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RESUMO

7

A Sindrome do Panico € um transtorno de ansiedade com crises recorrentes e
inesperadas, sendo caracterizado pela presenca de sintomas fisicos e a sensacao
de extremo pavor. O presente estudo sobre a Sindrome do Panico objetivou dar
énfase ao conceito, as causas, aos sinais e aos sintomas, bem como apresentar o
tratamento na abordagem cognitiva comportamental, uma vez que o0 panico € uma
entidade nosologica acompanhada de importante prejuizo psiquico e funcional. O
desenvolvimento deste estudo foi realizado através de revisdo bibliografica com o
intuito de identificar os principais medos enfrentados por individuos com tal
sindrome. De acordo com o estudo realizado foi possivel perceber a efetividade de
uma combinacdo de estratégias comportamentais de tratamento para as crises de
panico, notando-se a importancia das técnicas cognitivo-comportamentais usadas no
tratamento do transtorno.

Palavras-chave: Sindrome do Panico. 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.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Pénico se caracteriza como um disturbio de ansiedade
descrito literalmente por crises de panico que aparecem com frequéncia e de
maneira subita, compreendida por sensac¢des de mal-estar, agonia e medo da morte.

Uma sindrome de tamanha obscuridade deve ser satisfatoriamente entendida
com um embasamento tedrico que integre vasto conhecimento de distintas linhas de
raciocinio. Nao se sabe ao certo a causa da Sindrome do Panico, porém, a
existéncia a uma tendéncia natural estabelecida é bastante possivel.

Supbe-se que a Sindrome do Panico acontece por motivos biologicos e
psicolégicos. As circunstancias basicas a respeito da fisiopatologia da Sindrome tém
sua estrutura fundamentada na acdo dos neuromoduladores e neurotransmissores
no Sistema Nervoso Central (RANGE, 2001).

Freitas (2005) salienta que os momentos de panico acontecem pelo fato de
ocorrer um cruzamento de pensamentos e sentimentos. Ao passo que o individuo
comeca a ter crises, a sensacao de aflicdo e pavor de ter novamente aquela
sensacao, causam muito tormento.

Ballone (2005) corrobora com Menezes (2005) destacando que 0 panico
necessita ser distinto dos demais transtornos psiquiatricos, como exemplo, a
ansiedade (na qual o panico pode estar relacionado).Quando a ansiedade esta em
um nivel muito elevado e aparece de forma subita é provocada a Sindrome do
Panico. De acordo com a autora, o transtorno que resulta no panico acontece devido
a uma ansiedade muito aguda.

Menezes (2005) menciona ainda que a palavra panico é propagada para a
populacdo por meio da psiquiatria com uso de dois termos, sendo “Sindrome do
Panico” e “Transtorno do Péanico”. Tanto na é&rea da psiquiatria quanto na
psicanalise, tal disseminacdo contribuiu de maneira significativa para a obtencéo de
estudos para ajudar no diagnéstico e tratamento da sensacgéao relatada.

Quando o panico passa a ser definido como patologico, passa também a ser
considerado como um transtorno.Esse evento ocorre de forma automatica podendo
ter ou ndo um gatilho, mas sempre trazendo ao individuo a sensagédo de estar em
constante perigo (GRAEFF, 2004).

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

de panico podem ser considerados como um estado emocional com elementos tanto



da mente quanto do corpo, indicando vivencias parciais precipitadas, pavor ou
angustia correlacionada com altos niveis de agitacéo e resposta independente.

A sindrome do pénico relaciona-se com o medo, sendo que o ultimo se faz
necessario para a sobrevivéncia da pessoa. Porém,quando esse elemento é
sentindo de maneira profunda,ocasiona desordem, complicacfes pessoais e sociais
como crises de ansiedade e sintomas fisicos.

O presente trabalho foi organizado da seguinte forma: na primeira seg&o,
conceituar-se-a teoricamente o que é a sindrome de panico; na segunda secao,
serdo descritos quais 0s possiveis problemas acarretadores do panico no cotidiano
dos individuos, além de identificar os principais fatores que desencadeiam o
transtorno; e na terceira se¢do abordar-se-4 como € realizado o tratamento do
panico com a terapia cognitiva comportamental.

