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RESUMO 

 

A Síndrome do Pânico é um transtorno de ansiedade com crises recorrentes e 
inesperadas, sendo caracterizado pela presença de sintomas físicos e a sensação 
de extremo pavor. O presente estudo sobre a Síndrome do Pânico objetivou dar 
ênfase ao conceito, as causas, aos sinais e aos sintomas, bem como apresentar o 
tratamento na abordagem cognitiva comportamental, uma vez que o pânico é uma 
entidade nosológica acompanhada de importante prejuízo psíquico e funcional. O 
desenvolvimento deste estudo foi realizado através de revisão bibliográfica com o 
intuito de identificar os principais medos enfrentados por indivíduos com tal 
síndrome. De acordo com o estudo realizado foi possível perceber a efetividade de 
uma combinação de estratégias comportamentais de tratamento para as crises de 
pânico, notando-se a importância das técnicas cognitivo-comportamentais usadas no 
tratamento do transtorno.  
 
Palavras-chave: Síndrome do Pânico.  Ansiedade.  Medo. 
 

ABSTRACT 

 
This study seeks to elucidate how aesthetics is understood and exercised in 
education. It aims to arouse a critical view on the neoliberal movement and the media 
culture that weakens aesthetic education. It purposes to assist in the reflective 
construction on the social role of art and to propose a construction of self-knowledge 
through aesthetics, an element that is sometimes forgotten by education. The 
bibliographical search that is developed in the study intends to validate how the 
development of sensitivity and imperative sense happens once it might highlight the 
becoming of education and the aesthetic construct that education needs to propose 
immersion in its introspective. It is through this faculty that autonomy, cognition, 
criticality emerge. Education and its social contribution to moral, aesthetic and ethical 
training. 
 
Keywords: Education. Aesthetics. Introspective. Construct. 
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1 INTRODUÇÃO 

 A Síndrome de Pânico se caracteriza como um distúrbio de ansiedade 

descrito literalmente por crises de pânico que aparecem com frequência e de 

maneira súbita, compreendida por sensações de mal-estar, agonia e medo da morte. 

 Uma síndrome de tamanha obscuridade deve ser satisfatoriamente entendida 

com um embasamento teórico que integre vasto conhecimento de distintas linhas de 

raciocínio. Não se sabe ao certo a causa da Síndrome do Pânico, porém, a 

existência a uma tendência natural estabelecida é bastante possível. 

 Supõe-se que a Síndrome do Pânico acontece por motivos biológicos e 

psicológicos. As circunstâncias básicas a respeito da fisiopatologia da Síndrome têm 

sua estrutura fundamentada na ação dos neuromoduladores e neurotransmissores 

no Sistema Nervoso Central (RANGÉ, 2001). 

 Freitas (2005) salienta que os momentos de pânico acontecem pelo fato de 

ocorrer um cruzamento de pensamentos e sentimentos. Ao passo que o individuo 

começa a ter crises, a sensação de aflição e pavor de ter novamente aquela 

sensação, causam muito tormento. 

 Ballone (2005) corrobora com Menezes (2005) destacando que o pânico 

necessita ser distinto dos demais transtornos psiquiátricos, como exemplo, a 

ansiedade (na qual o pânico pode estar relacionado).Quando a ansiedade está em 

um nível muito elevado e aparece de forma súbita é provocada a Síndrome do 

Pânico. De acordo com a autora, o transtorno que resulta no pânico acontece devido 

a uma ansiedade muito aguda. 

 Menezes (2005) menciona ainda que a palavra pânico é propagada para a 

população por meio da psiquiatria com uso de dois termos, sendo “Síndrome do 

Pânico” e “Transtorno do Pânico”. Tanto na área da psiquiatria quanto na 

psicanálise, tal disseminação contribuiu de maneira significativa para a obtenção de 

estudos para ajudar no diagnóstico e tratamento da sensação relatada. 

 Quando o pânico passa a ser definido como patológico, passa também a ser 

considerado como um transtorno.Esse evento ocorre de forma automática podendo 

ter ou não um gatilho, mas sempre trazendo ao indivíduo a sensação de estar em 

constante perigo (GRAEFF, 2004). 

 Montiel et al. (2014)  afirmam que o  maior predomínio de sintomas das crises 

de pânico podem ser considerados como um estado emocional com elementos tanto 
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da mente quanto do corpo, indicando vivencias parciais precipitadas, pavor ou 

angústia correlacionada com altos níveis de  agitação e resposta independente. 

