao sempre indicadores certeiros de morte iminente. Se lembrarmos quantas
vezes fizemos exercicios fisicos e bom sexo, notaremos que, além de ndo termos
morrido disso, experimentamos sentimentos revigorantes que nos deram a certeza
de que estavamos vivos e felizes.

LOUCURA

Excetuando alguns filésofos e poetas, que viam algo de romantico e revolucionario na
loucura, todos nds temos muito receio de enlouquecer, até porque isso significa
romper a fronteira do conhecido e quebrar a estrutura mais intima de nosso ser. No
caso dos portadores de transtorno do panico, esse medo € intenso e muito
frequente. Ele esta profundamente relacionado com os sintomas de
despersonalizacdo (deixar de se sentir a propria pessoa) e irrealidade (estranheza
em relacido aos fatos e pessoas que fazem parte de sua vida).

Ao forcar a respiracdo em funcdo da falta de ar, o paciente com panico acaba
promovendo uma hiperventilagdo, ou seja, respiracao curta e rapida com redugao
dos niveis sanguineos de oxigénio (O2) e gas carbonico (CO»2), resultando em uma

respiracéo de baixa qualidade. A reducdo de oxigénio (O2) no sangue provoca um

funcionamento alterado no cérebro, que passa a coordenar mal as ideias e 0s
pensamentos, dando a sensacao de despersonalizagcao e irrealidade, que toma
conta das pessoas durante o ataque de panico. Ja a diminuicdo de gas carbdnico
(CO2), além da sensacdo de estar fora da realidade, causa sintomas de



formigamento nos labios e no rosto, tonturas e espasmos musculares (tremores e
contracoes).

Essa mesma impressao pode ser provocada quando, voluntariamente, respiramos
rapida e profundamente com a boca aberta de 30 a 60 segundos. Faca o teste e
vocé vera que um pouco de tontura e confusdo mental ndo € capaz de enlouquecer
ninguém. Loucura € outra coisa, bem diferente por sinal. Nela existe a presenca de
alucinacdes e delirios, que sao alteracdes graves da percepcdo (ver coisas, ouvir
vozes) e do julgamento (achar que esta sendo perseguido). E isso ndo tem nada a
ver com o transtorno do panico em si.

DESCONTROLE

Se pensarmos bem, viver € um exercicio diario, cheio de imprevistos positivos e, as
vezes, negativos. Nao existe viver sem essas condigdes. Apesar de sabermos que
controlar os acontecimentos de nossas vidas e das pessoas que nos cercam € uma
tarefa impossivel, sempre tentamos manter sob dominio os fatos, os sentimentos e
as circunstancias que ocorrem. A maioria das pessoas nao consegue lidar muito bem
com essa impossibilidade. E como se o ato de controlar coisas e pessoas conferisse
uma espécie de poder ilusério de seguranca, forca e equilibrio ao controlador.

Para quem sofre de panico, perder o controle sobre seus atos € algo pensado e
imaginado com tamanha riqueza de detalhes, e com uma frequéncia tao intensa, que
0 seu universo mental funciona como um filme de suspense e acdo, no qual
acontecimentos tragicos ocorrem a todo instante. E pior: muitos desses pacientes
chegam a imaginar essas cenas tragicas com detalhes moérbidos e trilhas sonoras
funebres ao fundo. Eles veem tudo o que ouvem e ouvem tudo o que veem. Dessa
forma, perder o controle de um veiculo e atropelar alguém ou mesmo cometer um
ato desvairado sao ideias que inundam a mente dos portadores de panico,
mantendo-os como naufragos a deriva dentro de si mesmos.

Os portadores de panico, envoltos em seus pensamentos tragicos ou catastroficos,
nao se dao conta de um fato bastante simples e acalentador: um ataque de panico
tem uma duracgao limitada. Como ja dito, os sintomas se instalam de forma subita,
atingem um pico maximo de intensidade, por volta de 10 minutos, iniciam uma curva
descendente e passam. Sem esse entendimento, mesmo com todos os sintomas
desagradaveis e o descontrole que as pessoas com ataque de panico vivenciam,
muitas acabam por pedir ajuda a alguém ou mesmo dirigem-se sozinhas a um
hospital ou a um local onde possam ser encaminhadas ao atendimento meédico.



Convenhamos que, se essas pessoas nao tivessem um minimo de controle sobre as
situagoes, elas sequer seriam capazes de se articular para solicitar ou buscar ajuda.
Sendo assim, o descontrole, tdo temido pelos portadores de transtorno do panico, é
mais uma sensacao subjetiva do que um fato de repercussbées tdo tragicas como
eles imaginam.

O MEDO DE FICAR DESAMPARADO (AGORAFOBIA)

Tinha medo de sair de casa, de estar sozinha, de trabalhar, de ir ao teatro, cinema ou shows. Logo
eu, que sempre gostei tanto de tudo isso.

Uma situacdo que frequentemente acompanha o transtorno do péanico € a
agorafobia. A origem desta palavra, aparentemente estranha e de dificil pronuncia,
também advém da mitologia grega. Agora era o nome de pragas onde se realizavam
trocas de mercadorias ou reunides do povo para discutir os problemas da cidade.
Sendo assim, a agorafobia trata de um tipo de fobia generalizada, na qual o individuo
apresenta um medo intenso e injustificavel de estar em lugares amplos ou com um
contingente significativo de pessoas. Nesses casos, o receio apresentado por essas
pessoas deve-se a dificuldade de terem acesso a qualquer tipo de socorro, caso
haja a necessidade de um atendimento médico ou qualquer outro tipo de ajuda.

Contrariando algumas pessoas, que tendem a citar o panico e/ou a agorafobia
como um problema dos tempos modernos, a agorafobia foi descrita ha mais de um
século como “impossibilidade de andar nas ruas ou pracas ou fazé-lo somente com
medo ou sofrimento acentuado”.

A agorafobia se caracteriza por ansiedade extrema de estar em locais ou
circunstancias cuja saida seja dificil ou, entdo, o auxilio possa nao estar disponivel
se houver ocorréncia de um ataque ou de sintomas de panico. A agorafobia leva as
pessoas a evitar situacdes cotidianas diversas, como ficar sozinhas em casa, estar
em meio a multidao, sair de casa, andar de Onibus, carro, elevador, avido, trem,
metrd, ou ainda atravessar pontes, viadutos ou passarelas. Quase sempre as
pessoas que sofrem de agorafobia necessitam da presenca de outras pessoas de
confianga para enfrentar essas situagdes.

Diante da relagado frequente entre panico e agorafobia, o DSM-IV-TR descreve a
agorafobia em duas situacgdes:

1. Transtorno do panico com agorafobia.



2. Agorafobia sem historia de transtorno do panico.

Pela minha experiéncia clinica diaria, observo que a ocorréncia de agorafobia sem
histéria de transtorno do panico € um diagnostico raro. Na grande maioria dos casos,
encontro a agorafobia como parte ou consequéncia do préprio transtorno do panico.

E importante que o leitor entenda que a agorafobia ndo é um simples temor ou
evitacdo de lugares abertos ou fechados, ela engloba diversas circunstancias que
podem apresentar diferengas sutis de pessoa para pessoa. No entanto, todas tém
em comum o medo de estar longe de casa ou longe de pessoas que lhes deem
seguranca. Fora dessas situagdes, tidas como seguras, os pacientes com
agorafobia possuem intenso temor de apresentarem sensacoes fisicas e psiquicas
de ansiedade e desencadear crises ou ataques de panico. O medo de ter medo
define de forma precisa a esséncia desse quadro.

Nos pacientes que apresentam o transtorno do panico com agorafobia, os sintomas
de ansiedade costumam ser bastante variaveis, tanto na frequéncia quanto na
intensidade, ou seja, desde um leve desconforto até uma esquiva generalizada (de
situacdes, pessoas, locais).

O transtorno do panico costuma apresentar o6tima resposta terapéutica a
determinados tipos de antidepressivos, porque esses remeédios sao bastante
eficazes no controle dos ataques. Porém, eles agem de maneira bem menos
perceptivel na esquiva fébica (evitar situagdes ou locais onde os ataques de panico
tenham ocorrido anteriormente), sobretudo se esta for acentuada e duradoura. E
claro que o controle das crises de panico gera, em muitas pessoas, maior segurancga
e predisposicdo para que elas enfrentem as situacbes ou os locais que
anteriormente eram evitados com afinco. Entretanto, grande parte dos pacientes
com panico e que apresentaram agorafobia intensa por longo periodo tende a
manter o comportamento de evitacdo devido ao medo de ter outro ataque de panico.

Evitar situagdes, locais ou pessoas diminui momentaneamente o medo, reforgcando
um circulo vicioso de falsa segurangca e controle. Por isso, a terapia cognitivo-
comportamental (TCC) é tdo importante no tratamento do transtorno do panico com
agorafobia, uma vez que esse tipo de abordagem psicoterapica prepara o paciente
para enfrentar e romper essa “corrente” de medo, inseguranca e incapacitacao.

Os locais e as situacdes evitados por pacientes que apresentam transtorno do
panico com agorafobia sao bastante diversos, pois dependem da vivéncia subjetiva
e/ou objetiva de cada pessoa. Mesmo assim, na pratica diaria, observo que alguns



deles sao evitados com frequéncia significativa pela maioria dos pacientes, tais
como:

* sair ou ficar em casa sozinho;

» permanecer em locais fechados e cheios como teatros, cinemas, restaurantes,
shoppings, supermercados, shows, estadios de futebol, festas em clubes,
congestionamentos de transito etc.;

« andar de carro, 6nibus, metr6 e aviao;

« enfrentar filas de banco;

« atravessar tuneis, passarelas, pontes, elevados;

 entrar em elevadores;

* permanecer em consultorios meédicos e de dentistas, escritorios em geral;

» frequentar lugares muito amplos e abertos, onde a ajuda ndo possa estar a vista;

* realizar viagens e passeios mais distantes.

COMPREENDENDO O TRANSTORNO

Dizem que o primeiro beijo a gente nunca esquece, assim como o primeiro sutia, o
primeiro bombom oferecido como declaracdo de amor, a primeira paixdo, o primeiro
amor. S40 momentos magicos, que povoam nossas lembrancas e superlotam o
escaninho de nossas almas, como diria Fernando Pessoa, ao se referir as cartas de
amor. De forma inversa, porém nao menos intensa, o mesmo acontece com o
primeiro ataque de panico. Por razdes diametralmente opostas, o pavor vivenciado
naqueles 5 a 40 minutos em que a morte mostra a sua cara mais abusada jamais
abandona a memoria de quem ja teve ou tem ataques de panico.

Para que se compreenda, pelo menos parcialmente, a tempestade indesejada que
acomete nosso organismo durante uma crise de panico, € preciso considerar que o
nosso cerebro € detentor de um sistema de alarme. Tal sistema detecta e sinaliza
ameacas € 0 perigo e nos prepara para situagdes nas quais precisariamos correr,
fugir ou mesmo tomar decisdes de forma reflexa e imediata. Por circunsténcias ainda
nao completamente esclarecidas, esse sistema pode se “desregular” e desencadear
alarmes falsos em situagdes que habitualmente ndo representam qualquer tipo de
ameaca ou perigo para nos.

Todos nos ja passamos por momentos de risco ou perigo em que sentimos nosso
coracao bater mais rapido e forte. Percebemos a respiracdo mais intensa, os
musculos tensos, o corpo quente e a pele suada. E foi gracas a essas alteragdes do



organismo que conseguimos tomar atitudes que sequer imagindvamos ser capazes.
Tal qual uma arma, nosso sistema de defesa cerebral possui um gatilho que, ao ser
acionado por determinada situagcdo de risco, € capaz de desencadear no cérebro
uma verdadeira “explosdo” de reacgdes quimicas, liberando neurotransmissores3
como noradrenalina, dopamina e endorfinas, que deixam nosso corpo pronto para
enfrentar ameacas concretas.

Algo bastante semelhante ocorre em uma crise de panico. Tudo funciona como se
houvesse de fato um perigo real, as mesmas alteragcbes bioquimicas, as mesmas
sensacoes € até as acdes reflexas e imediatas de medo e inseguranca. No entanto,
a ameaca real ndo existe! E como se o sistema de alarme do detector de perigo
tivesse sofrido um desajuste, e sua programacao de disparo, para situagdes
especificas e necessarias, passasse a funcionar em horas erradas e inapropriadas.
Sem qualquer légica aparente ou necessidade real e controle algum, esse alarme
dispara de forma repentina, tomando-nos de assalto e deflagrando uma série de
sintomas que, ao se repetirem ao longo do tempo, transtornarao toda a nossa vida.

Situacdo analoga ocorreria se nosso despertador, que € programado para nos
fazer acordar todos os dias as sete da manh3a, passasse, de um momento para o
outro, a disparar as duas, trés ou quatro horas da madrugada, em noites sucessivas.
E claro que esses despertares indesejados, com barulhos irritantes e estressantes,
seriam responsaveis por sensagdes e consequéncias bastante desagradaveis.

Desta forma, o ataque de panico tem sua origem no aparelho cerebral do medo
que, por diversos fatores, passa a apresentar sua sensibilidade alterada. Diversas
estruturas do cérebro fazem parte desse sistema complexo que envolve o medo, a
ameaca, O risco ou o perigo: o cortex pré-frontal, a insula, o talamo, a amigdala e o
tronco cerebral (ver ilustragdo no capitulo 9). Tais estruturas sdo responsaveis pelo
disparo e pela conducao dessas reacdes, intermediadas, € claro, pelos citados
neurotransmissores.

O transtorno do panico esta classificado dentro dos transtornos de ansiedade, isto
€, quando a ansiedade se exacerba e assume status de patologia, limitando a vida
de diversas pessoas, fazendo-as sofrer de forma intensa e, as vezes, duradoura.
Sem nenhuma duvida, dentre esses transtornos de ansiedade, o transtorno do
panico € o que pode atingir as dimensdes mais catastréficas, uma vez que os
ataques se constituem de crises agudas de ansiedade, de proporgdes quantitativas
imensuraveis em um curto espaco de tempo.



CAUSAS: O FIO INVISIVEL DO PANICO

As pessoas que sofrem de transtorno do panico ndo costumam relacionar algum fato
ou motivo obvio que justifigue a ocorréncia dos primeiros ataques de panico. No
entanto, o que se constata na pratica clinica € que, na grande maioria dos casos,
existe, sim, uma ligacdo com os eventos da vida dessas pessoas, responsaveis pelo
desencadeamento das primeiras crises. Em uma investigacao mais acurada, pode-
se observar que esses eventos ou circunstancias nao ocorreram nas ultimas horas,
ultimos dias ou semanas, mas entre seis e 18 meses antes.

Em geral, as pessoas com panico ignoram totalmente essa ligacao retrégrada, por
isso resolvi denomina-la fio invisivel. Todavia, a conexdo existe, e 0os pacientes
normalmente fracassam em correlacionar os acontecimentos, o que demonstra
estarem procurando no lugar ou no tempo errado. Eles, raramente, olham para um
periodo de tempo que seja superior ao dia anterior, na tentativa de explicar seus
ataques de panico. Essa € a razdo pela qual os pacientes nido conseguem
estabelecer a ligacdo correta, uma vez que enquadram os fatos com um enfoque
temporal totalmente distorcido.

E preciso olhar a meia distancia quando se quer desvendar os fatos reais que
desencadearam os primeiros ataques de panico. Os pacientes, em sua maioria,
respondem “ndo” quando pergunto se houve algum acontecimento significativo em
suas vidas na ocasidao da primeira crise de panico. No entanto, conforme vao
descrevendo os meses anteriores ao primeiro ataque, acabam por revelar os mais
diversos tipos de eventos: ruptura de casamento, cirurgia de emergéncia, um grave
acidente, a morte de um ente querido (pai, mae, irmao). E ébvio que, naquela
ocasiao, essas pessoas estiveram sob um estresse intenso e prolongado e, por
conta disso, o organismo preparou toda uma reacdo, visando muni-las de forga e
coragem para enfrentarem os acontecimentos traumaticos.

As demandas aumentadas de desempenho fisico e mental, a que as pessoas
estdo sujeitas quando sdo expostas a eventos traumaticos, sao suportadas pelo
organismo por um determinado periodo de tempo (variavel de pessoa para pessoa).
Porém, existe um momento em que esse fragil equilibrio € quebrado e a “reacédo do
medo”, acionada pelo organismo, passa a ser disparada sem qualquer motivo
imediato. Surgem, entdo, os recorrentes ataques de panico que transtornam de
forma abrupta a vida das pessoas.

SEPARANDO O JOIO DO TRIGO



Fazendo uma analogia com o ditado popular “nem tudo o que reluz € ouro”, podemos
encontrar pacientes que apresentam crises ou ataques de panico, mas que nao
apresentam transtorno do panico. Isso ocorre porque essas crises foram originadas
por outros motivos e ndo pelo fato de o paciente apresentar, efetivamente, o
transtorno do panico. Observo, com relativa frequéncia, ataques de panico como
consequéncia do uso de drogas como cocaina, ecstasy, anfetaminas (remédios para
reducdo do apetite), alcool, maconha etc. Nesses casos, as crises de panico
costumam ocorrer no periodo de abstinéncia ou na intoxicagao aguda, como € o
caso das substancias estimulantes (cocaina, anfetaminas ou mesmo excesso de
cafeina e/ou nicotina).

Na pratica clinica, constato que certos pacientes s6 procuraram o consultério por
terem apresentado ataques de panico em plena segunda-feira. Apds uma
investigagao criteriosa, identifico que tais crises ocorreram apds um final de semana
de intensas badalagdes, associadas a abusos de substancias, companhias fiéis
dessas noitadas.

O exposto assemelha-se muito ao relato de Mauricio, 25 anos, universitario e
bancario:

Sei que sou um cara agitado e ansioso, mas nunca tive maiores problemas com isso. Tenho uma
namorada que adoro, trabalho e estudo normalmente, sem problemas na faculdade. Ndo sou
santo, sempre gostei de ir a festas e bares nos finais de semana, onde costumo beber, fumar
muito e usar algumas “bolas” pra curtir e ficar mais solto e ‘ligado”. Porém, de uns tempos pra cd
vem acontecendo algo meio estranho. Estou tendo um tipo de “ressaca” diferente e muito ruim.
Sinto falta de ar, dor no peito, meu queixo comega a tremer sozinho, os bragos ficam dormentes e
a sensagdo é de que vou morrer. Na minha cabeca passa um montdo de coisas ao mesmo tempo
e me dd a impressdo de que posso fazer mal a alguém a qualquer momento. Nunca contei nada
pra minha namorada e pros meus amigos, pois fico com vergonha de eles acharem que € frescura
ou que sou fraco. Ja estou evitando sair com minha turma, pois é uma coisa que ndo Consigo
controlar, vem de repente e € um mal-estar horroroso.

Além de averiguar as situagoes de abuso de drogas, o médico também deve
realizar uma cuidadosa avaliagao clinica para que outras patologias clinicas, que
costumam provocar sintomas semelhantes a uma crise de panico, possam ser
descartadas. As principais situagdes clinicas que devem ser eliminadas, antes de
firmar o diagnostico de certeza do transtorno do panico, sao:

 Hipertireoidismo: conjunto de sinais e sintomas decorrentes do excesso de



horménios da tireoide;

* Hipotireoidismo: diminuicdo do funcionamento da tireoide;

» Hiperparatireoidismo: caracterizado pelo excesso de funcionamento das
glandulas paratireoides;

* Prolapso da valvula mitral: anormalidade cardiaca valvar mais comum, que pode
ocasionar fadiga e palpitacoes;

* Arritmias cardiacas: alteracdes do ritmo cardiaco normal;

 Insuficiéncia coronariana:. deficiéncia da artéria coronaria, responsavel pela
irrigacao do coragao;

* Crises epilépticas (especialmente as do lobo temporal);

» Feocromocitoma: tumor benigno localizado nas glandulas suprarrenais (85% dos
casos), com flutuacdo da presséao arterial, cefaleia, sudorese, palpitagdes;

 Hipoglicemia: baixo nivel de glicose no sangue.

O PROBLEMA NAO VEM SOZINHO

E muito comum que o transtorno do panico venha acompanhado de outras altera¢ées
comportamentais, denominadas comorbidades ou transtornos secundarios. Na
realidade sao problemas que, com o passar do tempo, o transtorno do panico acaba
carregando “debaixo do brago”, transtornando ainda mais a vida do individuo.

Outros transtornos de ansiedade (como as fobias), a depressdo e a hipocondria
sao frequentemente encontrados nos pacientes com TP. A hipocondria pode ser
justificada pela excessiva preocupacdo com a saude, que faz com que o individuo
utiize muitos medicamentos, se submeta a consultas médicas constantes e a
realizacdo de uma bateria de exames em curto espaco de tempo. A hipocondria é
até esperada nos portadores de transtorno do panico, ja que estes se preocupam
muito com o seu corpo, seu funcionamento e a sua reagdo nas diversas ocasioes da
vida.

O sofrimento vivenciado por um portador do transtorno do panico também pode ser
deflagrador de grandes prejuizos nos diversos segmentos de sua vida:

FINANCEIRO/PROFISSIONAL

Sao expressivos o0s gastos financeiros com médicos e exames laboratoriais, além de
faltas e afastamentos no trabalho com auxilio-doenga e, as vezes, internacées em
UTI, clinicas e hospitais psiquiatricos, sem nenhum beneficio. E também muito
comum ocorrerem recusas de promocgoes por falta de seguranca e desmoralizagao



ou pedido de demissio e dispensa em fungao da agorafobia.

SOCIAL

Com a ocorréncia sucessiva das crises, 0 paciente se “recolhe” como um bichinho
acuado e se restringe ao seu convivio familiar. As recusas dos convites sociais
tornam-se cada vez mais frequentes, devido ao receio de que uma crise ocorra a
qualquer momento, o que leva automaticamente ao afastamento dos amigos e
conhecidos. De mais a mais, as pessoas de seu convivio social ndo conseguem
entender, de fato, 0 que se passa com esse paciente, a nido ser que ele seja muito
amigo ou que ja tenha passado ou visto algo semelhante.

FAMILIAR

Apds varias consultas médicas e exames, que demonstram que o individuo nao
apresenta “nada”, pelo menos aparentemente, os familiares podem supor que todo o
sofrimento ndo passa de falta de forgca de vontade e acabam por imprimir uma
responsabilidade muito grande para que ele supere seus desconfortos sozinho. Além
do mais, ndo € raro que O paciente necessite de companhia para sair ou ficar em
casa, 0 que acaba por tolher a liberdade das pessoas de seu convivio e trazer
aborrecimentos conjugais e/ou familiares.

O ALIVIO DO DIAGNOSTICO... E FINALMENTE O TRATAMENTO

Nunca pensei que um diagndstico pudesse soar de forma tdo generosa em meus ouvidos. Apos
uma longa jomada, sem rumo e sem esperan¢a, compreendi o que eu tinha. Descobri que poderia
melhorar e ter de volta a minha vida.

Indubitavelmente, os pacientes, em sua maioria, sentem um extremo alivio com o
diagndstico correto, pois encontram justificativas para os seus sofrimentos e
descobrem que podem ser tratados. Nesse aspecto, a empatia do médico e/ou
terapeuta, ao se colocar no lugar do paciente e identificar suas angustias, é de
fundamental importancia.

Nos tempos atuais, ndo cabe mais a figura de profissionais frios e insensiveis, com
a postura de quem olha de cima, sem um minimo envolvimento. E necessario que os
pacientes se sintam acolhidos e respeitados, com uma conduta que se diferencie dos
inumeros contatos anteriores. Muitos deles ja chegam ao consultorio
desesperancados e fragilizados, uma vez que em inumeras situacbes foram



avaliados e julgados como individuos que tém tantas queixas, mas que nao
apresentam “nada’. Ja passou a hora de os profissionais de saude reverem seus
conceitos e entender o “algo mais” que cada paciente carrega consigo. Um individuo
com panico nao esta, definitivamente, diante de uma ameaga real, mas seu
sofrimento existe e € muito expressivo! Além disso, deveria ser da esséncia de quem
cuida de pessoas ouvi-las com a alma e o coragao, ja que cada uma delas €
detentora de todo um histérico de vida, emocdes, cultura, habitos e de toda a
rigueza de uma experiéncia humana.

No meio de tantas informacbes, algumas corretas e outras sem 0O menor
fundamento, o médico e/ou terapeuta modernos precisam ser também professores,
ensinando, de forma simples, clara e confiante, tudo 0 que se passa com esse
individuo: a evolucdo do seu quadro clinico, a conduta terapéutica a ser adotada, o
tempo de tratamento e a sua real necessidade.

A maioria desses pacientes ja viveu situagdes constrangedoras e humilhantes no
seu dia a dia, e o sofrimento ndo foi pequeno. E comum que eles parem no meio do
transito, sejam socorridos em pleno voo, interrompam suas compras e passeios,
assustem seus familiares e preocupem a todos. Muitos perderam a esperanca e a
confianga em si mesmos; foram mal compreendidos e ja consultaram inumeros
especialistas, sem qualquer explicacao ou ajuda eficaz.

A esperanga reina com o diagnéstico e tratamento adequados. Para tanto, é
necessario que o médico esteja familiarizado com o assunto e que haja uma boa
relacdo meédico—paciente. A partir dai, a conduta terapéutica podera ser
estabelecida, com todas as chances de grande éxito.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

No tratamento sdo usadas medicagcbes que atuam de forma substancial nas crises
de ansiedade e na prevencao de novas crises. Desde o inicio das pesquisas, pbde-
se observar que alguns antidepressivos teriam seu mérito no tratamento do
transtorno do panico, como demonstraram experimentos com a imipramina, um
antigo antidepressivo triciclico. Atualmente temos a opcdo do uso dos ISRS
(Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina), que atuam com eficiéncia
comprovada e com menos efeitos colaterais. Porém, destaco dois pontos
importantes no que tange a esses medicamentos:

1. As substancias conhecidas como antidepressivos tém sua ag¢ao reconhecida e
segura em uma série de transtornos comportamentais além da depressao. Esse



conceito é importante porque muitos pacientes perguntam o motivo de usarem uma
medicagao dessa categoria, se nao se sentem deprimidos. A atuagao desses
medicamentos no equilibrio da serotonina (neurotransmissor que traz bem-estar ao
individuo) tem efeitos extremamente positivos no quadro do transtorno do panico e
outros quadros ansiosos. Diminuem sensivelmente a ansiedade e, reconhecidamente,
posso citar a fluoxetina, a paroxetina e a sertralina, além de outros mais modernos
como o citalopram e o escitalopram.

2. A outra questao se refere ao tempo de acao terapéutica, que normalmente nio
e inferior a 20-30 dias, chegando em alguns casos a 45-60 dias, antes de se
obterem resultados satisfatérios. Sendo assim, € imprescindivel que o médico
oriente seu paciente, advertindo-o, inclusive, de que no inicio do tratamento certos
efeitos indesejaveis, porém passageiros, podem estar presentes. Essa informacéao é
fundamental, pois alguns pacientes acabam por desistir do tratamento, ainda na fase
inicial, por total falta de conhecimento.

Quando, no inicio da administracdo da medicacao, os efeitos adversos surgirem,
os pacientes podem ter a falsa impressao de piora, caso ndo sejam orientados pelo
médico que os assistiu. De mais a mais, sdo de extrema relevancia avaliagdes
médicas periodicas, ja que o vinculo e a perfeita sintonia entre médico e paciente
tornam possiveis os ajustes, as trocas ou associagbes medicamentosas para o
melhor conforto do paciente.

Outro tipo de medicagao muito utilizada no transtorno do panico pertence a classe
dos benzodiazepinicos (tranquilizantes). De efeito notadamente ansiolitico (diminui a
ansiedade), esses medicamentos possuem a vantagem de ter acado mais rapida, o
que traz importante alivio das crises ja no inicio do tratamento. Além disso, eles
também sao usados em situagdes de emergéncia e em circunstancias inesperadas
(do tipo SOS), o que garante maior seguranca aos que sofrem do transtorno.
Atualmente os mais usados sao o alprazolam e o clonazepam, sendo este ultimo de
efeito mais satisfatério na pratica clinica.

