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Parte 1
Ansiedade e medos: 0 que sao?

Ansiedade e medos sao parte da experi€éncia humana. Sao universais,
todos os experimentam. Sao responsaveis para que percebamos e
evitemos perigos e, também, quando em intensidade adequada, me-

lhoram nosso desempenho. Sao emocoes valiosas.

Entretanto em alguns momentos podem se tornar muito intensos ¢
acontecer sem um motivo, ou seja, sem que um perigo real esteja
acontecendo. Se isto trouxer sofrimento e prejuizo ao funciona-
mento nas atividades da vida, dizemos que eles se tornaram pa-
toldgicos. Essas formas de adoecer sempre sao acompanhadas de
sintomas psiquicos, fisicos e comportamentais. Dentre os fisicos,
o coracao dispara, a respiracao fica ofegante, as maos formigam,
surge a vontade urgente de ir ao banheiro, tremores, trepidacoes
internas, arrepios, ondas de calor ou frio. Os psiquicos sao as preo-
cupacoes, a postura apreensiva, a sensacao de morte iminente, de
estar ficando louco ou perdendo o controle. A pessoa fica sobres-
saltada, irritada, antecipando catadstrofes. Em relacdao ao comporta-
mento, ela foge ou evita situacoes nas quais considera que ira passar

mal ou correr algum perigo.

Existem trés formas de a ansiedade ¢ os medos patoldgicos se apre-
sentarem: a ansiedade pode ocorrer de forma intensa, repentina, ines-
perada, durando alguns minutos, sendo denominada de ataque de
panico. Pode ser constante, de longa duracao, com preocupacoes exa-
geradas sobre saude, financas, filhos, futuro, ou pode ser situacional.
Por tfim, diante de certos estimulos ou situacdoes, a pessoa apresenta
ansiedade ou medo patoldgico. Quando ela sai da situacao, a ansie-
dade desaparece. Sao as fobias.
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Como lidar com a ansiedade

Nesta parte do livro, apresentaremos informacoes sobre essas trés

formas patoldgicas da ansiedade e descreveremos alguns dos prin-
cipais medos que atrapalham a vida da pessoa, tanto na infancia
quanto na vida adulta.
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1 O que sao transtornos de
ansiedade?

Marcio Antonini Bernik

1.1 Ansiedade, medo, angustia e
preocupacoes

Os transtornos de ansiedade sao os problemas de saude com maior
relevancia médica e social. Causam sofrimento pessoal elevado e mais
custos para a sociedade, tanto sob a forma de numero de anos de
trabalho perdidos por incapacitacdo quanto sob a forma de custos adi-
cionais para o sistema de saude. Mas o que é um transtorno ansioso?
A quais sensacgoes, sintomas ou queixas de nossos pacientes estamos
nos referindo?

Em primeiro lugar, existem as sensag¢oes de ansiedade e medo. Na
classificacao psiquidtrica mais recente, a quinta edicao do Manual
diagnostico e estatistico de transtornos mentais (DSM -5) da Associa-
cao Psiquiatrica Americana (APA, 2013), o termo ansiedade € usado
para descrever um estado emocional em resposta a uma antecipacao
de risco futuro, incerto ou distante. Em contrapartida, o medo seria
o estado emocional em resposta ao perigo percebido como real, pre-

sente € proximo.

Mas muitos pacientes referem seus sintomas como sendo sinais de an-
gustia. Na literatura médica dos paises latinos, além dos termos ansie-
dade e medo, ainda € comum o uso do termo angustia. Nas linguas
anglo-saxas, essa distingdo € mais obscura. O conceito de ansiedade €
usado para descrever aspectos mais emocionais € cognitivos da ansie-

dade, enquanto o termo angustia se refere a um estado mais agudo, ao
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Como lidar com a ansiedade

componente fisico do sofrimento ansioso, geralmente uma sensacao
somatica de constri¢cao ou dor no peito e na respiracao (Berrios, 1999).

Um ultimo sintoma, também nuclear ao que entendemos hoje como
ansiedade, € a queixa de preocupacoes irrealistas, excessivas ou in-
controlaveis, geralmente associada a queixa de uma inquietude men-
tal. Nos modelos psicoldgicos ligados a psicologia cognitiva e a psi-
coterapia racional emotiva, esse tipo de queixa corresponde a um
aspecto da preocupacao patoldgica, ou seja, pensamentos disfuncio-
nais ou automaticos, com apreensao ou expectativas negativas.