Este estudo tem como motivacdo despertar uma reflexdo a respeito do tema,
haja vista que é um assunto atual, de extrema importancia e que cada vez mais vem
se tornando comum entre as pessoas. Sabe-se que grande parte da populagéo
apresenta crises de ansiedade que levam, infelizmente, ao panico. A realizacao da
pesquisa € de grande relevancia para obtencdo de conhecimentos que serdo
fundamentais para a formacéo académica da pesquisadora, sendo que a mesma ja
tem experiéncia prépria por ja ter vivenciado o transtorno do panico. O objetivo é
ampliar o nosso olhar sobre as situagbes angustiantes que os individuos com

sindrome do péanico experienciam e entender qual a melhor forma de trabalha-las.

2CONCEITO DE SINDROME DE PANICO

Nardi (2006) cita que a palavra Panico surgiu na Grécia, na figura do deus
dos animais de pequeno porte, que era uma figura de aparéncia diferente e que
amedrontava muito as pessoas. Em meados do século XIX, a expressao “Panico” foi
mencionada pela primeira vez, no ano de 1879, pelo psiquiatra Henry, sendo
denominado por ele como panico melancélico (NARDI, 2004).

Segundo Freud (1989), o panico era denominado como uma aflicdo
neuropatica, ocasionada pela perda de vinculos afetivos que ligam uma pessoa a
um representante e a um conjunto de individuos, trazendo pavor absurdo. Apesar de

ser considerado como uma doenca psicologica apenas de 1980 em diante, existem



narracdes de pessoas com o transtorno a partir da Guerra Civil Americana (SILVA,
2014).

Segundo Menezes (2005), a Sindrome do Panico € caracterizada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma classe dos Transtornos Mentais
na Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10) e encontra-se no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM). De acordo com Rodrigues
(2006), em 1980 a Sindrome do Panico foi validada legalmente no grupo de sinais e
sintomas.

A Sindrome do Panico é descrita por crises de panico rotineiras que levam o
individuo a sentir medo ou indisposicao profunda, juntamente a sintomas fisicos e
mentais que comecam de maneira subita e atingem intensidade maior em até 10
minutos (SALUM; BLAYA; MANFRO, 2009).

Conforme Gabbard, Beck e Holmes (2007), a Sindrome do Panico é
conceituada por episodios de medo e terror intenso, por momentos compostos por
sensacdes corporais que levam o individuo a pensar que est4, de fato, morrendo.

A Sindrome do Panico é definida por situacdes em que acontecem as crises
de medo de forma repentina e com frequéncia, surgindo sem motivo aparente
(FREITAS, 2005). Katon (1984) afirma que as crises de panico sdo ocasionadas por
situacdes de terror e desespero, acompanhadas pelo pavor de um novo episédio e
também por variacdes no modo de se comportar,apresentando, em consequéncia,
sinais de esquiva.

Conforme Mezzasalma et al. (2004) a Sindrome do Péanico € descrita por
episodios repentinos de panico, com pavor e indisposicdo, que apresente no minimo
quatro dos seguintes aspectos: coracao acelerado, tremedeiras, agitacdo, falta de
ar, transpiracdo excessiva, medo de morrer, falta de dominio do que esta
acontecendo, dentre outros.

Para ser identificada como Sindrome do Péanico é fundamental que se tenha
guatro ou mais sintomas, sendo preciso que eles aparecam com frequéncia e que no
minimo um deles aconteca de forma automatica (SILVA, 2014).

Holmes (2001) aponta que a Sindrome do Panico é definida por curtos
momentos de ansiedade espontanea fora do comum e de maneira acentuada, sendo
descrita pelos individuos que a enfrentam como uma situacdo onde ha a sensacao

de estar morrendo.



A Sindrome do Panico € uma espécie de demonstracdo enganosa de pavor,
concebendo particularidades em ataques repentinos e frequentes, e que
supostamente surgem sem nenhum motivo aparente (PONDE, 2012).

