Aula 4: Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG) e Transtorno de Panico

Objetivos de Aprendizagem

Ao final desta aula, vocé sera capaz de:

o ldentificar os critérios diagnosticos para o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) e o Transtorno de
Panico, com base no DSM-5-TR.

e Analisar os modelos cognitivo-comportamentais que explicam a origem e a manutencao da ansiedade crénica
e dos ataques de panico.

o Compreender os multiplos fatores de risco (bioldgicos, psicoldgicos e sociais) associados a esses transtornos.

o Diferenciar as principais abordagens terapéuticas, incluindo a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC),
técnicas de relaxamento e farmacoterapia.

e Relacionar o conhecimento adquirido com as demandas de contextos académicos e profissionais, aplicando
uma perspectiva inclusiva e baseada em evidéncias.

Relevancia e Aplicacao Pratica

Compreender o TAG e o Transtorno de Panico vai além da teoria académica. Para vocé, estudante universitario,
este conhecimento é fundamental para lidar com o estresse académico e as pressdes sociais, que sao gatilhos
comuns para a ansiedade. Para futuros candidatos a concursos, a capacidade de gerenciar a ansiedade de
desempenho é um diferencial competitivo. Além disso, em qualquer carreira, especialmente nas areas de saude e
educacao, saber reconhecer e compreender esses transtornos em colegas, clientes ou alunos € uma competéncia
essencial, alinhada as discussdes atuais sobre saude mental no ambiente de trabalho e educacao inclusiva.

Mapa da Aula

1. Fundamentos da Ansiedade Patologica

2. Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG): A Preocupacao Cronica
o Critérios Diagnoésticos (DSM-5-TR)

3. Transtorno de Panico: A Tempestade Subita
o Critérios Diagnosticos (DSM-5-TR)

4. Modelos Explicativos Cognitivo-Comportamentais

5. Fatores de Risco e Etiologia

6. Caminhos Terapéuticos: TCC, Relaxamento e Farmacoterapia



Desvendando a Ansiedade Patologica

O Que Diferencia a Ansiedade Normal da Patologica?

Antes de mergulharmos nos transtornos especificos, é crucial entender a natureza da prépria ansiedade. A
ansiedade € uma emocao humana fundamental, uma resposta natural a uma ameaca percebida no futuro. Ela
funciona como um sistema de alarme interno, preparando nosso corpo e mente para lidar com desafios. Imagine a
tensao que vocé sente antes de uma prova importante ou de uma entrevista de emprego. Essa ansiedade "normal"
ou adaptativa é util: ela aumenta seu estado de alerta, melhora seu desempenho e o motiva a se preparar. Ela é
temporaria, proporcional a situacao e desaparece assim que o evento estressante termina. Sem ela, nossa
capacidade de antecipar e reagir a perigos seria severamente comprometida.

A transicao para a ansiedade patoldgica ocorre quando essa resposta se torna disfuncional. Isso acontece quando
a ansiedade é excessiva, persistente e desproporcional a situacao real, causando sofrimento significativo e
prejuizo no funcionamento diario — seja nos estudos, no trabalho ou nas relacdes sociais. Em vez de ser um alarme
util, ela se transforma em um ruido constante e paralisante. Por exemplo, enquanto a preocupa¢ao com uma prova
€ normal, a incapacidade de dormir por semanas, a evitacao de todas as atividades sociais e a sensacao constante
de catastrofe iminente indicam um quadro que transcende a resposta adaptativa.

A importancia de distinguir esses dois estados reside na desestigmatizacao e na busca por ajuda. Muitas pessoas
que sofrem de transtornos de ansiedade acreditam que sao apenas "muito preocupadas" ou "fracas", sem
perceber que seus cérebros e corpos estao presos em um ciclo de alerta disfuncional que requer intervencao
especializada. A psicologia nao busca eliminar a ansiedade da vida, mas sim transforma-la de uma forca
paralisante em uma emocao gerenciavel, que nao impeca o individuo de viver uma vida plena e funcional.



Transtorno de Ansiedade Generalizada
(TAG) - A Anatomia da Preocupacao

Introducao ao TAG

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) € talvez o mais emblematico dos transtornos de ansiedade no
que tange a preocupacao crbénica. Sua principal caracteristica ndo € o medo de uma situacao especifica, como em
fobias, nem o terror subito do panico, mas sim uma ansiedade e preocupacao excessivas e incontrolaveis sobre
uma variedade de eventos ou atividades. A pessoa com TAG vive em um estado de constante antecipacao
apreensiva, como se estivesse permanentemente esperando que algo ruim aconteca. A preocupacao salta de um
tema para outro: financas, saude da familia, desempenho no trabalho, problemas cotidianos, sem que haja um
motivo concreto para tal intensidade.

Essa preocupacao nao € apenas um pensamento passageiro; ela € penetrante e dificil de controlar, ocupando a
mente da pessoa por grande parte do dia. Imagine tentar se concentrar em uma aula ou em uma tarefa de trabalho
enquanto sua mente € bombardeada por uma série de "e se...?". "E se eu for mal na prova?", "E se meu parente
sofrer um acidente?", "E se eu for demitido?". Esse fluxo constante de pensamentos catastroficos € mentalmente
exaustivo e frequentemente acompanhado por sintomas fisicos de tensdo, como dores musculares e fadiga,
tornando o dia a dia uma verdadeira batalha contra a propria mente.

A dificuldade em controlar a preocupacao é um pilar do diagndéstico. Enquanto uma pessoa sem o transtorno pode
conseguir afastar um pensamento preocupante e focar em outra coisa, o individuo com TAG sente-se impotente
diante desse processo mental. A preocupacao assume vida propria, gerando um ciclo vicioso: quanto mais a
pessoa tenta nao se preocupar, mais a preocupacao se intensifica, levando a um estado de exaustao mental e
emocional que afeta profundamente a qualidade de vida.



Criterios Diagnosticos do TAG Segundo o
DSM-5-TR

Definindo o Diagnostico

Para que um quadro de preocupacao croénica seja formalmente diagnosticado como TAG, os profissionais de saude
mental utilizam critérios rigorosos definidos no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-
TR). Esses critérios garantem uma avaliacao consistente e diferenciada de outras condicdes. A esséncia do
diagndstico esta na combinacao da preocupacao excessiva com sintomas fisicos e um impacto funcional claro.