1.2 O que acontece em nosso cérebro,
por que sentimos ansiedade e medo?

Ao se abordar a natureza fisioldgica da ansiedade e do medo como
respostas emocionais, observa-se que ansiedade e medo fazem parte
da experiéncia humana normal. Alids fenomenos similares podem ser
observados em todos mamiferos. Todo estado emocional tem a funcao
de aumentar a chance de sucesso do organismo em um determinado
contexto ambiental. As emocoes e suas reacoes corporais tém raizes
estabelecidas em nosso patrimonio genético como mamiferos. Assim,
do ponto de vista evolutivo, a ansiedade e o medo sao os estados
emocionais que protegem o organismo da destrui¢ao. Muitas doencas
humanas, nao sé a ansiedade patoldgica, surgem do funcionamento
alterado ou apenas um pouco mais intenso de sistemas biolégicos que
existem em todos nds (Benton et al., 2021).

Dada a similaridade das respostas emocionais do homem e de ani-
mais ao perigo e a sobreposicao das estruturas cerebrais envolvidas
na mediacao dessas respostas, a ansiedade e os transtornos de ansie-
dade estao entre os mais bem estudados transtornos mentais no que
se refere a sua fisiologia e fisiopatologia.

14
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1.3 E 0 que significa o diagnostico de
heurose?

Muitos portadores de transtornos de ansiedade ja receberam o diag-

nostico de neurose tébica ou neurose de angustia.

O diagnostico dos transtornos ansiosos € bastante recente. No pas-
sado, os psiquiatras se ocupavam de problemas mais graves, como
a esquizofrenia e o a psicose maniaco-depressiva, que normalmente
necessitavam de internacgdo. A classe de patologias psiquidtricas que
hoje chamamos de transtornos ansiosos foi construida ao longo de
século XX (Berrios, 2013), paralelamente ao surgimento da psiquia-
tria ambulatorial (de consultdrios). Antes de 1900, esse conceito ba-
sicamente nao existia. Seus componentes eram entendidos de modo
diferente. Os componentes emocionais € cognitivos do sofrimento
eram comumente considerados apenas aflicoes da alma, nao catego-
rias médicas - e, portanto, deveriam receber atencao espiritual. Por
outro lado, os aspectos fisicos do sofrimento, como alteracoes na
pulsacao ou na respiracao, eram atribuidos a doencas funcionais de
seus Orgaos-alvo e eram cuidados por meédicos de medicina interna
€ nao psiquiatras.

Por exemplo, a tontura da agorafobia era interpretada pelos médi-
cos como um problema independente, estudado por médicos otor-
rinolaringologistas. A hiperventilacao era abordada por médicos
de pulmao, os tremores por neurologista € o nervosismo (irrita-
bilidade) e a neurastenia (depressao) por clinicos gerais (Berrios,
1999). De fato, o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) sempre
foi o Unico transtorno de ansiedade que sempre foi objeto de es-
tudo dos psiquiatras, nao de outras especialidades médicas. O TOC

somente foi entendido como um transtorno de ansiedade muito re-
centemente, na DSM-III de 1980 (APA, 1980), provavelmente para
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ter um alinhamento com a Classificacao Internacional de Doencas

(CID-9), entao em vigor.

O diagndstico de neurose, como descrito por William Cullen, sur-
giu no século XVIII para descrever condi¢gdes que representassem
doencas do sistema nervoso central, ou seja, “doencas dos nervos”.
Entretanto, foi Freud que tornou corrente o uso do diagndstico de
neurose ao descrever a neurose de angustia (anxiety neurosis) em seu
trabalho cldssico (Freud, 1894/1953). Freud incluiu nesse diagnds-
tico uma gama ampla de apresentacoes clinicas, como irritabilidade
geral, expectativa ansiosa e ataques de panico. Freud cunhou muitos
dos termos ainda hoje usados para denominar diversos transtornos
ansiosos. Entretanto, desde 1980, tem havido um esforco da classe
médica para nao usar mais esses termos e diagndsticos por terem se
tornado tdo comuns na linguagem popular que perderam seu signifi-

cado técnico.