Hettema, Neale e Kendler (2001) salientam que a base do Transtorno do
Panico é a resposta de uma associacdo de elementos e aspectos genéticos e
ambientais. No que se refere as condicbes de hereditariedade, pesquisas com
pessoas gémeas aferem que os irmaos tém 43% de chances de desenvolver o
panico.

A Sindrome do Péanico pode ocorrer por modificacdes biologicas, havendo
indicios de que em adultos o panico acontece pelo fato do individuo apresentar
fragilidade constitucional ndo manifestada ou diatese para aflicdo, recebida por
hereditariedade e revelada de maneira mutavel no decorrer da vida (KNAPP, 2004).

Baker (2000) cita que a Sindrome do Panico pode ser desencadeada apés a
pessoa passar por situacdes tensas, por contrariedades e dificuldades ocorridas ha
algum tempo em que a crise ocorreu.O autor aborda ainda que em momento algum
o individuo consegue discernir sobre alguma situagédo que tenha despertado a crise;
ele sempre acha que o ocorrido é decorrente de alguma doenca fisica, como um
ataque cardiaco, um tumor, entre outros aspectos que estejam acometendo a
pessoa haquele momento.

A Sindrome do Péanico possui uma base diversa, relacionada a aspectos
psicolégicos e sociais. Assim sendo, esses elementos sdo de grande relevancia
tanto para estimulacdo e tratamento, quanto para os gatilhos do panico (SAVOIA,
2000).

De acordo com Kircanskiet al. (2009), o Transtorno do Panico passou por
transformacdes muito modestas na perspectiva de observacdo das causas de
doenca. A partir da edicdo do DSM-Ill € gue surgiram indicios que possibilitaram
configura-lo também como transtorno.

Na atualidade, a razédo para o elevado indice de individuos com a Sindrome
do Panico esta associada ao crescimento exacerbado da ansiedade. A oscilacdo na
forma dos neurotransmissores faz com que certos locais do cérebro propaguem
comandos errados (BELLONE, 2005).

Conforme Kay e Tasman (2002), o panico estabelece um sinal psicofisiolodgico

distinto dos demais tipos de ansiedade. Relatam também que um simples lapso na



estrutura que tem a funcao de equilibrar, faz com que aconteca uma falha no retorno
do sinal natural.

Kinrys e Wygant (2005) mencionam que a maior ocorréncia de Sindrome do
Panico se d4 em pessoas do sexo feminino, com idade de 30 anos. Sabendo-se que
as crises podem ter inicio em qualquer fase da vida, justifica-se a citacdo dessa
idade pelo fato de ser um periodo produtivo em que as mulheres obtém maiores
exigéncias de rendimento tanto na vida pessoal, quanto na vida profissional.

Dib (2006) aponta que a Sindrome do Panico é um estado crénico, que deixa
a pessoa bastante abalada. Com episédios que se manifestam regularmente, acaba
gerando impactos assoladores no cotidiano dos individuos.A autora afirma ainda que
0s episddios de panico acontecem na maioria das vezes de forma subita, ou seja,
nao tem motivo aparente para ter ocorrido tal momento de pavor intenso. Esses
instantes geram muito medo e ansiedade, e a pessoa comeca a fugir das situacfes
em que tem receio de passar por novas crises.

Pinheiro (2004) salienta que o Transtorno de Panico aparece doravante a
mistura de pensamentos e emocdes. Ao passo que o individuo tem um primeiro
episodio de panico, ele ja vai sentir pavor de vivenciar outra crise.

As crises de panico ndo se originam da decorréncia de funcbes organicas do
corpo ou por determinada circunstancia clinica. E caracterizada mediante um
momento peculiar, em que se da inicio a uma repentina inquietacdo e continua

sensacao de que algo ruim esta prestes a acontecer (ARISMENDI, 2007).

3CAUSAS, SINAIS E SINTOMAS DAS CRISES DE PANICO

Segundo Bernik (2014), com o desenvolvimento progressivo dos seres
humanos, o cérebro do homem ampliou o0s sistemas essenciais para reagir as
situacdes de riscos. J& o panico origina-se do descontrole do conjunto de elementos
gue compdem o cérebro.