O critério central (Critério A) é a presenca de ansiedade e preocupacao excessivas, ocorrendo na maioria dos
dias por um periodo de pelo menos seis meses, sobre diversos eventos ou atividades (como desempenho escolar
ou profissional). Nao se trata de uma preocupacao focada em um unico tema, mas de uma tendéncia generalizada
a esperar pelo pior em varias areas da vida. A intensidade, duracao e frequéncia da preocupacao sao claramente
desproporcionais a probabilidade real ou ao impacto do evento temido.

Além da preocupacao mental, o diagnostico requer a presenca de pelo menos trés dos seguintes seis sintomas
fisicos e cognitivos (Critério C), que devem estar associados a preocupacao:

Inquietacao ou sensacao de estar "com Fadiga facil (cansaco constante)
os hervos a flor da pele"

Dificuldade de concentracao ou Irritabilidade
sensacoes de "branco" na mente

Tensao muscular Perturbacao do sono (dificuldade em
adormecer, manter o sono ou sono

insatisfatorio)

Esses sintomas fisicos ndo sdo meros coadjuvantes; eles sdo a manifestacao corporal da tensdao mental cronica e
contribuem enormemente para o sofrimento do individuo. A tensao muscular pode levar a dores de cabeca e no
corpo, a fadiga compromete a produtividade e a perturbacao do sono impede a recuperacao fisica e mental,
perpetuando o ciclo da ansiedade.

[ NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas contidas nesta secdo estdo atualizadas
até 2025, com base no DSM-5-TR. O diagnéstico de transtornos mentais € complexo e deve ser realizado
exclusivamente por profissionais de saude qualificados (psicélogos ou psiquiatras). Consulte sempre as
fontes oficiais e profissionais habilitados para informacdes e avaliacdes.



O Impacto Funcional e o Diagnostico
Diferencial do TAG

Mais do que Apenas Preocupacao

Para fechar o diagndstico de TAG, ndo basta apenas a presenca dos sintomas. E fundamental que eles causem
sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras areas
importantes da vida do individuo (Critério D). Este € um ponto-chave que separa a preocupacao cotidiana de um
transtorno mental. Uma pessoa pode ser naturalmente mais preocupada, mas se ela continua a cumprir suas
responsabilidades, a manter seus relacionamentos e a ter uma boa qualidade de vida, ela nao preenche os critérios
para TAG. O transtorno € diagnosticado quando a preocupacao e a ansiedade se tornam uma barreira, impedindo a
pessoa de viver a vida que gostaria.

Um estudante universitario com TAG, por exemplo, pode ter tanta dificuldade de concentracao devido as
preocupacdoes que seu desempenho académico cai drasticamente. Ele pode comecar a evitar apresentacées em
grupo por medo de que sua ansiedade seja percebida, isolando-se socialmente. Um profissional pode procrastinar
tarefas importantes por temer um resultado negativo, ou sua irritabilidade constante pode gerar conflitos com
colegas, colocando em risco seu emprego. O prejuizo €, portanto, uma consequéncia direta e observavel dos
sintomas no mundo real.

Diferenciando o TAG de Outras Condicoes

Critério E Critério F

A perturbacao nao pode ser atribuida aos efeitos E crucial diferenciar o TAG de outros transtornos
fisioldgicos de uma substancia (como cafeina em mentais. A preocupacao no TAG é generalizada. Se
excesso, drogas ou medicamentos) ou a outra a preocupacao for focada exclusivamente em ter
condicao médica (como hipertireocidismo, que pode um ataque de panico, € mais provavel que seja
mimetizar sintomas de ansiedade). Transtorno de Panico. Se for sobre ser humilhado

em publico, pode ser Transtorno de Ansiedade
Social. Se for sobre contaminacao, pode ser TOC.

O diagnostico também exige que o profissional descarte outras possiveis causas para os sintomas (Critérios E e F).
Essa diferenciacao é essencial para direcionar o tratamento correto.



Transtorno de Panico - Compreendendo o
Medo Subito

O Que e um Ataque de Panico?

Diferente da ansiedade flutuante e crénica do TAG, o Transtorno de Panico € caracterizado pela ocorréncia de
ataques de panico inesperados e recorrentes. Um ataque de panico nao € apenas um "ataque de ansiedade"
intenso; é um surto abrupto de medo ou desconforto intenso que atinge um pico em minutos. Durante esse curto
periodo, a pessoa é dominada por uma avalanche de sintomas fisicos e cognitivos aterrorizantes. A experiéncia é
tao avassaladora que muitos acreditam estar tendo um ataque cardiaco, enlouquecendo ou morrendo.

Imagine estar calmamente assistindo a uma aula ou fazendo compras no supermercado e, de repente, sem
nenhum gatilho aparente, seu coracao comeca a disparar, o ar parece faltar, o suor escorre frio e uma sensacao de
irrealidade toma conta de tudo. Essa é a esséncia do ataque de panico inesperado. A natureza subita e
aparentemente aleatoria desses ataques € o que 0s torna tao assustadores e incapacitantes. A pessoa passa a
viver com um medo constante de quando e onde o proximo ataque acontecera.

e s

Sintomas Fisicos Sintomas Cognitivos

e Palpitacoes, coracao acelerado e Desrealizacao (sensacao de irrealidade)

e Sudorese e Despersonalizacao (sentir-se destacado de si
e Tremores ou abalos mesmo)

« Sensacao de falta de ar ou sufocamento e Medo de perder o controle ou "enlouquecer”
e Dor ou desconforto no peito ¢ Medo de morrer

e Nausea ou desconforto abdominal
e Sensacao de tontura, instabilidade ou desmaio
e Calafrios ou ondas de calor

e Parestesias (anestesia ou formigamento)

Os sintomas que podem ocorrer durante um ataque de panico sao intensos e variados. O DSM-5-TR lista 13
sintomas, e a presenca de quatro ou mais durante um episédio caracteriza um ataque.