 A síndrome do pânico relaciona-se com o medo, sendo que o último se faz 

necessário para a sobrevivência da pessoa. Porém,quando esse elemento é 

sentindo de maneira profunda,ocasiona desordem, complicações pessoais e sociais 

como crises de ansiedade e sintomas físicos. 

 O presente trabalho foi organizado da seguinte forma: na primeira seção, 

conceituar-se-á teoricamente o que é a síndrome de pânico; na segunda seção, 

serão descritos quais os possíveis problemas acarretadores do pânico no cotidiano 

dos indivíduos, além de identificar os principais fatores que desencadeiam o 

transtorno; e na terceira seção abordar-se-á como é realizado o tratamento do 

pânico com a terapia cognitiva comportamental. 

 Este estudo tem como motivação despertar uma reflexão a respeito do tema, 

haja vista que é um assunto atual, de extrema importância e que cada vez mais vem 

se tornando comum entre as pessoas. Sabe-se que grande parte da população 

apresenta crises de ansiedade que levam, infelizmente, ao pânico. A realização da 

pesquisa é de grande relevância para obtenção de conhecimentos que serão 

fundamentais para a formação acadêmica da pesquisadora, sendo que a mesma já 

tem experiência própria por já ter vivenciado o transtorno do pânico. O objetivo é 

ampliar o nosso olhar sobre as situações angustiantes que os indivíduos com 

síndrome do pânico experienciam e entender qual a melhor forma de trabalhá-las. 

 

2CONCEITO DE SÍNDROME DE PÂNICO 
 

 Nardi (2006) cita que a palavra Pânico surgiu na Grécia, na figura do deus 

dos animais de pequeno porte, que era uma figura de aparência diferente e que 

amedrontava muito as pessoas. Em meados do século XIX, a expressão “Pânico” foi 

mencionada pela primeira vez, no ano de 1879, pelo psiquiatra Henry, sendo 

denominado por ele como pânico melancólico (NARDI, 2004). 

 Segundo Freud (1989), o pânico era denominado como uma aflição 

neuropática, ocasionada pela perda de vínculos afetivos que ligam uma pessoa a 

um representante e a um conjunto de indivíduos, trazendo pavor absurdo. Apesar de 

ser considerado como uma doença psicológica apenas de 1980 em diante, existem 
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narrações de pessoas com o transtorno a partir da Guerra Civil Americana (SILVA, 

2014). 

 Segundo Menezes (2005), a Síndrome do Pânico é caracterizada pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) como uma classe dos Transtornos Mentais 

na Classificação Internacional de Doenças (CID 10) e encontra-se no Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM). De acordo com Rodrigues 

(2006), em 1980 a Síndrome do Pânico foi validada legalmente no grupo de sinais e 

sintomas. 

 A Síndrome do Pânico é descrita por crises de pânico rotineiras que levam o 

indivíduo a sentir medo ou indisposição profunda, juntamente a sintomas físicos e 

mentais que começam de maneira súbita e atingem intensidade maior em até 10 

minutos (SALUM; BLAYA; MANFRO, 2009). 

 Conforme Gabbard, Beck e Holmes (2007), a Síndrome do Pânico é 

conceituada por episódios de medo e terror intenso, por momentos compostos por 

sensações corporais que levam o individuo a pensar que está, de fato, morrendo. 

 A Síndrome do Pânico é definida por situações em que acontecem as crises 

de medo de forma repentina e com frequência, surgindo sem motivo aparente 

(FREITAS, 2005). Katon (1984) afirma que as crises de pânico são ocasionadas por 

situações de terror e desespero, acompanhadas pelo pavor de um novo episódio e 

também por variações no modo de se comportar,apresentando, em consequência, 

sinais de esquiva. 

 Conforme Mezzasalma et al. (2004) a Síndrome do Pânico é descrita por 

episódios repentinos de pânico, com pavor e indisposição, que apresente no mínimo 

quatro dos seguintes aspectos: coração acelerado, tremedeiras, agitação, falta de 

ar, transpiração excessiva, medo de morrer, falta de domínio do que está 

acontecendo, dentre outros. 

 Para ser identificada como Síndrome do Pânico é fundamental que se tenha 

quatro ou mais sintomas, sendo preciso que eles apareçam com frequência e que no 

mínimo um deles aconteça de forma automática (SILVA, 2014). 