O péanico tem inicio com uma ansiedade acentuada, juntamente com
manifestacbes como batimentos cardiacos acelerados, transpiracdo excessiva,
sensacdo de sufocamento, tonteiras, mal-estar, tremedeiras, incébmodos no
abdomen, formigamentos, ondas de frio e/ou calor, entre outras sensac¢des (BELLEI,
2008).



Para Bernik (2014), o individuo que sofre com a Sindrome do Panico tem
muitos danos no decorrer da crise e uma piora gradativa no espaco entre o
momento de inicio e término da nova crise. I1sso ocorre devido a apreensdo de nao
saber qual sera 0 momento em que uma nova crise iniciara.

De acordo com Blaya e Manfro (2006), o panico acomete, em sua maioria,
pessoas do sexo feminino com idade entre 30 a 40 anos e € uma preocupante
situacdo na saude publica, de desenvolvimento crbnico e que atinge uma grande
parcela da sociedade.

A respiracao e seu recurso de comando desempenham uma funcéo essencial
na evolucdo dos transtornos de ansiedade, especialmente no transtorno do panico.
Um ataque de péanico geralmente comega com um horror subito e inesperado,
associado a varios sintomas independentes, estando o sistema circulatério e o
sistema respiratorio intimamente ligados(SARDINHA et al., 2009).

Os autores apontam ainda que o transtorno de panico esta relacionado a
hiperventilacdo leve e a outros esquemas respiratérios irregulares, podendo entdo
ser apontados como causas de uma crise. Em decorréncia dessa respiragcéo
acelerada, pode ocorrer tremedeira, barulho no ouvido, sudorese da palma, tontura,
perda de consciéncia, disturbio visual, dor de cabeca e dor no peito.

De acordo com Lunoyekman (2000), em uma crise de panico, o equilibrio
dindmico da pessoa entra em colapso, desencadeando experiéncias que causam
disturbios ou sentimentos ameacgadores, gerando maior dificuldade para conseguir
passar por esse momento. Essa mudanca na homeostase € acompanhada por
reacdes organicas de varias partes do sistema nervoso, como 0 sistema nervoso
somatico. Esse aumenta o tbnus muscular por meio da atividade dos neurénios
motores (sistema nervoso autbnomo), enquanto o sistema nervoso autdbnomo
aumenta a atividade do nervo simpatico, fornecendo mais fluxo sanguineo para o
sistema nervoso.

Para Knolow (2007),a atencdo e a concentragcdo dos individuos com
Sindrome do Panico podem ser comprometidas, uma vez que o transtorno pode
causar efeitos negativos na aquisicdo de conhecimento, na reducdo dos estimulos
de concentracdo,na elaboracao e dificuldade de convivio.

As crises de panico acontecem de forma repentina, nao existindo,
obrigatoriamente, um gatilho que cause os episodios, resultantes em batimentos

cardiacos acelerados, suor excessivo, tremores, falta de ar, dor ou desconforto no
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peito, nausea, tontura, calafrios ou ondas de calor, sensacdo anormal,medo de
perder o controle ou enlouquecer e sobretudo, medo de estar tendo um ataque
cardiaco ou estar morrendo(NOGUEIRA et al., 2018).

Salum, Blaya e Manfro (2009) mencionam que quanto a causa, estudos tém
demonstrado que a Sindrome do Panico possui elementos bioldgicos e psicolégicos,
que podem envolver certa fragilidade genética. Pessoas com o transtorno possuem
dificuldade em suportar os resultados fisiolégicos e psicologicos normais ao
estresse.As mudancas no mecanismo de adaptacdo podem sujeitar pessoas
suscetiveis a pressoes repetidas e, eventualmente, levar ao panico.

Os sintomas das crises de panico englobam pressentimento de morte, aperto
no peito que ocasiona a dificuldade de respirar, batimentos cardiacos acelerados e
um sentimento de que ira acontecer algo muito ruim. As pessoas também estdo
preocupadas com o fato de que as crises possam continuar a ocorrer, tornando-as
cada vez mais frequentes (FREITAS, 2009).