E importante notar que ter um Unico ataque de panico nao significa ter Transtorno de Panico. Cerca de uma em
cada trés pessoas tera um ataque de panico em algum momento da vida, muitas vezes em periodos de estresse
extremo. O transtorno se desenvolve quando os ataques se tornam recorrentes e, mais importante, quando a
pessoa desenvolve um medo persistente sobre ter novos ataques.



Criterios Diagnosticos do Transtorno de

Panico (DSM-5-TR)

Da Experiéncia ao Transtorno

Como vimos, o ataque de panico € o evento central, mas nao é suficiente para o diagnostico do transtorno. O

Transtorno de Panico é diagnosticado quando esses ataques levam a consequéncias comportamentais e

emocionais significativas. Segundo o DSM-5-TR, o diagndstico requer a presenca de ataques de panico

recorrentes e inesperados (Critério A).

O ponto crucial, no entanto, esta no Critério B. Pelo menos um dos ataques deve ser seguido por um més (ou

mais) de uma ou ambas as seguintes caracteristicas:

Preocupacao Persistente (Medo do
Medo)

Preocupacao persistente ou apreensao acerca de
ter outros ataques de panico ou sobre suas
consequéncias (por exemplo, perder o controle, ter
um ataque cardiaco, "enlouquecer"). A pessoa
entra em um estado de hipervigilancia, monitorando
constantemente suas sensacdes corporais em
busca de qualquer sinal de um novo ataque.

27

Mudanca Comportamental Disfuncional
(Evitacao)

Uma mudanca adaptativa disfuncional significativa
no comportamento relacionada aos ataques. A
pessoa comeca a evitar situacdes ou lugares onde
acredita que um ataque de panico seria
particularmente perigoso ou embarac¢oso. Por
exemplo, alguém pode parar de dirigir, evitar
transportes publicos, nao ir a supermercados ou
mesmo evitar sair de casa sozinho. Esse
comportamento de evitagao € uma tentativa de
prevenir novos ataques ou de garantir que, se um
ocorrer, a ajuda estara disponivel ou a fuga sera
facil.

Assim como no TAG, os sintomas nao podem ser resultado direto do uso de uma substancia ou de outra condicao

medica (Critério C), e os ataques de panico nao sao mais bem explicados por outro transtorno mental (Critério D).

Por exemplo, se 0s ataques de panico ocorrem apenas quando a pessoa é exposta ao seu objeto fobico (como ver

uma aranha, no caso de aracnofobia), o diagndstico seria de Fobia Especifica, e ndo de Transtorno de Panico. A
natureza inesperada dos ataques € o que diferencia o Transtorno de Panico em sua forma pura.

() NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas contidas nesta secdo estdo atualizadas
ate 2025, com base no DSM-5-TR. O diagndstico de transtornos mentais € complexo e deve ser realizado

exclusivamente por profissionais de saude qualificados (psicélogos ou psiquiatras). Consulte sempre as
fontes oficiais e profissionais habilitados para informacdes e avaliacdes.



O Ciclo Vicioso do Panico: O Modelo
Cognitivo-Comportamental

Por Que o Panico se Mantem?

Entender os critérios diagndsticos € o primeiro passo. Mas o que realmente acontece na mente de alguém durante
um ataque de panico e, mais importante, por que ele se repete? O modelo cognitivo-comportamental (TCC)
oferece uma das explicacdes mais influentes e empiricamente validadas para o Transtorno de Panico. Segundo
essa abordagem, o problema nao reside na sensacao fisica em si, mas na interpretacao catastrofica que a pessoa
faz dela. O panico é, em esséncia, um "alarme de incéndio que disparou por causa de uma fumaca de torrada
queimada".

O ciclo geralmente comeca com um gatilho interno ou externo. O gatilho interno pode ser uma sensacao corporal
completamente inofensiva — uma leve tontura ao se levantar rapido, uma palpitacdo apds tomar um café ou uma
pequena falta de ar ao subir escadas. O gatilho externo pode ser uma situacao associada a ataques anteriores
(como um supermercado lotado). Esses gatilhos, que a maioria das pessoas ignoraria, sao percebidos pela pessoa
com predisposicao ao panico como um sinal de ameaca iminente.

A partir dai, a pessoa engaja em uma interpretacao catastrofica da sensacao. A palpitacao nao é vista como uma
reacao normal, mas como um sinal inequivoco de um ataque cardiaco. A tontura é interpretada como o inicio de
um desmaio ou de um derrame cerebral. Esse pensamento catastrofico ("Estou morrendo”, "Vou perder o
controle") ativa o sistema de "luta ou fuga" do corpo, liberando uma cascata de adrenalina. Essa adrenalina, por
sua vez, intensifica as sensacdes corporais iniciais: o0 coracao bate ainda mais rapido, a respiracao fica mais curta,
a tontura aumenta. A pessoa entao interpreta essa intensificacdo como uma prova de que sua crenca catastréfica
inicial estava correta, o que gera mais medo e mais adrenalina, culminando no pico do ataque de panico. O ciclo se
autoalimenta em segundos.



A Manutencao do Panico: Ansiedade
Antecipatoria e Evitacao

O Medo do Medo

O ciclo do panico explica o ataque em si, mas o que transforma um ou dois ataques em um transtorno crénico? A
resposta esta em dois mecanismos de manutencao: a ansiedade antecipatoria e o comportamento de evitacao.
Apds vivenciar a experiéncia aterrorizante de um ataque de panico, a pessoa desenvolve um medo intenso de que
ele ocorra novamente. Esse "medo do medo" é conhecido como ansiedade antecipatoéria e se torna quase tao
debilitante quanto o préprio ataque. A pessoa passa a viver em um estado de hipervigilancia, monitorando
obsessivamente seu corpo em busca de qualquer sinal que possa indicar o inicio de um novo ciclo de panico.