 Holmes (2001) aponta que a Síndrome do Pânico é definida por curtos 

momentos de ansiedade espontânea fora do comum e de maneira acentuada, sendo 

descrita pelos indivíduos que a enfrentam como uma situação onde há a sensação 

de estar morrendo. 
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 A Síndrome do Pânico é uma espécie de demonstração enganosa de pavor, 

concebendo particularidades em ataques repentinos e frequentes, e que 

supostamente surgem sem nenhum motivo aparente (PONDÉ, 2012). 

 Hettema, Neale e Kendler (2001) salientam que a base do Transtorno do 

Pânico é a resposta de uma associação de elementos e aspectos genéticos e 

ambientais. No que se refere às condições de hereditariedade, pesquisas com 

pessoas gêmeas aferem que os irmãos têm 43% de chances de desenvolver o 

pânico. 

 A Síndrome do Pânico pode ocorrer por modificações biológicas, havendo 

indícios de que em adultos o pânico acontece pelo fato do individuo apresentar 

fragilidade constitucional não manifestada ou diátese para aflição, recebida por 

hereditariedade e revelada de maneira mutável no decorrer da vida (KNAPP, 2004). 

  Baker (2000) cita que a Síndrome do Pânico pode ser desencadeada após a 

pessoa passar por situações tensas, por contrariedades e dificuldades ocorridas há 

algum tempo em que a crise ocorreu.O autor aborda ainda que em momento algum 

o individuo consegue discernir sobre alguma situação que tenha despertado a crise; 

ele sempre acha que o ocorrido é decorrente de alguma doença física, como um 

ataque cardíaco, um tumor, entre outros aspectos que estejam acometendo a 

pessoa naquele momento. 

 A Síndrome do Pânico possui uma base diversa, relacionada a aspectos 

psicológicos e sociais. Assim sendo, esses elementos são de grande relevância 

tanto para estimulação e tratamento, quanto para os gatilhos do pânico (SAVOIA, 

2000). 

 De acordo com Kircanskiet al. (2009), o Transtorno do Pânico passou por  

transformações muito modestas na perspectiva de observação das causas de 

doença. A partir da edição do DSM-III é que surgiram indícios que possibilitaram 

configura-lo também como transtorno. 

 Na atualidade, a razão para o elevado índice de indivíduos com a Síndrome 

do Pânico está associada ao crescimento exacerbado da ansiedade. A oscilação na 

forma dos neurotransmissores faz com que certos locais do cérebro propaguem 

comandos errados (BELLONE, 2005). 

 Conforme Kay e Tasman (2002), o pânico estabelece um sinal psicofisiológico 

distinto dos demais tipos de ansiedade. Relatam também que um simples lapso na 
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estrutura que tem a função de equilibrar, faz com que aconteça uma falha no retorno 

do sinal natural. 

 Kinrys e Wygant (2005) mencionam que a maior ocorrência de Síndrome do 

Pânico se dá em pessoas do sexo feminino, com idade de 30 anos. Sabendo-se que 

as crises podem ter início em qualquer fase da vida, justifica-se a citação dessa 

idade pelo fato de ser um período produtivo em que as mulheres obtêm maiores 

exigências de rendimento tanto na vida pessoal, quanto na vida profissional. 

 Dib (2006) aponta que a Síndrome do Pânico é um estado crônico, que deixa 

a pessoa bastante abalada. Com episódios que se manifestam regularmente, acaba 

gerando impactos assoladores no cotidiano dos indivíduos.A autora afirma ainda que 

os episódios de pânico acontecem na maioria das vezes de forma súbita, ou seja, 

não tem motivo aparente para ter ocorrido tal momento de pavor intenso. Esses 

instantes geram muito medo e ansiedade, e a pessoa começa a fugir das situações 

em que tem receio de passar por novas crises. 

 Pinheiro (2004) salienta que o Transtorno de Pânico aparece doravante à 

mistura de pensamentos e emoções. Ao passo que o individuo tem um primeiro 

episódio de pânico, ele já vai sentir pavor de vivenciar outra crise. 

 As crises de pânico não se originam da decorrência de funções orgânicas do 

corpo ou por determinada circunstância clínica. É caracterizada mediante um 

momento peculiar, em que se dá início a uma repentina inquietação e contínua 

sensação de que algo ruim está prestes a acontecer (ARISMENDI, 2007). 