Klein (1993) aponta que o0s ataques de panico sdo causados pelo
relaxamento do sistema de alerta filogenético, que € 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 panico é acompanhado por uma sensacdo de perigo ou
desastre imediato e um desejo forte de escapar. O desconforto fisico € sentido de
maneira avassaladora e o forte medo nao é ajustado, assim, o individuo passa a ter
pavor constante, além da sensacdo de estar morrendo ou desmaiando (GENTIL,
1997).

Conforme Pereira (2003), nas crises de panico os sintomas fisicos séo ativos
e colaboram para que a pessoa tenha o sentimento de que algo ruim esta
acontecendo, manifestando uma agitacdo psicomotora acentuada e geralmente em
vao, tendo uma angustiante sensacao de estar morrendo e perdendo o controle de si
mesmo.

Os ataques de péanico originam-se de um entendimento tragico e
desequilibrado de alguns sintomas fisicos. Essa hipétese se concentra no
processamento insuficiente de informacdes de estimulos externos, como o ruido ou
luz, por exemplo; e de estimulos internos como a taquicardia, a sudorese e a
tontura. Esta explicagdo é um risco do que esta prestes a acontecer, pois libera ou

fortalece as sensacOes fisicas, ratificando a "ameaca", ocasionando mais
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explicacbes catastroficas e aflicbes de forma acelerada e progressiva (SALUM,
BLAYA E MANFRO, 2009).

Torres et al. (2001) citam que as crises de panico ocorrem de forma repentina
e intensa, tendo muitos sintomas fisicos e psicolégicos, como coracao acelerado,
dor no peito, sudorese,falta de ar, tremor, tontura, nausea, sensacao de frio ou de
calor,entre outros.

Individuos com a Sindrome do Péanico apresentam uma série de sintomas,
sendo eles: dificuldade de repousar, inseguranca, preocupacao excessiva de que
algo ruim ir4 acontecer, sensacdo de sufocamento, maos tremulas, receio de morrer
ou nao conseguir ter dominio de si mesma, tremores nas pernas, vertigem,
sensacao de tontura, taquicardia e falta de ar (MONTIEL et al., 2014).

Bear, Connors e Paradiso (2002) mencionam que 0s sinais de panico
abrangem distorcbes cognitivas, fazendo com que a pessoa tenha um medo
demasiado, um pavor de nao ter controle do que vai acontecer; dessa forma ha um

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

3.1 Principais fatores que desencadeiam o Transtorno do Panico

De acordo com Freitas (2005), a natureza da experiéncia emocional
desagradavel nas crises de panico define o progresso imediato do
transtorno.Fatores sociais e culturais podem levar o sujeito a estabelecer uma
relacdo de medo aos estimulos ambientais, constituindo assim uma estrutura que
conduz ao panico.

Ndo sdo todos os individuos que vivenciam 0sS mesmos eventos que
apresentam a Sindrome do Panico: é importante tentar encontrar as variaveis que
predispdem a fragilidade psicoldgica.Logo, aspectos de personalidade (passividade,
dependéncia, ansiedade de separacdo, dificuldade em lidar com as emocdes) e
meétodos particulares de analisaras sensacoes fisicas podem ajudar a aumentar os
efeitos de um ataque e interferir nas preocupacdes de longo prazo sobre novas
crises (SHINOHARA, 2005).

Para Gabbard (1998), os ataques podem ser “onipresentes”, sem gatilhos
ambientais ou mentais. Muitas pessoas com panico sofrem com essas crises com

aspectos diversos e é por essa razdo que a psicodinamica e o trabalho do
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psicolégico podem ressignificar o comportamento do individuo, possibilitando lidar
com as intervencdes psicologicas.

O Transtorno do Panico pode ser mais propenso em determinadas familias,
sendo ocasionado por fatores genéticos,que sdo 0s responsaveis por uma parte
importante na determinacdo que passa a ter a sindrome. Independente desse
entendimento, muitos individuos podem passar a ter crises sem existéncia de
histérico na familia (PEROZZO; MAHL, 2010).