1.4 Como diagnosticamos os transtornos
de ansiedade hoje?

No DSM-III (APA, 1980), uma nova categoria diagnodstica chamada
“transtornos de ansiedade” foi criada, englobando as neuroses e en-
tidades diagnosticas recém-descritas como o transtorno de panico e
categorias antes diagnosticadas separadamente como a “insanidade
obsessiva compulsiva” e a “neurose de guerra” (shell-shock), respec-
tivamente transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno de estresse
pos-traumatico. O capitulo “Transtornos de ansiedade” incluia:
transtornos fobicos subdivididos em agorafobia com ou sem ataques
de péanico, fobia social e fobias simples; transtorno de panico; TOC;
transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) e transtorno de ansie-

dade generalizada (TAG). Este ultimo era associado ao diagndstico
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1.0 que sao transtornos de ansiedade?

do DSM-II de neurose de angustia e propositalmente deixado como

uma categoria residual.

Além desses, como transtornos especificos da infancia, havia o trans-
torno de ansiedade de separacao (TAS), o transtorno evitativo da
infancia e da adolescéncia e o transtorno de ansiedade excessiva (si-

milar a ansiedade generalizada em adultos).

Essa € base de como diagnosticamos nossos pacientes, no Brasil e
no resto do mundo, até hoje. Claro que com mudancas ao longo

do tempo.

O TEPT foi reconhecido como uma categoria diagndstica por si
sO, em virtude das evidéncias dos sintomas apresentados por vete-
ranos de guerra em tratamento em servicos de psiquiatria da Ad-
ministracao de Veteranos dos Estados Unidos. No DSM-III estava
estabelecida uma hierarquia dos transtornos mentais. Por exemplo,
nao se poderia fazer o diagnéstico de um transtorno ansioso caso
0 paciente apresentasse um diagndstico concomitante de um trans-

torno depressivo.

Atualmente, usamos a versao mais atual desse manual que é a DSM-5,
em razdo de mudancas importantes que ocorreram nesta edicao
(APA, 2013). Os transtornos de ansiedade foram divididos em trés
arcas de “espectro”, a saber, ansiedade e medo, TOC e transtornos
relacionados a estressores e trauma. Além de facilitar programas
de atendimento e organizacao institucional, a divisao visa contem-
plar evidéncias sobre diferentes mecanismos fisiopatoldgicos e de
circuitaria cerebral subjacentes a esses trés tipos de fendmeno. Por
se tratarem de disturbios do neurodesenvolvimento, todos os diag-
ndsticos de um mesmo espectro estdo agrupados na mesma cate-
goria, nao importando se ocorrem preferencialmente em criancas

ou adultos.
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1.5 O limite do normal e do patolégico:
Porque tratamos tao poucas pessoas
com transtornos de ansiedade?

O professor Paul Bebbington e colaboradores (2000) publicaram
um trabalho em que se estudou mais de 10 mil pessoas da regiao
sul de Londres sobre possiveis patologias psiquiatricas no ano an-
terior a entrevista e seus respectivos tratamentos. De modo geral,
pacientes com transtornos de ansiedade foram os que menos rece-
beram tratamento apropriado para seus problemas. Menos de 14%
daqueles que preenchiam critérios diagnodsticos para transtornos
ansiosos receberam tratamento apropriado no ano anterior! Isso €
muito menos que os 28% para pacientes com depressao (também
ruim). A conclusdo é que pessoas em tratamento psiquidtrico rara-
mente recebem tratamento adequado e isso € pior para 0s ansiosos.
Mas por qué? No caso das reacoes de ansiedade e medo, hd o agra-
vante de estarmos diante de um fendmeno que faz parte da vida psi-
quica normal em um continuum, como em uma escala de cinzas de
uma fotografia. O limite do patoldgico (cinza demais, quase preto)
sempre vai ser arbitrario e envolver fatores culturais. A ansiedade
como um sintoma € também inerente a uma série de patologias psi-
quiatricas ou mesmo doencas sistémicas. Muitas pessoas nao acham
que tém um problema ou insistem em tentar achar uma doenca sisté-
mica que explique seus sintomas.
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