 

3CAUSAS, SINAIS E SINTOMAS DAS CRISES DE PÂNICO 

 

 Segundo Bernik (2014), com o desenvolvimento progressivo dos seres 

humanos, o cérebro do homem ampliou os sistemas essenciais para reagir às 

situações de riscos. Já o pânico origina-se do descontrole do conjunto de elementos 

que compõem o cérebro. 

 O pânico tem início com uma ansiedade acentuada, juntamente com 

manifestações como batimentos cardíacos acelerados, transpiração excessiva, 

sensação de sufocamento, tonteiras, mal-estar, tremedeiras, incômodos no 

abdômen, formigamentos, ondas de frio e/ou calor, entre outras sensações (BELLEI, 

2008). 
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 Para Bernik (2014), o indivíduo que sofre com a Síndrome do Pânico tem 

muitos danos no decorrer da crise e uma piora gradativa no espaço entre o 

momento de início e término da nova crise. Isso ocorre devido à apreensão de não 

saber qual será o momento em que uma nova crise iniciará. 

 De acordo com Blaya e Manfro (2006), o pânico acomete, em sua maioria, 

pessoas do sexo feminino com idade entre 30 a 40 anos e é uma preocupante 

situação na saúde pública, de desenvolvimento crônico e que atinge uma grande 

parcela da sociedade.  

 A respiração e seu recurso de comando desempenham uma função essencial 

na evolução dos transtornos de ansiedade, especialmente no transtorno do pânico. 

Um ataque de pânico geralmente começa com um horror súbito e inesperado, 

associado a vários sintomas independentes, estando o sistema circulatório e o 

sistema respiratório intimamente ligados(SARDINHA et  al., 2009). 

 Os autores apontam ainda que o transtorno de pânico está relacionado à 

hiperventilação leve e a outros esquemas respiratórios irregulares, podendo então 

ser apontados como causas de uma crise.  Em decorrência dessa respiração 

acelerada, pode ocorrer tremedeira, barulho no ouvido, sudorese da palma, tontura, 

perda de consciência, distúrbio visual, dor de cabeça e dor no peito. 

 De acordo com Lunoyekman (2000), em uma crise de pânico, o equilíbrio 

dinâmico da pessoa entra em colapso, desencadeando experiências que causam 

distúrbios ou sentimentos ameaçadores, gerando maior dificuldade para conseguir 

passar por esse momento. Essa mudança na homeostase é acompanhada por 

reações orgânicas de várias partes do sistema nervoso, como o sistema nervoso 

somático. Esse aumenta o tônus muscular por meio da atividade dos neurônios 

motores (sistema nervoso autônomo), enquanto o sistema nervoso autônomo 

aumenta a atividade do nervo simpático, fornecendo mais fluxo sanguíneo para o 

sistema nervoso.  

 Para Knolow (2007),a atenção e a concentração dos indivíduos com 

Síndrome do Pânico podem ser comprometidas, uma vez que o transtorno pode 

causar efeitos negativos na aquisição de conhecimento, na redução dos estímulos 

de concentração,na elaboração e dificuldade de convívio. 

 As crises de pânico acontecem de forma repentina, não existindo, 

obrigatoriamente, um gatilho que cause os episódios, resultantes em batimentos 

cardíacos acelerados, suor excessivo, tremores, falta de ar, dor ou desconforto no 
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peito, náusea, tontura, calafrios ou ondas de calor, sensação anormal,medo de 

perder o controle ou enlouquecer e sobretudo, medo de estar tendo um ataque 

cardíaco ou estar morrendo(NOGUEIRA et al., 2018). 

 Salum, Blaya e Manfro (2009) mencionam que quanto à causa, estudos têm 

demonstrado que a Síndrome do Pânico possui elementos biológicos e psicológicos, 

que podem envolver certa fragilidade genética. Pessoas com o transtorno possuem 

dificuldade em suportar os resultados fisiológicos e psicológicos normais ao 

estresse.As mudanças no mecanismo de adaptação podem sujeitar pessoas 

suscetíveis a pressões repetidas e, eventualmente, levar ao pânico. 

 Os sintomas das crises de pânico englobam pressentimento de morte, aperto 

no peito que ocasiona a dificuldade de respirar, batimentos cardíacos acelerados e 

um sentimento de que irá acontecer algo muito ruim. As pessoas também estão 

preocupadas com o fato de que as crises possam continuar a ocorrer, tornando-as 

cada vez mais frequentes (FREITAS, 2009). 