A experiéncia demonstra que a associacao das duas classes de medicamentos no
inicio do tratamento (antidepressivos e ansioliticos) € bastante adequada. Aos
poucos, procuro suspender o uso dos tranquilizantes, reservando-os somente para
emergéncias, e mantenho apenas os antidepressivos. No entanto, diversas opc¢oes
de tratamento sado validas, ja que outros medicamentos podem ser usados no
transtorno do panico, ou ja foram objeto de estudos e pesquisas, tais como os



inibidores da monoaminoxidase (IMAOs), os betabloqueadores, a mirtazapina, a
venlafaxina. No entanto, € sempre importante observar a maxima de que “cada caso
€ um caso’.

Frequentemente os pacientes tém duvidas em relacido ao tempo necessario para o
tratamento. Tudo depende das caracteristicas de cada um e das respostas a
medicagcdo. Normalmente € recomendado um ano ou mais de tratamento antes de se
retirar completamente a medicacdo, para que ndo haja recaidas. E importante ter
em mente que nao ha nenhuma consequéncia mais grave em decorréncia do uso
prolongado da medicagao, principalmente no que concerne aos antidepressivos. Os
pequenos incOmodos, ou efeitos adversos, sdo bem menores do que o alivio e o
beneficio geral alcangados com o controle das crises.

TRATAMENTO PSICOTERAPICO

Outra conduta ndo medicamentosa e que considero fundamental no tratamento do
transtorno do panico € a terapia cognitivo-comportamental (TCC). A pessoa que
sofre de panico tende a experimentar uma sensacao de perigo constante e ter
interpretacdes distorcidas dos sintomas fisicos, o que acaba acarretando,
inicialmente, a evitagcao ou esquiva das situacdes nas quais os ataques ocorreram.
Os sintomas fisicos, como sensacdo de sufocamento, aumento do batimento
cardiaco, suor, dentre outros, sao supervalorizados e interpretados
catastroficamente como um aviso de perda de controle ou morte iminente.

A terapia de base cognitivo-comportamental, portanto, ira restabelecer o
pensamento do paciente em relagcdo a sua seguranga, a avaliacao das crises, ao
medo de outras crises e a agorafobia, além de fornecer exercicios que facilitam o
controle da ansiedade e da propria crise, caso ela ocorra. A TCC trabalha métodos
que envolvem controle da respiracido, relaxamento, exposicido as situacdes que |he
trazem temores e reestruturagao cognitiva (mudanga na maneira de pensar). Traz o
auxilio necessario na descoberta de seus pensamentos automaticos e como
modifica-los, alterando assim os sentimentos decorrentes deles, com beneficios no
controle de seu comportamento.

Ela tem por objetivo estudar as condigcdes nas quais se desenvolveram as crengas
pessoais que, no momento, estdo causando sofrimento a pessoa, impedindo-a de
solucionar os seus problemas e conflitos e, assim, ajuda-la ndo somente a entender
seus desconfortos, como também a soluciona-los. Com essa abordagem o terapeuta
funciona como uma espécie de “técnico” ou “treinador”, com o qual o paciente



aprende a ver de forma diferente o seu transtorno, dando uma nova interpretacao
aos fatos e sintomas que o acompanham.

Além das estratégias ja citadas, outra muito utilizada é a exposicao interoceptiva,
na qual o paciente experimenta as mesmas sensacdes fisicas percebidas no
momento de um ataque de panico, mas agora em ambiente seguro como o
consultério ou sua casa, na presenca de pessoas conhecidas e confiaveis. Portanto,
exercicios como rodar rapidamente em uma cadeira giratoéria ndo sao coisa de
“maluco”, mas, sim, uma das técnicas utilizadas para que o paciente se habitue a
sensacao de tontura que, muitas vezes, esta presente numa crise de panico.

A sequir, estao relacionadas algumas dicas que podem ser muito uteis ao paciente
no momento de crise:

* Quando a crise comecar, procure se lembrar de que ira sofrer e ter medo, mas
essa angustia é passageira e vocé nao morrera.

» Se estiver em casa, procure deitar, relaxar e de preferéncia ouvir uma musica ou
técnicas de relaxamento.

* Tenha absoluta certeza de que a crise nao durara muito tempo, mas somente
alguns minutos. Muito embora pareca uma eternidade, o pico maximo da crise chega
em 10 minutos. Apos isso, os sintomas indesejaveis diminuirdo paulatinamente até
desaparecerem por completo.

» Quanto mais voceé relaxar, mais rapido passara a crise.

* Procure fazer a “respiracéo diafragmatica”, que consiste no seguinte:

a) coloque uma das maos na barriga e outra na regido do peito;

b) inspire profundamente, procurando distender apenas o abdémen e ndo a
regiao do peito;

C) ao expirar, solte o ar pela boca até sentir sua barriga totalmente vazia;

d) inspire suavemente pelo nariz (contando até trés) e expire pela boca por um
periodo maior (contando até seis). O ar ndo deve ser soprado no momento da
expiracao.

ESPERANCA E VIDA QUE RETORNAM

Inicio este topico com o relato de experiéncia de Rosiane, 32 anos, que traduz, de
forma precisa, o resgate da esperanca e da qualidade de vida ao encontrar
diagnostico e tratamento bem-sucedidos:

Depois de muito sofrer e ndo ter a menor nogdo do que se passava comigo, encontrei uma
conhecida que ndo via hd tempos. Expliquei toda a minha anglstia de tantos dnos e,



coincidentemente, ela ja havia passado pelo mesmo problema e, gracas ao tratamento, estava se
sentindo dtima. Entdo, eu ndo era a unica, penseil Existia um nome para aquele mal-estar,
diferente de todos os rétulos que eu ja tinha ouvido. A alegria foi tdo intensa, que meu desejo era
me consultar imediatamente com o psiquiatra que ela me recomendou. Naquela noite, fui tomada
de uma forte emocdo, uma vontade enorme de viver! Abracava meus filhos de forma diferente e
beijava-os o tempo todo. Queria dizerlhes o quanto eu estava feliz por ter ouvido de alguém a
possibilidade de tratamento e dlivio do meu sofrimento. Dois dias depois, ld estava eu no
consultério médico falando tudo que havia passado. Senti um respeito, um carinho, uma
solidariedade por parte dele, que nenhum profissional demonstrou em minhas peregrinacoes. Ele
me explicou todo o processo do pdnico e me disse algumas palavras que guardo até hoje: “O
transtomo do pdnico € tratavel e vocé vai ficar bem. Vocé vai ver o mundo de outra maneira e ele
serd agradavel e seguro para vocé, confie!”

Hoje tomo medicamentos controlados, mas ndo os vejo como inimigos e sim como dliados, pois
sei que sdo necessdrios, por enquanto. Realmente minha vida tem outro sabor. Estou tentando
ganhar o tempo perdido. As vezes me pego rindo sozinha e hoje olho pela janela e admiro a
chuva, o vento e tudo o que temia, sem o menor motivo para isso.

Agradeco muito a Deus por me sentir viva, com o astral Id em cima, e ter a minha vida de volta.

Nao ha duvidas de que ha um longo caminho a percorrer na descoberta da real
causa do transtorno do panico e para que o tratamento seja uma tarefa menos
espinhosa para quem sofre do problema. Contudo, vale ressaltar que a informacao é
uma peca-chave para isso e, por mais que se fale sobre o assunto, ainda € muito
pouco diante do sofrimento com que me deparo diariamente em consultério.

A tendéncia é sempre estigmatizar qualquer condicdo ou problema que afete o
nosso ceérebro. No entanto, quem sofre de panico, e hoje recebe ajuda
especializada, sabe a real importancia de cortar essa ciranda com melodias nada
festivas. O panico “cutuca e machuca”, e quem € da familia sabe que respinga em
todo mundo.

A RECONSTRUCAO

Para as vitimas do panico, o problema parece confuso e ilégico; porém, quando elas
comegam a compreender a reagao involuntaria de medo que Nnosso organismo possui
para nos proteger, tudo passa a fazer sentido.

A vida de quem sofre desse transtorno gira em torno do panico e do medo. Mas é
importante saber que é possivel superar tudo isso, sair da orbita aterrorizadora do
medo e voltar a ter uma vida normal. No entanto, quando isso acontece, a pessoa
geralmente necessita fazer alguns rearranjos em sua vida cotidiana. Os anos de
concentracdo em torno do panico frequentemente significam que o individuo deixou



de lado muitas coisas que faziam parte de sua vida (profissado, lazer, familia etc.) e
que davam sentido a sua existéncia.

E de total relevancia deixar bem claro que o transtorno do panico ndo prejudica de
modo permanente suas fungdes mentais. Estas permanecem incolumes, mesmo
apos as piores experiéncias de panico. A concentracido, a memoria, as capacidades
intelectuais, a alegria e a sensagao de bem-estar sao apenas temporariamente
suprimidas pelo medo. Nenhuma delas se perde de forma permanente. Tudo pode
ser recuperado, e até mesmo melhorado, com a superagao do panico.

Em se tratando de panico, a citacido de Nietzsche (fildsofo alemido do século XIX)
resume bem o processo do sofrimento, crescimento e encorajamento aos pacientes:

“O que ndo me mata me fortalece.”
2 Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 42 ed., texto traduzido.
3 Substéancias que conectam as informagdes cerebrais e preparam o corpo para as agoes.



Se eu tento ser direto,
0 medo me ataca
Sem poder nada fazer
Sei que tento me vencer
e acabar com a mudez
Quando eu chego perto, tudo
esqueco e ndo tenho vez
Me consolo, foi errado
0 momento, talvez
Mas na verdade nada
esconde essa minha timidez

BIQUINI CAVADAO — [imidez



CAPITULO 3

FOBIA SOCIAL: TIMIDEZ, DA UM TEMPO!



E comum ouvirmos amigos, parentes e até mesmo desconhecidos afirmarem que
sao timidos. Uns, ainda que apresentem certa extroversdo social, juram que no
fundo, bem Ia no fundo, s&o timidos essenciais. Mas afinal, o que é timidez?

E com total franqueza que lhes afirmo que até hoje, apés mais de vinte anos de
profissdo, ndo consegui elaborar nenhuma definicdo que possa, de fato, descrever o
que € a timidez. Para meu consolo, pude verificar, ao aprofundar meus estudos
nessa dimensao humana tao intrigante, que varios autores e pesquisadores também
tentaram elaborar teorias que pudessem desvendar essa faceta do comportamento
humano que aflige tantas pessoas.

Apesar de existirem muitas teorias sobre a timidez, ninguém sabe exatamente o
que ela significa. Por outro lado, todos sdo unanimes em reconhecer sua forga. Isso
porque a timidez pode transformar toda uma existéncia. Enquanto ela evoluir ao
longo da vida, € capaz de estender seus “tentaculos” por todos os aspectos da
vivencia humana. Isso inclui os planos profissionais, reduzindo ou impossibilitando
aspiracoes e desempenhos; as questoes pessoais e sociais, como dificuldades em
relacionamentos afetivos (noivados, casamentos, criacdo de filhos); a vida
académica e até o estabelecimento de elos de amizade e companheirismo. A timidez
costuma se transformar, ou melhor, se intensificar, a medida que amadurecemos e
enfrentamos novos desafios.

No dia a dia, costumamos identificar a timidez pelo desconforto e pelas inibicdes
que as pessoas apresentam em seus comportamentos, quando se encontram na
presenca de outras pessoas. As manifestacbes mais comuns e facilmente
perceptiveis sdo: o siléncio, o retraimento fisico, o rubor na face (vermelhiddao no
rosto), a gagueira na fala e a sensacao de ansiedade. Quando utilizo a expressao
“inibigdo do comportamento”, refiro-me a timidez que pode ser observada na forma
de quietude, do afastamento das pessoas e/ou de ambientes agitados ou
estimulantes.

Em minha pratica clinica diaria, pude observar que os timidos ficam inibidos ou
retraidos quando enfrentam o “novo”, principalmente em situacbes sociais nao
familiares. Eles se preocupam excessivamente com os seus desempenhos sociais e
também com o julgamento que as pessoas fardo de seus comportamentos. Para
eles, situacdes sociais sao eventos imprevisiveis e incontrolaveis.

Constato também que as pessoas timidas, em sua grande maioria, tendem a
seqguir rigidas e velhas rotinas, uma vez que ja foram vivenciadas e testadas por
elas. Por isso mesmo, os timidos agem de forma relativamente constante, com o



intuito de evitar as novidades e as incertezas do cotidiano. Tal qual numa luta, criam
uma tatica de fuga ou evaséo para se sentirem mais seguros. No entanto, essa
mesma seguranga acaba por limitar muito as possibilidades de experiéncias vitais,
contribuindo para alimentar ainda mais a engrenagem da timidez. E aquela velha
historia de que tudo na vida tem seu lado positivo e seu lado negativo, até porque
nao existem ganhos sem perdas, e viver € o eterno desafio de equilibrar a trama da
nossa existéncia.

Antes de prosseguir, € fundamental fazer uma pequena, porém necessaria,
distincdo entre timidez e introversdo, pois a maioria das pessoas confunde essas
duas caracteristicas do comportamento humano. Pessoas introvertidas nao sao
necessariamente timidas. Elas tém as habilidades de convivio social e autoestima
suficiente para obterem éxito nos relacionamentos interpessoais, porém preferem
explicitamente ficar sozinhas. Os introvertidos se sentem bem, e até mesmo
revigorados, pela soliddo voluntaria e ndo apresentam qualquer ansiedade ou
necessidade de aprovacao quando estdo na companhia dos outros. A inibicdo, os
pensamentos de derrota e a ansiedade sobre o desempenho, tdo frequentes nos
timidos, ndo ocorrem com os introvertidos.

Quando as pessoas timidas se abrem e revelam seus sentimentos, geralmente em
suas terapias, demonstram um desejo intenso de que as outras pessoas as notem e
as aceitem. No entanto, julgam-se incapazes de exercer as habilidades, os
sentimentos, 0os pensamentos e as atitudes necessarias a uma boa interagcao social.

Importante ressaltar que o fato de as pessoas timidas terem dificuldades de se
relacionar socialmente nao significa que elas sejam antissociais. 1sso € um grande
equivoco! E preciso ficar claro que individuos antissociais sdo aqueles que se
relacionam sem qualquer receio ou constrangimento com diversas pessoas, mas nao
seguem nenhuma ética ou valores morais necessarios para uma boa e saudavel
convivéncia social. Esses individuos, também conhecidos como sociopatas ou
psicopatas,4 geralmente estdo camuflados de pessoas “do bem” e utilizam-se da
boa-fé e generosidade dos outros para obterem vantagens préprias. Os antissociais
ou psicopatas sao frios, manipuladores e incapazes de sentir culpa, remorso ou
compaixao. Abrangem desde os estelionatarios, golpistas e corruptos, até os
perigosos transgressores de regras sociais, como 0s assassinos ou serial killers.
Sendo assim, chamar pessoas timidas de antissociais € um erro grave e uma
enorme injustica cometida com elas.

Na timidez, ocorre justamente o contrario. Pessoas timidas querem se aproximar



das pessoas de forma natural, espontanea, mas a cruel presenca da inibicado é
responsavel por muito sofrimento. Os timidos apresentam sociabilidade, ou seja,
possuem o desejo de se relacionar com os outros, mas ndo sabem como fazé-lo.

A natureza da timidez € multifatorial, isto €, sua causa depende de varios fatores,
que incluem basicamente o0 nosso temperamento — herangca genética que determina
nossa bioquimica cerebral e nossa reatividade diante das coisas — e nossas
vivencias acumuladas desde a mais tenra idade. Por isso mesmo, a timidez se
desenvolve na medida em que amadurecemos e somos desafiados a enfrentar novas
circunstancias. E devido a essa natureza mesclada (genética e vivéncias) que
algumas pessoas passam por fases de timidez e as superam, enquanto outras, em
funcdo de grandes decepcgdes ou dificuldades constantes, perdem as esperancas e
se retraem de forma intensa para dentro de si.

A timidez costuma ser bastante comum na adolescéncia. Nessa fase da vida o
individuo passa a se preocupar muito com a imagem que os outros fazem dele. Nao
€ a toa que, nesse periodo, tanto meninos como meninas tendem a andar em grupos
especificos, nos quais sao aceitos por apresentarem determinados comportamentos,
pensamentos, visuais e posturas. Esses grupos funcionam como uma “muralha de
protecao” para os adolescentes, pois criam uma sensagao de seguranca coletiva e
aliviam as dificuldades que eles apresentam nas interacdes sociais mais amplas, que
deveriam ser exercidas de forma individual.

De certa forma, a timidez € uma ansiedade normal, e podemos afirmar que a
maioria das pessoas se sente ansiosa em situagdes sociais. Exemplos tipicos de
circunstancias que podem fazer qualquer pessoa se sentir tensa ou timida sdo: as
entrevistas de emprego, falar em publico, encontros afetivos, festas surpresa de
aniversario etc. Todos nos ja passamos por algum tipo de situacdo como essas e
podemos lembrar, sem muito esforco, as batidas aceleradas do coragdo, as maos
levemente trémulas e umidas e aquele “friozinho” na barriga. Essa ansiedade social
costuma passar rapidamente, durante ou logo apds o término do evento gerador da
ansiedade. Dessa maneira, a ansiedade social ou timidez nao é incapacitante e
pode, muitas vezes, até contribuir para um bom desempenho em determinadas
situacdes sociais. Isso porque o timido, por se saber timido, tende a se preparar
previamente e com mais afinco para esses eventos.

Tal qual a tristeza, que € uma reacdo normal dos seres humanos, e a depressao
(sua correspondente adoecida), a timidez também é uma reacdo humana normal e,
as vezes, util. Ja a fobia social ou o transtorno de ansiedade social (TAS) é a sua



equivalente patoldgica.

QUADRO DE DIFERENGCAS ENTRE TIMIDEZ E TIMIDEZ PATOLOGICA

Ansiedade Social Normal (ASN) Transtorno de Ansiedade Social (TAS)
(Timidez) (Timidez patoldgica)

Necessidade moderada de aprovacao Necessidade extrema e absoluta de aprovagao pelos outros.
pelos outros.
Pode apresentar uma expectativa de

~ ~ Expectativa constante de avaliagao negativa pelos outros.
aprovagao em relagao aos outros.

Consegue tolerar a desaprovagao. A desaprovacgao € vista e sentida como uma grande tragédia.
Gafes sociais sao esquecidas com As gafes sociais sao remoidas na forma de pensamentos
relativa naturalidade. obsessivos, acompanhados de tristeza e autorrecriminacao.

Reacdes duvidosas dos outros sao
interpretadas com razodvel
flexibilidade.

Rea¢des duvidosas dos outros sempre sao interpretadas de
forma negativa.

FOBIA SOCIAL OU TRANSTORNO DE ANSIEDADE SOCIAL (TAS)
QUANDO A TIMIDEZ SE TORNA PATOLOGICA

O transtorno de ansiedade social (TAS) ou fobia social € muito mais do que simples
timidez. Ele ocorre quando a ansiedade é excessiva e persistente ou constante. Ha
um medo enorme de se sentir o centro das atengdes, de ser permanentemente
observado ou julgado negativamente. Os eventos sociais sdo preferencialmente
evitados ou, quando isso nao € possivel, sdo suportados com imenso sofrimento. Na
maioria das vezes, o medo e a ansiedade comegam dias ou semanas antes de o
evento social ocorrer e sao desencadeados pela mera expectativa de vivenciar a
situacdo temida. Como se ndo bastasse esse sofrimento prévio, apds o evento é
comum o timido patoldgico ficar avaliando, de forma negativa, a sua performance.

O portador de TAS, fobia social ou timidez patolégica costuma se isolar e sofrer
uma profunda sensacgao de solidao. Ele julga ser o unico culpado por seus problemas
€ que 0S mesmos nao seriam compreensiveis para as outras pessoas.

A ansiedade excessiva na presenca de outras pessoas € o principal sintoma do
transtorno de ansiedade social. Essa ansiedade esta diretamente relacionada com o



medo de ser avaliado negativamente pelos outros e pode se apresentar de forma
circunscrita ou generalizada. Na circunscrita, a ansiedade excessiva encontra-se
restrita a uma ou poucas situacdées como comer, escrever ou falar em publico. Ja no
tipo generalizado, a ansiedade exacerbada ocorre em grande numero de situagdes
sociais, tais como falar com estranhos, ir a banheiros publicos, falar com pessoas
hierarquicamente superiores ou em quaisquer situacoes em que a pessoa possa ser
observada, avaliada ou julgada.

Na maioria das vezes, as situagOes potencialmente geradoras de ansiedade
excessiva sao vividas com intenso desconforto ou quase sempre evitadas. O contato
ou, simplesmente, a expectativa de contato com essas situacbes desencadeia
sintomas fisicos visiveis como rubor facial (vermelhiddo no rosto), sudorese intensa
(suor, principalmente na parte superior do corpo), tremores, tensdo muscular, fala
tremida, taquicardia e boca seca. Na maioria dos casos de TAS, o paciente acredita
que todos ao seu redor percebem a sua extrema ansiedade. Este fato contribui para
que ele figue mais tenso, pois julga que as pessoas o0 acham estranho, nervoso e até
mesmo arrogante.

Os sintomas de ansiedade em pacientes com fobia social, eventualmente, podem
se manifestar como um verdadeiro ataque de panico. A pessoa é dominada por uma
intensa sensacdo de medo, de que algo terrivel possa ocorrer com ela, inclusive
morrer, além de apresentar todos os sintomas fisicos relativos a uma crise de
panico. Nestes casos, o fobico social tenta fugir da situacdo desencadeadora da
tensdo o mais rapido possivel, o que acaba por lhe causar sentimentos profundos de
humilhacao e vergonha.

Carlos € comerciario, tem 29 anos e resolveu procurar ajuda quando ja havia
passado por um longo periodo de sofrimento. Sobre isso, ele relata:

Sou muito timido. Alids, sinto que é mais do que isso, porque ndo consigo ter contato com muita
gente. Em todos esses anos da minha vida evitei pessoas que ndo conheco, preferindo ficar em
casa a frequentar lugares, onde poderia me divertir um pouco. Terminei meus estudos do colégio,
mas ndo tive forcas para enfrentar a faculdade. Sempre que precisava perguntar alguma coisa do
professor ou colega, minha voz comegava a tremer e me dava um “branco total”, passava a maior
vergonha e meus colegas me ridicularizavam. Até tentei fazer cursinho, mas era muito dificil
permanecer na sala de aula, ndo conseguia abrir minha boca e minha vontade era sair correndo
dali. Falar com alguém é um verdadeiro suplicio: fico muito tenso, transpiro bastante e meu coragdo
dispara. Trabalho desde os |9 anos na empresa da minha familia, que € o meu “porto seguro”,
mas sempre evito ter contato com os dlientes. Perdi varias namoradas, pois nunca sei comegar
direito uma conversa, parece que ndo tenho assunto e fico sem jeito. Todas as tentativas foram



absolutamente frustradas e sinto que sou a pior pessoa do mundo. Preciso de gjuda, isso ndo pode
ser normdl,

Pelo relato anterior, pode-se observar que o transtorno de ansiedade social
costuma causar grandes prejuizos na vida profissional, escolar, social e afetiva das
pessoas. Algumas delas até conseguem ir a uma festa ou mesmo fazer novos
amigos, no entanto, apresentam ansiedade extrema para falar, comer ou escrever na
frente de alguém. Outras, porém, chegam a evitar praticamente qualquer situacao
social; o sofrimento € grande. O importante a destacar ndo € em qual situagcédo o
individuo fica ansioso demais, mas, sim, a forma, a intensidade e a quantidade com
que o medo afeta sua vida.

COMO PENSAM OS TiMIDOS PATOLOGICOS (FOBICOS SOCIAIS)

Como visto, os individuos que sofrem de transtorno de ansiedade social ou timidez
patologica possuem um modo peculiar de pensar sobre si mesmos. Neste aspecto,
todos eles tém medo excessivo de serem o foco da atencdo dos outros e avaliados
negativamente. Essa maneira de pensar domina de tal forma o cotidiano dessas
pessoas que interfere drasticamente em seus diversos setores vitais, em que ha
necessidade de interac&o social e/ou exposi¢cao publica.

Os pensamentos ou as crengas que povoam a mente dos fobicos sociais, no que
tange a sua propria autopercepgcao, podem ser sintetizados por quatro pensamentos
basicos em situacdes sociais:

 Tenho de parecer competente.

» Se cometer qualquer erro, ninguém vai gostar de mim.

» Se perceberem o quanto estou ansioso, vao me julgar um tolo.

« Se ndo conseguir falar nada interessante sobre um determinado assunto, sera
uma trageédia.

COMO OS FOBICOS SOCIAIS PENSAM QUE OS OUTROS PENSAM

Como se nao bastassem os pensamentos tao autodestrutivos que os fébicos sociais
nutrem por si mesmos, eles ainda possuem a mente povoada por crencas sobre o
que as pessoas ao seu redor pensam a seu respeito. Esses pensamentos podem
também ser sintetizados por quatro frases basicas, que nos dio toda a dimensao da
visdo depreciativa que o fébico social imagina que as pessoas tém dele:



* Que cara idiota.

* Ele ndo consegue se controlar e s faz vexame.

* Ele tem algo de muito errado.

* Ele é muito estranho mesmo, tem algo de esquisito.

QUEM SOFRE DE TIMIDEZ PATOLOGICA?

A pessoa que sofre de transtorno de ansiedade social costuma achar que seus
problemas com os outros sdo algo que somente ela sente e, por essa razao, sao
incompreensiveis para as demais pessoas. Por esse motivo, ela passa a se isolar
cada vez mais e acaba vivendo uma insuportavel sensag¢ao de solidao.

O TAS acomete cerca de uma em cada oito pessoas. Afeta homens e mulheres,
aproximadamente na mesma proporcao, costuma iniciar na adolescéncia e perdurar
por toda a vida (curso crbnico), se nao for tratado. Esconder os sintomas por
vergonha s6 aumenta o problema, pois atrasa o inicio do tratamento, que sera mais
eficaz quanto mais cedo puder ser estabelecido e seguido pelo paciente.

O TAS E SEUS ASSOCIADOS

Na medicina do comportamento humano, infelizmente, um transtorno costuma vir
acompanhado de outros transtornos, denominados comorbidades. No caso do TAS
ou fobia social, a depressdo e o abuso de alcool ou outras drogas sao parceiros
bastante constantes e representam doses a mais de sofrimento para os portadores.

No caso da depressao, além de seus sintomas ja descritos e analisados, o
paciente com TAS passa a apresentar um sentimento de tristeza persistente, perda
do interesse e do prazer, redugcdo geral da energia fisica e mental, dificuldades do
sono, da atencdo, da concentragdo, do raciocinio e do apetite. Como se ndo
bastasse, a pessoa ainda se sente culpada por nao obter um bom desempenho
social, profissional ou afetivo, a ponto de pensar em dar cabo a prépria vida para
aliviar seu sofrimento. A presenca da depressdo em um paciente com TAS torna o
caso mais sério e mais urgente de ser tratado de forma eficaz, uma vez que a cota
extra de dor advinda da depressao dificulta muito a melhora da ansiedade social
excessiva que, ca entre nos, ja € bastante dificil de ser superada.

Outro parceiro indesejavel do transtorno de ansiedade social € a “automedicacao”,
ou seja, o paciente tenta vencer os sintomas da timidez excessiva utilizando alcool,
drogas ou medicamentos inadequados. A intengdo até que ndo é ruim, ja que o



timido patoldgico esta tentando se tornar “mais sociavel’. Mas, como todos nos
sabemos, boas intencdes nem sempre nos conduzem a bons locais ou a bons
resultados: o alivio obtido com o abuso de alcool e outras drogas e medicamentos
improprios pode ocasionar problemas na vida do paciente e prejudica-lo ainda mais.

E interessante observar situagdo semelhante no depoimento de Marisa, 25 anos, e
sua luta de anos com a fobia social:

Desde que eu me entendo por gente sempre fui muito insegura. Lembro-me bem das sensagoes
desagradaveis na minha infdncia e adolescéncia que, na época, eu definia como medo. Enquanto
crescia, mais dificil se torava meu relacionamento com as pessoas. Na faculdade tudo ficou mais
complicado, praticamente insuportavel. Via-me sd, tentando lidar com situacoes de que, até entdo,
havia me esquivado. Tinha medo das pessoas distantes e desconhecidas, nunca soube explicar
direito. Enquanto o pessoadl da minha dasse formava seus grupinhos, eu me esforcava pra ndo
demonstrar o que tanto me dfligia, fugindo de todos. Encontros com o pessoal da turma apds as
aulas era uma verdadeira tortural E foi nesse periodo que comecei a beber.