Essa hipervigilancia é paradoxalmente prejudicial. Ao focar intensamente nas préoprias sensacdes corporais
(batimentos cardiacos, respiracao, tonturas), a pessoa aumenta a probabilidade de notar flutuacdes normais e
inofensivas. No entanto, no contexto do medo, essas sensacdes neutras sao imediatamente interpretadas de forma
catastréfica, servindo como o gatilho inicial para um novo ataque de panico. E um exemplo classico de profecia
autorrealizavel: o medo de ter um ataque de panico torna a pessoa mais propensa a interpretar erroneamente uma
sensacao e, assim, a desencadear um.

O Papel da Evitacao

Para lidar com a ansiedade antecipatoria, a pessoa
recorre ao comportamento de evitacao. Ela comeca a Problemas da Evitacao

evitar lugares e situacdes que associa ao panico ou de . .
o Restringe severamente a vida da pessoa

onde seria dificil escapar caso um ataque ocorresse.

. . . Pode levar ao isolamento e a depressao
Alguem que teve um ataque em um cinema pode evitar * P

todos os cinemas. Se o0 ataque ocorreu enquanto e Impede que a pessoa aprenda que suas
dirigia, pode parar de usar o carro. Essa evitacao crencas catastroficas sao falsas
proporciona um alivio temporario da ansiedade, o que e Mantém o medo vivo

a reforca negativamente e a torna mais provavel de se
repetir.

O problema é que, a longo prazo, a evitacao é extremamente prejudicial. Ao evitar o supermercado, ela nunca tem
a chance de descobrir que pode, sim, ir ao supermercado sem ter um ataque cardiaco ou enlouquecer. A evitacao
mantém o medo vivo, pois a pessoa nunca confronta e desmente a crenga central de que as situagdes e as
sensacdes sao perigosas. A quebra desse ciclo de evitacao é um dos principais alvos da terapia.



O Modelo Cognitivo do TAG: A Preocupacao
como Estrategia Disfuncional

A Funcao da Preocupacao no TAG

Assim como no Transtorno de Panico, a abordagem cognitivo-comportamental oferece um modelo poderoso para
entender o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG). No entanto, o foco aqui nao € a interpretacao de
sensacoes fisicas, mas sim o papel e a funcao da propria preocupacao. Individuos com TAG frequentemente
mantém um conjunto de crencas positivas sobre a preocupacao, mesmo que ela lhes cause sofrimento. Eles
podem acreditar, consciente ou inconscientemente, que se preocupar € uma estratégia util. Por exemplo, podem
pensar que "se eu me preocupar com todos os resultados negativos possiveis, estarei mais preparado para lidar
com eles" ou que "preocupar-se mostra que eu me importo".

Outra crenca comum é a de que a preocupacao pode, de alguma forma, prevenir que coisas ruins acontecam —
uma espécie de pensamento magico. "Se eu me preocupar o suficiente com a seguranca do meu filho, nada de
mal Ihe acontecerd". Essas crencas positivas funcionam como um reforco inicial para o ato de se preocupar. A
preocupacao é vista ndo como o problema, mas como uma solucao, uma ferramenta de enfrentamento para lidar
com um mundo percebido como perigoso e incerto.

A Intolerancia a Incerteza e as Metapreocupacoes

Intolerancia a Incerteza

Uma forte disposicao para reagir negativamente a
situacdes que sao incertas ou ambiguas. Pessoas
com TAG tém uma necessidade muito grande de
certeza e previsibilidade. Qualquer situagcao que
envolva um "e se?" é percebida como aversiva e
ameacadora, ativando a preocupagao como uma

Metapreocupacoes

Ou "preocupar-se com a preocupacao". Apos se
engajar na preocupacao (impulsionada pelas
crencas positivas), a pessoa comeca a ter
pensamentos negativos sobre o proprio processo
de se preocupar. Ela pode pensar: "Essa
preocupacao constante esta me deixando louco",

tentativa de resolver a incerteza e "prever" o futuro. "Vou ter um colapso nervoso por me preocupar

tanto".

Dois conceitos sao centrais no modelo cognitivo do TAG: a intolerancia a incerteza e as metapreocupacoes. O
problema € que a vida é inerentemente incerta, entdo essa estrategia esta fadada ao fracasso e a exaustao.

O sofrimento no TAG é intensificado pelo que chamamos de metapreocupacoes. Essas metapreocupacdoes
(Crencas Negativas sobre a Preocupacao) geram ainda mais ansiedade e uma sensacao de impoténcia,
aprisionando o individuo em um ciclo de preocupacao sobre a préopria preocupacao.



Fatores de Risco e Etiologia do TAG e
Transtorno de Panico

A Complexa Rede de Causas

Nao existe uma causa unica para o desenvolvimento do Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) ou do
Transtorno de Panico. Em vez disso, a ciéncia atual aponta para uma interacao complexa entre fatores bioldgicos,
psicoldgicos e ambientais, conhecida como modelo biopsicossocial. Compreender essa interacao é fundamental
para afastar visdes simplistas de que os transtornos de ansiedade sdo meramente uma "fraqueza de carater" ou
uma "escolha". Eles sao condi¢cdes de saude multifatoriais, com raizes profundas na nossa biologia e nas nossas
experiéncias de vida.

Os fatores genéticos desempenham um papel significativo. Pesquisas com familias e gémeos sugerem que a
herdabilidade dos transtornos de ansiedade gira em torno de 30% a 40%. Isso nao significa que exista um "gene
da ansiedade", mas sim que herdamos uma vulnerabilidade neurobioldgica. Essa vulnerabilidade pode se
manifestar em um sistema nervoso mais reativo ou em um desequilibrio de neurotransmissores como a serotonina,
o GABA (Acido Gama-Aminobutirico) e a noradrenalina, que sdo cruciais na regulacdo do humor e da resposta ao
estresse. Por exemplo, baixos niveis de GABA, o principal neurotransmissor inibitorio do cérebro, podem levar a
uma hiperexcitabilidade neuronal, resultando em um estado de ansiedade mais constante, como visto no TAG.

