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PANICO, REGULAGAO E VINCULO: UM ENFOQUE INTEGRATIVO
Artur Scarpato

RESUMO

Apresento um tratamento especializado para pessoas com Transtorno do
Panico. Esta proposta parte da psicoterapia corporal, articulando conceitos e
técnicas de terapia cognitivo-comportamental e praticas de atencido plena. A
proposta terapéutica € estruturada em torno de quatro eixos: (1)
psicoeducativo, (2) desenvolvimento da capacidade de auto-gerenciamento, (3)
dessensibilizagao e (4) elaboragao psicologica. Sao utilizados recursos que as
pesquisas cientificas e a pratica clinica apontam como mais eficazes no
tratamento deste transtorno de ansiedade. Os resultados clinicos tem sido
muito positivos.

Palavras-chave: transtorno do panico. ansiedade. psicoterapia especializada.
terapia cognitivo-comportamental. ateng¢ao plena.

INTRODUGAO i, .

As pessoas com Transiorno"dg_ Panico trazem varios desafios ao
psicoterapeuta. Elas chegam corh--lrrf'i_j_ﬁsentihento de urgéncia, sentindo-se
muito ameacgadas por seus ataques dalg-ggi,edade e esperando um alivio rapido
para este intenso tormento. ' £ i

Ao longo de anos trabalhé’ndo com individuos com Transtorno de
Panico, tenho buscado desenvolver uma abordagem somatico-emocional para
ajudar estas pessoas (SCARPATO, 1998, 2001). No intuito de melhorar a
eficacia deste trabalho, ampliei o didlogo com outras escolas tedricas, tendo
encontrado recursos importantes em alguns autores de terapia cognitivo-
comportamental (BARLOW, 2002; BECK & EMERY, 1985/2005; CLARK &
BECK, 2010) e nas praticas de atencdo plena (KABAT-ZINN, 1990;
GUNARATANA, 2002; SIEGEL, 2010) .

O QUE E TRANSTORNO DO PANICO ?
Segundo o DSM-IV (AAP,1995), o Transtorno do Panico (TP) é

caracterizado pela ocorréncia de crises de panico inesperadas e por uma

expectativa ansiosa de ter novas crises. As crises de panico - ou ataques de
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panico - consistem em periodos de intensa ansiedade, geralmente com inicio
subito e acompanhados por uma sensacao de catastrofe iminente.

Podem ocorrem crises de panico em outros Transtornos Ansiosos
(Fobias, TEPT, etc), mas o que caracteriza o TP é a expectativa ansiosa de ter
novas crises € os comportamentos de evitacido decorrentes. Muitas pessoas
tem TP acompanhado de Agorafobia, que € o medo de se expor a lugares ou
situacdes em que a pessoa teme ter uma crise de panico e onde avalia que

seria mais dificil escapar ou obter ajuda.
QUESTOES CENTRAIS

Numa crise de panico a pessoa reage com medo, como se estivesse
frente a um perigo, porém nao ha nenhuma ameaca visivel. A mente entdo se
volta para as reacdes corporais _qué §30: lnerentes a reacao emocional de
ansiedade e medo (taquicardia falta de ar; tontura enjéo, etc.), e passa a
interpreta-las como sinal de perlgo. |n,d|C|o de uma doenga fatal, de uma
catastrofe iminente. Esta mterpretagao catastroflca produz ainda mais medo,
logo mais reagdes. Este “meda‘do médo‘“—tende a se perpetuar: sempre que o
sujeito ficar ansioso, vdo aparecer reagbes -.para serem temidas; sempre que
sentir algo em seu corpo vai ficar cofﬁ medo e assim surgirao mais reagdes...
Quanto mais reagbes, mais medo, quanto mais medo, mais reagdes, num
circuito que se auto-alimenta. Este € um circulo vicioso que mantém a pessoa
prisioneira do Transtorno do Panico.

Seguem alguns pontos importantes envolvidos no Transtorno do Panico:

- Condicionamento interoceptivo: A primeira ou as primeiras crises de

panico sao geralmente vividas como eventos traumaticos, e a pessoa passa a
temer a repeticdo de uma experiéncia tdo drastica como aquela. Algumas
reacOes corporais que ocorrem nas crises iniciais, como por exemplo,
aceleracao dos batimentos cardiacos, tontura, tremor, etc, ficam associados a
perigo e sua aparicao posterior é suficiente para disparar automaticamente

novas reagdes de ansiedade e crises de panico (BARLOW, 2002). Este
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processo de condicionamento interoceptivo fica registrado nas vias de memoria
implicita e ndo dependem da mediacdo da consciéncia para sua instalacdo ou
posterior ativagédo (LEDOUX, 1996/1998).