Primeiro foram os chopinhos pra relaxar, mas depois as portas se abriram pra outras drogas
também. A maconha era a minha grande dliada, pois conseguia enfrentar tudo e todos sem
maiores problemas e a qualquer hora do dia. Estava “livre” para viver. Contudo, meu rendimento
académico foi decaindo a olhos vistos e eu sabia que precisava de apoio. Felizmente pude contar
com o apoio incondicional da minha familia que, além de palavras de incentivo e carinho, procurou
um espedidlista. Consegui me livrar (s6 Deus sabe comol) das drogas e do dlcool, porém me
encontrar com as pessoas se tormou mais dificil. Como enfrentd-las, agora, de “cara limpa’?

Hoje sei que sofro de fobia social e faco tratamento pra isso. Muitas situacoes ainda sdo muito
complicadas pra mim, e os sintomas desagraddveis ndo cessaram totalmente, mas a cada dia me
sinto mais fortalecida. Tenho certeza de que falta pouco pra eu ter uma vida inteiramente normdl.

Quando esta infeliz parceria (drogas e TAS) se estabelece, € essencial tratarmos
ambas as alteragdes comportamentais. O abuso ou a dependéncia de substancias
pode potencializar os sintomas fdbicos, principalmente na abstinéncia das dro-
gas utilizadas para aliviar o desconforto causado pela exposi¢cao social.

Embora o individuo se sinta mais “solto” e a vontade com o uso dessas
substancias, o que facilita o contato social, isso acaba por aumentar os sintomas do
TAS, fazendo com que ele busque mais e mais “drogas” para se “automedicar”. 1sso
causa efeitos deletérios para o organismo, os quais, muitas vezes, sédo piores do que
0 proprio transtorno que originou a sua dependéncia.

E o eterno ciclo do “bombeiro”, que utiliza gasolina para apagar o fogo da floresta,
em vez da agua do riacho que passa a uma pequena distancia dali.



E O TRATAMENTO?

Nao ha qualquer duvida sobre a eficacia da combinacido de medicacdo adequada e
psicoterapia de linha cognitivo-comportamental para o tratamento do transtorno de
ansiedade social, fobia social ou timidez patologica.

No que se refere ao tratamento medicamentoso do TAS, destaco a utilizacdo de
substancias conhecidas como antidepressivas, os betabloqueadores e alguns tipos
de benzodiazepinicos (calmantes ou tranquilizantes).

Tanto os betabloqueadores quanto os benzodiazepinicos controlam alguns sintomas
especificos do TAS, como tremores, taquicardia e sudorese, e sdo mais eficazes
nos tipos circunscritos (especificos) de fobia social, como assinar cheques em
publico, por exemplo. Mas €& importante destacar que os benzodiazepinicos
(alprazolam e clonazepam) podem ser utilizados no inicio do tratamento, para que
oferecam aos pacientes um alivio imediato de seus medos e tensdes, em geral
cronicos. Além disso, a associacdo dos benzodiazepinicos com alguns
antidepressivos pode potencializar o efeito deles nos primeiros meses (dois a trés)
de tratamento. Apos essa fase inicial, tanto os betabloqueadores quanto os
calmantes devem ser retirados, gradativamente, e o tratamento ser calcado
basicamente nos antidepressivos e na terapia cognitivo-comportamental.

Os antidepressivos que mostram eficacia no tratamento do TAS s&o: os inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS), os inibidores da monoaminoxidase
(IMAOs) e um inibidor da recaptagao de serotonina e noradrenalina (IRSN).

A experiéncia tem me levado a preferir os ISRS, tanto por seus resultados clinicos
favoraveis quanto pela sua seguranca e reduzida taxa de efeitos colaterais.

Os IMAOs, por serem medicagdes que exigem uma dieta rigorosa e especifica e
um monitoramento mais cuidadoso, em geral, devem ser evitados ou reservados
para casos que se mostrem resistentes a utilizacdo das medicagdes anteriormente
citadas.

E fundamental entender que as medicagdes ajudam a controlar a ansiedade
exacerbada, especialmente aquelas tdo intensas que se manifestam como os
ataques de panico. Isso facilita muito, e de forma decisiva, que as pessoas possam
enfrentar situacdes temidas e até evitadas a qualquer custo.

A terapia de base cognitivo-comportamental, tanto individual quanto em grupo,
também é de grande importancia para o tratamento do transtorno de ansiedade
social. Com técnicas e tarefas especificas, a TCC visa mudar as crengas errbneas
que o fébico social tem de si mesmo, ajuda-lo a enfrentar as situacdes que lhe



causem ansiedade, bem como “treina-lo” para adquirir um melhor desempenho
social.

Contudo, ndo se pode esquecer que o enfrentamento das situagdes temidas requer
coragem e muita determinacdo do paciente. No decorrer do tratamento ele pode
apresentar altos e baixos, afinal falhas e enganos fazem parte da vida de qualquer
um, especialmente quando ele se permite a abertura de caminhos que levem ao
desenvolvimento de novas e transcendentes habilidades. Além disso, um tratamento
sério e honesto ndo promete féormulas milagrosas, mas oferece subsidios para que o
paciente tenha condi¢cdes de enfrentar as situacdes sociais, e que o medo de passar
por situagdes constrangedoras deixe de ser um problema tdo sério, a ponto de
impedi-lo de ser feliz.

Nao poderia deixar de destacar que este transtorno € totalmente passivel de ser
superado, principalmente quando se tém metas e objetivos. Tenho total ciéncia das
dificuldades vivenciadas por um fébico social, mas € importante que ele, aos poucos,
tente fazer novos amigos, participe de festas e reunides, convide alguém especial
para um encontro romantico, exponha suas opinides diante dos colegas de trabalho,
entre outras situacdes nas quais a capacidade de socializagao faz toda a diferenca.

Como todo caminho que nos conduz a bons lugares, o inicio exige empenho,
dedicacao e fé (crenga na fracdo divina que ha dentro de cada um de nds), no
entanto, ao final de tudo, vocé tera a certeza de que valeu a pena. Sera vocé com
vocé mesmo, sem medos e sem ilusdes. E como “pescar” a vida real e essencial que

sempre esteve e estara dentro de cada um de nos.
4 Tema do livro Mentes Perigosas — o psicopata mora ao lado.



Ndo me deixe so
Eu tenho medo do escuro
Eu tenho medo do inseguro
Dos fantasmas da minha voz

VANESSA DA MATA — N3o me deixe so



CAPITULO 4

FOBIAS ESPECIFICAS: O QUE OS OLHOS VEEM O
CEREBRO SENTE

Existem determinados assuntos que sempre geram discussOes calorosas quando
sao postos em uma reunidao descontraida entre amigos. Religido, futebol e politica
dao sempre o que falar, mas podem, muitas vezes, estremecer ou mesmo colocar
fim em velhas amizades.

Outros temas, porém, despertam curiosidade e até sentimentos de cumplicidade.
Sem duvida, os medos especificos sdo esse tipo de assunto. Afinal, em termos de
impedimentos gerados por certos medos, encontramos gente que nao dirige, nao
anda de escada rolante, ndo suporta trovoadas ou escuridao; que se apavora ao ver
insetos, aves ou animais. Existe também aquele grupo, nao tao pequeno assim, que
desmaia de forma subita ao ver sangue, seja 0 seu proprio ou o de outras pessoas.
Todos esses exemplos constituem o que a medicina denomina de fobias especificas
que, até pouco tempo atras, eram chamadas de fobias simples.

Parece uma bobagem semantica a troca de nome efetuada em relacdo a esses
medos exagerados; no entanto, particularmente, essa nova denominagao me agrada
bastante, pois as fobias especificas, de simples, na maioria das vezes, ndo tém
nada! Sua abordagem terapéutica costuma ser bem mais complexa que a fobia
social ou timidez excessiva (discutida anteriormente), por exemplo, isso sem falar no
seu diagnostico e na sua compreensado psicodinamica. Além disso, a falta de
conhecimento do publico em geral sobre as fobias especificas €, no minimo,
bastante consideravel.

Quem de nds ja nao viu cenas de filmes em que o personagem se vé paralisado
quando se percebe em um local muito alto ou se apavora quando o elevador pifa no
meio do trajeto? Na vida real, quem n&do tem algum parente ou amigo que nao



apresente algum tipo de medo ou fobia especifica? Praticamente todos nés ja
presenciamos ou fomos coadjuvantes de grandes “micos” publicos na companhia de
amigos mais intimos. Se vocé observar bem ao seu redor, sempre encontrara uma
histéria para contar.

Em uma das edi¢cdes de um reality show de grande repercusséo da TV brasileira,
os telespectadores puderam acompanhar o desespero vivenciado por uma das
integrantes. Numa das festas promovidas pelo programa, cuja tematica era o circo,
ela ficou transtornada, diante das cameras, ao se deparar com o colega fantasiado
de palhaco. E claro que a maioria das pessoas, inclusive alguns participantes, ndo
entendeu tamanho sofrimento diante de um personagem emblematico infantil, que sé
nos diverte. Mas nao é tao simples assim: algo inofensivo para a grande maioria da
populacdo pode representar uma ameaca real e ser motivo de intenso sofrimento
para algumas pessoas. Sem duvida, a jovem sofre de fobia de palhacos, também
conhecida por coulrofobia, e qualquer imagem, foto ou personagem pode deflagrar
uma crise intensa de ansiedade.

Eu mesma tenho o caso de uma amiga que apresentava fobia a gatos. Para ela,
aqueles animais peludos, elegantes e fofos eram tdo ameacadores e perigosos
quanto um tigre ou um leopardo selvagem e faminto, que poderia ataca-la a qualquer
momento. Perdi a conta dos ataques de desespero que Roberta apresentou em
lojas, restaurantes, clubes, ruas, bancas de jornal e tantos outros locais onde nos
deparavamos com um simples bichano. E pode apostar: aonde Roberta vai, um gato
grande, gordo e lindo, invariavelmente, aparece.

Ha alguns anos, eu e algumas amigas mais intimas presenteamos Roberta com um
belo jantar em um dos restaurantes mais chiques da cidade. Um local fechado e com
certo requinte para comemorar os merecidos 30 anos da querida amiga. Escolhemos
aquele restaurante pois, além de ser “a cara” da aniversariante, ela mesma nos tinha
dito que era um dos unicos lugares em que nao seria possivel encontrar um gato.

Tudo corria muito bem, Roberta era sé felicidade e o servico estava caprichado, a
altura da nobre ocasido. Entre risos e muita descontracdo, nao faltaram mimos,
aberturas de presentes, brindes, fofocas “da hora”, lembrancas da juventude e
demonstracdes de carinho explicito. Tinhamos a sensacido de que o restaurante era
inteiramente nosso e sequer percebiamos as muitas pessoas ao nosso redor.

Tudo perfeito! Repentinamente, Roberta se levantou palida, deixou cair o
guardanapo, seus talheres e alguns presentes, saiu em disparada em dire¢cao a
porta e, na contramao, foi atropelando quem entrava no restaurante. Todas nés



ficamos estarrecidas por alguns segundos, assim como as demais pessoas do
recinto. Em fracdo de segundos, ela atravessou a rua em total desespero e se
abrigou no prédio vizinho. Corri atras e presenciei uma triste cena: minha amiga
sentada, toda encolhida e tremendo, no sofa da portaria, grudada no porteiro que,
em vao, tentava se desvencilhar e abrir a porta para eu entrar. Bati forte no vidro e
gritei: “Roberta, solte o rapaz pra que eu possa socorré-la!”

Funcionou! Entrei no prédio, segurei suas maos e me limitei a abraca-la, de forma
que se sentisse mais protegida. Eu ja sabia — nao precisava nem perguntar que
com certeza ela avistara um gato! Com o auxilio do proprio porteiro, consegui reaver
minha bolsa. Nela, além da “macaroca” que toda mulher carrega, havia uns
remedinhos de emergéncia, que € natural que alguém da minha profissdo carregue.
Quando avistei aquele vidrinho, suspirei aliviada: Roberta n&o iria passar o finzinho
do seu aniversario na emergéncia de um hospital.

Administrei as “santas” gotas debaixo da lingua de minha amiga para que fizessem
efeito o mais rapido possivel e, apés 15 minutos, ela conseguiu falar de forma
menos ofegante e trémula: “Vocé viu aquele enorme gato malhado que passou pelo
corredor do restaurante? Claro que vocé viu, parecia mais um leopardo!”

A festa acabou ali e o0 maitre ndo sabia mais o que dizer para justificar aquele fato:
um gato no restaurante mais recomendado da cidade. Por fim, ele desabafou:
“Nunca ocorreu isso neste estabelecimento, s6 pode ser ‘atragdo magnética’ de sua
amiga!” Tive vontade de rir, pois jamais tinha ouvido tal expressao para designar o
fato curioso que as pessoas com fobias especificas relatam ao serem perseguidas
pelos animais, objetos ou situacbes que eles tanto temem e evitam. Parece uma
sina, uma verdadeira maldicdo, uma praga, nao € mesmo? Nao € bem assim: o0s
fobicos normalmente prestam atencdo exacerbada em seus medos, por isso,
acabam “vendo” (ou vivenciando) muito mais do que outros aquilo que tanto temem.
Mas, enfim, como diz o ditado: “Yo no creo en brujas, pero que las hay, las hay!”

Diante do tragico final de noite, refleti por algum tempo sobre tudo que ocorreu e
até tentei levar para o lado tragicbmico, como costumo fazer com as nossas
inevitaveis gafes cotidianas. Mas, sinceramente, fiquei muito triste ao ver a Roberta
naquela situagao, apavorada, descontrolada e refém de seu proprio medo. Logo ela,
que dentre nds todas sempre foi a mais independente, determinada e bem-sucedida
em sua brilhante e admiravel carreira de executiva. Aquela mulher tdo poderosa e
resoluta, que comanda, e muito bem, um batalhdo de pessoas; que nunca teve medo
de assumir riscos em suas empresas € sempre viu na ousadia a sua melhor virtude



profissional.

A coisa era séria: minha amiga realmente sofria de fobia de gatos, que a
transformava numa garotinha amedrontada e indefesa. Umn medo real, que limitava e
transtornava muito a sua vida, e do qual era incapaz de se livrar sozinha. No dia
seguinte, la estava eu, explicando-lhe seu problema e o quanto precisava de
tratamento.

Poderia contar uma centena de casos que atendi nos ultimos anos, tal como o de
um paciente que nunca saiu do pais por ter fobia de avido. Ou, ainda, sobre aqueles
que so6 frequentam médicos, advogados, amigos ou outros servicos caso o local seja
uma casa ou em andares baixos de edificios, devido ao medo de elevadores. Sem
citar aqueles que carregam inseticidas poderosos em suas bolsas ou mochilas para
se defenderem de ataques de insetos diversos (baratas, borboletas, cigarras etc.).

Permito-me contar também a histéria de um homem que se atirou ao mar, sem
saber nadar, ao perceber que no navio havia uma aranha. O pobre individuo, em
bracadas desesperadas e com ajuda de resgate, s6 se convenceu de retornar a
embarcagao quando lhe mostraram a aranha morta e prometeram joga-la ao mar
assim que ele retornasse. Proposta justa e segura para quem tem fobia de aranhas.

Todas essas historias reais podem ser até engracadas de se ouvir ou imaginar.
Entretanto, para quem sofre do problema elas ndo tém a menor graca e trazem
sempre lembrancas de muito sofrimento. Quanto mais indcuo for o objeto (borboleta,
por exemplo) ou a situacdo fébica (tal como andar de escada rolante), mais sem
sentido ou desproporcional parecera aos outros esse pavor. Mas é fundamental que
o leitor entenda que uma manifestacdo aguda, como a que ocorreu com minha
amiga, € extremamente limitante e sempre deixa o individuo vulneravel a situagdes
embaragosas, agravando ainda mais o problema.

RECONHECENDO A FOBIA ESPECIFICA

E importante ressaltar que existe uma grande diferenca entre as pessoas que
possuem um medo “normal” de um determinado objeto ou circunsténcia e aquelas
que apresentam fobias ou medos patoldégicos. Como ja dito, o medo de forma
equilibrada € uma condicdo natural e necessaria para todos nés; porém, para 0s
portadores de fobia especifica, ele é desproporcional, absurdo, inadequado e
incompreensivel. De mais a mais, o fébico, diante da situagdo temida, apresenta
sintomas fisicos de extremo desconforto (transpiragado excessiva, tremores, falta de
ar, taquicardia, maos frias, entre outros). Muitas vezes, s6 o fato de imaginar a



situacao indesejavel ja é suficiente para desencadear todo o quadro descrito. A fobia
especifica é capaz de modificar de forma drastica a rotina de alguém; trazer
prejuizos significativos; expor o individuo ao ridiculo; destruir sua autoestima,
carreiras promissoras € sonhos de toda uma vida.

Para citar um exemplo simples e corriqueiro, alguém que possui apenas medo, ou
asco, de algum tipo de inseto € capaz de enfrenta-lo ou até mesmo mata-lo, mesmo
que para isso tenha de fazer um escarcéu e chamar a atengao de toda a vizinhanca.
Porém, os que de fato sofrem de fobia especifica desse animal apresentam
incébmodos fisicos e psicoldgicos tao intensos, a ponto de ndo sossegarem enquanto
nao tiverem a plena certeza de que o “monstrengo” esteja estirado, morto,
esquartejado e esturricado!

O DSM-IV-TR caracteriza a fobia especifica como um medo exacerbado e
persistente de objetos ou situagdes nitidamente discerniveis e circunscritas. A
exposicao ao objeto ou situagdo temida (chamado também de estimulo fobico)
desencadeia uma resposta de ansiedade que pode chegar a intensidade de um
ataque de panico (ver capitulo sobre transtorno do panico).

Tantos os adultos quanto os adolescentes reconhecem que o0 medo € excessivo e
descabido, mas mesmo assim, na maioria absoluta dos casos, os objetos e as
situacdes sao evitados com o maior empenho. O diagndstico somente podera ser
considerado valido quando a esquiva, a fuga, o0 medo ou a antecipacdo ansiosa
(ansiedade antecipatdria) do encontro com esses objetos ou situagcbes for
responsavel por uma interferéncia significativa no cotidiano da pessoa, prejudicando
seu desempenho social e/ou individual ou, ainda, causar sofrimento em demasia.

Quem sofre de fobias especificas costuma dirigir o foco do medo aos possiveis
danos que os objetos ou situacdes podem gerar. Por exemplo: para os individuos
que tém fobia de avido, o foco do medo esta na sua possivel queda; na fobia de
dirigir automoveis, a preocupagao excessiva € com colisdes, batidas ou acidentes na
estrada; na fobia de caes, cavalos ou gatos, o medo esta focado nas mordidas, e
assim por diante.

As fobias especificas apresentam alguns subtipos:

* De animais: o medo € causado por animais, incluindo os insetos.

» De ambientes naturais: o medo € causado por circunstancias da natureza, como
tempestades, altura, enchentes, quedas-d’agua etc.

» De sangue — inje¢do — ferimento. o medo € causado pela visdo de sangue,



ferimentos, receber injecdes, submeter-se a cirurgias etc.

» De determinadas situagdes (situacionais). o medo € causado por tuneis, pontes,
avides, elevadores, direcao, lugares fechados, travessias de barco etc.

» De diversos fatos: o medo € causado por medo de doencas, de engasgar, de
vomitar ou, ainda, de situagcdes que possam levar a asfixia (ou falta de respiracéo).

As fobias especificas s&o bastante comuns e acometem cerca de 11% da
populacado geral, principalmente mulheres. O subtipo mais frequente € o situacional;
no entanto, o paciente fobico tem a chance de se esquivar dos objetos ou das
circunstancias. Se um individuo apresenta fobia de dirigir, por exemplo, utiliza outros
meios de transporte. No caso da fobia de altura, ele pode evitar os lugares nos quais
tenha de subir além de um determinado patamar e se sentir mais seguro.

Na pratica clinica, costumo me deparar com pacientes que apresentam varias
fobias de um mesmo subtipo (baratas, aranhas, cigarras, pombos etc.). Apesar de
menos comum, fobias de diferentes subtipos também podem estar igualmente
presentes em uma mesma pessoa. Como se ndo bastasse, associagées com certos
transtornos também sio frequentes: fobia especifica com agorafobia5 e fobia
especifica com depresséo, por exemplo. Em geral, e infelizmente, as pessoas s6
procuram tratamento quando os sintomas depressivos (tristeza, desanimo,
autodepreciacdo etc.) ja agravaram seu quadro fobico e geraram outros
desconfortos. Até que isso ocorra, os fobicos especificos lutam o tempo todo para
se manterem afastados dos objetos e das situacdes que lhes desencadeiem a crise
paralisante de medo e ansiedade.

Durante muitos anos, e até recentemente, as fobias especificas eram associadas a
existéncia de um trauma na vida da pessoa, e, a partir da sua ocorréncia, passava a
explicar todo o problema. Mas hoje se sabe, e € possivel observar no atendimento
desses pacientes, que a maioria dos fobicos ndao apresenta nenhuma historia de
trauma que justifique seus sintomas.

O trauma tem um papel central no transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT),6
tanto no desencadeamento quanto na manutencao do quadro clinico. Porém, em
casos de fobia especifica, nos quais se detecta um evento traumatico, uma
avaliacdo mais detalhada evidenciara que o medo e a ansiedade antecipatoria ja
existiam nessas pessoas antes do trauma em si, provocando um quadro fébico.

Sem qualquer sombra de duvida, o tratamento mais eficaz para as fobias
especificas €& a psicoterapia cognitivo-comportamental. As medicagdes nao



apresentam resultados muito satisfatorios, principalmente se a psicoterapia nao
estiver associada. Além disso, se as substancias utilizadas forem inadequadas ou
estiverem em doses inapropriadas ou elevadas, podem agravar os quadros de fobias
especificas.

PARTICULARIDADES DAS FOBIAS ESPECIFICAS: AS DIVERSAS FACES
DO MEDO CIRCUNSCRITO

ANIMAIS

As fobias de animais podem ir desde os insetos até os animais de grande porte. A
titulo de curiosidade, a fobia de cavalos foi descrita por Freud, no inicio do século
passado, quando foi observado um caso tipico em um menino de apenas 5 anos.
Curiosidades a parte, as fobias de animais mais comuns s&o: as de insetos (baratas,
borboletas, abelhas, mariposas, vespas, tracas, cigarras etc.), aranhas, cobras,
passaros, caes, gatos, sapos, ratos, lagartixas, lacraias. A abordagem terapéutica
mais eficaz para fobias desse tipo € a técnica da exposicdo, ou seja, o paciente
entra em contato com o objeto temido. Quando a exposicdo é impossivel, a
dessensibilizacdo sistematica pode preparar a pessoa para a exposicao ao vivo, em
um futuro proximo.

Em geral, a dessensibilizagdo sistematica consiste em técnicas de relaxamento
profundo, nas quais o paciente se imagina diante do objeto temido, por indugdo do
terapeuta ou por meio de simulacbes (desenhos, fotos, imagens, filmes etc.). O
objetivo é “treinar” e habituar o paciente a reduzir a ansiedade, no inicio do
tratamento, fornecendo-lhe subsidios para o enfrentamento gradual, repetido e
frequente das situacdes geradoras do medo, capacitando-o, em medio prazo, para a
exposicao na vida real.

ALTURA

As pessoas com fobia de altura, ou acrofobia, apresentam medo desproporcional
quando realizam uma simples aproximagao da janela de um prédio ou em locais
altos, mesmo que estes sejam protegidos por grades ou vidros espessos, como 0s
edificios com vista panoramica. Nessas situagdes, essas pessoas hado conseguem
olhar para baixo, pois sentem vertigem. As alturas geradoras de medos podem ser
bastante diversas e vao desde escadas rolantes, ladeiras, passarelas, pontes,
mezaninos de teatros até o topo de arranha-ceus.

Os portadores de acrofobia costumam apresentar uma sensagcdo muito



desconfortavel de perda do controle e imaginam que podem se jogar la do alto.
Outros sentem que estdo sendo “puxados” para baixo.

LOCAIS FECHADOS

A fobia de locais fechados costuma estar sobreposta a agorafobia. E bem comum
encontrarmos pessoas agorafdbicas que tém medo de locais fechados. Neste caso,
devemos fazer uma observagdo mais acurada. Quando a esquiva, o desconforto
e/ou a ansiedade antecipatoria se restringem somente a lugares fechados,
diagnosticamos a claustrofobia, ou fobia especifica de locais fechados.

O grande temor do paciente que sofre de claustrofobia é o de ficar aprisionado e,
consequentemente, nao conseguir sair do local onde ele se encontra. Por isso, os
objetos mais comuns desse tipo de fobia sdo os elevadores. A pessoa teme que
ocorra uma falha mecanica na engrenagem do elevador e que isso a deixe presa por
horas dentro daquele espaco restrito que, na maioria das vezes, € compartilhado
com outras pessoas estranhas. Isso acarreta um verdadeiro desespero. Um dos
pensamentos mais comuns nesses casos € o0 de ocorrer esgotamento do ar dentro
do elevador, enquanto este se encontrar parado.

A seguir outros exemplos que caracterizam o quadro de claustrofobia:

» cabines telefbnicas fechadas, mais comuns no exterior;

 escadarias de prédios comerciais: o0 medo € de ficar preso entre as portas corta-
fogo, presentes entre os andares;

* banheiros;

* bancos com portas que travam;

* O6nibus, metrd e outros transportes coletivos;

« aparelhos de ressonancia magnética ou tomografia.

A pessoa com claustrofobia se sente muito mal em espacos fechados e é tomada
por um medo intenso de ndo conseguir fugir dali. Dessa forma, o claustrofébico, ao
vigjar de avidao, ndo tem medo de que ele possa cair e sim de ndo ter como sair
daquela aeronave. De maneira diversa, um individuo que sofra de fobia especifica de
avidao, mas nao de claustrofobia, tem pavor de que o avido possa sofrer uma pane e
despencar.

SANGUE, INJECAO E FERIMENTOS

A pessoa com fobia de sangue, agulhas ou ferimentos, ao entrar em contato com
esses objetos ou situagdes, apresenta uma intensa sensacao de nausea, seguida de



desmaio (sincope). O medo e a ansiedade sdo sensacdes muito menos importantes
que o forte enjoo e o desmaio subsequente. Esses dois fatores sdo os mais temidos
por pacientes que sofrem desse tipo de fobia.

Para esses pacientes, evitar situacdes desencadeadoras de nauseas e desmaios &
quase impossivel. Afinal, pelo menos uma vez na vida, a maioria de nos ja fez um
exame de sangue ou uma pequena cirurgia dentaria; precisou levar alguns pontos;
presenciou um acidente durante o trajeto para o trabalho; ouviu relatos sobre tais
situacoes; assistiu a filmes ou novelas com cenas de violéncia ou viu fotos com
presenca de sangue, ferimentos, agulhas etc.

Para se ter uma ideia do tamanho da encrenca que esse tipo de fobia pode gerar,
deve-se ressaltar que alguns pacientes podem desmaiar de forma incontrolavel
diante da TV, simplesmente por assistirem, durante alguns minutos, a filmes com
cenas de sangue ou cirurgias. Como técnica de dessensibilizacdo para pacientes que
sofrem desse tipo de fobia, € interessante utilizar alguns seriados americanos tais
como E. R. (Plantdo Médico, no Brasil) e House, antes de expb-los as situacoes
reais que envolvam sangue, agulhas e ferimentos. Logicamente que com o devido
acompanhamento psicoterapico e em consultério.

Esse tipo de fobia apresenta ainda um padrao fisiolégico de resposta ao conteudo
fébico muito diferente do padrao habitual dos demais medos patolodgicos. Nas fobias
em geral, o coragao acelera, aumentando rapidamente seus batimentos e, com eles,
eleva-se também a pressao arterial. No entanto, na fobia de sangue e afins ocorre
justamente o oposto: o coragado desacelera, passa a bater cada vez mais lento,
chegando ao ponto de fazer uma breve parada e provocar o desmaio. E facil
entender por que a sincope ocorre: ao parar de bater, mesmo que por poucos
segundos, o coracado deixa de “bombear” sangue para o cérebro e este, numa
reacdo reflexa, que visa poupar energia, faz uma reducdo drastica em suas
atividades gerais, “desligando” seus circuitos elétricos.

