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PREFACIO

Ha alguns anos, numa zona de Portugal aonde costumo ir, a res-
posta ao meu “Bom dia, como vai o senhor?” sempre me sur-
preendia: "Obrigado, vou sendo!”. Surpreendia e ainda surpreen-
de, sobretudo pela sua sabedoria: 0 Homem é um ser em devir.

Carente de completude e desenvolvimento, tem a sua identida-
de aberta e exposta ao mundo. E, porque sensivel aos encon-
tros e aos acidentes, corre o risco constante de a ele se afeicoar
ou nele se afetar, ou seja, de nele arriscar a sua propria identi-
dade em construcéo.

Esta tensdo para o mundo, esta procura do ser humano de se
completar (ou se perder), é onde a vivéncia do sofrimento men-
tal tem raiz. A salide mental é o resultado bem ou malsucedido
desta concertacao, deste compromisso com a realidade.

No limite, a salde, como a justica ou a liberdade, é um ideal,
um horizonte, sempre vulneravel, potencialmente inatingivel.
Pelo que ninguém esta imune ao sofrimento.

A impossibilidade subita ou prolongada de controlo, a auséncia
momentanea ou constante de uma rede de apoio e de uma
matriz de afetos, a impoténcia imposta ou a inutilidade da acéo,
a sensacao subterranea e subliminar de ineficacia, a ferida insu-
portavel da autoestima, a humilhacéo, as frustracdes, os confli-
tos, externos e internos, e as perdas, a rutura da intimidade,
0 mobbing e o desemprego, a doenca, sobretudo quando grave
e incapacitante, e o saque do futuro séo vicissitudes bastantes
para abalar qualquer um de nds. Tudo depende das circunstan-
cias no momento e se sdo consentaneas com, e apercebidas
como, vivéncias de desafio, ameaca ou dano.

A realidade, quando nao rotina, sempre resiste e nos desafia.
O desafio requer alguma ansiedade que nos estimula a aten-
¢do e a capacidade de adaptacdo e de aprendizagem de forma
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a chegar a bom termo, evitando comportamentos potencial-

mente nocivos. E, pois, uma ansiedade normal e necessaria, que
percebemos controlavel.

Mais intensa é a ansiedade vivida na ameaga que, no desco-
nhecimento do desenlace e na incerteza e na desconfianca da
resiliéncia, permanece no tempo e assinala a sua presenca em
desconforto e quica descontrolo.

Quando a ameaca, porque nao superada, acaba em dano,
ou quando o dano nos atinge sem rodeios, a sensacao é de ca-
tastrofe e a ansiedade é agora avassaladora, pervasiva e invasiva,
incontrolavel e disruptiva. Esta ansiedade é agora patoldgica.

Na iminéncia da desintegracdo, o recurso a mecanismos arcai-
cos de controlo é inevitavel, do evitamento ao hipercontrolo,
da dissociacdo a apatia, da conversdo a somatizagdo.

E é entdo que se estrutura o sintoma e emergem as organiza-
¢bes sindromaticas. Organiza¢cdes que sdo ao mesmo tempo
uma vantagem, porque, como um tampao, nos defendem da
ansiedade destruidora, e um prejuizo, porque resistem feroz-
mente a mudanca, porquanto a permiti-lo seria “abrir o dique”
e inundar a intencionalidade de angustia.

O sintoma traz consigo o estigma, sentido e consentido. No
minimo, o de fraqueza, no limite, o da deficiéncia. No interino,
o da insuficiéncia pessoal, familiar, laboral, social e comunitaria.

N&o ha perturbacdo da pessoa que, além das causas desen-
cadeadoras, ndo tenha causas predisponentes e até causas
alimentadoras da sua manutencédo. E assim mesmo na cirrose
alcodlica, como o é na neoplasia do pulmdo ou na do colo do
Utero. No entanto, no que ao sofrimento mental diz respeito,
seja por atavismo seja por arcaismo, enraizado na “noite” da
razdo ou no terror do desconhecido, so as causas predisponen-
tes contam, e estas parecem referir-se nao ao significado, mas
ao significante, ou seja, ao doente. Logo, a causa, a culpa e a
responsabilidade sdo do doente.
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Prefacio X

Ora, um pontapé na canela depende da forca do pontapé e da
fragilidade do osso. Mas se ndo houvesse pontapé, ndo haveria
fratura, porque as fraturas espontaneas sdo muito raras. E mais
raras ainda sdo as osteopatias congénitas, pelo que até as fra-
gilidades do osso séo fruto dos pontapés (da vida) anteriores.