 Klein (1993) aponta que os ataques de pânico são causados pelo 

relaxamento do sistema de alerta filogenético, que é usado diretamente para 

monitorar sinais de asfixia. O sistema de alarme é evolutivamente programado para 

ser ativado quando houver sinais de perigo e morte. 

 Um ataque de pânico é acompanhado por uma sensação de perigo ou 

desastre imediato e um desejo forte de escapar. O desconforto físico é sentido de 

maneira avassaladora e o forte medo não é ajustado, assim, o indivíduo passa a ter 

pavor constante, além da sensação de estar morrendo ou desmaiando (GENTIL, 

1997). 

 Conforme Pereira (2003), nas crises de pânico os sintomas físicos são ativos 

e colaboram para que a pessoa tenha o sentimento de que algo ruim está 

acontecendo, manifestando uma agitação psicomotora acentuada e geralmente em 

vão, tendo uma angustiante sensação de estar morrendo e perdendo o controle de si 

mesmo. 

 Os ataques de pânico originam-se de um entendimento trágico e 

desequilibrado de alguns sintomas físicos. Essa hipótese se concentra no 

processamento insuficiente de informações de estímulos externos, como o ruído ou 

luz, por exemplo; e de estímulos internos como a taquicardia, a sudorese e a 

tontura. Esta explicação é um risco do que está prestes a acontecer, pois libera ou 

fortalece as sensações físicas, ratificando a "ameaça", ocasionando mais 
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explicações catastróficas e aflições de forma acelerada e progressiva (SALUM, 

BLAYA E MANFRO, 2009). 

  Torres et al. (2001) citam que as crises de pânico ocorrem de forma repentina 

e intensa, tendo muitos sintomas físicos e psicológicos, como coração acelerado, 

dor no peito, sudorese,falta de ar, tremor, tontura, náusea, sensação de frio ou de 

calor,entre outros. 

 Indivíduos com a Síndrome do Pânico apresentam uma série de sintomas, 

sendo eles: dificuldade de repousar, insegurança, preocupação excessiva de que 

algo ruim irá acontecer, sensação de sufocamento, mãos tremulas, receio de morrer 

ou não conseguir ter domínio de si mesma, tremores nas pernas, vertigem, 

sensação de tontura, taquicardia e falta de ar (MONTIEL et al., 2014). 

 Bear, Connors e Paradiso (2002) mencionam que os sinais de pânico 

abrangem distorções cognitivas, fazendo com que a pessoa tenha um medo 

demasiado, um pavor de não ter controle do que vai acontecer; dessa forma há um 

comprometimento da parte física, tal como formigamentos, ondas de calor, etc. 

 

3.1 Principais fatores que desencadeiam o Transtorno do Pânico 
  

 De acordo com Freitas (2005), a natureza da experiência emocional 

desagradável nas crises de pânico define o progresso imediato do 

transtorno.Fatores sociais e culturais podem levar o sujeito a estabelecer uma 

relação de medo aos estímulos ambientais, constituindo assim uma estrutura que 

conduz ao pânico.  

 Não são todos os indivíduos que vivenciam os mesmos eventos que 

apresentam a Síndrome do Pânico: é importante tentar encontrar as variáveis que 

predispõem à fragilidade psicológica.Logo, aspectos de personalidade (passividade, 

dependência, ansiedade de separação, dificuldade em lidar com as emoções) e 

métodos particulares de analisaras sensações físicas podem ajudar a aumentar os 

efeitos de um ataque e interferir nas preocupações de longo prazo sobre novas 

crises (SHINOHARA, 2005).  

 Para Gabbard (1998), os ataques podem ser “onipresentes”, sem gatilhos 

ambientais ou mentais. Muitas pessoas com pânico sofrem com essas crises com 

aspectos diversos e é por essa razão que a psicodinâmica e o trabalho do 
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psicológico podem ressignificar o comportamento do individuo, possibilitando lidar 

com as intervenções psicológicas. 

 O Transtorno do Pânico pode ser mais propenso em determinadas famílias, 

sendo ocasionado por fatores genéticos,que são os responsáveis por uma parte 

importante na determinação que passa a ter a síndrome. Independente desse 

entendimento, muitos indivíduos podem passar a ter crises sem existência de 

histórico na família (PEROZZO; MAHL, 2010). 