Sem sangue, o cérebro ndo tem condigcdes energéticas de funcionar, pois deixa de
receber alimento (glicose) e oxigénio (hipdxia), duas substancias essenciais para o
funcionamento de todos os neurénios. Outro aspecto curioso da fobia de sangue e
afins € o fato de ela apresentar um componente genético bem mais expressivo que 0
observado nas outras fobias. Estudos diversos apontam percentagens que variam de
60% a 70% de compatibilidade genética entre parentes proximos para esse tipo de
fobia.

E importante ressaltar que no inicio do processo de dessensibilizacdo o paciente



deve ficar deitado para evitar que apresente “quedas”, em funcdo da reducdo dos
batimentos cardiacos e da pressao arterial, provocadas pelas cenas de sangue e
ferimentos durante a exposic¢ao virtual.

TEMPESTADES, RAIOS E TROVOES

Definitivamente, as pessoas que sofrem de fobia de tempestades tremem s6 em
ouvir falar do verdo! Essa época do ano costuma trazer as famosas tempestades ou
chuvas proprias da estagcdo, com muitos raios, trovoes, enchentes, engarrafamentos,
0 que representa grandes transtornos para boa parte da populacido do pais. Mas,
para as pessoas que, além de receios, possuem verdadeiro pavor de tempestades,
a estacdo das aguas pode criar uma seérie de limitagdes profissionais e pessoais.

Para inicio de conversa, essas pessoas, em sua maioria, ndo saem de casa antes
de consultar algumas previsbes do tempo. Se ja estiver chovendo, dificiimente se
aventuram a botar o pé na rua. Outras se escondem em lugares fechados, como
armarios, para nao ver os clardes dos raios e tentar reduzir o som dos trovées. Sao
as acles extremadas com que tentam aliviar o desespero que as tempestades lhes
despertam.

Como as tempestades sao fenbmenos naturais, sobre os quais ndo temos controle
algum, ndo é preciso esperar que elas ocorram para realizar o tratamento de
dessensibilizacdo e exposi¢do com o paciente. E importante a utilizagdo de CDs com
sons de chuva e trovdes ou, ainda, fotos e filmes que mostrem, da forma mais
fidedigna possivel, as situagbes temidas. Um fator relevante no tratamento desses
pacientes, apos as primeiras sessdes (seis a dez), é repetir todas as simulagdes,
alternando luminosidade ampla e escuridao, por alguns segundos. Isso porque é
preciso acostumar os pacientes a enfrentar as habituais faltas de energia elétrica
que ocorrem durante as tempestades. A utilizacdo de pequenas lanternas, no inicio
do tratamento, também é fundamental para lhes dar seguranca.

DENTISTA

Quem n3o se lembra da primeira vez que foi ao dentista e, na sala de espera, ouviu
aquele sonzinho aterrorizador da aparelhagem que esses profissionais utilizam para
remover as caries? E la dentro, entdo? A visdo ameacadora da anestesia vindo em
nossa direcdo, boca adentro, para atingir, de forma implacavel, nossa gengiva tao
fragil? Nao é uma situagdo de total impoténcia? Noés, ali deitados, luz na cara,
barulhos diversos e irritantes, guardanapos no peito, um rosto irreconhecivel logo
acima do nosso, “mascarado” no nariz, na boca e com touca nos cabelos. Para



completar, nossa boca escancarada em angulos desagradaveis e, por vezes,
dolorosos, sem poder falar absolutamente nada além do “ha, hd” ou do “hum, hum”,
quando tudo esta bem ou nada bem.

Ca entre nés, ir ao dentista, seja pela primeira ou pela milionésima vez, ndo € nada
divertido mesmo! No entanto, temos de admitir que é absolutamente necessario, pois
cuidar dos dentes € cuidar de nossa saude. Muitas doengas graves podem utilizar a
cavidade bucal como porta de entrada, tal como a endocardite bacteriana (infec¢ao
das valvulas cardiacas, provocada por bactérias), que pode levar a insuficiéncia
cardiaca e trazer problemas significativos.

As pessoas, em sua grande maioria, apresentam ao menos um leve receio de ir ao
dentista. Porém, uma pequena percentagem da populagdo tem verdadeiro pavor
disso. Nesse pequeno contingente, muitas pessoas chegam a apresentar ataques de
panico ao se sentarem na cadeira de um dentista. Assim, elas acabam adiando os
tratamentos dentarios, o que resulta em dentes e gengivas deterioradas e, as vezes,
com sérias complicagdes para a saude de todo o organismo.

O grande foco do medo, nos pacientes que sofrem desse tipo de fobia, esta
relacionado a anestesia e a acao da broca (“motorzinho”). Além disso, a fobia de
dentista, frequentemente, encontra-se associada a fobia de sangue. Nesses casos
de associagao, os pacientes, geralmente, chegam a desmaiar na cadeira do
dentista.

E fundamental que os pacientes que sofrem desse tipo de fobia tenham uma boa
comunicagcdo e empatia com seu dentista. Além do mais, o profissional, ao ser
consultado, deve ter em mente que lidar com o medo dos seus pacientes faz parte
da sua profissdo. Por isso, ele deve explicar, de forma clara e detalhada, todos os
procedimentos que serdo realizados, sem se esquecer de mencionar o grau de dor e
desconforto que este podera sentir.

Com relagdo a psicoterapia, um programa de dessensibilizacdo deve ser feito,
inclusive com a utilizacao de técnicas de relaxamento, até que o paciente esteja
pronto para uma exposicao real.

DIRIGIR

A fobia de dirigir pode se apresentar sozinha ou fazer parte de um quadro mais
amplo de agorafobia (medo de estar distante de sua “area” de seguranca). Muitos
autores consideram essa fobia uma forma leve da agorafobia, com sintomas de
panico frequentes, o que faz com que a pessoa se esquive do ato de dirigir.



Por guardar semelhangas com as crises de panico, o tratamento psicoterapico da
fobia de dirigir deve seguir a mesma programacao utilizada para os pacientes que
apresentam o transtorno do panico com agorafobia (abordada no capitulo 2).

ALIMENTOS

Existem dois tipos de fobia alimentar. No primeiro tipo, a pessoa apresenta seu foco
de medo no ato de engasgar com a ingestdo do alimento. Em fungdo disso, ela se
alimenta somente de liquidos ou “papas” batidas no liquidificador. Nesses casos, a
perda de peso torna-se um sintoma importante do quadro clinico. O medo de
engasgar € tao intenso que tais pessoas temem morrer asfixiadas pelo proprio
alimento. Os pacientes com esse tipo de fobia alimentar também costumam relatar
que sentem a boca e a garganta excessivamente ressecadas.

O segundo tipo de fobia alimentar é caracterizado pela aversdo que os pacientes
tém a determinado tipo de alimento. Essa aversdo desencadeia nauseas e, nao raro,
vomitos. Um detalhe importante, que pode ser util na diferenciacao entre esse tipo
de fobia alimentar e os quadros de bulimia nervosa,7 é o fato de que as nauseas e
os vOmitos sdo desencadeados por alimentos especificos. Ja na bulimia nervosa, os
vOmitos sao provocados apos a ingestdo de qualquer tipo de alimento,
principalmente os carboidratos (agucares).

AVIAO

Existem pessoas que recusam grandes oportunidades de trabalho por nao
conseguirem viajar de avido. Ha ainda aqueles que sé conseguem fazé-lo se
estiverem sob o efeito de alcool e/ou calmantes. Na fobia de avido, o foco do medo
€ a possibilidade de um acidente mecanico com a aeronave, como ja foi dito no
decorrer deste capitulo. Porém, essa fobia especifica também pode estar associada
a fobia de altura, a fobia de locais fechados ou mesmo a agorafobia.

O relato de Claudia, 35 anos, retrata bem os prejuizos profissionais por nao
conseguir superar o medo de voar:

Aos 26 anos comecei a trabalhar numa empresa multinacional. Sempre fui esforcada, dedicada, e
minha ascensdo foi muito rdpida. Em pouco tempo jd era uma executiva com um otimo saldrio.
Mas o meu medo de voar acabou com todos os meus sonhos. O trabalho exigia que eu vigjasse
de um lado para o outro, tanto no Brasil quanto no exterior, e sempre fiz isso com muita
dificuldade. Invariavelmente, a cada viagem eu usava calmantes ou bebia no avido para me sentir
mais segura. Chegou um ponto em que a situacdo ficou insuportavel e pedi para mudar de setor.
Minhas chances de crescimento na empresa praticamente estagnaram, entrei em depressdo e



hoje preciso de mais gjuda do que antes,

O tratamento psicoterapico de exposicdo gradual torna-se pouco pratico e é
bastante oneroso, uma vez que viajar varias vezes de avido, como forma de
enfrentar o medo, pode levar o paciente a realizar, acompanhado de seu terapeuta,
cerca de vinte viagens em um curto periodo de tempo.

Convenhamos que o custo de quarenta passagens aéreas, incluindo o paciente e o
terapeuta, € muito alto, até mesmo para quem possui um 6timo padrio financeiro.
Dessa forma, € mais interessante fazer a dessensibilizacido sistematica utilizando
relaxamento e a construcdo imaginativa de varias cenas ligadas ao ato de realizar
uma viagem aeérea:. chegada ao aeroporto, check-in, embarque, decolagem,
possiveis turbuléncias, alimentagdo durante o voo e aterrissagem. Apos bastante
familiaridade com essa primeira etapa, deve-se tentar um voo de verdade.

A utilizagao de simuladores de voos virtuais também pode ser um recurso
terapéutico importante para o tratamento da fobia de avides. Ja existem muitos
programas de computador especificos, que reproduzem um ambiente bastante
similar ao de um avido. Apos algumas sessdes em um avido virtual, alguns pacientes
foram capazes de viajar de forma mais serena e confortavel.

DOENCAS

O foco do medo nas pessoas que apresentam fobia de doencgas é sofrerem alguma
enfermidade que as leve a morte prematura. As doencas mais temidas sdo cancer,
Aids e doengas cardiacas. Tais pessoas evitam assistir a programas que tratem do
assunto, bem como entrar em hospitais ou participar de conversas sobre doencas ou
pessoas que estejam enfermas.

A fobia de doenca pode também estar associada a outros transtornos, como a
depressao e o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC).8 Para ser considerado um
quadro unico, o medo deve estar relacionado a um tipo especifico de doenca,
diferentemente da hipocondria, na qual o medo envolve diversas doencas.

O NOME DAS FOBIAS MAIS COMUNS

Cada tipo de fobia especifica costuma ter um nome em particular, geralmente
pomposo e de pronuncia complicada, que vai de A a Z, sem excecgao. Abaixo estao
os nomes das fobias mais comuns, classificadas por tipo:



FOBIA FOCO DO MEDO
Tipo de animal

Allurofobia Gatos
Aracnofobia Aranhas
Cinofobia Caes
Entomofobia Insetos
Ofidiofobia Cobras
Tipo de ambiente natural

Acrofobia Altura
Amatofobia Poeira
Frigofobia Clima frio
Ceraunifobia Trovao
Nictofobia Noite
Fonofobia Ruidos altos
Fotofobia Luz
Pirofobia Fogo
Hidrofobia Agua
Sangue, injecgao, tipo de ferimento
Hemofobia Sangue
Odinefobia Dor
Poinefobia Punicao

Tipo de situacao

Apeirofobia Infinidade
Claustrofobia Lugares fechados
Topofobia Medo do palco
Outros

Coulrofobia Palhacos
Cacorrafiofobia Fracasso
Logofobia Palavras
Teofobia Deus
Triscaidecafobia Numero |3

FOBIA: FOCO DO MEDO

E fundamental que os portadores de qualquer tipo de fobia entendam que se
esquivar de situagoes que lhes causem ansiedade € um tremendo equivoco, talvez o
maior de todos os enganos que os fobicos possam cometer contra si mesmos: o



famoso “tiro no pé”.

Se vocé quer realmente superar sua fobia, reavalie suas crencas, ou seja, a
maneira como vocé V&, pensa e experimenta o mundo. A Unica regra a ser seguida
para a superacao das fobias € o enfrentamento. Enfrentar o medo € ter a certeza de
que ele jamais se tornara algo maior do que vocé. Medos patologicos sao como
lendas; quando n&o se acredita nelas, deixam de existir. Vocé lembra onde foi parar
a bruxa malvada em que, na sua infancia, vocé tanto acreditava? Pois é, um dia o
mesmo podera acontecer com seus medos!

FOBIA ESCOLAR: QUANDO A ESCOLA VIRA UM TORMENTO

Embora a fobia escolar ndo faca parte do grupo das fobias especificas, optei por
descrevé-la neste capitulo, uma vez que se trata de um problema bastante comum e
pouco conhecido do grande publico.

Fobia escolar € um medo exacerbado que a crianga sente em ir para a escola. Ela
se revela primeiramente com a recusa em se deslocar para o ambiente escolar,
inventando desculpas e culminando por evita-la. Como a propria crianca ainda nao
sabe que estd com medo, geralmente o quadro se manifesta com mal-estar,
podendo apresentar vomitos, dor de cabecga, dor de estdbmago, nauseas e tonturas
na sala de aula. Muitas vezes, esses sintomas podem iniciar antes mesmo de a
crianca sair de casa ou na noite anterior. A crianca foca o assunto da escola sempre
com medo, negativismo e pode chorar para nao ir. Na escola, € muito comum que
ela se afaste dos coleguinhas, ja que se sente muito desconfortavel la dentro.

E importante observar que, se estes sintomas se manifestarem apenas
esporadicamente, pode ser um problema fisico e ndo fobia escolar. Por isso, é
sempre bom investigar, ja que os sintomas sao muito parecidos.

E essencial que a equipe da escola saiba o que esta acontecendo, pois, muitas
vezes, uma figura de confianga do aluno (pais, responsaveis, babas) deve
acompanha-lo e permanecer por um determinado periodo no ambiente escolar, até
que ele desenvolva autoconfianga. Os préprios coordenadores podem, por vezes,
desempenhar esse papel, ao ficarem mais proximos desse aluno, encorajando-o a
ponto de se sentir bem na sala de aula.

A fobia escolar costuma estar associada a outro transtorno denominado ansiedade
de separacédo. Este problema € muito comum em criangas, caracterizado pelo medo
intenso de se separar dos pais ou de pessoas de importante vinculo, pela



preocupacao constante de que algo muito ruim possa lhes acontecer ou até mesmo
de perdé-los para sempre.

Criancas que apresentam ansiedade de separacao associada a fobia escolar, além
do medo intenso de frequentar a escola, tém dificuldades de dormir sozinhas, medo
de ir para casa de amigos e relutam em se distanciar das pessoas com as quais
passa a maior parte do tempo. Assim, uma maneira de a crianca ficar menos
insegura em se separar dos pais € oferecer o maximo de sinceridade possivel,
demonstrando, verdadeiramente, que estao felizes ao seu lado, enquanto ha tempo
disponivel para isso. Duplas mensagens por parte dos pais fazem com que a crianca
figue insegura, ja que ela perde a referéncia com quem e com o0 que exatamente
pode contar. E essa inseguranga que a deixa mais “grudenta” e chorosa, ja que
passa a ter um sentimento de que pode ser abandonada a qualquer instante. No
momento de ir para a escola os pais devem ser firmes, mas também precisam
respeitar a limitacdo de seus filhos, uma vez que o sofrimento ¢é intenso.

Criancas ou adolescentes com fracassos escolares, com déficit de atencdo9 ou
com transtorno de aprendizagem, entre outros problemas, também podem
desenvolver fobia escolar, pois ndo querem expor 0s seus insucessos. Nesses
casos, vale a pena investigar a causa desses fracassos, por meio de profissionais
especializados na area.

Os motivos que levam a crianga a desenvolver fobia escolar podem ser varios ou
um conjunto deles. Dentre eles estao a predisposicao genética, o temperamento, a
vulnerabilidade a ambientes domésticos e escolares estressantes, a preocupacio
excessiva dos proprios pais com a separacdo de seus filhos etc. E interessante
salientar que nem todos os filhos, ainda que recebam a mesma educacio escolar e
familiar, irdo desenvolver a fobia escolar, uma vez que depende de cada individuo.

A pratica de bullying,10 agressao sistematica que ocorre dentro das instituigoes de
ensino, também € uma das grandes responsaveis pela fobia escolar, predispondo
criancas de todas as faixas etarias, adolescentes e adultos a repeténcias por faltas,
problemas de aprendizagem e até mesmo a evasdo escolar. Nesse caso,
especificamente, todos saem perdendo: o aluno, os pais, a escola e a sociedade
como um todo. Quem desiste precocemente da escola perde a oportunidade de
construir uma base solida para a descoberta e o desenvolvimento de seus talentos
essenciais, alterando a rota de seus propositos existenciais e sociais.

O relato de Patricia, 16 anos, mostra com detalhes o quanto as humilhagcdes e
agressodes sofridas na escola contribuiram para deflagrar um quadro tipico de fobia



escolar:

Sempre tirei boas notas e gostava de estudar, porém entre os | | e |5 anos fui vitima de bullying
escolar e isso me marcou profundamente. Sou filha tnica, e meus pais, a custa de muito trabalho,
me matricularam no melhor colégio da cidade. S6 que eu ndo era tdo bonita, nem tdo rica quanto
0s alunos de Id. As agressdes comecaram com alguns apelidos do tipo “bé de chinelo”, “brega”,
“cafona”, que me deixavam constrangida na frente de todo mundo. Com o passar do tempo, o
bullying se tomou um infemo na minha vida. As humilhagdes ficaram mais frequentes e me
isolaram totalmente. Quando eu tentava me aproximar, sempre ouvia risadinhas, cochichos e
zombarias: “Volta pra cozinha, garota, pobreza pegal”, “Ninguém te quer por aquil”.

Falei com os meus pais o que estava acontecendo, mas eles ndo entenderam direito, achavam
que era coisa de adolescentes e que eu precisava enfrentar. Mas, juro, eu ndo aguentava mais, ja
eram anos de sofrimento. Tudo que acontecia ficava martelando na minha cabega. Sentia vergonha
de mim, das minhas roupas, da minha casa, até mesmo dos meus proprios pais. Eu passava mal
quase todo dia, com enjoos, dor de cabe¢a, e ndo conseguia dormir direito.

Minhas notas estavam péssimas, inventava desculpas pra faltar as aulas, vivia ansiosa e tinha
medo de me aproximar de qualquer pessoa. Até que um dia criei coragem, expliquei tudo pra
minha mde e disse que ndo queria mais estudar. Foi s6 af que ela entendeu que a histdria era pior
do que imaginava, e que eu precisava de guda. Meus pais até que tentaram me transferir de
colégio, mas eu estava completamente apavorada; sé de pensar nisso eu comegava a sudr, tremer,
chorar. Hoje faco tratamento pra tirar esse trauma e medo absurdos. Sei que preciso voltar a
estudar, mas ainda ndo consigo!

Uma das formas de tratamento para este transtorno € a terapia cognitivo-
comportamental, cuja abordagem ajudara a crianca e/ou 0 adolescente a pensar e
agir de forma diferente, por meio de técnicas especificas as dificuldades de cada
um. Caso a fobia seja muito grave, vale a pena consultar um psiquiatra, que podera
fazer uma avaliacido do quadro clinico e, se for necessario, prescrever medicagdes
adequadas. Esse profissional também podera descartar todas as possibilidades de
outras doengas estarem causando tanta ansiedade.

E fundamental que os pais fiquem atentos quanto & procura de profissionais
especializados, ja que a demora no tratamento pode ocasionar afastamento da
escola, fracasso e repeténcia escolar, vergonha de enfrentar novamente os
coleguinhas, entre outros fatores. Todos eles sao indutores da baixa autoestima dos
filhos e responsaveis por graves prejuizos que se refletem na vida adulta. Além
disso, € muito comum que a fobia escolar se associe a outros medos como, por
exemplo, de elevador, animais, do escuro etc. Enfim, os danos sdo grandes quando
se adia o tratamento.



Os pais, muitas vezes, se sentem culpados quando seus filhos apresentam fobia
escolar, mas isso efetivamente ndo contribui em nada para melhorar o quadro.
Existem responsabilidades que sao sempre de quem cuida, e isso implica identificar
o problema, buscar tratamento e seguir as orientacbes a fim de trazer alivio aos

filhos que sofrem e contam com o apoio dos pais.

5 Medo de permanecer em locais de dificil acesso ao socorro. Visto no capitulo 2, sobre transtorno do panico.

6 O assunto sera detalhadamente descrito no capitulo 5.

7 Transtorno alimentar que alterna compulsdo por comida e expurgagao. Descrito no livro Mentes Insaciaveis:
anorexia, bulimia e compulsao alimentar.

8 Transtorno descrito no capitulo 7 e no livro Mentes e Manias — TOC: transtorno obsessivo-compulsivo.

9 Descrito no livro Mentes Inquietas — TDAH: desatengéo, hiperatividade e impulsividade.

10 Descrito no livro Bullying — mentes perigosas nas escolas.



Na parede da memoria
essa lembranca € o quadro
que doi mais

BELCHIOR — COmo Nossos pais



CAPITULO 5

TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO
(TEPT): UM “CALO” EM NOSSA MEMORIA

No trajeto de nossa jornada, todos nés vivenciamos, de uma forma ou de outra,
experiéncias dificeis ou traumaticas. No entanto, por mais doloroso que tenha sido o
momento vivenciado, nem sempre esse trauma € capaz de desencadear uma
doenca, mesmo que a sua recordacdo seja inevitavel. De forma diversa, os
pacientes que sofrem de transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) sao capazes
nao somente de recordar as imagens do ocorrido, como também reviver e remoer,
de forma intensa, persistente e sofrivel, toda a dor que os abateu. E o flashback do
tormento!

Os portadores do TEPT sdo pessoas que passaram por eventos de natureza
excepcionalmente ameacadora ou catastréfica; testemunharam a morte de perto;
correram risco de vida; vivenciaram momentos de violéncia ou fatos violentos como
assaltos, sequestros, acidentes de carro, desastres naturais, guerras, torturas
psicologicas e/ou fisicas, abusos sexuais etc., corroborados por sentimentos de
impoténcia, medo e horror. Sdo fatos que os marcaram profundamente e que
desencadearam uma série de sintomas fisicos e psiquicos, sinalizando que o trauma
nao foi superado. A ferida ainda esta aberta e sangrando!

Para melhor entender como isso ocorre, imagine a nossa memdria como se fosse
uma estrutura lisa e plana. Em suas camadas mais profundas estdo armazenados
todos os fatos que aprendemos, vivenciamos, vimos, ouvimos e sentimos. Enfim,
sensagdes e acontecimentos que estdo ali registrados e que podemos “buscar’,
quando necessitamos ou somos induzidos a encontra-los. Ja na superficie dessa
estrutura lisa e plana, encontra-se tudo aquilo que usamos no dia a dia e que se
processa de maneira automatica e espontanea.



Quando dirigimos um carro, por exemplo, nido precisamos nos lembrar de como se
passa a marcha, como se pisa no freio ou no acelerador. Quem ja esta acostumado
com o ato de dirigir sabe que tudo se processa automaticamente. Andamos,
comemos, bebemos, lidamos com os utensilios domésticos e tantas outras coisas
cotidianas através do mesmo processo: de forma automatica.

Com esse mesmo mecanismo, associamos nossos sentidos (paladar, olfato, tato,
audicao e visao) as diversas possibilidades de reacdo que podemos ter em nossas
vidas, de acordo com a ocasido. Ninguém precisa sair “catando” lembrancas na
memoria feito um louco e desvairado para entender que o jantar esta pronto quando
sente o cheiro gostoso da comidinha no fogdo. Tampouco € necessario algum tipo de
raciocinio consciente para retirarmos rapidamente a mao quando a encostamos em
uma panela quente.

Contudo, quando somos vitimas de um trauma severo, forma-se uma espécie de
“calo” naquela superficie lisa, que incomoda e nos faz lembrar o tempo todo que ele
existe. Quem consegue se esquecer de um calo no deddo do pé, que doéi a todo
instante, ainda com sapato apertado? E praticamente impossivel ndo se lembrar do
calo, como também do proprio pé.

Essa analogia serve para compreendermos o que acontece no transtorno de
estresse pds-traumatico. E natural que as pessoas que vivenciaram situacdes
traumaticas necessitem de um tempo de adaptacdo para que as experiéncias
“paralisantes” e dolorosas possam ser processadas, diluidas e cicatrizadas, o que,
em meédia, dura menos de um més. Mas, para quem sofre do transtorno em si,
aquela saliéncia na superficie da memodria plana (que usamos de forma automatica)
frequentemente traz a tona todas as lembrancas do ocorrido. O agente estressor
(evento traumatico) perpetua-se de forma intensa, provocando sequelas psiquicas
em suas vitimas e mostrando sinais evidentes de que ele continua vivo na memoria e
com o dedo no gatilho.

Estar cara a cara com o perigo e sob o risco de exposicao a eventos traumaticos
faz parte da nossa condicdo humana desde o inicio da evolugdo da nossa espécie.
Quem podera afirmar que o0s nossos parentes mais longinquos (homens pré-
historicos) também nao foram vitimas do TEPT? Afinal, eles necessitavam da caga
para a sobrevivéncia e se deparavam com 0s mais terriveis predadores e seus
inesperados ataques. Porém, ndo € preciso ir muito longe para entender o que o
trauma pode representar na vida de alguém, uma vez que nas ultimas décadas
tivemos um aumento consideravel na prevaléncia do transtorno de estresse pos-



traumatico na populagdo como um todo.

A midia esta ai o tempo todo anunciando as guerras, os conflitos, os massacres,
0os sequestros, os franco-atiradores — quase de forma trivial e corriqueira. No
entanto, a banalizagdo da violéncia ndo impede que muitos de nés reflitamos sobre o
real sofrimento de cada sobrevivente ou parente e sobre 0s prejuizos morais que
dizem respeito a existéncia humana. Como sera que esses tragicos destinos
marcarao e conduzirdo a vida de cada um deles dali para frente? Sonhos que
escorrem pelas maos, adaptagdo as novas mudangas. S40 os perversos reflexos da
“forca bruta” dos tempos modernos, que nao distinguem credo, raca, sexo e idade,
mas que infelizmente estdo cada vez mais em alta. Como nos disse muito bem
Vinicius de Moraes, ao se referir as consequéncias da bomba atbmica sobre o
Japao: “Pensem nas criangas, mudas telepaticas. Pensem nas meninas, cegas
inexatas. Pensem nas mulheres, rotas alteradas.”

E de se esperar que, quanto maior a gravidade do evento, maior a chance de a
vitima desenvolver o TEPT. Felizmente, a maior parte das vitimas de uma
experiéncia traumatica nado desenvolve o transtorno. A predisposicdo para que o
transtorno se instale varia de individuo para individuo e esta muito relacionada a
sensibilidade emocional de cada um, bem como ao tipo de atividade que exerce ou
aos grupos de risco em que esteja inserido (determinadas profissdes, militares,
policiais etc.).

Uma pessoa emocionalmente mais sensivel, depressiva ou com problemas de
ansiedade prévios, por exemplo, pode desenvolver o TEPT mesmo que o estimulo
traumatico tenha sido pouco severo. Em contrapartida, determinadas pessoas que
vivenciam experiéncias traumaticas de grande monta superam-nas de forma
relativamente rapida e seguem o curso normal de suas vidas, sem prejuizos
significativos. Sao as predisposicdes pessoais e a capacidade individual de lidar com
situagoes adversas que determinam quem caira ou ndo nas “redes” implacaveis do
transtorno.

Embora o TEPT s6 tenha sido reconhecido oficialmente como doenca pela
Associacao de Psiquiatria Americana em 1980, diversos cientistas ja percebiam seus
sintomas ainda no século XIX, tanto que, desde entdo, recebeu diversas
denominacdes. Os sintomas caracteristicos do TEPT foram exaustivamente
estudados em ex-combatentes das grandes guerras, sobreviventes dos campos de
concentracdo nazistas, Guerra do Vietna, entre tantos outros conflitos. Em fungao
disso, por muito tempo foi batizado de “neurose traumatica ou de guerra”.



O reconhecimento como enfermidade distinta pelas entidades internacionais foi
determinante para compreendermos que a perturbacao psiquica decorrente de uma
experiéncia dificil ndo €, em absoluto, uma simples fraqueza do individuo. Existe, de
fato, um agente externo, que ¢é deflagrador do TEPT e, portanto, a ajuda
especializada, envolvendo medicacdes, psicoterapia e intervengdes sociais, €
fundamental.