- Hiperventilacao: Sob estado de ansiedade a pessoa tende a entrar

num padrao de respiracao rapida e superficial que produz varias reacdes
corporais que ela teme (WOLPE & ROWAN, 1988).

- Distorcdo cognitiva: E tipico de pessoas com TP a interpretacdo

equivocada e catastréfica das reacbes corporais. Assim, por exemplo, uma
aceleracado dos batimentos cardiacos leva o sujeito a interpretar que esta tendo
sérios problemas no coracdo, quando na verdade estas reacbes podem ser
decorrentes da ansiedade, do estresse ou do esforgo fisico. Ha uma tendéncia
de exagerar a avaliacdo dos riscos e subavaliar os recursos internos para lidar
com a situacao (CLARK & BECK, 2010).

- Sensibilidade a ansiedade: As. pessoas que desenvolvem TP

costumam ter um grau acentuado de “sensibilidade a ansiedade’, que € um
medo dos sintomas decorrentes da'_._:c_l_r:\%jedad'e., com a crenca de que esses
sintomas possam produzir danos p§i_rt;:§Iégigos, fisicos ou sociais (TAYLOR,
1999). R

- Requlacdo emocional:*As pessoas com TP geralmente apresentam

uma capacidade de regulagao ermocional precaria. Frente aos sinais de
ansiedade elas se sentem vulneraveis, impotentes e ficam ainda mais
ansiosas. Na falta de auto-regulagcédo, buscam uma regulagao pelos vinculos
com figuras de confianga. Assim se sentem mais protegidas das crises quando
estdo juntas de alguém confiavel. No entanto, ha aqueles que tem as crises
principalmente quando acompanhados. Por exemplo, uma pessoa que busca
sempre agradar os outros para evitar rejei¢ao, fica ansiosa quando sente raiva
ou algum outro sentimento que ameacaria este vinculo, disparando uma crise
de pénico. Estas questdes interpessoais sdo variadas e muito comuns nos

casos de Transtorno do Péanico.
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TRATAMENTO

No TP as crises de panico tendem a se repetir e a pessoa sofre com a
expectativa de ter novas crises, num processo que nao se extingue facilmente,
demandando intervengéao terapéutica.

As abordagens cognitivo-comportamentais geralmente atuam sobre trés
fatores que mantém o sujeito com TP: o condicionamento interoceptivo, o
processamento distorcido de informacdo e os comportamentos de evitacéo
(CRASKE & BARLOW, 2009).

Além disto, considero que o tratamento deve potencializar a pessoa em
sua capacidade de regulagdo emocional, assim como aprofundar questdes
psicolégicas que contribuiram para que ela tenha desenvolvido TP, como
experiéncias problematicas de apego na primeira infancia, ansiedade de
separacao, traumas de abandono, perdas, etc

Em nossa proposta terapéutica'do TR, seguimos um caminho que vai do
mais superficial ao mais profundo do mais recente ao mais antigo na histdria
do sujeito. O processo terapeutho é .é_$truturado em torno de quatro eixos
principais. Estes eixos vao determln;b foco principal em cada momento da

terapia, na seguinte sequénciai', = S

Eixo 1: Compreens3o do processo de- béniéo

Ajudar a pessoa a ter uma compreensdo adequada do TP funciona
como importante regulador emocional e auxilia na aderéncia e no andamento
da terapia. Este processo psicoeducativo envolve a abordagem de varios
temas como:
- compreender e aceitar o medo e a ansiedade como emocdes naturais.
- reconhecer as crises de panico como experiéncias desconfortaveis, mas nao
perigosas.
- compreender a hiperventilagdo como mecanismo que produz muitas das
reacdes corporais temidas.
- compreender como a ansiedade antecipatoria contribui para produzir reagcées

que a pessoa teme.
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- reconhecer a mente acelerada, descontrolada e voltada para o passado ou o

futuro, mas com pouca presenca.

Eixo 2: Desenvolvimento da Capacidade de Auto-Gerenciamento

E importante ensinar técnicas para a pessoa aprender a influenciar seu
estado emocional, diminuindo o sentimento de impoténcia frente as reacbes de
ansiedade. Inclui técnicas de atencdo plena e técnicas corporais de auto-

gerenciamento.

a) Treinamento de Atencéo Plena

A pessoa com TP vive tomada por pensamentos automaticos,
ruminagdes de preocupacado, antecipacdo de perigo e tentativas de controle.
Este “eu pensante” é parceiro do estado de ansiedade. As praticas de atencgao
vao construindo um “eu observad_or”,'capazm_ge observar a ansiedade chegar,
se expressar e ir embora, capéé de se di_ft_arenciar dos pensamentos que
alimentam a ansiedade (distorgées ('::q.'r‘iitivas')'t -.capaz de contemplar e aceitar
as reagoes somaticas. Neste moment‘cr utilizamos técnicas de atengdo plena,
com observacido da respiracao! desroeé'n‘rento da atencao a focos variados,
escaneamento corporal, etc (KABAT-ZINN,-' 1990; GUNARATANA, 2002;
SIEGEL, 2010) <A~