 Um fator que gera sintomas de crises de pânico acontece quando o 

individuo começa a ter sensações fisiológicas normais, que emergem do corpo, mas 

associa-as logo a um sintoma de doença grave ou à morte; fazendo essa 

interpretação de maneira errada a pessoa passa a ter tal referência cognitiva 

(KING et al., 2007). Segundo Heldt (2006),estudos comprovam que há indícios de 

que o estresse esteja associado ao primeiro ataque de pânico. Acontecimentos ruins 

como a perda de um ente querido, o aparecimento de alguma doença grave, 

conflitos familiares intensos e oscilações endócrinas podem gerar o transtorno. 

Esses episódios são citados nas queixas de indivíduos ao serem abordados sobre 

os possíveis fatores que antecederam a crise.  

4TRATAMENTO DO PÂNICO COM A TERAPIA COGNITIVA 
COMPORTAMENTAL 
 

 Segundo Knapp e Beck (2008),a Teoria Cognitivo Comportamental (TCC) é 

uma terapia que utiliza técnicas que irão auxiliar o paciente a enfrentar suas 

dificuldades, sendo que no decorrer das sessões  ele aprende a ser o seu próprio 

psicólogo. 

 A TCC engloba a conceituação e o método fundamental das abordagens 

cognitiva e comportamental, onde são utilizados alguns recursos. As técnicas 

comportamentais são usadas para substituir comportamentos desajustados alusivos 

ao transtorno psiquiátrico, cujo objetivo de tratamento é a transformação no 

pensamento disfuncional (MELLO, 2011). 

 Manfro et al. (2008) citam que a TCC é um tratamento  que apresenta 

resultados favoráveis aos principais sintomas do pânico. Pesquisas vêm reiterando 

que essa abordagem é capaz de modificar o desenvolvimento da Síndrome do 

Pânico, não apenas para evitar a recorrência, mas também para estender o intervalo 

entre as crises. 
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 A TCC é uma abordagem elaborada, objetiva e colaborativa, com um 

elemento didático intenso. Engloba o modelo cognitivo e um grupo de métodos e 

esquemas de tratamento que tenham embasamentos específicos e que possibilitem 

pesquisas baseadas nas experiências, buscando a comprovação da sua efetividade 

(CASTRO, 2016). 

 Barlow e Cerny (1999) mencionam que o modelo cognitivo de psicopatologia 

fundamenta-se na possibilidade da fragilidade cognitiva como padrão de 

transtorno emocional. A vulnerabilidade cognitiva atribui predisposição aos 

indivíduos de executar distorções sistemáticas ao verificar conhecimentos e 

distorções que antecedem a perturbação mental. 

 A teoria mencionada pode ser trabalhada em qualquer estágio da terapia, 

desde a prevenção primária até com indivíduos que não obtiveram bons resultados 

em outras intervenções. Tendo possibilidade de ser trabalhada juntamente com 

fármacos, a TCC faz uso de ferramentas como as técnicas: psicoeducação, 

confrontação da ansiedade técnica (relaxamento muscular e respiração abdominal 

ou diafragmática), remodelação cognitiva, exposição sensorial interna e interna 

gradativa exposição (MANFRO, et al., 2008). 

 Segundo Rangé (2008), a TCC é uma abordagem eficaz para trabalhar a 

Síndrome do Pânico, pois sua aplicabilidade está entre 74% e 95%. Além disso, 

após três meses de terapia não há existência de nenhuma crise, sendo necessário 

cerca de dois anos de tratamento contínuo para garantir que os resultados possam 

ser efetivos. Ela costuma ser um tratamento curto, com metas precisas a serem 

alcançadas, estruturadas entre o período de 10 a 20 reuniões. Possui como 

finalidade corrigir explicações catastróficas e medos eventuais de sentimento físico e 

de esquiva. Mesmo sendo um tratamento breve, informações atuais indicam que os 

pacientes com Transtorno de Pânico respondem melhor à TCC do que a outras 

abordagens terapêuticas (MANFRO et al. 2008). 

 Conforme Beck e Clark (2012), a Terapia Cognitivo-Comportamental tem 

formulado um entendimento a respeito da Síndrome do Pânico que ajuda o 

psicólogo na conceituação do caso, na organização e na elaboração do tratamento, 

uma vez que a ansiedade não é gerada por acontecimentos, mas pelas cognições 

dos indivíduos.  