O depoimento de Cristina, 35 anos, executiva, vitima de um sequestro-relampago
ha alguns anos, retrata bem as consequéncias de um trauma na vida de uma
pessoa:

O que deveria levar somente alguns minutos demorou aproximadamente |6 horas de extremo
sofrimento. Voltando de uma reunido de negdcios, por volta das |9 horas, fui abordada em uma
autoestrada por um carro com trés homens armados até os dentes, obrigando-me a parar no
acostamento. Quanta ousadial No meio de uma estrada movimentada, € simplesmente
inacreditavell E pura ficcdo de cinemal

Rapidamente dois deles invadiram meu carro e eu jd estava no banco de trds, abaixada e com
uma arma na cabega. Sairam em alta velocidade e senti que estavamos fora da estrada. Era o
mato, o breu, e meu carro era o proprio cativeiro. Levaram minha bolsa, todos os meus pertences,
e limparam minha conta bancdria. Foi a noite mais longa da minha vida. Falavam alto, ameagavam
me matar, discutiam sobre o que fazer com o dinheiro, esperavam os “chefbes” chegarem, ouviam
musicas alto e repetidas, incendiaram meu carro. Por volta das || horas fui libertada e ndo sei
como tive essa sorte. Com 0 mais que pude e, sem nada no bolso ou nas mdos, estava indo sem
destino. Recebi, no caminho, gjuda de um senhor que percebeu meu sofrimento.

No dia seguinte, estava estampado nos jomais o ocorrido. Enquanto eu era refém, minha familia,
amigos e colegas de trabalho se movimentaram o tempo todo. Sabiam que algo estranho havia
acontecido.

Minha vida de la pra ca virou um infemo! Felizmente meu desempenho profissional ndo caiu.
Mas as cenas ndo me saem da cabega, tenho pesadelos constantes, vivo sobressaltada, parei de
dirigir, ndo consigo mais ouvir musica e nunca mais voltei aquela estrada. Meus prazeres sumiram e
ndo me divirto mais, ndo sorro mais. Tudo perdeu a graca e dafaste-me dos meus amigos. S0
procurei ajuda depois de muita insisténcia do meu marido. Meu casamento estd desmoronando.

Historias parecidas com o relato acima, em maior ou menor grau, infelizmente, sao
cada vez mais comuns. Podemos dizer que atualmente o TEPT é diagnosticado com
relativa frequéncia nos consultorios de psiquiatria do mundo todo e esta tomando
forca expressiva, a exemplo do que ocorreu com a depressao e o0 panico.

O RECONHECIMENTO DO PROBLEMA



De acordo com o DSM-IV-TR, o primeiro aspecto a ser definido é se de fato existe
um agente causal de natureza traumatizante. Como visto anteriormente, esse agente
estressor deve ser suficientemente forte na vida da pessoa, assim como ameagador
a sua vida e a sua integridade ou a vida de outras pessoas. Enfim, para se
diagnosticar o TEPT, primeiramente, deve-se ter a certeza de que algum fato ou
evento expressivo tenha ocorrido e que esteja fora dos padrbes rotineiros da vida
desses individuos. A resposta ao evento traumatico deve envolver medo intenso,
impoténcia ou horror, e a perturbacdo deve causar sofrimento clinicamente
significativo, afetando o funcionamento social, ocupacional, académico ou de outras
areas significativas da vida do individuo.

E importante esclarecer que nem sempre os sintomas aparecem imediatamente
apds o evento traumatico, podendo levar meses até o seu surgimento. Também é
sempre bom se ter em mente que ocasidoes de extrema relevancia para alguns
podem ndao afetar os outros da mesma maneira e intensidade. Portanto, um dos
fatores que caracterizam o TEPT é o fato de os individuos permanecerem com o
trauma apos o “tempo normal” que a maioria de nds necessita para retornar ao
curso natural da vida. Por isso, € fundamental ressaltar que os sintomas
caracteristicos do TEPT devem permanecer por um periodo superior a um més. Um
periodo inferior a esse € denominado franstorno de estresse agudo.

Outro fator importante para se fechar o diagnostico de TEPT ¢é o fato de a pessoa
apresentar recordacdes vivas, intrusivas (involuntarias e abruptas), do acontecimento
traumatico. O individuo revive persistentemente a situagao, na forma de recordacgdes
aflitivas e repetitivas. Nesses casos, incluem-se imagens, pensamentos, percepgoes,
pesadelos ou flashbacks (como cenas de um filme) inerentes ao evento.

A pessoa também pode sentir um sofrimento psicologico intenso quando exposta a
fatos que lembram o trauma original, com fortes respostas fisiolégicas que se
assemelham ao ataque de panico: taquicardia, sudorese intensa, ondas de frio ou de
calor, sensacao de desmaio, falta de ar etc.

A revivescéncia das suas dolorosas recordagdes, com extrema realidade, pode
estar “a espreita” nos pequenos detalhes. Certa vez ouvi de um paciente, vitima de
um assalto, que todas as vezes que passava perto de uma oficina mecanica ou
sentia o cheiro de graxa retomava todas as lembrangas do assalto, revivendo com
rigueza tudo o que lhe acontecera naquele dia. Durante a investigagao encontramos
uma explicacdo, uma vez que um dos assaltantes usava um macacao sujo de graxa.
A partir desse estimulo inicial, todas as lembrangas vinham a tona, atormentando sua



vida: o cano frio da arma, encostado em seu rosto, e o renascimento de sua triste
experiéncia.

Dessa forma, muitos evitam repetidamente tudo o que lhes lembra ou esta
relacionado ao evento traumatico (pessoas, assuntos, lugares e atividades), pois
pensar sobre o evento pode ser uma verdadeira tortura ou algo intoleravel. Essa
esquiva em nao se lembrar dos acontecimentos pode deixar alguns portadores de
TEPT incapacitados de recordar determinados aspectos importantes do evento
traumatico, como se tivessem simplesmente apagado de suas memdrias (amnésia).

Em muitos pacientes, também pode ocorrer sentimentos de “anestesia” em relacao
as emocgodes (afetos), como se fosse um embotamento emocional, que nao
apresentavam antes do ocorrido. Sdo os sentimentos de “anulacdo” de seus
prazeres, que se encontram sufocados pelas lembrangas mais fortes e mais
marcantes. Esses sintomas sdo conhecidos como “anestesia emocional” ou “torpor
psiquico” e, frequentemente, determinam o afastamento de pessoas importantes de
seu convivio. Alguns pacientes apresentam sensacgdes de futuro abreviado, como se
fossem morrer dentro de pouco tempo, no qual as perspectivas de tempos melhores
e de planos prazerosos se encontram extremamente comprometidas e deturpadas
pelo trauma.

Outros sintomas muito frequentes estao relacionados a irritabilidade, explosao de
raiva, insbnia, dificuldade de concentragcdo, hipervigilancia (estado de alerta
permanente) e/ou respostas exageradas a estimulos normais e corriqueiros
(sobressaltos, sustos).

Muitos podem, até mesmo, desenvolver fortes sentimentos de culpa por terem
sobrevivido ao evento traumatico, autodepreciacdo e depressao, fato que ndo deixa
de ser complicador do problema. Em casos raros, a pessoa experimenta quadros
dissociativos (perda da realidade), de tempo variavel, que podem ser confundidos
com alucinagoes, frequentemente encontradas em esquizofrenias e psicoses.

Além da depressao, outros transtornos psiquiatricos podem se associar ao TEPT,
dentre os quais destaco: transtorno de panico, agorafobia, transtorno obsessivo-
compulsivo (TOC), fobia social, fobia especifica, abuso de substancia (dependéncia
quimica), entre outros.

Outro exemplo de sequelas psicoldgicas, envolvendo uma situacdo traumatica, €
possivel ser verificado no relato de Marina, 21 anos, universitaria, que nos foi
encaminhada por seus pais, por ndo entenderem o comportamento da filha:



No final do ano passado, fui estuprada a noite, numa rua quase deserta. De Id para cd as coisas
nunca mais foram as mesmas. Ando triste, choro a toaq, imto-me com facilidade e ndo tenho a
menor paciéncia com os homens. Tenho a impressdo de que vdo me atacar a qualquer momento.
Nunca contei nada pra ninguém, pois morro de vergonha de tudo e ndo quero magoar meus pdis.
Lembro-me perfeitamente bem da cor do carro, do cheiro e de seu estofamento estampado. As
cenas ndo saem da minha cabeca, ndo consigo entrar mais num carro parecido com aquele, nem
passar perto daquela rua. Tenho pesadelos com cenas de violéncia e estupro, ds vezes envolvendo
muitas pessoas ao mesmo tempo. Acordo quase todas as noites e por isso tenho faltado as aulas.
Passei a beber, coisa que achei que nunca iria fazer, pois me dlivia um pouco a dor das cenas de
horror que passei. Preciso esquecer, mas ndo consigo!

Depois do primeiro més, o transtorno de estresse pds-traumatico € considerado
agudo se a duracao dos sintomas for inferior a trés meses, e crénico, se for superior
a esse periodo. Quanto as manifestagdes dos sintomas, o DSM-IV-TR especifica
com inicio tardio se pelo menos seis meses decorreram entre o evento traumatico e
0 inicio dos sintomas.

Quanto as criancas, deve-se ter uma atencdo especial. Devemos estar de olhos
bem abertos quanto a seu comportamento diante das situacdes traumaticas e suas
reacgdes subsequentes, pois, muitas vezes, sdo demonstradas de maneira diferente
dos adultos. Além do mais, nem sempre 0s pais e/ou 0s cuidadores tém consciéncia
de que elas foram vitimas de situagcdes dolorosas ou que conseguiram superar o
momento dificil. As respostas poderao vir “camufladas” nas mais diversas formas
possiveis, sinalizando que estao sofrendo e necessitam de ajuda especializada.

Dentre elas, estao:

« comportamento agitado ou desorganizado;

* jogos repetitivos, com expressao de temas ou aspectos do trauma: brincar de
carrinho com colisées frequentes, caso tenham sofrido ou testemunhado acidentes
de carro, por exemplo;

* ocorréncia de sonhos amedrontadores sem um conteudo identificavel;

» reencenacao especifica do trauma, que pode ser demonstrada também por
desenhos;

» comportamento inibido.

VIOLENCIA E MEDO

Nao ha duvida de que a violéncia e as ondas de crimes instalados, cruelmente, nos



centros urbanos tém afetado de forma drastica a rotina de todos nés. Muitos mudam
de cidade, bairro, residéncia, contratam segurancas ou transformam suas casas em
verdadeiras fortalezas. As pessoas estdo mais assustadas, sim, e monitoram-se
pelos celulares o tempo todo.

O medo da violéncia, hoje, € um problema tdo grave quanto a violéncia em si. A
questdao ganhou tamanha dimensdo a ponto de se tornar uma area autbnoma de
pesquisas, originando centenas de estudos.

O clima de inseguranca gera uma situacdo de estresse prolongado e ansiedade
nas pessoas mais suscetiveis, que acabam adoecendo ndo somente de transtornos
ansiosos, como também de depressao. A procura por consultérios psiquiatricos e
psicoldgicos tem aumentado nos ultimos anos, e, neste contexto, estdo pessoas de
todas as idades, inclusive criangas bem jovens.

Cabe ressaltar que muitas pessoas podem sofrer as consequéncias da violéncia ou
de um evento traumatico mesmo que nao tenham sido vitimas diretas. Quem é
espectador também passa por momentos de estresse agudo, que faz uma descarga
violenta de adrenalina no organismo num curto espagco de tempo. Isso porque o
cérebro nao distingue os fatos reais dos virtuais (imaginarios). SO a expectativa de
vivenciar algo tragico ja € capaz de liberar substancias que deixam o corpo em
alerta. O estresse agudo, com o passar do tempo, pode se cronificar em pessoas
predispostas a transtornos ansiosos. Mesmo as pessoas que assistem a cenas
tragicas pela TV também podem padecer do mesmo mal. Elas sofrem s6 de
imaginar: “E se fosse comigo?”

Como exemplo, cito o atentado as Torres Gémeas nos Estados Unidos, em 11 de
setembro de 2001. Quantas vezes aquelas imagens se repetiram nos noticiarios? E
quantas pessoas nao se imaginaram na mesma situacao e, a partir disso, passaram
a ter medo intenso de serem vitimas do terrorismo, de altura, de avidao ou até
mesmo de sair de casa?

Aqui no Brasil, os incéndios a 6nibus nas cidades de Sdo Paulo e do Rio de
Janeiro, em maio e dezembro de 2006, bem como o0 massacre na escola de
Realengo (Rio de Janeiro) em 2011, culminaram em mortes e tiveram consequéncias
imediatas na populagao em geral. Aumentou o adoecimento e agravou os quadros de
quem ja apresentava algum problema.

Mas o que isso tem a ver com TEPT? Tudo! Violéncia e atentados deixam marcas
profundas e de dificil cicatrizagdo. Levam a sobressaltos, tensdo, isolamento,
irritabilidade, insénia, pesadelos, anestesiamento emocional, revivescéncia constante



do evento traumatico.

QUEM SOFRE MAIS... E A BUSCA DO CONFORTO

Os estudos sobre o TEPT ainda estdo em fase embrionaria, pouco se sabe sobre o
transtorno e a predisposicdo de cada individuo. No entanto, algumas pesquisas ja
apontam que, dentre as pessoas que sofreram um trauma severo, 10% a 50%
podem desenvolver o TEPT, sendo as mulheres mais vulneraveis que os homens,
bem como as criangas e os idosos. Nos Estados Unidos, as pesquisas apontam que
de 8% a 12% da populacdo ja desenvolveu ou vai desenvolver os sintomas,
configurando-se uma patologia. No Brasil ainda ndo ha dados especificos sobre o
transtorno.

E essencial que o individuo procure ajuda logo apds o trauma, ainda na fase aguda,
pois as chances de melhora e superagao das recordacgdes aflitivas sdo maiores. O
tratamento precoce também diminui as chances de o individuo desenvolver
transtornos secundarios ao TEPT (depressdo, panico, abuso de drogas etc.), que
podem trazer sequelas para o resto de suas vidas, com prejuizos evidentes nos
setores sociais, profissionais e/ou académicos.

O tratamento medicamentoso € feito com o uso de substancias que ajudam a
regularizar os niveis de serotonina (ISRS) ou antidepressivos triciclicos e alguns
ansioliticos, na melhora do quadro ansioso e/ou depressivo.

Com relacao a psicoterapia, algumas teorias e estudos sobre o TEPT demonstram
resultados satisfatorios, especialmente a terapia cognitivo-comportamental (TCC).
Técnicas de exposicao prolongada a situagao traumatica ou imaginagcao — relembrar
com detalhes a situagdo — vém sendo utilizadas com eficacia. Também & necessario
“treinar” o paciente para que se habitue as situacdes de estresse, incluindo técnicas
de relaxamento e de reestruturacdo de padrbes cognitivos (maneiras de pensar e
interpretar os fatos). Pela TCC, é possivel diminuir o quadro ansioso, trabalhar os
sentimentos de culpa e de raiva que se associam ao transtorno, entre outros
desconfortos, para “abrirmos acesso” as lembrangas positivas que ocuparao o lugar
daquelas situacdes desagradaveis.

Em relacdo as criancas e aos adolescentes, € fundamental que o terapeuta fale
sobre o evento traumatico e oriente o paciente a ndo se esquivar do tema ou dos
pensamentos inerentes a situagcdo vivenciada. Recursos como brinquedos ou
desenhos podem facilitar a comunicacdo, além de serem importantes para a
identificacdo dos fatos mais marcantes.



O apoio familiar e de amigos também é fundamental para que o paciente nio se
sinta desamparado e a mercé de seus transtornos e angustias.

E importante que o médico e o terapeuta nunca percam de vista que o individuo
adoecido ndo é simplesmente uma maquina a ser consertada, e que nao existe um
modelo fixo do que significa uma vida saudavel. Cada um de nés € um somatoério de
corpo fisico, mente, emocgdes, esséncia original e experiéncias singulares. A
exposicao as situagdes estressantes e severas pode vir da imposicao da propria
vida e da histéria de cada um. Dessa forma, na avaliacdo do paciente, ndo se podem
ignorar tais fatores, mas, sim, trata-los como um todo e com o acolhimento que este
ser unico merece.

Assim, como diz o ditado que “gato escaldado tem medo de agua fria”, as pessoas
que foram vitimas de traumas podem passar toda uma existéncia em sofrimento e
desorientacdo. E necessario nutri-las com instrumentos suficientes para que
entendam o processo que vivenciaram. Palavras de encorajamento e a orientagao de
que a saude verdadeira esta na aceitacao da vida como ela realmente se apresenta
(com todas as imperfeicdes e contradicbes) sao fundamentais para o despertar de
um potencial maior.

Os desafios, com os quais nos deparamos pela estrada afora, estimulam virtudes
interiores a fazer mudancas para um novo recomeco. E fundamental perceber que
nossas vivéncias anteriores foram necessarias para chegarmos até aqui, no
momento presente, mas “0 passado € uma roupa que nao nos serve mais”.



Devia ter complicado menos
Trabalhado menos
Ter visto o sol se por
Devia ter me importado menos
Com problemas pequenos

SERGIO BRITTO — Epitdfio



CAPITULO 6

TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA
(TAG): PREOCUPAGCAO EXCESSIVA QUE NAO
LARGA DO PE

Por que vocé sempre olha para os dois lados antes de atravessar a rua, por mais
apressado que esteja? Por que, ao provar a sopa, vocé sempre assopra a colher
antes de leva-la a boca? Por que, quando vocé esta em um elevador e de repente
ele para por falta de energia, vocé fica ansioso, tenso e com falta de ar?

Embora essas perguntas, e suas respectivas respostas, paregam Obvias ao leitor
mais atento, € com base nelas que fagco algumas consideragcdes. Como visto
anteriormente, todos nos, desde o nascimento, temos uma dose “terapéutica” de
ansiedade e medo, necessaria & nossa sobrevivéncia e a perpetuacdo da espécie. E
o0 medo de ser atropelado que nos faz olhar para os lados antes de atravessarmos a
rua. A reacdo do medo também evita que queimemos a boca ao sorver uma sopa
quente, bem como leva a inevitavel inquietude de sair correndo do elevador que esta
em pane. Estas s&o atitudes, no minimo, prudentes.

O medo e a ansiedade sdo fendbmenos universais e estdo presentes em todos nos,
em doses variadas, como resposta a adaptacdo aos estimulos de ameaca com que
nos deparamos em nosso dia a dia.

Diferentemente dos outros quadros clinicos vistos ao longo do livro, o transtorno de
ansiedade generalizada (TAG) se caracteriza por um estado permanente de
ansiedade, sem nenhuma associagao com situacdes ou objetos. A pessoa com TAG
sofre diversos incOmodos subjetivos e/ou fisicos a cada instante de sua existéncia,
por motivos injustificaveis ou desproporcionais. Trata-se de uma percepgao errénea
ou exagerada de perigo que, de forma imaginaria, esta sempre ali, perseguindo,
rodeando, invadindo.



Além disso, o paciente que sofre de TAG leva um tempo maior do que a populacao
em geral para se “desligar” do agente causador de ansiedade ou do agente
estressor. Mesmo depois de afastada qualquer possibilidade de sofrer algum risco, o
pensamento ainda fica conectado, “plugado”, remoendo aquela situacido estressante.
E o estado de vigilia permanente; a luz acesa que nunca se apagal!

A ansiedade patoldgica surge em nossa vida como um sentimento de apreensao,
uma sensacao constante e incbmoda de que alguma coisa vai acontecer, sem mais
nem menos. Quem sofre de TAG vive em continuo estado de alerta e inquietude.
Deixa de viver o presente e desfruta-lo em forma plena, pois as preocupacgdes
subjetivas tomam o espacgo destinado ao “aqui e agora”. E uma ansiedade crénica,
que leva a pessoa a comegar o dia em busca de algum motivo de preocupacao,
desnecessario, ndo importando se o problema é trivial ou doloroso. E a aflicio
constante de que deixou de fazer alguma coisa; de que algo pode estar errado; de
que esqueceu algum detalhe importante; de que nao vai dar conta de tudo o que tem
para fazer. E o desassossego permanente; o soldado raso de prontiddo diante do
inimigo imaginario; € o Dom Quixote lutando contra seus moinhos de vento.

Segundo o DSM-IV-TR, a caracteristica essencial do transtorno de ansiedade
generalizada € uma ansiedade ou preocupacgao excessiva (expectativa apreensiva),
que ocorre na maioria dos dias por um periodo de pelo menos seis meses, acerca
de diversos eventos ou atividades. Nesses casos, controlar a preocupagao € uma
tarefa quase impossivel, uma vez que seu senso de avaliacdo de perigo esta
comprometido.

Muitos portadores de TAG fazem uma verdadeira peregrinagcdo a varios
especialistas como clinicos gerais, cardiologistas, neurologistas, até alcangarem o
diagndstico definitivo. Isso se deve ao fato de que o TAG € permeado de sintomas
somaticos (fisicos), além dos psiquicos.

Os sintomas somaticos mais comuns sao:

« taquicardia;

* sudorese;

* cOlicas abdominais;

* nauseas;

* arrepios;

» dores musculares;

* tremores;

» ondas de calor ou calafrios;



» adormecimentos;

 sensacgao de asfixia, “n6 na garganta” ou dificuldade para engolir;

* perturbacdes do sono: insdnia, dificuldade para adormecer, acordar no meio da
noite etc.;

- fatigabilidade ou esgotamento.

Dentre os sintomas psiquicos de maior relevancia encontram-se a tensdo, a
apreensdao, a inseguranca, a dificuldade de concentracdo, a sensagao de
estranheza, o nervosismo e outros sintomas afins.

O relato de Marcia, 24 anos, comerciaria, descreve bem o desconforto gerado
pelo TAG:

A sensacdo de inseguranca e medo me persegue desde crianga. Passei a vida toda buscando
justificativas para essa coisa estranha. Tudo era motivo de dflicdo: quando havia uma prova na
escola, a preocupagdo era em fungdo disso; depois da prova, meu medo era o de ndo ter ido
muito bem, da nota vermelha no boletim e de meus pais brigarem comigo. Muitas vezes, ja na
adolescéncia, ndo conseguia dormir direito devido ao excesso de pensamentos misturados na
cabeca: o que eu fiz ou deixei de fazer, a hora de acordar, o trabalho para entregar.. uma
ansiedade sem fim. Hoje a ins6nia estd tomando conta de mim. Meus pés e minhas mdos sempre
foram assim, Umidos e frios, pingando suor. Se preciso me encontrar com alguém ou fazer uma
entrevista, € um verdadeiro supliciol Da dor no estémago, falta de ar, um né na garganta. Troco de
roupa um montdo de vezes, chego sempre antes da hora marcada e, se a pessoa demora um
pouquinho, jd me sinto a pior das piores. Tudo tem uma proporgdo gigantesca, uma apreensdo
que ndo sei de onde vem e vai aumentando cada vez mais. Minha vida estd virando um caos!
Estou trabalhando, mas sempre preocupada com os hordrios, com as tarefas, com o que o chefe
vai me pedir, benso que ndo vou dar conta, que vou ser demitida.. Cansei de ouvir que sou muito
agitada. Vivo sempre com pressa, quero fazer tudo correndo, com os nervos a flor da pele. Jd
acordo “pilhada”; estou aqui, mas ja quero estar Id. Dd pra entender uma coisa dessas? Estou no
limite e exausta!

Justamente pela rigueza de sintomas, € extremamente importante que o médico
ndo faca o diagnostico de TAG precipitadamente, mas, sim, que este seja um
diagnostico de exclusao. Explico melhor: para se estabelecer um diagnéstico de
TAG, primeiro, € preciso ser investigado cuidadosamente se o quadro ansioso nao é
fruto de outras doengas que desencadeiam as mesmas sensacgdes fisicas e
psiquicas do transtorno acima. Dentre elas dou destaque as seguintes:

» Transtorno do panico. caracterizado por sucessivos ataques de panico
(ocorréncias definidas e inesperadas de medo extremo), acompanhados de falta de



ar, sudorese, tremores, taquicardia etc.

» Fobia social ou transtorno de ansiedade social (TAS). o foco do medo se
relaciona a situacdes sociais ou de desempenho, com forte receio de ser
constrangido publicamente.

» Transtorno obsessivo-compulsivo (TOC). caracterizado por pensamentos
obsessivos e intrusivos, tal qual o medo de ser contaminado, por exemplo.

* Transtorno de ansiedade de separacdo: caracterizado pelo medo exacerbado de
ficar afastado de casa ou de parentes préoximos.

» Anorexia nervosa. preocupacgao excessiva quanto a possibilidade de engordar ou
ganhar peso.

* Fobias especificas: caracterizadas pelo medo de um objeto ou situacao definida.

 Transtorno de somatizac¢do: leva o paciente a ter multiplas queixas fisicas.

* Depressao com ansiedade associada.

* Hipocondria ou medo intenso de contrair uma doencga grave.

* Transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT): se desencadeia apos a exposi¢cao
ou vivéncia de um evento traumatico significativo.

« Doencas orgénicas: hipertireoidismo, abuso de substancias, doencas
cardiovasculares, entre outras, que tém como resposta sintomas de ansiedade.

E importante ressaltar que, embora o diagndstico de exclusdo seja necessario, é
muito comum que o TAG se associe ou esteja coexistindo com outros transtornos
mentais. Dentre eles estdo as fobias especificas e o transtorno do panico.
Frequentemente me deparo com pacientes que se queixam de varios medos
excessivos ao mesmo tempo e, numa avaliagdo mais criteriosa, observo que o TAG
€ o transtorno de origem.

Os prejuizos no funcionamento social e ocupacional para os pacientes portadores
de ansiedade generalizada s&do grandes, e as ruminagdes constantes de
preocupacao sao dificeis de serem controladas.

Evandro, 42 anos, corretor de imoveis, descreve com precisao os problemas que o
TAG tem |Ihe causado:

Sou casado, pai de trés filhos e ndo sei bem ao certo quando essa minha ansiedade comecou.
Lembro-me de que, ainda na adolescéncia, era extremamente ansioso em tudo o que fazia.
Muitas preocupacdoes rondavam meus pensamentos. Serd que vou conseguir ter uma namorada?
Serd que vou conseguir um bom emprego? Serd que estou agradando nesta roda de amigos?
Nunca tive dificuldade em arrumar namoradas, mas, invariavelmente, ficava muito tenso e nervoso



quando saia com uma garota. A medida que se aproximava a hora do encontro, comegava a sentir
cdlafrios e nduseas. Por diversas vezes, antes de sair de casa, cheguei a vomitar de tanta
ansiedade.

Hoje minha preocupagdo ja é outra. Tenho um bom emprego, mas ndo possuo uma renda
mensal fixa, dependo de comissées e de um bom desempenho profissional para garantir uma vida
estdvel para a minha familia. E o suficiente para me deixar o tempo todo preocupado com os
meus compromissos financeiros, mesmo que tudo esteja correndo bem. Algumas vezes, acho que
minha preocupagdo € exagerada, outras vezes, ndo.

As vésperas de fechar um bom negdcio, minha ansiedade chega a niveis incontroldveis, mesmo
com anos de experiéncia. A saude de minha mulher e filhos é um constante motivo de
preocupacdo e apreensdo. Quando tenho uma discussdo com minha esposa, simplesmente saio
dos trilhos e depois percebo que ndo precisava me exaltar daquela forma. Levo muito tempo para
esquecer aquela situagdo. Fico “ruminando” tudo o que falamos, e isso atrapalha o meu trabalho,
como se desse um “branco” na mente, e perco bons negdcios. Vivo sempre na pressa, quero tudo
pra ontem e levo meus problemas de um lado para o outro. Além da minha familia e do meu
trabalho, vdrias coisas também me preocupam: a politica financeira, as contas para pagar, as
relacoes dos Estados Unidos com outros paises, o barulhinho no painel do carro.. Tenho uma
tensdo muscular crénica e acordo mais cansado do que quando fui dormir. Jd ndo sinto mais prazer
em sair e estou me distanciando dos poucos amigos que tenho... Vivo sempre cansado.

O transtorno de ansiedade generalizada acomete mais mulheres do que homens, e
a idade de inicio, muitas vezes, € dificil de calcular, ja que a maioria dos pacientes
relata uma histéria tipica de preocupacao excessiva e nervosismo desde a infancia
ou adolescéncia. Porém, € comum que o TAG se manifeste em idades mais
avangadas ou no inicio da fase adulta. Os pacientes costumam se queixar de
multiplos problemas fisicos, tais como tensdo motora (tremor, inquietude e dor de
cabeca), assim como desconfortos gastrintestinais, pulmonares ou cardiovasculares.
A hipervigilancia (estado de alerta) e a perturbacdo no sono acarretam irritabilidade
constante e deixam o individuo esgotado, indisposto, um caco.