Do ponto de vista neuroanatémico, a amigdala, uma estrutura no sistema limbico, age como o "centro do medo" do
cérebro. Em pessoas com transtornos de ansiedade, a amigdala pode ser hiper-reativa, disparando o alarme de
"luta ou fuga" em resposta a estimulos que nao representam uma ameaca real. Simultaneamente, o cértex preé-
frontal, responsavel pelo raciocinio, planejamento e controle de impulsos, pode ter dificuldade em "desligar" o
alarme da amigdala. No TAG, essa falha regulatoria resulta em preocupacao crénica; no Panico, ela permite que o
ciclo de medo se instale e escale rapidamente.



O Papel do Temperamento e do Ambiente

Fatores Psicologicos e Ambientais

A vulnerabilidade biologica, por si sO, raramente é suficiente para desencadear um transtorno. Fatores
psicoldgicos, como o temperamento, sao cruciais. Desde a infancia, algumas criancas exibem um temperamento
caracterizado pela inibicao comportamental, uma tendéncia a ser timido, cauteloso e a reagir com medo a
situacdes novas. Essa caracteristica temperamental € um dos mais fortes preditores para o desenvolvimento futuro
de transtornos de ansiedade. Essas criancas podem se tornar adultos que interpretam situacées ambiguas como
ameacadoras, um viés cognitivo que esta no cerne tanto do TAG quanto do Transtorno de Panico.

As experiéncias de vida, especialmente as adversas na infancia, como negligéncia, abuso ou a perda precoce de
um dos pais, também sao fatores de risco significativos. Ambientes familiares que sao superprotetores ou,
inversamente, cadticos e imprevisiveis, podem moldar a forma como uma pessoa percebe e lida com o perigo e a
incerteza. Um pai ansioso que constantemente alerta a crianca sobre os perigos do mundo pode, sem intencao,
ensinar que o mundo é um lugar assustador e que a preocupacao é uma forma necessaria de se manter seguro,
pavimentando o caminho para o TAG.

Predisposicao Biologica 1

Vulnerabilidade genética e neurobioldgica que
cria o terreno para o desenvolvimento do

transtorno. -
2 Temperamento Inibido
Tendéncia desde a infancia a reagir com
cautela e medo a situacdes novas ou incertas.
Experiéncias Adversas 3

Eventos traumaticos, ambiente familiar
disfuncional ou modelos de comportamento
ansioso. 4 Estressores Atuais

Pressdes académicas, profissionais ou sociais
que ativam a vulnerabilidade preexistente.
Manifestacéo do Transtorno 5

Surgimento dos sintomas completos de TAG
ou Transtorno de Panico.

Finalmente, os estressores ambientais atuais frequentemente atuam como o gatilho que ativa a vulnerabilidade
preexistente. Para um estudante universitario, a pressao por notas altas, a adaptacao a vida longe de casa e as
incertezas sobre o futuro profissional podem ser o estopim. Para um candidato a concurso, o medo intenso do
fracasso e a rotina exaustiva de estudos podem desencadear os primeiros ataques de panico. A interacao entre a
predisposicao bioldgica, os padroes de pensamento aprendidos e os desafios atuais da vida cria a "tempestade
perfeita" para o surgimento de um transtorno de ansiedade.



Abordagens Terapeuticas - A Forca da
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)

O Padrao-Ouro no Tratamento

Quando falamos sobre o tratamento psicoldgico para o TAG e o Transtorno de Panico, a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) é amplamente reconhecida como a abordagem de primeira linha, ou "padrao-ouro", devido
a vasta quantidade de pesquisas que comprovam sua eficacia. A TCC é uma abordagem estruturada, diretiva e
focada no presente, que parte do principio de que nossos pensamentos, emog¢des e comportamentos estao
interconectados. O objetivo nao é simplesmente "pensar positivo", mas sim ajudar o paciente a se tornar seu
proprio terapeuta, aprendendo a identificar, desafiar e modificar os padrdes de pensamento e comportamento
disfuncionais que mantém a ansiedade.

O primeiro passo em qualquer processo de TCC para
ansiedade é a psicoeducacao. O terapeuta explica
detalhadamente o que é o transtorno, como a
ansiedade funciona no corpo e na mente e apresenta o
modelo cognitivo especifico (o ciclo do panico ou o
ciclo da preocupacao). Este passo é transformador,
pois desmistifica a experiéncia do paciente.

Alguém que acreditava estar "enlouquecendo" ou
"morrendo" durante um ataque de panico aprende que
esta vivenciando uma resposta de "luta ou fuga"
exagerada, mas fundamentalmente inofensiva. Esse
conhecimento por si s6 ja reduz o medo e da ao
paciente uma sensacao de controle.

Técnicas Comportamentais: A Exposicao

Exposicao Interoceptiva Objetivo Aprendizado

O terapeuta ajuda o paciente a Permitir que o paciente Ele aprende, pela experiéncia,
induzir deliberadamente, em vivencie essas sensacdes sem a quebrar a associacao entre a
um ambiente seguro e que elas escalem para um sensacao fisica e a catastrofe.
controlado, as sensacoes ataque completo, provando a si

fisicas que ele teme (como mesmo que as sensacoes sao

tontura, girando em uma desconfortaveis, mas nao

cadeira, ou taquicardia, perigosas.

subindo e descendo escadas).

A parte "comportamental" da TCC é fundamental e se baseia no principio da exposicao. Para quebrar os ciclos de
evitacao, é preciso enfrentar gradualmente as situacdes ou sensacoes temidas. No Transtorno de Panico, uma
técnica central é a exposicao interoceptiva.



TCC Aplicada ao Transtorno de Panico

Reestruturando os Pensamentos Catastroficos

Paralelamente a exposicao interoceptiva, a TCC para o Transtorno de Panico trabalha intensamente na
reestruturacao cognitiva. O paciente aprende a identificar os pensamentos automaticos catastréficos que surgem
em resposta a uma sensacao fisica ("Meu coracao esta acelerado, devo estar tendo um infarto"). Uma vez
identificado o pensamento, o terapeuta e o paciente trabalham juntos como detetives para examinar as evidéncias
a favor e contra essa interpretacao.