Outra vertente de técnicas utilizadas para criagdo de presenga sao
técnicas visuais, ativando a visdo binocular focal, olhar em perspectiva, etc
(CALEGARI, 1995, SCARPATO, 1998).

b) Técnicas de Auto-gerenciamento

Precisamos potencializar a capacidade de regulacdo emocional e a
desorganizagcao gradativa dos padrdes cristalizados de ansiedade, os padrbes
de distresse (KELEMAN, 1997). Para isto ensinamos varias técnicas de auto-
gerenciamento como: treinamento de respiragdo abdominal (BARLOW, 2002),
gerenciamento das formas somaticas (KELEMAN, 1995), relaxamento
muscular progressivo (JACOBSON, 1976), grounding (LOWEN & LOWEN,
1987), etc.
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Eixo 3 — Dessensibilizagdo e Aumento de Tolerancia a Excitagao

A meta é aumentar a tolerancia a excitacao emocional e perder o medo
da excitagdo corporal com trabalhos de exposi¢do gradual as sensagdes
temidas.

A pessoa com TP tem o que Siegel (2010) denomina uma “estreita
janela de tolerancia” para os sinais de ansiedade. Frente a excitagdo ansiosa
aumentada ela tende a recuar em comportamentos de evitagdo ou entrar em
crises de panico.

Neste trabalho buscamos identificar os disparadores somaticos, aquelas
sensacdes temidas e criar estratégias para que a pessoa se exponha
gradativamente a estas sensacdes. As técnicas mais utilizadas incluem
observacdo do corpo em estado de ansiedade, producdo controlada de
hiperventilagdo e varios exercicios cbn‘trolaqos que produzem as sensacdes
temidas. S =

Precisamos trabalhar par'é qué_é:éxcitaééo seja toleravel, ganhe sentido
e possa ser incorporada em navas fo[mrés somaticas (KELEMAN, 1997, 2012).

Observamos que apés trébalhméﬁ'g%’ta".fa_s'e da terapia o niumero de crises

de panico é drasticamente reduzido e muitasvézes, acaba.

Eixo 4 - Elaboracao psicolégica

Numa perspectiva psicodinamica, no TP ocorreria um deslocamento da
ansiedade de conflitos centrais para as reagdes do corpo (BUSCH & MILROD,
2008). Assim seria necessario trazer de volta a consciéncia para aquelas
questdes centrais. No entanto, nossa experiéncia mostra que uma pessoa em
crises de panico chega para terapia num grau tao intenso de ansiedade que um
trabalho inicial profundo torna-se pouco produtivo. E melhor focar primeiro em
tirar a pessoa das crises de péanico para entdo adentrar nas questdes
psicolégicas mais amplas.

Chega um momento da terapia em que a pessoa nao tem mais crises de
panico, mas ainda sofre com graus moderados de ansiedades e inseguranca.

Esta é a ultima etapa da terapia onde buscamos identificar e trabalhar outros
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fatores psicolégicos que possam contribuir para as reagdes de ansiedade,
como os problemas interpessoais (ansiedade de separagdo, medo de

decepcionar o outro, etc), crises e transigdes existenciais, perdas, traumas, etc.
O VINCULO NA TERAPIA

Como a pessoa com TP sente-se ansiosa e desamparada frente ao que
acontece com ela, € comum ela buscar estabelecer com o terapeuta um
vinculo forte, que a proteja das crises. Assim ela pode apresentar menos crises
de panico apds o inicio da terapia, ndo porque resolveu seu medo das
sensacgbes corporais ou seus conflitos psicolégicos. O individuo substitui a
precariedade de sua regulagcdo emocional pela regulacdo através do vinculo
com o terapeuta. Esta diminuigao inicial das crises — esta “cura iluséria” - nao

deve desviar o psicoterapeuta das metas do-tratamento.
CONSIDERAGOES FINAIS  [& _© 7

Tenho observado uma signi'ficati{}aﬁ'}'éﬁcléq'ia clinica desta proposta de
tratamento especializado. A articutacdo de p'éidi)terapia corporal com conceitos
de terapia cognitivo-comportamental"é com praticas de atengao plena tem se
mostrado uma escolha acertada. As pessoas com Transtorno de Panico
demandam um olhar para sua especificidade, com solugcbes para este
sofrimento que poderia se arrastar por anos e produzir enormes limitagées em

suas vidas. Este trabalho tem permitido mudar esta histéria.
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