Para os adultos, o TAG esta frequentemente relacionado a preocupacao
claramente desproporcional com as situagcdes corriqueiras e cotidianas, tais como
responsabilidades no emprego, tarefas domésticas mais triviais, cuidados com os
filhos etc. Ja nas criancas e adolescentes, o foco da ansiedade esta mais
direcionado para o desempenho escolar ou 0s jogos competitivos. Também é normal
que, durante o curso do TAG, o foco de preocupagdo mude de evento para evento.

SEJA GENEROSO COM VOCE MESMO: CUIDE-SE!



Apesar de parecer dificil para o paciente ansioso se livrar dos medos e da
preocupagao excessiva, a terapia cognitivo-comportamental tem se mostrado
extremamente eficaz no tratamento do TAG. As técnicas e os métodos especificos
ajudam o paciente a mudar suas crencgas erroneas, oferecem treinamento na solucao
de problemas e melhoram o gerenciamento do seu tempo. Com a ajuda do
terapeuta, o paciente também podera obter maior controle das proprias agdes e
aprender a escolher o comportamento mais adequado para determinadas situacoes.
Além disso, o paciente podera contar com as técnicas de relaxamento, que diminuem
consideravelmente os niveis de ansiedade.

Embora a TCC seja muito eficaz para o TAG, somente essa pratica terapédutica,
muitas vezes, nao é suficiente para trazer o alivio necessario para os sintomas que o
paciente apresenta. Neste caso, a intervengdo medicamentosa se faz necessaria e
podera acelerar o processo de recuperagcao e o surgimento de resultados mais
satisfatoérios.

Dentre os medicamentos mais utilizados estdo os que aumentam os niveis de
serotonina no cérebro (os ISRS), que, além de diminuirem a ansiedade, agem
também na depressao, caso ela esteja associada ao TAG. Os benzodiazepinicos
(tranquilizantes) podem ser usados concomitantemente com os antidepressivos, pois
trazem alivio imediato. No entanto, € necessario ter cautela, pois podem causar
dependéncia quimica e, por isso, as doses administradas devem ser as mais baixas
possiveis. Com o decorrer do tratamento, os tranquilizantes deverao ser retirados de
forma gradativa (depois de poucos meses), dando prioridade aos antidepressivos
e/ou a psicoterapia. A duracdo do tratamento esta intimamente relacionada a
gravidade de cada caso, podendo variar de 6, 12 meses até varios anos.

E sempre bom ter em mente que uma dose equilibrada e saudavel de ansiedade é
vital para nossa existéncia. Sem ela seriamos absolutamente apaticos, sem vontade
de conquistas, de marchar sempre em frente para que a vida faca sentido, mesmo
com todas as Vvicissitudes. Planejar o futuro com metas e estratégias €
extremamente benéfico, pois nos da a direcdo certa a tomar daqui para a frente,
além de prevermos as dificuldades que poderdo surgir. Porém, quando estamos
famintos demais, por exemplo, ficamos impossibilitados de selecionar os alimentos
mais adequados, mais saborosos e mais saudaveis para saciarmos nossas
necessidades basicas. Da mesma forma, a ansiedade em demasia pode nos cegar
diante de decisdo de escolhas mais sensatas quanto ao nosso cotidiano e a vida
futura.



Estar num estado permanente de vigilia e ansiedade € perder os parametros
normais da realidade, enfiar os pés pelas maos, viver aos trancos e barrancos,
navegar a deriva num mar revolto. E tornar-se refém de um sentimento que insiste
em nos dominar; € como um cao feroz que se enforca na propria coleira quanto mais
se debate para ficar livre dela!

A ansiedade excessiva estabelece uma conexdo direta com o futuro que talvez
nunca exista. Enquanto isso, ndo nos damos conta das oportunidades que o presente
generosamente nos oferece e que estdo bem aqui, o tempo todo, ao alcance de
nossas maos. Entdo, por que nio agarra-las?

Agora a escolha € de cada um!



Minha pedra € ametista
Minha cor, o amarelo
Mas sou sincero
Necessito ir urgente
ao dentista
(.)

Na idade em que estou
Aparecem os tiques,
as manias...

JOAO BOSCO E ALDIR BLANC — Bijuterias



CAPITULO 7

TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO (TOCQ):
QUANDO A ANSIEDADE E AS MANIAS SE
ENCONTRAM

Quando escrevi o livro Mentes e Manias, no qual expus de forma clara e objetiva o
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), fiquei e até hoje fico muito impressionada
com a quantidade de pessoas que me procuram, seja para consultas e tratamento,
seja por cartas e e-mails, no sentido de obter orientagdo. Pude perceber quantos se
identificaram com o assunto, mas sofriam calados, sozinhos, envergonhados, sem
terem a minima ideia de que se tratava de um problema para o qual existe
tratamento.

As manifestacdes dos leitores demonstraram que o objetivo havia sido alcangado:
levar o maior numero de informacgdes possivel ao publico sobre os mistérios de um
transtorno que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo, norteando-os e
despertando o desejo de buscar ajuda especializada, ndo somente para si mesmos,
como também para as pessoas de seu convivio.

O transtorno obsessivo-compulsivo é, sem sobra de duvida, o mais complexo
quadro entre os transtornos de ansiedade, que intriga tanto os profissionais da
classe médica quanto os da psicologia em todo o mundo. E um transtorno que traz
um intenso sofrimento aos portadores, que normalmente sofrem sozinhos e tentam
esconder o problema dos familiares. Sendo assim, mesmo ja tendo escrito de forma
clara e acessivel sobre este assunto em um livro a parte, ndo poderia deixar de cita-
lo aqui, mesmo que de forma sucinta ou apenas com informacdes basicas.

Por isso, inicio este capitulo com os seguintes questionamentos: vocé tem alguma
mania que lhe causa grande incbmodo e consome muito tempo da sua rotina?
Preocupa-se excessivamente com a limpeza ou organizagao, lava as maos varias



vezes ao dia ou confere se fechou o gas, portas e janelas com receio de que algo
muito desagradavel possa acontecer? Tem pensamentos persistentes, que nao
fazem nenhum sentido, mas provocam muita angustia e prejudicam a sua vida?

Se vocé respondeu sim a algumas dessas perguntas ou se identificou em situacées
muito parecidas, pode estar sofrendo de transtorno obsessivo-compulsivo e
precisando de ajuda especializada.

Como o proprio nome ja diz, o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é
caracterizado pela presenca de obsessées e compulsbes.

As obsessbes sao pensamentos repetitivos, negativos, estressantes, de natureza
sempre ruim ou desagradavel, que surgem de forma insistente e intrusiva, como se
fossem “disquinhos arranhados” de que a pessoa ndao consegue se desvencilhar.
Esses pensamentos obsessivos, por mais que paregcam absurdos ou irreais, tornam-
se incontrolaveis. Mesmo que seja improvavel que tais pensamentos se concretizem
no plano real, os portadores supervalorizam a possibilidade de eles acontecerem e,
por isso, desenvolvem comportamentos repetitivos (compulsées) na tentativa de
evitar que ocorram. E uma forma de compensar e aliviar o estado ansioso em que se
encontram.

Assim, as compulsées, conhecidas popularmente como “manias’, sao
comportamentos repetitivos que a pessoa se obriga a ter para “anular’ as
consequéncias de seus pensamentos obsessivos, que ela teme que se realizem.
Como exemplos, posso citar a pessoa que checa dezenas de vezes as trancas de
suas portas e janelas porque pensa, seguidamente, que alguém pode invadir a sua
casa em fungdo de um mero “descuido”; ou, ainda, conta infinitas vezes
determinados objetos, com medo de perdé-los. Mesmo sabendo que tudo esta
certo, o medo e a ansiedade sao tao intensos que € quase impossivel cessar a
verificacdo. As compulsdes também sdo conhecidas como rituais e podem ser
expressas das mais diversas formas, dependendo de cada caso. Muitas vezes, nao
tém uma relacao direta, pelo menos plausivel, com o pensamento em si.

Uma boa forma de vocé, leitor, entender as obsessdes no TOC é vivenciar o
seguinte teste: nos proximos 10 segundos, feche os olhos e ndo pense na cor azul.
Percebeu a dificuldade? Se vocé fez o teste, notou que durante esse periodo foi
impossivel ndo pensar nessa cor. Vocé certamente também deve ter sentido que,
quando deseja muito ndao pensar em alguma coisa, paradoxalmente, esse
pensamento se fixa na sua mente de uma forma incontrolavel. E automatico.

E exatamente esse descontrole (de pensamento) que leva a pessoa a praticar os



atos compulsivos. Porém, invariavelmente, os pensamentos dos que sofrem de TOC
e que, consequentemente, levam a pratica de rituais (compulsdes) sdo de conteudo
ruim, catastroficos e persistentes. Assim, quanto mais o portador de TOC tenta se
livrar do pensamento ruim, por meio das “manias”, na tentativa de “exorcizar” as
obsessdes geradoras de grande ansiedade e sofrimento, mais ele se torna presente
e repetitivo, mesmo sabendo que ndo faz nenhum sentido.

Henrique, um comerciante de 26 anos, relata a forma como surgiram os primeiros
sintomas e a proporcao que o problema tomou com o passar dos anos:

Tudo comecou aos |5 anos. Nessa época, eu me sentia responsavel pela minha irmd mais nova e
gostava de me impor. Mas Cristina adoeceu e faleceu antes que eu completasse |6 anos. A partir
dai, passei a pensar que ela morreu por minha culpa, pela forma como eu a tratava. Jamais me
perdoei por isso! Comecei a ter pensamentos estranhos que me perturbavam tanto que eu me
obrigava a fazer certas tarefas, caso contrdrio, alguém da minha familia iria morrer também. Assim,
passei a organizar simetricamente todos os livros da estante, os CDs e tudo o que encontrava pela
frente, sem nenhum controle. Tinha total consciéncia de que isso era absurdo, mas também a
nitida impressdo de que, se eu ndo fizesse, poderia prejudicar outras pessoas. Depois, impus-me
andar sempre com alguma roupa branca, principalmente a camisa. Acreditava que qualquer outra
cor pudesse atrair coisas ruins. Um dia, um amigo comentou que seu filho de apenas um ano e
meio ndo poderia mais tomar leite por recomendacdo do pediatra. Desde entdo, nunca mais ingeri
leite ou qualquer derivado de leite, com medo de adoecer ou morrer. Com o tempo, 0s
pensamentos ruins e as manias foram aumentando e hoje estdo num nivel insuportdvel. Todos
dizem que sou esquisito, sistemdtico, metddico, mas pra ser sincero acho que estou
enlouquecendo. Pedi férias no trabalho e ndo consigo mais raciocinar direito.

O medo e a ansiedade sdo sempre os “combustiveis” que alimentam o pensamento
obsessivo e, por consequéncia, a compulsdo (manias). O seu portador vive numa
prisdo emocional e mental, de que somente ele tem a chave, mas, por medo ou por
falta de entendimento e orientagdo, ndo consegue fazer uso dela. O medo e a
ansiedade podem se tornar insuportaveis se o individuo ndo der vazao a compulsao,
que € o caminho mais curto para se livrar do pensamento desagradavel. Infelizmente,
esse caminho que parece mais facil, na realidade, € uma grande cilada!

Segundo algumas pesquisas, as pessoas com TOC levam cerca de dez anos, apds
o surgimento dos primeiros sintomas, para procurar ajuda profissional. Isso se deve
aos seguintes fatores:

* 0 portador sabe que esses pensamentos sdo absurdos;
« acredita que, por si proprio, conseguira controla-los, nem que seja dando vazao



aos seus atos compulsivos;
» acredita que essas compulsdes nao afetardo drasticamente a sua vida;
 tem vergonha de expor aos outros o seu problema.

Os familiares, muitas vezes, percebem alteracdes no comportamento do portador
de TOC, mas consideram estes habitos repetitivos como “esquisitices” e, por falta
de informagao, ndo acreditam se tratar de uma doencga. A atitude da familia sé
comeca a mudar a medida que o caso progride e piora de tal forma que compromete
a rotina diaria desse individuo, assim como a de todos os envolvidos.

E muito comum que uma pessoa com TOC, que, habitualmente, é muito pontual e
irrepreensivel no cumprimento de seus deveres, acabe mudando esse
comportamento, uma vez que a realizacdo dos rituais (manias) impostos por ela
mesma demanda um tempo consideravel. Banhos demorados, estar impecavelmente
arrumado antes de sair de casa ou verificar todos os detalhes, por exemplo, as
vezes consome horas, interferindo nos compromissos sociais, profissionais e
académicos do individuo.

Thais, de 27 anos, secretaria bilingue, relata o quanto o TOC prejudicou sua vida
pessoal:

Ha cerca de quatro anos comecei a sentir um incdmodo de que meus dentes estavam sujos com
certa frequéncia. Toda vez que isso acontecia, me sentia melhor ao escovd-los. O fato é que eu
ainda ndo me convencia de que eles ja estavam limpos e precisava escovd-los novamente pra tirar
aquela sensagdo desagraddvel. Com o passar do tempo, isso foi piorando e precisava repetir a
escovacdo por |5, até 20 vezes ao dia. Se eu tentasse me controlar, sentia falta de ar, palpitagdo,
tremores e muito medo. A situacdo foi se agravando, a ponto de desgastar o esmalte dos dentes,
perder alguns deles e ter problemas na gengiva. Depois disso, sentia-me suja por inteiro, precisava
tomar banho vdrias vezes ao dia e ficava muito tempo debaixo do chuveiro. S6 saia do banho
quando o sabonete acabava. Com isso, eu, que sempre fui muito certinha e responsdvel, comecei a
me atrasar para o trabalho, e meu rendimento despencou. Sem falar na minha aparéncia, que
piorava a olhos vistos, com a pele e os dentes visivelmente prejudicados. Minha autoestima
desapareceu, e a depressdo tomou conta de mim por eu me ver daquela maneira. Ndo tive mais
chances, fui demitida e hoje estou desesperada.

Os sintomas de TOC envolvem as seguintes alteracdes:

» do comportamento: rituais, compulsdes, repeticoes, evitacoes;
» dos pensamentos:. preocupacdes excessivas, duvidas, pensamentos de conteudo
inapropriado, obsessoes;



 das emocgdes: medo, desconforto, aflicao, culpa.

Alguns casos de TOC evoluem de forma tdo extrema a ponto de o portador ndo
conseguir mais esconder o problema, expondo-se em situagdes bizarras e muito
constrangedoras.

AS COMPULSOES OU MANIAS MAIS FREQUENTES

* Mania de limpeza e lavagem: banhos interminaveis, lavar repetidas vezes as
maos até sangrarem, medo de se contaminar ao tocar determinados objetos, limpar
os objetos com diversos produtos de limpeza etc.

* Mania de ordenagdo ou simetria: ritual de guardar ou ordenar determinados
objetos sempre da mesma forma, na mesma posicdo ou ainda com a mesma
simetria em relacdo aos demais objetos. O jogador inglés de futebol David Beckham
admitiu, em abril de 2006, que sofre de TOC e precisa colocar os objetos em linha
reta ou em pares. Segundo ele, ao chegar a um hotel, antes mesmo de relaxar,
precisa guardar todas as revistas e livros em uma gaveta: “Tudo deve estar
impecavel.” 11

* Mania de verificagdo ou checagem: conferir diversas vezes se trancou o carro,
se o filho chegou da escola, se o despertador esta programado para a hora certa,
se desligou o gas do fogao etc. Mesmo que tudo esteja perfeito, a duvida sempre
invade a mente de quem sofre de TOC, que acaba por repetir o movimento infinitas
vezes.

» Mania de contagem: nao conseguir subir uma escada sem contar o0 numero de
degraus, contar as listras da camisa do seu interlocutor durante uma conversa,
quantas janelas tem o prédio ao lado cada vez que um pensamento desagradavel
invade sua mente, entre outros.

* Mania de colecionamento. guardar uma série de inutilidades, na maioria das
vezes verdadeiros “lixos”, como garrafas vazias, jornais velhos, por puro medo de
que possa um dia precisar daquelas “quinquilharias” e ndo té-las mais a mao. Muitas
pessoas, ao ganhar ou comprar determinados objetos, em vez de usa-los
imediatamente, guardam-nos por anos a fio, esperando uma ocasidao especial, ou
simplesmente por ndo conseguirem se desvencilhar deles. Muitas vezes a casa
dessas pessoas vira um verdadeiro deposito de objetos de todas as espécies, que
as impede de se locomover dentro de seu proprio lar.

» Mania de repeticgo: ligar e desligar o interruptor de luz, apagar e reescrever,



escrever a mesma frase varias vezes etc. Este tipo de compulsdo, na maioria das
vezes, ocorre em conjunto com outras, tais como a de checagem e a de lavagem,
por exemplo.

* Mania mental: normalmente sao atos voluntarios, como pensar em uma
determinada frase ou som para “anular” determinados pensamentos desagradaveis.
Pode ocorrer por meio de questdes misticas, como rezar por horas a fio para evitar
que algo ruim ocorra com uma pessoa querida. Pensar em numeros, frases,
palavras repetidamente para afastar as ideias ruins que invadem sua mente também
€ comum.

* Manias diversas: nao usar marrom ou outra cor, cuspir ao passar numa esquina
com velas, ndo cortar os cabelos ou unhas por medo de que algo acontecga etc.
Geralmente estao relacionadas a evitacdes e supersticoes, mas sempre com intenso
sofrimento.

Nao raro os pacientes também relatam obsessdes de conteudo sexual e/ou de
carater religioso, o que envolve sentimentos de muita culpa. Um exemplo desse tipo
de obsessido pode ser observado no depoimento de Carla, 22 anos, universitaria,
que descreve como tentou resolver o seu problema:

Quando eu tinha 15 anos, tive uma grave discussdo com meu pai, que ndo aceitava de maneira
alsuma que eu namorasse. Passado esse conflito, comecei a ter uns pensamentos absurdos,
sempre ligados a temas violentos, sexudais ou religiosos. Imaginava-me tendo relagdes sexuais com
meu irmdo mais novo; 0s santos nus, exibindo seus drgdos genitais; via-me matando uma criangg;
pensava num palavrdo com o nome de Deus. Foi horivel. Lembro que me sentia muito culpada e
achava que estava ficando louca. Ndo conseguia controlar meus pensamentos. Comegava a rezar
o Pai Nosso sempre que esses pensamentos me “atacavam’, mas nem sempre dava resultado.
Passei a ter manias totalmente sem sentido para me livrar das ideias ruins, como bater de um lado
ao outro da parede, deitar no meio da sala etc. Na época, ndo suportei e acabei contando aos
meus pais o que estava acontecendo comigo. Ficaram apavorados: levaram-me a uma benzedeirq,
depois a um centro espitita e assim por diante. Ha algum tempo i uma entrevista sobre o TOC e
reconheci, em mim, muitos daqueles sintomas descritos. Mostrei aos meus pais, que procuraram
ajuda de um psiquiatra e de uma psicéloga. Depois de um ano de tratamento jd me sinto mais
encorajada e aos poucos estou controlando meus pensamentos e minhas manias.

Todos ndés podemos ser um pouco obsessivos, supersticiosos ou ter algumas
“manias”, como forma de nos organizar melhor e de prevenir problemas. Na verdade,
ser um pouquinho preocupado e ansioso na medida certa € bastante importante. No



entanto, se isso passa de um determinado limite, chegando a criar pensamentos e
comportamentos repetitivos, que nos trazem sofrimento, que nos fazem perder horas
de nosso dia, impedindo-nos de viver a vida de forma plena, é hora de acender a luz
vermelha e procurar ajuda.

LIBERTE-SE DA PRISAO MENTAL

O TOC ja foi considerado um transtorno raro, até porque as pessoas portadoras
costumam esconder seus problemas, normalmente por vergonha, ja que elas
mesmas tém consciéncia do absurdo de seus pensamentos e compulsdes. Mas,
atualmente, se sabe que cerca de 4% da populacdo em geral sofre do problema,
sendo, portanto, mais comum que o diabetes. E possivel que exista um contingente
muito maior de portadores de TOC e, conforme as informagdes vao sendo
divulgadas para o publico leigo, mais condi¢bes tem o individuo de identificar o
problema e buscar ajuda.

O transtorno costuma aparecer, em média, entre 20 e 25 anos de idade,
acometendo um pouco mais as mulheres do que os homens. Um numero
relativamente grande de criangas também costuma aparecer no consultério com o
quadro ja instalado. O TOC tem um curso crénico e, a medida que o tempo passa, a
tendéncia € piorar. Assim, quanto mais rapido forem feitos o diagndstico e o
tratamento adequado, mais chances o individuo tem de recuperar sua qualidade de
vida e evitar que o problema interfira de forma dramatica nos campos social,
profissional, académico, entre outros de grande importancia.

Quanto as causas do transtorno, ainda ndo se sabe com precisdo, mas ha um
desequilibrio neuroquimico em algumas areas do cérebro, envolvendo principalmente
0 neurotransmissor serotonina. O mecanismo exato ainda ndo esta totalmente
esclarecido; no entanto, hoje ja se tem muito mais dados importantes do que ha
algumas décadas. De qualquer forma, uma coisa € certa: o componente genético é
muito forte, uma vez que é comum que varias pessoas de uma mesma familia sejam
acometidas.

Os tracos de personalidade que colocam uma pessoa sob risco de desenvolver o
TOC sao a ansiedade, o perfeccionismo, o desejo de ter tudo sob controle, um
senso exagerado de responsabilidade e de dever.

No que tange ao tratamento, é fundamental que seja medicamentoso, pois visa
corrigir os baixos niveis cerebrais de serotonina. A psicoterapia de abordagem
cognitivo-comportamental também € de grande importancia, pois atua de forma



bastante objetiva e estruturada para que os portadores de TOC mudem suas ideias
distorcidas em relagdo aos acontecimentos, ao ambiente e a vida em geral, bem
como seus comportamentos repetitivos.

Mesmo apds as melhoras substanciais, o ideal € manter a medicacao por pelo
menos dois anos, para evitar recaidas. Em casos mais graves, ha necessidade de
se usar a medicagao, em baixas doses, pelo resto da vida.

Se a pessoa estiver passando por momentos de estresse (psicolégico ou
bioldgico), os sintomas podem aparecer ou se intensificar. Por isso, o tratamento
deve conter também um componente de mudanca de estilo de vida, para minimizar a
suscetibilidade ao estresse. A prevencao é um fator importante.

As diferentes manifestacbes do TOC causam grandes sofrimentos aos seus
portadores, que podem se sentir fracos, loucos, incapazes, autocriticos, gerando
culpas e depressdo. Os familiares também devem estar muito bem-informados a
respeito do assunto, pois muitas vezes, com a melhor das intencOes, acabam se
envolvendo nos rituais do paciente e contribuindo para que o problema aumente. De
maneira inversa, por falta de informacdo, a familia também pode ser um fator de
agravamento do problema, ao debochar, ironizar, ridicularizar ou expor o portador de
TOC a situacgdes desagradaveis.

Carinho, apoio e compreensao sao fatores que ndo podem faltar quando o médico
e/ou terapeuta esta diante de um paciente com transtorno obsessivo-compulsivo. No
entanto, € fundamental enfatizar que o tratamento s6 sera bem-sucedido quando
houver muita paciéncia, vontade e persisténcia, por parte tanto do portador quanto
das pessoas do seu convivio. O tratamento, para que seja eficaz, depende de todos,
mas principalmente daquele que sofre do problema. Além disso, para despertar
desse sonho ruim, é necessario se flexibilizar, entender e aceitar as fatalidades e os

acontecimentos inevitaveis da vida.
11 Disponivel em: http://abcnews.go.com/Entertainment/celebrities-obsessive-compulsive-disorders-hollywood-
stars-ocd/story?id=10689626&page=3. Acessado em 1° de junho de 2010.



Bom é ndo fumar
Beber s6 pelo paladar
Comer de tudo que
for bem natural
E s fazer muito amor
Que amor ndo faz mal
Entdo, olha ai,
monsieur Binot
Melhor ainda
€ o barato interior
O que da maior satisfacdo
E a cabeca da gente,
a plenitude da mente
A claridade da razdo

JOYCE — Monsieur Binot



CAPITULO 8

DICAS PRECIOSAS E NAO MEDICAMENTOSAS
PARA SUPERAR A ANSIEDADE

O primeiro e decisivo passo para superar a ansiedade e o medo excessivos €&
reconhecer e aceitar os seus proprios medos. Todos, sem excecao, tém medos —
grandes ou pequenos —, € vocé nao fica de fora. Se isso estiver trazendo prejuizos
significativos em diversos setores da sua vida, o segundo passo € procurar ajuda
especializada. Vocé de fato pode estar sofrendo de um franstorno de ansiedade e
necessitara de diagnostico e tratamento adequados.

Caso o diagndstico seja dado, leve o problema e os tratamentos a sério. Os
transtornos de ansiedade devem ser encarados como qualquer outra doenga
(hipertensdo, diabetes, enfisema etc.). Nao se envergonhe nem esconda o seu
problema, pois isso s6 faz o “monstro” interno crescer.

Aprenda tudo sobre os seus medos e os transtornos que eles podem lhe causar.
Procure literaturas especializadas, troque experiéncias com outras pessoas, assista
a filmes que retratem o problema. Quanto mais souber sobre o assunto, mais
aumentara sua muni¢gao contra o “inimigo”.

Procure suporte de outras pessoas. Tentar melhorar sozinho é sempre muito mais
dificil. Familiares, amigos proximos e associa¢des de portadores de transtornos de
ansiedade podem ser bases de apoio importantes e ajudam bastante no tratamento.

Participe ativamente do processo da sua recuperacao. Busque alternativas de
melhora, empenhe-se nas tarefas propostas por seu terapeuta e mantenha sempre
um didlogo franco e aberto com o seu médico. Esperar passivamente que 0s
sintomas aliviem n&do é suficiente. Vencer os medos depende de vocé querer se
ajudar e, lembre-se, ninguém podera fazer isso por vocé.

Além destas, existem muitas possibilidades que contribuem para baixar o nivel de



ansiedade. A seguir, descrevo aquelas que considero fundamentais como
coadjuvantes no tratamento dos transtornos de ansiedade.

PRINCIPIOS DIETETICOS

Muitas pessoas nao se dao conta do importante papel que a selecao de alimentos
pode desempenhar na intensificacdo ou na reducdo de sintomas de ansiedade,
panico e estresse excessivo. As pesquisas médicas nas areas de dieta e nutricao,
nos ultimos trinta anos, demonstraram que muitos alimentos, bebidas e suplementos
alimentares podem agravar ou desencadear sentimentos de ansiedade. Em
contrapartida, outros estudos concluiram que certos alimentos s&o benéficos por
suas propriedades calmantes e estabilizadoras do estado de animo ou humor.

ALIMENTOS A SEREM EVITADOS

Em minha experiéncia com os pacientes que sofrem de ansiedade, desde moderada
até grave, certos alimentos deveriam ser inteiramente eliminados ou, pelo menos,
drasticamente reduzidos a pequenas quantidades, usados ocasionalmente, em
eventos especiais:

Cafeina (café, cha preto, refrigerante a base de cola efc.)

A cafeina deflagra ansiedade e até mesmo sintomas de péanico porque excita
diretamente varios mecanismos de estimulagdo do corpo. Eleva o nivel de
noradrenalina do cérebro, um neurotransmissor que aumenta a vivacidade. Além
disso, a cafeina estimula a descarga de hormdnios do estresse, principalmente o
cortisol, a partir da estimulagao das glandulas suprarrenais, intensificando ainda mais
0s sintomas de nervosismo e agitagao.

A cafeina ainda exaure as reservas de vitaminas do complexo B e de minerais
essenciais do corpo, como o potassio e o calcio. A deficiéncia desses nutrientes
aumenta a ansiedade, as oscilagdes de humor e a fadiga. A exaustdo do estoque de
vitaminas do complexo B no organismo também interfere no metabolismo dos
carboidratos e no funcionamento saudavel do figado, o qual ajuda a regular os niveis
de agucar no sangue.