O terapeuta pode fazer perguntas socraticas como: "Que outras explicacdes poderiam existir para o seu coracao
estar acelerado?", "Quantas vezes vocé teve essa sensacao e ela realmente resultou em um infarto?", "O que vocé
diria a um amigo que estivesse pensando a mesma coisa?". O objetivo ndo é forcar uma interpretacao positiva, mas
sim desenvolver uma perspectiva mais realista e equilibrada. Gradualmente, o paciente aprende a substituir o
pensamento catastrofico automatico por uma alternativa mais racional, como: "Meu coracao esta acelerado porque
estou ansioso, ja senti isso antes e sempre passou. E desconfortavel, mas ndo é perigoso". Essa mudanca
cognitiva enfraquece o motor do ciclo do panico.

Enfrentando a Evitacao Agorafobica

Quando o Transtorno de Panico é acompanhado por agorafobia (o medo e a evitacao de situacdes onde a fuga
pode ser dificil), a TCC utiliza a exposicao gradual in vivo. O paciente e o terapeuta criam uma hierarquia de
situacoes temidas, da menos a mais assustadora (por exemplo: 1. Ir a padaria na esquina; 5. Entrar em um
supermercado; 10. Viajar de metrd na hora do rush).

*

Criar Hierarquia Exposicao Gradual

Listar situacdes temidas do menos ao mais assustador Comecar pela situacao mais facil e permanecer até a
ansiedade diminuir

(@ 2

Evitar Comportamentos de Seguranca Repetir Consistentemente

Nao usar muletas como ligar para alguém ou levar Praticar regularmente para ensinar ao cérebro que as
calmantes situacdes nao sao perigosas

O paciente entdo comeca a se expor a essas situacdes, comecando pela mais facil, e permanece nela até que a
ansiedade diminua naturalmente, sem recorrer a comportamentos de seguranca (como ligar para alguém ou levar
um calmante "sé por via das duvidas"). Esse processo, repetido consistentemente, ensina ao cérebro que as
situacdes temidas nao sao perigosas, quebrando o ciclo de evitacao e devolvendo a liberdade ao individuo.



TCC Aplicada ao Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG)

Desafiando as Crencas sobre a Preocupacao

A TCC para o TAG tem um foco diferente. Como o problema central é a preocupacao cronica e a intolerancia a
incerteza, a terapia visa modificar a relacao do paciente com seus proprios pensamentos. Inicialmente, o terapeuta
ajuda o paciente a identificar e desafiar as crencas positivas sobre a preocupacao. Juntos, eles analisam: a
preocupacao realmente o ajuda a se preparar melhor? Ela de fato previne que coisas ruins acontecam? Na maioria
das vezes, a conclusao é que a preocupacao apenas causa sofrimento no presente, sem alterar o futuro, e que ela
é uma forma ineficaz de resolver problemas.

Uma técnica fundamental € a exposicao a incerteza. Em vez de tentar eliminar a incerteza da vida, o paciente
aprende a tolera-la. Isso é feito através de exercicios comportamentais graduais. Por exemplo, um paciente que
precisa verificar obsessivamente se trancou a porta pode ser instruido a tranca-la e sair de casa sem verificar.
Alguém que manda mensagens constantes para os familiares para checar se estao bem é encorajado a esperar
mais tempo entre as mensagens. O objetivo € aprender a conviver com o desconforto da incerteza até que ele
diminua, percebendo que a auséncia de certeza nao leva a catastrofe.

Treino de Solucao de Problemas e Mindfulness

S ! ®

Identificar Tipo de Aplicar Método Adequado  Mindfulness para

Preocupacao Para preocupacdes resolviveis: Preocupacoes Hipotéticas
Diferenciar preocupacoes metodo estruturado para definir o Para preocupacdes hipotéticas:
"resolviveis" (aquelas sobre as problema, gerar solugoes, técnicas para "deixar ir", como as
quais ele pode tomar uma ac¢ao) escolher a melhor e coloca-la em baseadas em mindfulness

de preocupacdes "hipotéticas" pratica. (atencao plena).

(os "e se..." distantes).

Para substituir a preocupacao improdutiva, a TCC para TAG ensina o treino de solucao de problemas.

Técnicas de mindfulness ensinam o paciente a observar seus pensamentos preocupantes sem se engajar com
eles, como se fossem nuvens passando no céu ou folhas flutuando em um rio. Ele aprende a notar a preocupacao,
rotula-la ("Ia esta o pensamento preocupante de novo") e gentilmente redirecionar sua atencao para o momento
presente. Isso quebra o ciclo das metapreocupacdes, pois o paciente para de lutar contra os pensamentos e,
paradoxalmente, eles perdem a forca.



Outras Abordagens: Tecnicas de
Relaxamento e Manejo do Estresse

O Corpo como Aliado

Embora a TCC seja a espinha dorsal do tratamento, outras técnicas sao ferramentas valiosas, especialmente para o
manejo dos sintomas fisicos da ansiedade. As técnicas de relaxamento nao curam o transtorno por si s6, mas
fornecem ao individuo uma maneira concreta de reduzir a ativacao fisioldgica do sistema nervoso simpatico (a
resposta de "luta ou fuga") e ativar o sistema parassimpatico (a resposta de "descanso e digestao"). Elas sao
habilidades de enfrentamento que podem ser usadas tanto para prevenir que a ansiedade escale quanto para
acalmar o corpo durante ou apds um pico de estresse.

A respiracao diafragmatica (ou respiracao abdominal) € uma das técnicas mais simples e eficazes. A ansiedade
tende a levar a uma respiracao curta e toracica, o que pode aumentar a sensacao de falta de ar e tontura. A
respiracao diafragmatica, ao contrario, envolve inspirar lenta e profundamente pelo nariz, permitindo que o
abdomen se expanda, e expirar lentamente pela boca. Esse padrao de respiracao envia um sinal ao cérebro de que
nao ha perigo, ajudando a diminuir a frequéncia cardiaca, a relaxar os musculos e a acalmar a mente. E uma
ferramenta que pode ser usada discretamente em qualquer lugar, seja antes de uma apresentacao na faculdade ou
durante uma turbuléncia em um voo.

Relaxamento Muscular Progressivo

01 02

Tensionar Liberar

Contrair deliberadamente um grupo muscular especifico Soltar completamente a tensao, prestando atencao a

(por exemplo, as maos e os antebracos) por alguns sensacao de relaxamento que se segue.

segundos.