Um fator que gera sintomas de crises de panico acontece quando o
individuo comeca a ter sensacoes fisiolégicas normais, que emergem do corpo, mas
associa-as logo a um sintoma de doenca grave ou a morte; fazendo essa
interpretacdo de maneira errada a pessoa passa a ter tal referéncia cognitiva
(KING et al., 2007). Segundo Heldt (2006),estudos comprovam que ha indicios de
gue o estresse esteja associado ao primeiro ataque de panico. Acontecimentos ruins
como a perda de um ente querido, o aparecimento de alguma doenca grave,
conflitos familiares intensos e oscilacdes enddcrinas podem gerar o transtorno.
Esses episddios sdo citados nas queixas de individuos ao serem abordados sobre
0S possiveis fatores que antecederam a crise.

4TRATAMENTO DO PANICO COM A TERAPIA COGNITIVA
COMPORTAMENTAL

Segundo Knapp e Beck (2008),a Teoria Cognitivo Comportamental (TCC) é
uma terapia que utiliza técnicas que irdo auxiliar o paciente a enfrentar suas
dificuldades, sendo que no decorrer das sessfes ele aprende a ser o seu préprio
psicologo.

A TCC engloba a conceituacdo e o método fundamental das abordagens
cognitiva e comportamental, onde sé&o utilizados alguns recursos. As técnicas
comportamentais sdo usadas para substituir comportamentos desajustados alusivos
ao transtorno psiquiatrico, cujo objetivo de tratamento € a transformagdo no
pensamento disfuncional (MELLO, 2011).

Manfro et al. (2008) citam que a TCC € um tratamento que apresenta
resultados favoraveis aos principais sintomas do panico. Pesquisas vém reiterando
gue essa abordagem é capaz de modificar o desenvolvimento da Sindrome do
Panico, ndo apenas para evitar a recorréncia, 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 didatico intenso. Engloba o modelo cognitivo e um grupo de métodos e
esquemas de tratamento que tenham embasamentos especificos e que possibilitem
pesquisas baseadas nas experiéncias, buscando a comprovacéo da sua efetividade
(CASTRO, 2016).

Barlow e Cerny (1999) mencionam que o modelo cognitivo de psicopatologia
fundamenta-se na possibilidade da fragilidade cognitiva como padrdao de
transtorno emocional. A vulnerabilidade cognitiva atribui predisposicdo aos
individuos de executar distorcBes sistematicas ao verificar conhecimentos e
distorcbes que antecedem a perturbacao mental.

A teoria mencionada pode ser trabalhada em qualquer estagio da terapia,
desde a prevencdo primaria até com individuos que ndo obtiveram bons resultados
em outras intervencdes. Tendo possibilidade de ser trabalhada juntamente com
farmacos, a TCC faz uso de ferramentas como as técnicas: psicoeducacao,
confrontacdo da ansiedade técnica (relaxamento muscular e respiracdo abdominal
ou diafragmatica), remodelacdo cognitiva, exposicdo sensorial interna e interna
gradativa exposicao (MANFRO, et al., 2008).

Segundo Rangé (2008), a TCC é uma abordagem eficaz para trabalhar a
Sindrome do Panico, pois sua aplicabilidade estd entre 74% e 95%. Além disso,
apos trés meses de terapia ndo ha existéncia de nenhuma crise, sendo necessario
cerca de dois anos de tratamento continuo para garantir que os resultados possam
ser efetivos. Ela costuma ser um tratamento curto, com metas precisas a serem
alcancadas, estruturadas entre o periodo de 10 a 20 reunides. Possui como
finalidade corrigir explicagfes catastroficas e medos eventuais de sentimento fisico e
de esquiva. Mesmo sendo um tratamento breve, informacdes atuais indicam que os
pacientes com Transtorno de Panico respondem melhor a TCC do que a outras
abordagens terapéuticas (MANFRO et al. 2008).

Conforme Beck e Clark (2012), a Terapia Cognitivo-Comportamental tem
formulado um entendimento a respeito da Sindrome do Panico que ajuda o
psicologo na conceituacdo do caso, na organizacdo e na elaboragédo do tratamento,
uma vez que a ansiedade ndo € gerada por acontecimentos, mas pelas cogni¢cdes
dos individuos.