Se vocé sofre de sintomas de ansiedade, independente da causa, recomendo que
reduza o seu consumo de café a uma xicara diaria e tente eliminar os refrigerantes a
base de cola e chas que contenham cafeina. Muitos chas de ervas como camomila,
cidreira, erva-doce e hortela-pimenta podem exercer um efeito relaxante sobre o



corpo, ajudando a reduzir a ansiedade.
Acucar

A glicose é uma forma simples de acucar que proporciona ao corpo a sua principal
fonte de energia. Se ndo tivéssemos um constante fornecimento de glicose, nao
poderiamos produzir as inumeras reag¢des quimicas que nosso Corpo necessita para
desempenhar suas fungdes diarias. Somente o cérebro, para seu bom
funcionamento, é responsavel pelo consumo de 20% do total de glicose disponivel no
organismo. Entretanto, a forma como introduzimos esse importante alimento em
nosso organismo pode afetar de maneira profunda nosso estado de humor.

O ideal é ingerir maiores quantidades de carboidratos (agucares) complexos, como
cereais integrais, batatas, legumes e frutas. Os agucares desses alimentos sao
digeridos lentamente e liberados na circulagdo sanguinea de forma muito gradual.
Assim, a quantidade de glicose obtida com a digestao desses alimentos nao
sobrecarrega a capacidade do corpo para absorvé-la.

Infelizmente a maioria das pessoas no mundo ocidental costuma obter as doses
necessarias de glicose para o bom funcionamento do organismo pelo uso excessivo
de acucar simples, ou seja, o acgucar refinado branco ou o agucar mascavo, que
constituem o ingrediente primario da maioria dos biscoitos, caramelos, bolos, tortas,
refrigerantes, sorvetes e outros doces. Além disso, as massas e os paes feitos de
farinha branca, da qual se retiram todo o farelo, acidos graxos essenciais e
nutrientes, funcionam como agucares simples.

Com o predominio do agucar simples em muitos alimentos, nossa sociedade acaba
por produzir milhares de viciados em agucar em todas as faixas etarias. A excessiva
ingestdo de acucar pode ser um importante fator no surgimento de sintomas de
ansiedade. A questdo ocorre da seguinte forma: em vez de carboidratos complexos,
os alimentos baseados em acucar e farinha branca decompdem-se facilmente no
tubo digestivo. Assim, a glicose € liberada rapidamente na corrente sanguinea e
absorvida pelas células do corpo a fim de satisfazer suas necessidades energéticas.
Para dar conta dessa repentina sobrecarga, o pancreas libera grandes quantidades
de insulina, uma substancia que realiza o transporte da glicose do sangue para
dentro das células do corpo.

Diante dessa constante abundéancia de carboidratos de facil digestao (os chamados
carboidratos simples), o pancreas tende a exagerar a quantidade de insulina
necessaria. Como consequéncia, o nivel de agucar (glicose) no sangue vai de um



nivel alto para um nivel baixo demais de forma abrupta. Isso resulta no efeito
“montanha-russa”, muito visivel na hipoglicemia ou na TPM feminina.

A pessoa pode se sentir inicialmente euférica apds ingerir agucar, e depois sentir
um rapido choque e uma reducao profunda em seu nivel de energia. Quando o nivel
de acucar no sangue fica demasiadamente baixo, a pessoa sente-se ansiosa,
agitada e confusa porque o cérebro € privado do seu combustivel maior. Para tentar
remediar essa situagcdo, as glandulas suprarrenais liberam cortisol e outros
horménios que estimulam o figado a liberar o agucar que esta armazenado, de modo
que os niveis sanguineos voltem ao normal. O problema € que o cortisol, além de
estimular a elevacado dos niveis de acucar no sangue, também aumenta, infelizmente,
os sintomas de excitacao e ansiedade.

Nao ha duvidas de que o excesso de acucar estressa muitos sistemas do
organismo, 0 que piora a saude e intensifica a ansiedade, a tensdo nervosa e a
fadiga. Procure satisfazer seu desejo de doce mudando para alimentos mais
saudaveis. Prefira as sobremesas baseadas em frutas ou cereais, como biscoitos de
farinha de aveia com suco de fruta ou mel. Pega também orientacdo a um bom
nutricionista, pois ele conhece varias opcdes saborosas e saudaveis de sobremesas
que poderdo satisfazer seus desejos sem perturbar o seu humor e a sua disposicao
fisica.

Alcool

O alcool € também um acucar simples, por isso € rapidamente absorvido pelo
organismo. Tal como os agucares, o alcool aumenta os sintomas de hipoglicemia, e o
Seu uso excessivo pode aumentar a ansiedade e as oscilagbes de humor.

O alcool é ainda um irritante para o figado e diversas outras partes do aparelho
digestivo. Também pode causar danos inflamatérios ao pancreas. Com o tempo,
todas essas alteragOes talvez resultem em um agravamento dos estados de
hipoglicemia, o que pode deflagrar um quadro de diabetes, assim como uma
deficiéncia na absorcao de nutrientes essenciais pelo intestino delgado.

O sistema nervoso é particularmente suscetivel aos efeitos deletérios do alcool,
uma vez que esse atravessa facilmente a barreira de irrigacdo sanguinea do cérebro
e destrdi as células cerebrais. Em fungdo disso, o alcool pode causar profundas
mudangas comportamentais quando consumido em excesso. Os principais sintomas
incluem a ansiedade, a depressao, 0s acessos irracionais de colera, a baixa
capacidade de julgamento, a perda de memoria, vertigens e a coordenagao motora



deficiente.

Mediante essas informacdes, recomenda-se que as pessoas com sintomas de
ansiedade usem muito raramente bebidas alcodlicas e, quando o fizerem, que seja
de forma cuidadosa: nunca exceder duas tacas de vinho, duas latinhas de cerveja ou
apenas uma dose de qualquer destilado (uisque, vodka, aguardente etc.).

Suplementos alimentares

Milhares de suplementos quimicos sao usados na fabricacdo comercial de alimentos.
Alguns, muito populares, que incluem os adogantes sintéticos (como o aspartame), o
glutamato monossodico (MSG) e os conservantes (como os nitratos e os nitritos),
podem produzir sintomas alérgicos e desencadear ansiedade em muitas pessoas.

Alguns pacientes se queixaram de que o uso do adocante artificial aspartame
precipitara neles sintomas pré-panico, tais como taquicardia, respiragao superficial,
dores de cabecga, ansiedade e vertigem.

O glutamato monossdédico € muito utilizado na preparagao de alimentos com o
objetivo de realgar o sabor dos pratos. Algumas pessoas reclamam de dores de
cabeca e ansiedade quando consomem alimentos preparados com esse tempero.

Recomendo as pessoas que apresentam maior sensibilidade a esses suplementos
quimicos que chequem os rotulos dos alimentos para evitar tais reacdes
desagradaveis.

Laticinios e carnes vermelhas

Devem fazer parte da dieta de forma moderada, uma vez que ambos os tipos
alimentares s&o de digestdo extremamente dificil para o organismo. Por essa razao
podem agravar a depressdo e a fadiga que coexistem em muitas pessoas com
sintomas de ansiedade.

ALIMENTOS QUE ALIVIAM A ANSIEDADE

Certos grupos de alimentos sdo tolerados por quase todas as pessoas, até mesmo
por aquelas que sao ansiosas ou extremamente preocupadas. Esses alimentos
incluem a maioria das verduras, frutas, féculas, alguns cereais, quinoa, amaranto,
milho, arroz e nozes. No inicio do tratamento, eles devem constituir o nucleo de sua
alimentacdo. A medida que vocé se sentir melhor, podem-se adicionar mais frutas,
cereais, 6leos, peixes, aves e carnes (com moderacgao).

Verduras



Sao alimentos excepcionais para o alivio da tensao e do estresse. Muitas s&o ricas
em minerais importantes para melhorar o vigor fisico, a resisténcia e a vitalidade,
como o calcio, o magnésio e o potassio. Algumas das melhores fontes desses
minerais incluem a acelga, o espinafre, o brécolis, a couve, as folhas de beterraba e
as folhas de mostarda.

Muitas verduras sao ricas em vitamina C, que € uma importante substancia
antiestresse. As verduras ricas em vitamina C incluem a couve-de-bruxelas, o
brécolis, a couve-flor, a couve-manteiga e a salsa.

Frutas

As frutas também possuem uma ampla gama de nutrientes que podem aliviar a
tensdo e o estresse. Morangos, amoras, framboesas, melbes e laranjas sao
excelentes fontes de vitamina C.

As uvas, amoras e bananas sdo ricas em calcio e magnésio, dois minerais
essenciais ao funcionamento adequado do sistema nervoso e da fungdo muscular. As
uvas e as bananas sdo também fontes excepcionais de potassio, que € muito bom
para a fadiga excessiva e o inchaco.

Recomenda-se comer a fruta toda para se beneficiar do seu conteudo rico em
fibras, as quais ajudam a evitar a prisdo de ventre e outras irregularidades
digestivas. Em fase de muito estresse, consuma a fruta e evite os sucos de frutas. O
suco de frutas ndo contém o volume de fibras da fruta inteira, dessa forma age mais
como o0 agucar de mesa, desestabilizando o nivel de glicose no sangue quando
consumido em excesso. Isso pode exacerbar a ansiedade, a fadiga e as variagoes
do humor.

Féculas

Batatas, batatas-doces e inhames sio carboidratos leves, bem-tolerados, fontes
adicionais de proteinas de facil digestdo para pessoas com ansiedade e tensao
nervosa. Tal como os carboidratos complexos, as féculas sdo calmantes, pois
ajudam a regularizar o nivel de agucar no sangue.

Legumes

Feijoes e ervilhas sao excelentes fontes de calcio, magnésio e potassio, necessarios
ao funcionamento saudavel do sistema nervoso, e tém propriedades de relaxamento
emocional e muscular. Os legumes também sao fontes de proteinas que podem ser
facilmente utilizadas e, por isso mesmo, substituem as carnes em muitas refeicdes.



Cereais integrais

Os cereais integrais sao fontes de nutrientes estabilizadores do humor, como o
complexo da vitamina B, a vitamina E, muitos minerais essenciais, carboidratos
complexos, proteinas, acidos graxos essenciais e fibra. Os cereais integrais ajudam
a estabilizar o nivel de agucar no sangue e, dessa forma, previnem os sintomas de
ansiedade desencadeados pela hipoglicemia.

O arroz integral e o milho s&o boas escolhas para pessoas com sintomas
moderados de ansiedade. Nessa categoria estdao também o trigo sarraceno e as
alternativas exdticas, como a quinoa € o amaranto.

Sementes e nozes

Sementes e nozes sdo as melhores fontes dos dois acidos graxos essenciais, o
acido linoico e o acido linolénico. Esses acidos fornecem as matérias-primas de que
0 NOSSO organismo necessita para produzir os benéficos horménios prostaglandinas.
Niveis elevados de acidos graxos essenciais em uma dieta sdo muito importantes na
prevencdo dos sintomas fisicos da TPM, menopausa, transtornos emocionais e
alergias. As sementes que possuem ambos os acidos graxos sao a linhaca e as
sementes de abdbora. As sementes de gergelim e de girassol sdo excelentes fontes
de acido linolénico.

Nozes e sementes sdo extremamente ricas em calorias e podem ser de dificil
digestdo, principalmente se forem torradas e salgadas. Portanto, devem ser
ingeridas somente em pequenas quantidades.

Carnes, aves e peixes

As carnes vermelhas e as aves devem ser comidas em pequenas quantidades. A
melhor escolha € o peixe. Ao contrario das demais carnes, o peixe contém acido
linolénico, ajudando a relaxar o estado de animo, assim como os musculos tensos.

O peixe € também uma excelente fonte de minerais, sobretudo de iodo e potassio.
Escolhas particularmente boas para pessoas ansiosas sao o salmao, o atum, a
cavala e a truta.

TECNICAS DE RELAXAMENTO

Incluir exercicios de relaxamento no tratamento da ansiedade e do estresse tem
dado um feedback muito positivo. A grande maioria dos pacientes relata uma
sensacao de maior bem-estar com a utilizacdo das técnicas de relaxamento e



também assinala melhoras significativas em sua saude fisica.

As pessoas com sintomas constantes de ansiedade e tensao nervosa sao
invadidas por um fluxo continuo de ideias negativas. Ao longo do dia, sua mente
consciente € inundada por pensamentos e fantasias que geram sentimentos
conturbados. A maioria desses sentimentos refere-se aos problemas de saude, de
financas ou de relacées pessoais e de trabalho. Essa implacavel repeticdo mental de
questdes nao resolvidas pode reforgcar os sintomas de ansiedade e ser algo
extenuante. E fundamental, para essas pessoas, aprender como deter esse
constante dialogo interior e aquietar a mente.

Existe uma série de exercicios e técnicas de relaxamento, todas muito boas e
recomendadas. O mais importante € que vocé utilize aquela que Ihe possibilite atingir
paz fisica e mental. Experimente algumas e observe o resultado: se sua mente
comegar a se esvaziar e depois de algum tempo permanecer quieta, como se nada
mais importasse na vida, a ndo ser aquele estado magico de paz e harmonia, saiba
que vocé encontrou a sua técnica ideal. Depois disso € so treinar e treinar; afinal, o
habito faz o monge!

EXERCICIOS FiSICOS

O exercicio fisico € uma parte importante em um programa de reducdo de
ansiedade e do estresse. A descarga de tensao fisica e emocional, que acompanha
uma vigorosa sessao de exercicios, reduz direta e imediatamente a ansiedade e o
estresse. Além disso, os beneficios fisiologicos, a longo prazo, da pratica de
exercicios fisicos reforcam a sua resisténcia ao estresse e promovem mudancas
psicologicas benéficas.

Além de melhorar o funcionamento cardiovascular, o exercicio regular também
reduz a ansiedade pelo aperfeicoamento do funcionamento cerebral. O exercicio
desobstrui e dilata os vasos sanguineos do corpo e do cérebro, favorecendo a
oxigenacao e a circulacdo. Assim, mais nutrientes podem fluir para a execugao das
funcdes cerebrais e mais produtos toxicos podem ser removidos do cérebro.

O exercicio regular ndo s6 induz progressos funcionais no cérebro, mas também
altera de forma surpreendente a propria quimica cerebral de um modo muito
positivo, através das endorfinas beta. Estas substancias, além de possuirem efeito
sedativo para a dor, apresentam um efeito espetacular sobre a disposicdo e o
animo. Reduzem também a ansiedade e a tensao nervosa.

Muitas pessoas transformam a pratica de exercicios fisicos em um bom habito. E



isso € muito salutar, pois substituem, conscientemente, os modos mais prejudiciais
como lidavam com o estresse no passado, como abusar do alcool, comer em
excesso ou adotar um comportamento agressivo.

Exercitar-se regularmente, entre trés e cinco vezes por semana, pode até ser
considerado um “vicio” para alguns, mas ninguém pode negar que se trata de um
vicio muito positivo que acarreta efeitos benéficos para a saude.

TERAPIAS COMPLEMENTARES

Ouse buscar outras técnicas terapéuticas como coadjuvantes no processo da sua
recuperacao. Dentre elas, destacamos a ioga, a meditagao, a acupuntura, o shiatsu,
entre muitas outras disponiveis e aprovadas pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS).

Nao defendo, aqui, que as terapias citadas substituem o tratamento convencional
medicamentoso e/ou psicoterapico para quem sofre de transtornos ansiosos. Porém,
a minha experiéncia clinica mostra que a procura por outras técnicas traz resultados
bastante satisfatdrios quando associadas ao tratamento estabelecido. Em geral, as
terapias complementares estdo voltadas para o bem-estar do individuo como um
todo (corpo, mente e alma), proporcionando conforto, autoconhecimento e,
consequentemente, autocontrole.

E por fim, reforce os lacos afetivos com as pessoas queridas, procure ser
generoso € nao se descuide da sua espiritualidade, seja qual for a sua fé!



Mesmo quando tudo pede
um pouco mais de calma
Até quando o corpo pede
um pouco mais de alma
A vida ndo para
Enguanto o tempo
acelera e pede pressa
Eu me recuso
faco hora vou na valsa
A vida € tdo rara (...)
Serd que € o tempo que
lhe falta pra perceber
Serd que temos esse
tempo pra perder
E quem quer saber
A vida € tdo rara (tdo rara)

LENINE E DUDU FALCAO — Paciéncia



CAPITULO 9

DE ONDE VEM ISSO? AS CAUSAS DO MEDO E DA
ANSIEDADE

No mundo moderno, especialmente nos paises mais desenvolvidos ou nas grandes
metrépoles, dificiimente algum de nds ira passar por uma situagcao de medo intenso
(pavor mesmo) relacionada ao universo natural. Convenhamos que, para nos,
humanos urbanos, sera muito dificil encontrar uma cobra cascavel ou surucucu, ou
mesmo um crocodilo faminto nas agitadas ruas e avenidas das grandes cidades ou,
ainda, nao encontrarmos abrigo seguro em meio a uma grande tempestade.

Na desafiadora tentativa de governar as forgas da natureza e direcionar o destino
da humanidade, acabamos por criar novos riscos € ameacgas para nossa propria
sobrevivéncia: estradas de alta velocidade, armas de fogo, bombas nucleares, gases
que provocam efeito estufa, armas bioldgicas, cobrangas sociais provocadas por
fracassos profissionais ou mesmo por periodos de dificuldades financeiras e
afetivas, aos quais todos nés estamos sujeitos.

O fato de esses perigos ndao se apresentarem subitamente (de forma que nao
provocam uma reagao de medo, intenso e real, na maioria das pessoas) nao traduz,
em absoluto, o carater inofensivo deles. A ansiedade manifestada por tais situacées
cotidianas de perigo e ameacas, aparentemente corriqueiras e banais, representa
hoje, na vida moderna, um dos principais fatores debilitantes para a saude. A
ansiedade pode reprimir certas sensagdes, como a alegria de fazer uma nova
descoberta pessoal ou profissional, o prazer de um evento social ou uma competicio
esportiva, sem falar na inibicdo da iniciativa e da criatividade que existe em cada um
de noés.

Atualmente, excetuando-se os vicios, os transtornos associados a ansiedade sao
0s mais comuns entre todos os transtornos mentais. Mais de 10% dos norte-



americanos e dos europeus sofrem de ansiedade. Se ndo bastasse a importancia
quantitativa dos transtornos de ansiedade, seu aspecto qualitativo, por si s0,
justificaria um entendimento mais profundo das causas da ansiedade patoldgica, cuja
atuacao sobre um individuo pode leva-lo a grandes prejuizos nos diversos setores de
sua vida.

AS CAUSAS DA ANSIEDADE PATOLOGICA

Quando uma pessoa se refere a ansiedade por ela sentida como uma queixa séria,
ou seja, capaz de lhe trazer transtornos e limitagcbes na vida cotidiana, € preciso
averiguar, com precisao, como estdo funcionando os seguintes sistemas do seu
organismo: o sistema nervoso (central e periférico), o sistema enddcrino, o sistema
imunologico e/ou o sistema cardiovascular.

Nos casos de ansiedade patolégica ou excessiva, qualquer um desses quatro
sistemas funcionais do organismo pode estar comprometido.

SISTEMAS NERVOSOS CENTRAL E PERIFERICO

Correspondem ao cérebro (neurdnios, sinapses, substancias neurotransmissoras,
células de sustentagao etc.) e as fibras nervosas que ligam o cérebro aos 6rgaos e
aos musculos de todo o nosso corpo. Quando a ansiedade excessiva € causada por
alteracgdes presentes nesses sistemas, ela é denominada franstorno de ansiedade.

Isso €& facil de entender, uma vez que os transtornos de ansiedade sé&o
classificados, pela medicina, como alteracées mentais. Como se sabe, a mente
corresponde as fungdes (ou energia) geradas pelo funcionamento das estruturas
nervosas, especialmente o cérebro. Para que figue bem esclarecida a relacido entre
cérebro e mente, € s6 comparar com uma lampada e a luz que esta produz. Neste
caso especifico, o cérebro corresponderia a lampada (estrutura fisica) e a mente, a
luz (estrutura funcional ou energética), que necessita da estrutura fisica para exercer
sua funcao de “iluminar”.

SISTEMA ENDOCRINO OU GLANDULAR

Corresponde ao sistema que regula as funcdes reprodutivas e metabdlicas, tais
como a menstruagao e a eficiente queima dos alimentos para a geragao de energia
para o organismo. As glandulas produzem horménios que, pela corrente sanguinea,
levam mensagens quimicas a todas as partes do corpo.

SISTEMA IMUNOLOGICO



Corresponde ao sistema responsavel pelo combate aos “invasores” externos ao
NOSSO COrpo, como 0s virus e as bactérias. Outra fungdo importante do sistema
imunolégico € eliminar as células cancerosas que se formam em nosso proprio
organismo.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Corresponde ao conjunto formado pelo coracdo e todos o0s vasos sanguineos
existentes no corpo. A principal fungdo do sistema cardiovascular é conduzir sangue
com alimento e oxigénio a todas as células do organismo.

E importante destacar que, na maioria das vezes, os sintomas de ansiedade
excessiva estao relacionados com um ou mais comprometimentos desses sistemas
citados. No entanto, o termo transtorno de ansiedade é utilizado quando o sistema
nervoso for o principal sistema funcional comprometido e, portanto, responsavel
pelos sintomas da ansiedade patologica.

TRANSTORNOS DE ANSIEDADE E OS FATORES DE RISCO

Pesquisas revelam que os transtornos de ansiedade, vistos ao longo do livro, estao
associados a mudangas quimicas especificas no cérebro, o que ratifica o forte
vinculo existente entre mente e corpo. Sao diversos os fatores (ou uma associagao
deles) que predispdem uma pessoa a desenvolver os transtornos de ansiedade:

« desequilibrios fisiologicos;

« fatores genéticos ou predisposicao familiar;

» programacao familiar;

« situagOes de tensao emocional, a curto e longo prazos;
* crengas pessoais.

DESEQUILIBRIOS FISIOLOGICOS (A NEUROQUIMICA)

Durante muito tempo se atribuiu a adrenalina o papel de principal neurotransmissor,
responsavel pela resposta de “luta ou fuga” apresentada pelo organismo diante de
situacdes que oferecem riscos, sejam reais, sejam imaginarias. Hoje se sabe que a
adrenalina esta presente apenas no sistema nervoso periférico (SNP), ou seja, nos
nervos que se localizam fora do cérebro e se comunicam com musculos e 0rgaos
viscerais, como o coracgao, os pulmodes e o sistema digestivo.

A adrenalina é secretada pela parte central das glandulas suprarrenais (também



chamadas de adrenais) em resposta ao estresse e € uma das fontes das varias
manifestacdes da “reacdo do medo”, como o fato de o coragao bater mais forte e
rapido. Mas para que os efeitos atinjam o cérebro e desencadeiem as reagdes de
medo e de ansiedade, essa substancia, de acao periférica, precisa estimular uma
pequena regidao do tronco cerebral (base do cérebro) chamada locus ceruleus. Ela
recebeu essa denominacio esquisita porque os anatomistas da época acharam que
tinha um aspecto de céu (cerelus) salpicado de estrelas; haja imaginacao!

O locus ceruleus é o local onde residem as células cerebrais que produzem a
noradrenalina, uma espécie de “irma gémea” (ou versido central) da adrenalina. O
locus ceruleus libera noradrenalina por meio de vias nervosas diretas para a
amigdala e para o hipocampo (ver figura a seguir).

Estruturas Cerebrais e Sistema Limbico
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O sistema limbico é responsavel por todas as emocdes, desde as mais
agradaveis, como alegria e paixao, até as mais incbmodas, como tristeza, medo,
desespero e ansiedade. Assim, o “corpo fisico” e o “cérebro emocional” (sistema
limbico) sado coativados ao mesmo tempo para fugir ou lutar: o primeiro pela
adrenalina e o segundo pela noradrenalina. Em termos de medo e ansiedade, o que
“o corpo sofre a mente sente”.

A adrenalina e a noradrenalina ndo sao os unicos neurotransmissores envolvidos na
resposta ao medo e a ansiedade. Enquanto a parte interna das glandulas
suprarrenais esta enviando adrenalina, outras regides também sao ativadas pelo



estresse e liberam o transmissor neuroendécrino chamado cortisol. Quando
produzido em quantidades adequadas e secretado no momento certo, o cortisol nos
ajuda na adaptacao as diversas situacdes estressantes, além de regular o ciclo do
sono-vigilia, o estado de alerta e as fungdes imunologicas. Quando em excesso,
esse mesmo hormbnio passa a ser responsavel por uma série de disfungdes em
todo o organismo, tais como o aumento da pressao arterial, doengas cardiacas,
enxaquecas, déficits de memoria e baixa imunidade.

No entanto, € preciso destacar que tanto o hipocampo quanto a amigdala sao
estruturas repletas de receptores de cortisol e, por isso mesmo, participam da
regulacao do estresse causado pelo medo e pela ansiedade por retroalimentacao.
Ou seja, eles trocam mensagens com as glandulas suprarrenais, influindo assim na
producao quantitativa do cortisol. Por isso, posso afirmar que o hipocampo e a
amigdala sao regides cerebrais adjacentes e complementares, mas que
desempenham papéis diferentes nos mecanismos da ansiedade, do medo e do
estresse.

Considerada a “via rapida” do sistema limbico, a amigdala nos faz reagir de forma
instintiva, sem pensar. O hipocampo, embora também seja uma regiao relativamente
“primitiva” (antiga), € um pouco mais sofisticado e pode ser considerado a “via lenta”
do sistema limbico, ja que é responsavel por associar contextos (situacdes diversas
entre si), perceber estimulos e recuperar a meméria. E ele que nos “da consciéncia”
de quando queremos lembrar acontecimentos passados de forma intencional.
Enquanto a amigdala estimula a liberagcédo de cortisol, o hipocampo a inibe.

Segundo o neurofiologista Bruce McEwen, da Universidade Rockefeller, em Nova
York, a amigdala é relativamente “forte” e ndo parece sofrer lesdo decorrente do
acumulo de cortisol em condigbes de estresse cronico. Ja o hipocampo € mais
sensivel e vulneravel. McEwen mostrou que o estresse prolongado faz com que os
neurdnios dessa regidao percam dendritos (segmentos que fazem um neurbnio se
comunicar com outro) e acabem “encolhendo”. Tais lesdes foram confirmadas tanto
por meio de estudos em animais, quanto por ressonancia magnética funcional (RMf)
no cérebro humano.

Essas observacdes sao muito importantes para a compreensao das inter-relagdes
de memodria, estresse e ansiedade. Com elas € possivel chegar a algumas
conclusdes, mesmo que iniciais: a perda de células no hipocampo decorrentes do
excesso de cortisol seria responsavel pela dificudade de memorizar coisas e fatos
novos, em situagdes prolongadas de estresse e ansiedade. Assim, lembrancas



traumaticas se tornariam mais pronunciadas porque o hipocampo, responsavel pela
memoria recente (fatos novos), € mais sensivel aos efeitos do cortisol que a
amigdala, envolvida na evocacédo das memorias mais antigas (fatos passados). Essa
exacerbacao das memorias antigas parece, portanto, ter estreita conexao com o
condicionamento do medo em milhdes de pessoas que sofrem de transtorno de
ansiedade.

Pelo menos, em se tratando de ansiedade, cortisol, amigdala e hipocampo, vale a
maxima “tristeza ndo tem fim, felicidade sim”. o cortisol, liberado pelos quadros
prolongados de ansiedade, cria um forte condicionamento negativo na amigdala e
reforca a memorizacao consciente dos fatores estressantes no hipocampo ao reduzir
a capacidade de este adquirir novas e melhores lembrancas.

Um aspecto bastante curioso sobre os medicamentos usados para tratar os
transtornos ansiosos é a existéncia de uma ampla variedade de opgdes, diferentes
entre si, mas igualmente eficazes e proveitosas. O fato comum entre eles € que
todos afetam os sistemas neuroquimicos do cérebro. Esse fato em si ndo é tao
surpreendente; o que causa admiragao realmente € o que tange a diversidade dos
sistemas neuroquimicos.

As substancias ansioliticas mais antigas sao os tranquilizantes benzodiazepinicos,
muito provavel que os benzodiazepinicos reduzam também os efeitos da atividade
excessiva do sistema noradrenérgico, que surge no Jocus ceruleus (no tranco
encefalico ou cerebral — fora do cérebro) e se projeta de forma difusa por todo o
cérebro. A reducdo do input (entrada de estimulacdo) dessas regides pode ter um
efeito especifico sobre a resposta de medo condicionado, produzida pela amigdala,
ou sobre a evocagao de memodrias negativas conscientes no hipocampo. Assim, de
forma alternativa, o GABA pode reduzir a ansiedade antecipatéria por meio de
efeitos diretos sobre a atividade noradrenérgica no cortex.