03 04

Perceber Repetir

Notar a diferenca entre o estado de tensao e o de Seguir sequencialmente por todo o corpo, dos pés a
relaxamento. cabeca.

Outra técnica amplamente utilizada é o Relaxamento Muscular Progressivo (RMP), desenvolvido por Edmund
Jacobson. Ela é especialmente util para pessoas com TAG, que frequentemente sofrem de tensao muscular
crénica. O método envolve tensionar deliberadamente um grupo muscular especifico (por exemplo, as maos e os
antebracos) por alguns segundos e, em seguida, liberar completamente a tensao, prestando atencao a sensacao
de relaxamento que se segue. O processo é repetido sequencialmente por todo o corpo, dos pes a cabeca. O RMP
tem um duplo beneficio: ele nao apenas induz um estado profundo de relaxamento fisico, mas também aumenta a
consciéncia corporal do individuo, ajudando-0 a perceber onde acumula tensao ao longo do dia e a libera-la
proativamente.



O Papel da Farmacoterapia

Quando a Medicacao e Indicada?

A farmacoterapia é outra importante modalidade de tratamento para o TAG e o Transtorno de Panico, podendo ser
utilizada isoladamente ou, idealmente, em combinacao com a psicoterapia. A decisao de iniciar um tratamento
medicamentoso € individualizada e leva em conta a gravidade dos sintomas, o nivel de prejuizo funcional, a
preferéncia do paciente e a presenca de comorbidades. Para muitos, a medicacao pode ser o suporte necessario
para reduzir a intensidade dos sintomas a um nivel que permita ao paciente engajar-se mais efetivamente na
psicoterapia.
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Inibidores Seletivos da Recaptacao de Inibidores da Recaptacao de Serotonina
Serotonina (ISRS) e Noradrenalina (IRSN)

Como a sertralina, o escitalopram e a fluoxetina. Como a venlafaxina e a duloxetina, também sao
Eles atuam aumentando a disponibilidade do muito eficazes. E crucial entender que esses
neurotransmissor serotonina no cérebro, o que medicamentos ndo sao "pilulas da felicidade" e nao
ajuda a regular o humor e a ansiedade. funcionam imediatamente; eles podem levar de 4 a

8 semanas para atingir seu efeito terapéutico
completo.

® NOTA IMPORTANTE: As informacdes sobre farmacoterapia sdo de natureza educacional. A prescricao,
alteracao ou interrupcao de qualquer medicamento deve ser feita exclusivamente por um medico
psiquiatra. A automedicacao é perigosa. Consulte sempre um profissional de saude qualificado.

Benzodiazepinicos e Outras Consideracoes

Os benzodiazepinicos (como alprazolam e clonazepam) sdo uma classe de medicamentos que atuam rapidamente
para aliviar a ansiedade. Eles agem potencializando o efeito do neurotransmissor inibitério GABA. Embora sejam
muito eficazes para o alivio agudo dos sintomas, como durante um ataque de panico, seu uso a longo prazo é
controverso. Eles apresentam risco de dependéncia, tolerancia (necessidade de doses maiores para 0 mesmo
efeito) e sintomas de abstinéncia na retirada. Além disso, podem causar sonoléncia e prejuizo cognitivo. Por essas
razdes, hoje seu uso e geralmente recomendado por periodos curtos ou apenas "se necessario", enquanto os
antidepressivos (ISRS/IRSN) fazem efeito. A melhor abordagem terapéutica, para muitos, é a combinacao de TCC
com o uso criterioso de medicacao, proporcionando alivio dos sintomas e o aprendizado de novas habilidades para
0 manejo da ansiedade a longo prazo.



Inovacao e Inclusao no Tratamento da
Ansiedade

A Tecnologia como Aliada Terapéutica

Tecnologias Assistivas (TA)

As tendéncias para 2025 e além mostram uma
crescente integragao da tecnologia no cuidado com
a saude mental. As Tecnologias Assistivas (TA)
estao transformando a forma como os tratamentos
sao entregues. Aplicativos de smartphone baseados
em TCC e mindfulness, por exemplo, oferecem
psicoeducacao, diarios de pensamentos e

Realidade Virtual (RV)

Uma das fronteiras mais promissoras € o uso de
Realidade Virtual (RV) para a terapia de exposicao.
Um paciente com medo de voar pode, no
consultorio, vivenciar de forma segura e controlada
um voo virtual, desde o check-in até a aterrissagem.
Para o Transtorno de Panico com agorafobia, a RV
pode simular ambientes lotados como shoppings ou

exercicios de respiracao guiada, funcionando como
um "terapeuta de bolso" para reforcar as

transporte publico. Essa tecnologia permite uma
exposicao gradual e personalizada, aumentando a
habilidades aprendidas na sessao. Solucdes de eficacia e a aceitacao do tratamento, alinhando-se
baixo custo e até gratuitas democratizam o acesso aos principios do Desenho Universal para a
a ferramentas baseadas em evidéncias. Aprendizagem (DUA) ao oferecer multiplas formas
de engajamento e representacao do conteudo

terapéutico.

Uma Perspectiva Inclusiva e Baseada em Evidéencias

A discussao sobre saude mental esta cada vez mais conectada ao conceito de neurodiversidade. Em vez de ver a
ansiedade apenas como um déficit, podemos comecar a entendé-la dentro de um espectro mais amplo de
experiéncias neurologicas. Algumas caracteristicas associadas a ansiedade, como a sensibilidade a estimulos ou o
pensamento detalhado, quando bem gerenciadas, podem ser vistas em um contexto diferente. Essa perspectiva
ajuda a reduzir o estigma e promove uma abordagem mais centrada na pessoa.

NP e e

Neurodiversidade Avaliacao Inclusiva Praticas Personalizadas

Reconhecer a ansiedade como Focar nao apenas na reducao Adaptar intervencoes baseadas

parte de um espectro de de sintomas, mas no alcance de em evidéncias ao perfil

experiéncias neuroldgicas, nao metas de vida valorizadas pelo neurocognitivo unico de cada

apenas como déficit. individuo. pessoa.