 O tratamento da Síndrome de Pânico com o uso da abordagem TCC é 

realizado em consultório ou ambulatório, através da psicoterapia e da 
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psicoeducação. Tendo como propósito amenizar os sintomas agudos e reduzir a 

periodicidade e a frequência das crises (CASTRO, 2016). 

 Salum, Blaya e Manfro (2009) salientam que a TCC é uma abordagem que 

consegue obter respostas mais voltadas para o Pânico, destacando-se de outras 

terapias através também de placebo, que em grande parte das pesquisas, expõe 

excelente aceitação e adesão. 

 Nas demandas de Crise de Pânico, a Terapia Comportamental apresenta 

como principio fundamental o descondicionamento das sensações no corpo e do 

pavor, aplicando os conceitos do processo de aprender para diminuir os 

comportamentos desadaptativos (CASTRO, 2016). 

 Para Kay e Tasman (2002), os psicólogos da abordagem cognitiva 

comportamental criaram uma forma para crises de pânico distintos do 

neurobiológico, pois nelas a ansiedade e/ou medo acontecem como resposta a 

incentivos. Momentos de medo excessivo tem origem através de um recurso de 

reação memorizada.   

 A TCC desconsidera decisivamente o pressuposto de que o comportamento 

mal adaptado é essencialmente uma incumbência de determinada doença em 

relação independente e exageradamente inacessível. Ao mencionar sobre a ação de 

evitar permeada por ansiedade ou auto verbalizações que originaram o 

comportamento mal adaptado, fala-sedo comportamento manifestado como 

resultado de outro acontecimento (RIMM; MASTERS, 1983). 

 Conforme Brandão (2004), o psicólogo da abordagem cognitivo 

comportamental precisa conhecer o seu paciente de forma holística para que seja 

possível realizar um estudo prático. É imprescindível conhecer o paciente além da 

queixa apresentada, podendo fazer uso de diversas ferramentas. Para isso, o 

profissional deve utilizar todos os tipos de recurso, como entrevistas, diários, e 

observação do comportamento verbal e não verbal do paciente no vínculo 

terapêutico. 

 A abordagem cognitiva é capaz de transformar o encadeamento do pânico, 

seja ele breve ou prolongado; além de impedir as recaídas, ajuda na prorrogação do 

espaço de tempo entre uma crise e outra (OTTO; WHITTAL, 1995). 

 Segundo Otto e Deckersbach (1998), o modelo cognitivo comportamental no 

tratamento da Síndrome do Pânico tem a finalidade concentrada no medo, na 

sensibilidade do corpo, na percepção do desastre e no que conduz a continuidade 
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da crise. Considerando que indivíduos com esse transtorno tem predisposição a ter 

pensamentos de situações ruins e de sempre estar em situação de alerta, 

intensificando a ansiedade e as chances de novas crises. 

 Além dos atendimentos individuais, a terapia em grupo pode ajudar 

consideravelmente os pacientes, tendo em vista que geram a oportunidade de 

partilhar e aprender sobre o transtorno.  A troca de experiência viabiliza ao paciente 

conquistar um pensamento diferente e entender melhor que o processo que está 

vivenciando também faz parte da vida de muitas outras pessoas (ZIMMERMAN, 

1998). 

 

5 CONCLUSÃO 

 

 Após a realização deste estudo foi possível verificar que na Síndrome do 

Pânico certas experiências fazem com que o individuo tenha vivências que podem 

ser relacionadas a ameaças e perigos maiores. Dessa forma, quando a instabilidade 

psicológica está ligada à fragilidade biológica e emocional, há um reforço maior para 

que ocorram as crises. O pânico não está relacionado a um fato específico, e dessa 

forma, não é necessário que ocorra algo concreto para a ocorrência da crise. 

 Recomenda-se a realização de novas pesquisas com a finalidade de ponderar 

e argumentar a respeito das formas de enfrentamento do individuo perante as 

situações gatilhos que podem gerar novas crises de pânico, principalmente depois 

do tratamento na abordagem cognitivo comportamental.  

 Portanto, é fato que a Síndrome do Pânico está relacionada ao medo, 

sentimento que faz parte da vida dos indivíduos e que é necessário para a 

existência. Porém, a sensação de medo sentida de forma exagerada causa intenso 

sofrimento psíquico com modificações importantes do comportamento e da vida de 

forma geral. 
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