Os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS) juntaram-se ao arsenal
terapéutico contra a ansiedade nos ultimos anos. Esses medicamentos tém como
alvo o sistema da serotonina, aumentando a disponibilidade desse neurotransmissor
nas sinapses cerebrais (regiao de comunicacdo entre os neurbnios). Embora os
ISRS sejam utilizados primariamente como antidepressivos, diversos estudos
sugerem que, depois de varias semanas ou meses de tratamento, eles sdo capazes
de bloquear a atividade noradrenérgica de forma direta e indireta. Pacientes tratados
com essas medicagcbes durante trés meses apresentaram niveis reduzidos dos



metabdlitos da noradrenalina em seus exames de urina.

Em longo prazo, os ISRS parecem também diminuir indiretamente a producao de
cortisol pelas suprarrenais, por meio da inibicao, ao nivel do hipotalamo, da liberagao
do horménio corticotréfico (ACTH). Além disso, os neurbnios serotoninérgicos
também emitem projecOes diretas para a amigdala, onde provavelmente blogqueiam
os estimulos excitatérios do cortex sensorial e do talamo. Esse parece ser o
principal mecanismo por meio do qual reduzem a ansiedade.

FATORES GENETICOS

Os fatores genéticos parecem ter importancia como fatores de risco para o
desenvolvimento de transtornos de ansiedade. Estudos com gémeos idénticos
demonstraram que, se um deles for afetado, a probabilidade de que ambos sofram
de transtorno de ansiedade esta acima de 30%. Os gémeos fraternos, os quais néo
possuem a mesma constituicdo genética, também correm mais risco de desenvolver
um transtorno de ansiedade se um deles for acometido, embora a probabilidade seja
menor que a dos gémeos idénticos.

A agorafobia, um dos transtornos de ansiedade mais comuns, também parece
mostrar uma predisposi¢ao familiar: enquanto 5% de toda a populacao sofre desse
mal, a taxa de agorafobia em pessoas que tém um dos pais com 0 mesmo
diagnodstico € de 15% a 25%.

PROGRAMACAO FAMILIAR

Certos tipos de ambientes familiares parecem predispor as criangas para o
desenvolvimento de transtornos de ansiedade, produzindo nelas sentimentos de
inseguranca, medo e dependéncia. Um desses cenarios € criado por pais que sao
perfeccionistas e criticos, exigindo constantemente que o desempenho de seu filho
atinja niveis insuperaveis. Uma crianca nessa situacdo pode crescer com um
sentimento sofrivel de autoestima, ansiosa e receosa de aceitar riscos, por medo de
fracassar.

Os pais que apresentam fobias, ou sao supersticiosos, também podem criar filhos
qgue sofram de ansiedade. Esses pais tendem a ensinar aos filhos que o mundo é um
lugar assustador, repleto de perigos e riscos. Os pais que sao abertamente
dominadores e suprimem a capacidade de afirmagao de uma crianca, por meio de
puni¢cdes, podem engendrar ansiedade em seus filhos. Nesse ambiente, as criancas
sao punidas por falarem com franqueza e expressarem seus sentimentos sem
rodeios. Essas criangcas podem crescer receosas de tomar iniciativa ou mostrar suas



verdadeiras conviccoes.

E importante destacar que nem todas as criancas que crescem em ambientes
familiares estressantes desenvolvem transtornos de ansiedade. Muitas crescem em
ambientes familiares muito dificeis, sem nunca terem apresentado um quadro de
ansiedade excessiva. A probabilidade de desenvolverem um transtorno de
ansiedade, quando criadas em familias sumamente estressadas, € maior em
criangas cuja reacao de “luta ou fuga” é facilmente deflagrada por circunstancias
perturbadoras ou desconcertantes.

SITUACOES DE TENSAO EMOCIONAL

Longos periodos de tensdo nervosa (violéncia doméstica, doencgas crénicas na
familia, preocupacdes financeiras) a que as pessoas sao submetidas podem
comprometer sua capacidade para dominar o estresse com calma e equanimidade.
TensOes emocionais incessantes e graves podem ocasionar desgaste do sistema
nervoso e, com o tempo, fazer com que a pessoa fique excessivamente ansiosa ou
estressada.

Um motivo de muito estresse num curto periodo de tempo também pode causar
ansiedade. Isso é particularmente verdadeiro quando o agente estressante (morte
de um cbnjuge, perda repentina de um emprego, por exemplo) provoca significativas
mudancgas ou transtornos na vida. Até mesmo experiéncias positivas, como casar ou
ter um bebé, causam ansiedade, pois lancam as pessoas em situacdes inteiramente
novas, para as quais, muitas vezes, nao estao devidamente preparadas.

CRENCAS PESSOAIS

Muitas pessoas nutrem sistemas de crengas que reforcam os transtornos de
ansiedade e geram um comportamento que mantém o estado ansioso. Incluem-se ai
a sofrivel imagem de si mesmas e a baixa avaliacédo das proprias capacidades e
aptiddes. As pessoas com transtornos de ansiedade, em sua maioria, sdo muito
inseguras e se sentem desequipadas para enfrentar e mudar as questdes
relacionadas a ansiedade, a fim de realizar grandes transformagdes na sua vida.
Frequentemente as pessoas com transtornos de ansiedade nutrem uma visao
negativa do mundo. Elas veem as situagbes da vida e os lugares como perigosos e
ameacadores, enquanto outras, que nao sofrem desses transtornos, podem encarar
as mesmas circunstancias como inofensivas ou mesmo agradaveis. Elas reforgcam
constantemente o proprio transtorno ansioso por meio de um dialogo interno de
carater negativo e assustador. As pessoas costumam travar conversas consigo



mesmas durante boa parte do dia, denominado soliloquio. Um soliléquio negativo
pode ser um importante fator na perpetuagao dos transtornos de ansiedade.

NEUROIMAGENS E TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

A maioria das pesquisas sobre as bases biolégicas do medo e da ansiedade foi
realizada em animais de laboratério; do ponto de vista filogenético, tais bases
parecem estar presentes em todas as espécies de vertebrados. Felizmente, nos
ultimos tempos, porém, as técnicas modernas de neuroimagem permitiram estudar o
cérebro humano em sua estrutura fisica, medir o seu fluxo sanguineo e o nivel de
atividade de diversas regides, e mapear os circuitos do medo e da ansiedade in vivo.

Estudos feitos com tomografia por emissao de pésitrons (PET), em lowa (Estados
Unidos), mostraram como o cérebro saudavel responde a estimulos capazes de
provocar medo e ansiedade. Eles foram realizados da seguinte forma: um grupo de
voluntarios sadios observou um conjunto de fotografias padronizado, a uma
velocidade de uma a cada dois segundos. As imagens retratavam cenas
assustadoras, desagradaveis, que causariam ansiedade e repulsa na maioria das
pessoas. Alguns exemplos sdo corpos humanos mutilados; uma crianga subnutrida e
esqualida, que tinha morrido de fome, e uma mosca pousando sobre uma ferida
aberta. Outro grupo de voluntarios observou fotos agradaveis, como as de um casal
com expressao amorosa. Os pesquisadores compararam as respostas produzidas
no cérebro de ambos 0s grupos.

Os resultados demonstraram que os estimulos desagradaveis que causam medo e
ansiedade elevaram o fluxo sanguineo em diversas areas cerebrais, a maioria das
quais sao componentes das conhecidas vias do medo em animais. As regides mais
ativadas foram as que representam o “cérebro limbico”12 mais classico e primitivo:
amigdala, hipocampo, talamo, giros cingulados anterior e frontal inferior. Ja as
imagens agradaveis ativaram regides cerebrais muito diferentes, quase todas
localizadas no cértex cerebral — area responsavel pelos processos de analise e
reflexdo e que é significativamente maior nos seres humanos em comparagdo com
outras espécies. Isso indica que sdo necessarias as partes superiores do cérebro
para reconhecermos as sensacdes positivas, como prazer, alegria e felicidade.
Infelizmente, o0 medo e a ansiedade parecem vir com mais facilidade, pois estéo
embutidos nas partes mais basicas, profundas e primitivas.

ANSIEDADE GERADA POR PROBLEMAS HORMONAIS



Muitos problemas de saude relacionados com horménios produzidos pelas glandulas
enddcrinas tém como principais sintomas a ansiedade e as oscilacées do humor.

TENSAO PRE-MENSTRUAL (TPM)

Na pratica clinica observo que 90% das mulheres com TPM se queixam do aumento
de ansiedade e irritabilidade, que se intensificam uma ou duas semanas antes da
menstruacgao.

Além dos sintomas emocionais, a TPM apresenta numerosos sintomas fisicos que
envolvem quase todos os sistemas do corpo. Os que me chamam mais atengao sao:
enxaqueca, inchaco, sensibilidade nos seios, aumento de peso, ache e ansia por
doces.

A TPM nao possui uma causa isolada, varios desequilibrios hormonais e quimicos
podem deflagrar seus sintomas. Uma das possiveis causas € o desequilibrio dos
niveis de estrogénio e progesterona no corpo. Esses dois hormbnios apresentam um
acentuado aumento durante a segunda metade do ciclo menstrual. Quando
adequadamente equilibrados, estrogénio e progesterona promovem emogoes
saudaveis e harménicas. No entanto, sintomas de humor, relacionados a TPM,
podem ocorrer se o equilibrio entre esses horménios ndo se estabelecer, pois eles
exercem efeitos antagbnicos sobre a bioquimica do cérebro. O estrogénio tem um
efeito sedativo sobre o metabolismo cerebral. Assim, se ha um predominio do
estrogénio, as mulheres tendem a se sentir ansiosas; se o predominio for da
progesterona, a tendéncia é se sentirem deprimidas.

O equilibrio entre os dois hormdnios depende do quanto o corpo produz e da
eficiéncia com que sdo decompostos e eliminados. Os ovarios sdo a fonte primaria
de producao desses hormdnios. Ja o figado tem a responsabilidade maior de inativar
0 estrogénio, garantindo que seus niveis sanguineos nao se tornem muito elevados.

O estresse emocional e os habitos nutricionais desempenham papéis significativos
no funcionamento do sistema hormonal. Uma exagerada ingestao de gordura, alcool
e acucar submete o figado a um esforgco excessivo, pois compete a ele processar
esses alimentos. Além disso, a falta de vitamina B reduz a capacidade de o figado
executar suas tarefas metabdlicas. Em qualquer desses casos, o figado nao
consegue decompor os hormdnios de maneira eficaz e, como consequéncia, eles
continuam circulando no sangue em niveis elevados, sem eliminacdo adequada.
Assim, por excesso de estrogénio, a balanca pende para o aumento da ansiedade.

Na TPM ocorrem também desequilibrios quimicos no metabolismo cerebral, que



acabam produzindo sintomas de ansiedade e oscilagbes do humor. Uma dessas
alteracbes é a queda dos niveis de endorfina beta nos cinco a dez dias que
antecedem a menstruagcdo. Como a endorfina beta possui um efeito de bem-estar
fisico e mental, a redugcdo dos seus niveis causa sintomas de ansiedade e
irritabilidade.

Outro fator cerebral responsavel pelos sintomas de ansiedade relacionados a TPM
se deve a reducao dos niveis de serotonina durante esse periodo. A serotonina € um
neurotransmissor que regula a qualidade do sono, o apetite e o bom humor. Niveis
reduzidos de serotonina no cérebro podem causar ma qualidade do sono, fadiga,
ansiedade, irritabilidade e o desejo incontrolavel de comer doces, queixas constantes
de mulheres durante esse periodo.

E muito raro a TPM desaparecer espontaneamente, sem tratamento. Aquele velho
papo “machista” de que “quando casar melhora” € besteira. A TPM costuma piorar
com a idade, podendo exacerbar os desconfortos quanto mais proximo estiver da
menopausa, entre os 45 e 50 anos.

Os desequilibrios hormonais, quimicos e nutricionais, agem juntos na producido dos
sintomas da TPM. Além disso, as alteracbes podem diferir em qualidade e em
quantidade de uma mulher para outra e, por conseguinte, nao existe uma droga
milagrosa para curar a TPM. Por outro lado, ela é tratavel e, para isso, além de
medicagdes individuais (como antidepressivos, tranquilizantes, diuréticos e
horménios), as mulheres devem participar ativamente de programas que promovam
mudancas saudaveis no seu estilo de vida.

MENOPAUSA

A menopausa, ou seja, o término de todo o fluxo menstrual, ocorre, para a maioria
das mulheres, entre os 48 e 52 anos de idade, quando elas passam por alteragdes
hormonais. Ansiedade, oscilagdes de humor e fadiga acompanham, com frequéncia,
esse processo.

Os sintomas emocionais da menopausa ocorrem, inicialmente, pelo desequilibrio
dos horménios estrogénio e progesterona e, posteriormente, pelos niveis muito
baixos deles. Os sintomas se agravam quando as mulheres estédo sob forte estresse
emocional ou possuem habitos alimentares desfavoraveis, como a excessiva
ingestao de cafeina, agucar ou alcool. Incluem-se ainda o sedentarismo e o estilo de
personalidade pouco flexivel e dependente que algumas delas apresentam.

O tratamento da menopausa pode incluir a terapia de reposicao hormonal,



utiizacdo de medicamentos antidepressivos, suplementos vitaminicos e de minerais.
Técnicas de administracao do estresse e atividades fisicas regulares também podem
ajudar bastante a restabelecer a energia e a vitalidade, e a estabilizar o humor.

HIPERTIREOIDISMO

Ocorre quando a glandula tireoide segrega uma quantidade excessiva de horménio
tireoidiano. Trata-se de um problema sério e potencialmente perigoso, se nao for
diagnosticado logo no inicio. Os sintomas podem simular os ataques de ansiedade,
que incluem: ansiedade generalizada, insbnia, cansago ao menor esforco, pulso
acelerado, suores, intolerancia ao calor e aumento da atividade intestinal.

Um diagndstico de hipertireoidismo pode ser precocemente feito por analises de
sangue, que revelam a secrecao excessiva de hormoénios tireoidianos, assim como
outras alteragdes do sangue.

O hipertireoidismo deve ser tratado imediatamente, a fim de reduzir a produgao
hormonal. Para o tratamento sao utilizadas drogas que suprimem e até inativam a
glandula tireoide e, em casos mais graves, € necessaria a sua remogao cirurgica.

HIPOGLICEMINA (BAIXA DE ACUCAR NO SANGUE)

A hipoglicemia ocorre quando os niveis de agucar no sangue estao abaixo do normal.
Nesse estado, as pessoas apresentam muitos sintomas semelhantes aos de
acessos de ansiedade, incluindo irritabilidade, tremores, desorientagao, aturdimento,
espacamento anormal na fala e até palpitagoes.

O gatilho alimentar para os episddios hipoglicémicos é a ingestdo excessiva de
agucar simples, como o agucar branco, mel, produtos com farinha branca e doces
como tortas, bolos, sonhos e balas. Quando uma quantidade de agucar € despejada
na circulacao sanguinea, a insulina € segregada em doses muito altas. Isso pode
ocasionar, realmente, uma queda da taxa de agucar no sangue a niveis em que
ocorrem os tipicos sintomas de ansiedade da hipoglicemia. E importante destacar
que as quedas no nivel de agucar no sangue também podem ocorrer simplesmente
em resposta aos niveis muito elevados de estresse, isso porque o corpo utiliza
glicose extra durante esses periodos.

As pessoas que mantém uma dieta rica em acucar simples sentem, com
frequéncia, como se estivessem em uma montanha-russa emocional: de um lado
alternam-se entre os altos e baixos de ansiedade e irritabilidade, e, de outro, de
fadiga e depressao. Tudo ao sabor das flutuagdes dos niveis de agucar no sangue.

Uma dieta a base de carboidratos complexos (cereais integrais, frutas, verduras



etc.), combinados com proteinas de alta qualidade como nozes, améndoas,
sementes e peixes, promove uma lenta absorgcao da glicose para o sangue, evitando,
assim, uma producido excessiva de insulina. Desta maneira, o nivel de acucar no
sangue e as emogdes mantém-se estaveis e equilibrados.

ANSIEDADE E DESEQUILIBRIO IMUNOLOGICO

Alteracdes no sistema imunologico (sistema de defesa do organismo) podem causar
uma variedade de sintomas psicologicos e fisicos.

As alergias sdo um bom exemplo disso. Quando elas ocorrem, € porque o sistema
imunoldgico reagiu de forma excessiva a substancias inofensivas. As substéncias que
mais provocam alergias s&o: pdlen, mofo e alimentos. As reacOes alérgicas sao
facilmente diagnosticadas porque os sintomas ocorrem imediatamente depois do
contato com o alergénio (substancia que provocou a alergia). Os sintomas imediatos
sao respiracao ruidosa e ofegante, comichao, olhos lacrimejantes, congestao nasal e
urticaria. Algumas reacodes alérgicas sao demoradas e podem ocorrer horas ou dias
ap0s a exposicdo ao alergénio. Os sintomas retardados incluem ansiedade,
depressao, fadiga, vertigem, enxaqueca, dores musculares e nas articulacoes e
eczema.

O tratamento para alergias — tanto as alimentares como as de outros tipos — inclui,
usualmente, a supressao da substancia nociva, se possivel, ou 0 uso, por prescricao
meédica, de aplicacbes dessensibilizantes. Administrar o estresse também pode
ajudar a tratar e impedir as alergias.

ANSIEDADE E DISTURBIOS DO SISTEMA CARDIOVASCULAR

O prolapso da valvula mitral € uma enfermidade cardiaca que pode causar episodios
de palpitagdes, dores no peito, respiragao ofegante e fadiga, semelhantes ao estado
de ansiedade. Parece estar presente com maior frequéncia em pessoas com
episddios de ansiedade e panico do que na populacdo geral. E causado por um
defeito moderado na valvula mitral, localizada entre a cavidade superior e a inferior
do lado esquerdo do coracdo. Tal defeito faz com que esta valvula ndo se feche
adequadamente e, por consequéncia, o coracao € colocado sob tensido, podendo
pulsar depressa demais ou irregularmente.

Na maioria absoluta dos casos, o prolapso da valvula mitral € leve, nao
necessitando de tratamento especifico. Nos casos mais graves, os batimentos



cardiacos podem ser moderados pelo uso de betabloqueadores, que sao
medicamentos que diminuem as pulsacdes e a contratilidade do coracdo. O estresse
excessivo e os estimulantes (como bebidas a base de cafeina) devem ser eliminados
a fim de se evitarem os episodios de taquicardia. Uma dieta rica em calcio, magnésio
e potassio (ou a utilizacdo de suplementos) também se faz necessaria, uma vez que
esses minerais essenciais ajudam a regular e reduzir a irritabilidade cardiaca.

Sentir ansiedade é, sem duvida, uma condicdo humana inerente a todos. No
entanto, evitar adoecer por excesso dela é uma escolha que cada um pode fazer.

Quando se compreendem as causas da ansiedade, percebe-se que, no seu
processo de adoecimento, inumeros fatores se interligam em um intrincado jogo de
probabilidades e/ou possibilidades, em que no final todos perdem algo. Nao se tem o
poder de mudar a genética de alguém, ou mesmo a reagao “primitiva” de medo e
ansiedade. Mas ¢é possivel mudar a maneira de viver, de se relacionar, de se cuidar
e de ser feliz.

O conhecimento fornecido neste capitulo ndo visa oferecer justificativas para os
estados de ansiedade patoldgicos, mas, sim, criar condigdes de transcendé-los, com
plena consciéncia das dificuldades e com a certeza de que a for¢ca do querer pode
fazer toda a diferenca entre sentir ansiedade, eventualmente, ou viver e adoecer com

ela.
12 Centro de todas as nossas emocdes.



Quem espera que a vida
Seja feita de ilusdo
Pode até ficar maluco
Ou morrer na soliddo
E preciso ter cuidado
Pra mais tarde ndo sofrer
E preciso saber viver
Toda pedra do caminho
Vocé pode retirar
Numa flor que tem espinhos
Vocé pode se arranhar
Se 0 bem e o mal existem
Vocé pode escolher
E preciso saber viver

ROBERTO CARLOS E ERASMO CARLOS — E preciso saber viver



CAPITULO 10

E PRECISO SABER VIVER

O relato de Bianca, advogada bem-sucedida de 34 anos, esta repleto de refrbes
muito familiares a todos nds. Sao os refrées dos cidaddos do século XXI.

Ndo vou dar conta de tanto trabalho. Preciso de férias! Férias de tudo: trabalho, filhos, pais, amigos,
tudo mesmo! Estou saturada. Tenho que admiti ndo € possivel lidar com tudo isso. Preciso de
chance para relaxar, parar o jogo, zerar a vida. Mas como, se nunca tenho tempo? Minha vida estd
escorrendo entre meus dedos, uma vida fluida sobre a qual ndo tenho o menor controle! Queria
gritar, espemear, chorar, socar, sumir.. Pra onde? Quando? E depois? Definitivamente estou
superestressadad!

A maioria das pessoas se pergunta o que aconteceu com suas projecoes futuristas
de um século XXI repleto de tecnologia, com menos trabalho, mais prazer, mais
igualdade, mais conforto, com carros voadores, robds realizando todo o trabalho
bracgal, cheio de muita paz e felicidade. Com certa perplexidade, vamos tocando
nossas vidas sem compreendermos muito bem o porqué de tanta expectativa
frustrada. Mas ndo podemos parar: sempre em frente, afinal ndo temos tempo a
perder!

Até que um dia, sem qualquer intencao especifica, entramos no cinema para ver
um filme qualquer, somente para arejar a cabeca. O filme se passa no inicio do
século XX, Ia pelos idos de 1920. A historia revela o cotidiano de uma familia comum
de classe média, destacando as ideias e as percepg¢des daquela época. Ao final do
filme, um sentimento dubio, de pesar e alegria, nos faz refletir.

Quando olhamos para o mundo de cem anos atras e vemos uma espécie de
inocéncia e simplicidade, uma onda de nostalgia nos invade a alma. Andar a cavalo



ou de charrete, comunicar-se por cartas escritas a méao, participar de saraus,
realizar refeicdes em familia, tomar a fresca ao entardecer, ndo ter excesso de
informacéo o tempo todo... Convenhamos, aquela vida tinha la o seu charme! Sera
que trocariamos o que tinhamos naquela época pelo que temos hoje? Talvez sim,
talvez ndo, tudo depende do quanto valorizamos as “conveniéncias modernas” em
contraposicao a complexidade, a confusao e as pressdes da vida atual.

Passadas algumas horas do término do filme, comecamos a voltar a realidade e
sentenciamos: temos de seguir em frente, pois, de qualquer modo, o tempo nao
volta e ndo temos escolha nesse sentido. O século XXI ja aconteceu! Ele € a nossa
realidade e, gostemos ou nao dessa ideia, ndao ha como voltar atras.

Tudo é um estranho paradoxo. Quanto mais temos coisas a nossa disposi¢éo, para
facilitar nossas vidas e a nossa rotina, tudo parece ficar cada vez mais dificil. Temos
tantos aparelhos para economizar trabalho — maquinas de lavar roupas e lougas,
fogdes a gas e elétricos, aspiradores de pd, micro-ondas, espremedores de frutas,
cafeteiras elétricas —, uma variedade interminavel de aparelhos domésticos. Temos
fast-food no momento desejado, via tele-entrega, o pizzafone, o supermercado via
internet, o bankfone.

Temos telefones em casa, celulares nas ruas: tudo para que possamos estar em
constante contato. Temos carros (e, muitas vezes, varios carros), avides e metros.
Temos televisdo de todos os tipos e tamanhos, internet em altissima velocidade,
CDs, DVDs, Blu-ray, iPods e MP3. Temos computadores em nosso escritério, em
nossas casas, em nossas pastas e tablets em nossas maos. Em suma: temos muito!

Dispomos de equipamentos cada vez mais rapidos, muito mais velozes que a
capacidade de o0 nosso cérebro processar tanta informacdo. Dentro desse
rodamoinho, da competitividade, da pressa, das exigéncias, do consumismo sem
freio e das inovacdes constantes da sociedade contemporédnea, muitos de nos
somos tomados pelos sentimentos de medo e ansiedade tao intensos que cruzam as
fronteiras entre o saudavel e o patologico.

Os transtornos de ansiedade sao, de certa forma, os reflexos dos nossos dias;
esses dias inacabaveis, que nos fazem pensar que alguma coisa esta totalmente
fora da ordem. E esta mesmo! Em todos os transtornos de ansiedade, uma resposta
que era para ser normal e adaptativa se transforma em um monstro dentro de nés.
O monstro é a “ansiedade patoldgica”, que nos causa sintomas como tensdo e
medo, que sao indesejaveis, excessivos e inadequados para a situagado em que nos
encontramos. Ela surge e nos ataca quando ndo queremos ou quando nao faz



nenhum sentido. A nossa capacidade de sentir ansiedade e medo € uma bencao que
pode se tornar uma maldicdo. E o feitico contra o feiticeiro.

A ansiedade e o0 medo sao respostas emocionais que estao cravadas em nosso
DNA para nos ajudar a sobreviver, desde que existimos como espécie humana. Se
nosso cérebro estiver em boas condicbes de funcionamento, e a ansiedade
exatamente no nivel certo, ele podera atingir o maximo de empenho em diversos
desafios, nos mais variados setores de nossas vidas. Se, por outro lado, 0 nosso
cérebro ficar ansioso demais e entrar em panico em momentos decisivos, nos
estaremos com problemas.

O truque é encontrar o nivel certo de ansiedade, para que tenhamos uma boa
performance diante dos obstaculos e contratempos que a vida nos apresenta. Nao é
saudavel, nem tampouco recomendavel, termos niveis de ansiedade altos ou baixos
demais. E claro que gradua-los para que possamos dar conta de todos os afazeres
modernos, sem que tenhamos de adoecer com isso, € um desafio e tanto! Talvez o
maior de todos, desses nossos tempos tao estressados. Para tanto, necessitamos
do mais valioso bem que uma pessoa pode possuir: 0 conhecimento. O
autoconhecimento nos traz o saber, e este, o poder de nos transformarmos em
pessoas melhores e mais felizes.

Do ponto de vista tipicamente psicolégico, 0 homem moderno ndo € muito diferente
de seus remotos antepassados. Nossas estruturas neurobiolégicas ainda sédo as
mesmas: assim que detectam sinais de ameacga ou perigo — através de nossa forma
de avaliar cognitivamente (conscientemente) as situacbes —, reacgdes
neuroenddcrinas sdo disparadas em fragdes de segundos, predispondo o organismo
a enfrentar o perigo real ou imaginario, mas do mesmo modo temido. Dessa forma,
o0 medo e a ansiedade nos tornam aptos a acdo, estimulando cautela em nossas
escolhas e comportamento. Fazem-nos vibrar e nos mantém vivos.

Considerando que viver € se deparar o tempo todo com um incalculavel nimero de
novidades, riscos, acertos e erros, podemos concluir que, se quisermos realmente
mudar nossas vidas, teremos de descobrir um jeito de estabelecer uma relagao
amigavel com esses sentimentos. Caso contrario, s nos restara a resignagao de
viver um estilo de vida ansioso, conflitivo e adoecedor. Afinal de contas, pelo menos
em matéria da reacado do medo, e parodiando o cantor e compositor Belchior, “ainda
SOMOS 0S MEesSMOSs € Vivemos como nossos ancestrais!”

Mesmo com todos o0s avancos terapéuticos conquistados pelas neurociéncias nos
ultimos anos, seja no aspecto medicamentoso, seja na abordagem cognitivo-



comportamental da psicologia, ainda temos de lidar com a certeza de que viver € um
significativo caminho terapéutico, que nos confronta com o medo e nos impele na
direcao do autoconhecimento e do amadurecimento.

O preco a pagar para se viver uma vida que valha a pena ¢ alto, muito alto, mas
precisamos e devemos pagar. Pensando bem, as coisas que sao realmente
importantes na vida geralmente nos pegam desprevenidos em uma terca-feira
cinzenta qualquer. Assim, € necessario transformar as experiéncias de medo e de
ansiedade em algo frutifero, que nos ajude a revelar novas versées da vida, a partir
da compreensao de nossas proprias identidades, num processo simultaneo de
reestruturagao e construcao.

E o exercicio magico e transcendente de se reinventar a cada supetdo de
sofrimento.
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