Essa visao se reflete em métodos de avaliacao inclusiva no contexto terapéutico. Em vez de focar apenas na
reducao de sintomas medida por escalas, a avaliacao do progresso pode incluir o alcance de metas de vida
valorizadas pelo individuo, a melhoria na qualidade dos relacionamentos e o0 aumento da autoeficacia. As praticas
baseadas em evidéncias, como a TCC, continuam sendo o pilar, mas sua aplicacao se torna mais flexivel e
personalizada, considerando o perfil neurocognitivo e as necessidades unicas de cada um, garantindo que o
caminho para a recuperacao seja acessivel e significativo para todos.



Integrando o Conhecimento - Estudo de
Caso

O Caso de Julia: Ansiedade na Universidade

Julia, 20 anos, é uma estudante de engenharia em seu segundo
ano, sempre dedicada e perfeccionista. Nos ultimos oito meses,
desde que se mudou para uma cidade maior para estudar, ela se
sente constantemente "no limite".

Ela passa a maior parte do dia preocupada com suas notas,
mesmo tendo um bom desempenho. Preocupa-se também com a
saude de seus pais, que ficaram em outra cidade, e com suas
financas, revisando seu orcamento varias vezes ao dia. Ela tem
tido dificuldade para dormir, sente uma tensao constante nos
ombros e pescoco e se irrita facilmente com seus colegas de
apartamento.

Recentemente, ela tem evitado ir a festas da faculdade por se
sentir sobrecarregada. (Diagnédstico diferencial inicial aponta
para TAG).

Ha dois meses, enquanto estudava para uma prova importante na biblioteca, Julia teve uma experiéncia
aterrorizante. De repente, seu coracao comecou a disparar, ela sentiu uma forte falta de ar e uma tontura intensa.
Ela pensou que estava tendo um ataque cardiaco e saiu correndo da biblioteca.

O episddio durou cerca de 10 minutos, mas a deixou apavorada. Desde entao, teve mais dois episoédios
semelhantes, ambos em casa e sem motivo aparente. Agora, ela tem um medo constante de que isso aconteca de
novo, especialmente em publico. Ela passou a evitar a biblioteca e estuda apenas em seu quarto, com medo de
"passar mal" na frente de todos. (Evolucao do quadro para Transtorno de Panico comorbido).



Analise e Plano Terapéutico

O caso de Julia ilustra a comorbidade comum entre TAG e Transtorno de Panico. O modelo cognitivo-
comportamental explicaria seu TAG pela intolerancia a incerteza e crencas de que a preocupacao a ajuda a manter
o controle. O Transtorno de Panico foi desencadeado por uma interpretacao catastrofica de sensacdes fisicas
(provavelmente intensificadas pelo estresse e pela cafeina para estudar), mantido pela ansiedade antecipatéria
("medo do medo") e pelo comportamento de evitacao (ndo ir mais a biblioteca).

Psicoeducacao Treino de Respiracao Diafragmatica
Abordagem sobre ambos os transtornos e o modelo da Para o manejo agudo da ansiedade.
TCC.

Para o Panico Para o TAG
Reestruturacao cognitiva de pensamentos Técnicas de mindfulness para lidar com preocupacées,
catastroficos e exposicao interoceptiva gradual, treino de solucao de problemas e exposicao a
seguida de exposicao in vivo a biblioteca. incerteza (por exemplo, confiar em seu planejamento

de estudos).

A combinacao dessas estratégias ajudaria Julia a quebrar os dois ciclos viciosos, reduzindo tanto a preocupacao
cronica quanto o medo dos ataques de panico, permitindo que ela retome seu funcionamento académico e social.



Consolidacao e Proximos Passos

Perguntas para Reflexao

1. Como vocé diferenciaria, na pratica, um dia de muita preocupacao (algo normal) dos sintomas do Transtorno de
Ansiedade Generalizada?

2. Por que a evitacao, que parece uma solucao légica para o medo, acaba se tornando o maior motor do
Transtorno de Panico e da agorafobia?

3. De que forma as tecnologias emergentes (como apps e RV) podem tanto ajudar quanto potencialmente
atrapalhar o tratamento da ansiedade?

4. Pense em um exemplo de como o Desenho Universal para a Aprendizagem (DUA) poderia ser aplicado para
criar um ambiente académico ou de trabalho menos ansiogénico.

5. Qual a importancia de um profissional (seja da saude, educacao ou gestao) saber reconhecer os sinais desses
transtornos em seus alunos, pacientes ou equipe?

Conexao com a Proxima Aula

Nesta aula, exploramos a ansiedade difusa do TAG e o medo subito do Panico. Na proxima aula, mergulharemos
em medos mais focados.

Proxima Aula: Aula 5 - Fobias Especificas e Transtorno de Ansiedade Social (Fobia Social) (120 min, 20
paginas)

Vamos investigar como o medo pode se cristalizar em torno de objetos ou situacdes especificas (como animais
ou altura) e, de forma ainda mais complexa, em torno da avaliacao e do julgamento de outras pessoas.

Recursos Adicionais

Livros Recursos Digitais

e Livro: "O Fim da Ansiedade" - Dr. David Burns. e App de Mindfulness: Headspace ou Calm
Uma abordagem pratica da TCC para o publico (disponiveis para iOS e Android). Oferecem
geral. meditacdes guiadas para ansiedade.

e Livro: "Venca o Panico" - David Barlow e o Site: Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP)
Michelle Craske. Um manual classico de - Oferece materiais informativos sobre saude
tratamento baseado em evidéncias. mental.

o TED Talk: "How to cope with anxiety" por Olivia
Remes. Uma visao acessivel sobre estratégias
de enfrentamento.

Mensagem Final

Lembre-se: o conhecimento sobre os transtornos mentais € uma poderosa ferramenta contra o estigma e o
sofrimento. Seja para seu desenvolvimento pessoal, para se destacar em sua carreira ou para apoiar alguem,
compreender a ansiedade € o primeiro passo para transforma-la. O caminho da aprendizagem € continuo e cada
passo o torna um profissional e um ser humano mais preparado e empatico.