O tratamento da Sindrome de Panico com o uso da abordagem TCC é

realizado em consultério ou ambulatério, através da psicoterapia e da
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psicoeducacdo. Tendo como propdsito amenizar os sintomas agudos e reduzir a
periodicidade e a frequéncia das crises (CASTRO, 2016).

Salum, Blaya e Manfro (2009) salientam que a TCC é uma abordagem que
consegue obter respostas mais voltadas para o Panico, destacando-se de outras
terapias através também de placebo, que em grande parte das pesquisas, expde
excelente aceitacdo e adesao.

Nas demandas de Crise de Panico, a Terapia Comportamental apresenta
como principio fundamental o descondicionamento das sensagdes no corpo e do
pavor, aplicando os conceitos do processo de aprender para diminuir 0s
comportamentos desadaptativos (CASTRO, 2016).

Para Kay e Tasman (2002), os psicélogos da abordagem cognitiva
comportamental criaram uma forma para crises de panico distintos do
neurobiolégico, pois nelas a ansiedade e/ou medo acontecem como resposta a
incentivos. Momentos de medo excessivo tem origem através de um recurso de
reagdo memorizada.

A TCC desconsidera decisivamente o pressuposto de que o comportamento
mal adaptado é essencialmente uma incumbéncia de determinada doenca em
relacdo independente e exageradamente inacessivel. Ao mencionar sobre a acéo de
evitar permeada por ansiedade ou auto verbalizagbes que originaram o0
comportamento mal adaptado, fala-sedo comportamento manifestado como
resultado de outro acontecimento (RIMM; MASTERS, 1983).

Conforme Branddo (2004), o psicologo da abordagem cognitivo
comportamental precisa conhecer o seu paciente de forma holistica para que seja
possivel realizar um estudo pratico. E imprescindivel conhecer o paciente além da
gueixa apresentada, podendo fazer uso de diversas ferramentas. Para isso, 0
profissional deve utilizar todos os tipos de recurso, como entrevistas, diarios, e
observagdo do comportamento verbal e ndo verbal do paciente no vinculo
terapéutico.

A abordagem cognitiva € capaz de transformar o encadeamento do panico,
seja ele breve ou prolongado; além de impedir as recaidas, ajuda na prorrogacdo do
espaco de tempo entre uma crise e outra (OTTO; WHITTAL, 1995).

Segundo Otto e Deckersbach (1998), o modelo cognitivo comportamental no
tratamento da Sindrome do Panico tem a finalidade concentrada no medo, na

sensibilidade do corpo, na percepc¢édo do desastre e no que conduz a continuidade
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da crise. Considerando que individuos com esse transtorno tem predisposicao a ter
pensamentos de situacdes ruins e de sempre estar em situacdo 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 experiéncia viabiliza ao paciente
conquistar um pensamento diferente e entender melhor que o processo que esta
vivenciando também faz parte da vida de muitas outras pessoas (ZIMMERMAN,
1998).

5 CONCLUSAO

ApOGs a realizacdo deste estudo foi possivel verificar que na Sindrome do
Panico certas experiéncias fazem com que o individuo tenha vivéncias que podem
ser relacionadas a ameacas e perigos maiores. Dessa forma, quando a instabilidade
psicoldgica esta ligada a fragilidade biol6gica e emocional, ha um reforco maior para
que ocorram as crises. O panico nao esta relacionado a um fato especifico, e dessa
forma, ndo é necessario que ocorra algo concreto para a ocorréncia da crise.

Recomenda-se a realizacdo de novas pesquisas com a finalidade de ponderar
e argumentar a respeito das formas de enfrentamento do individuo perante as
situacdes gatilhos que podem gerar novas crises de panico, principalmente depois
do tratamento na abordagem cognitivo comportamental.

Portanto, é fato que a Sindrome do Panico esta relacionada ao medo,
sentimento que faz parte da vida dos individuos e que é necesséario para a
existéncia. Porém, a sensacdo de medo sentida de forma exagerada causa intenso
sofrimento psiquico com modificacdes importantes do comportamento e da vida de

forma geral.
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