Depois do sintoma, o tratamento. O tratamento e a ambiguida-
de, para ndo dizer contradicdes, perante ele. Muito se fala dos
seus putativos excessos, mas pouco se € preciso no porqueé,
para qué e como se estabelecem objetivos e se tracam estraté-
gias para 0 mesmo.

Se alguém pegar, com um fésforo aceso, incéndio a uma flo-
resta, ndo basta apagar o fésforo para salvar a floresta. Sera
prudente chamar os bombeiros.

Mas também nédo chegard chamar os bombeiros e apagar o in-
céndio. Faltara reconstruir a floresta e readaptar a sua identi-
dade e, ainda, adestrar o manejo dos fosforos de forma mais
segura e menos incendiaria.

Este livro é um guia que orienta o leitor através das estruturas
clinicas ansiosas, de forma clara e precisa, com rigor e pertinén-
cia, mas sem exageros académicos ou simplificacdes pretensa-
mente pedagdgicas.

Rui Mota Cardoso
Psiquiatra



NOTA INTRODUTORIA

A ansiedade é uma experiéncia universal que surge perante
situacdes potencialmente ameagadoras para a integridade fisi-
ca e psiquica de um individuo. A ativagdo dos mecanismos de
resposta ansiosa constituiu-se, frequentemente, como um fator
de protecao dos organismos e de melhoria da sua performance
através da ativagdo de processos de sinalizacdo do perigo, da
melhoria da atencdo e da preparacdo das medidas necessarias
para a adaptacdo. No primeiro capitulo do livro, denominado
“Da ansiedade sintoma a ansiedade doenca”, procura-se des-
vendar o conhecimento que permite compreender a forma
como evoluiu o pensamento médico-cientifico e também como
se estruturam situacdes de doenca.

As perturbacdes de ansiedade distinguem-se da ansiedade
normal, uma vez que envolvem o desenvolvimento de sinto-
mas desadequados em quantidade e/ou qualidade em relacdo
ao estimulo que os originou. Além disso, os sintomas ansiosos
apresentam uma duracdo excessiva e um impacto funcional
significativo. A ansiedade inclui sintomas emocionais, neuro-
vegetativos, comportamentais e cognitivos, podendo originar
comportamentos de evitamento. Estas doencas demonstram
elevada heterogeneidade nas suas apresentacdes clinicas e
frequentemente confundem-se com doencas ndo psiquiatricas.

As perturbagdes de ansiedade sdo as doencas psiquiatricas
mais comuns, podendo afetar ao longo da vida até 33% da
populacdo mundial™. Em situacdes excecionais, como guerras
ou pandemias, podem verificar-se prevaléncias gerais ainda
mais elevadas®.

O conceito de ansiedade tem desempenhado um papel nuclear
em varias teorias filosoficas, socioldgicas, bioldgicas e psicold-
gicas. A propria conceptualizacdo das perturbagdes de ansie-
dade evoluiu de forma muito significativa ao longo do dltimo
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século, tanto a nivel terminolégico como nosoldgico, benefi-
ciando do conhecimento resultante dos espantosos avancos
das ciéncias bioldgicas e sociais.

O termo “neurose”, outrora utilizado para designar varias per-
turbacdes psiquiatricas, incluindo as de tipo ansioso, foi aban-
donado devido a carga excessivamente negativa que |he estava
associada, em particular a ideia (errada) de que se tratavam de
condi¢des minor e eminentemente psicogénicas. Por outro lado,
a classificacdo das perturbacées de ansiedade tem vindo a ser
sucessivamente alterada, com a retirada de vérias patologias
desta categoria. O exemplo mais recente diz respeito a pertur-
bacdo obsessivo-compulsiva. Esta doenca foi considerada uma
perturbacdo de ansiedade até a Ultima revisdo do Manual de
Diagnéstico e Estatistica das Perturbacées Mentais (5.2 Edicdo)
(DSM-5)E, tendo passado a integrar um grupo proprio e distinto.

No Capitulo 2 do livro, intitulado “Classificacdo e diagndstico
das perturbacdes de ansiedade”, aborda-se a organizacao clas-
sificativa destas patologias. De acordo com as classificacoes
atuais?¥, as perturbacdes de ansiedade incluem a perturbacao
de ansiedade generalizada, a perturbacdo de panico, a agora-
fobia, a fobia especifica, a perturbacdo de ansiedade social, a
perturbacdo de ansiedade de separacao e o mutismo seletivo.

Os Capitulos 3, 4 e 5 dedicam-se de forma mais detalhada as
principais perturbacdes de ansiedade, descrevendo as suas
caracteristicas clinicas, os diagnosticos diferenciais, os modos
de evolucéo, os fatores de risco e as diferentes opcdes de tra-
tamento. Incluem-se nestes capitulos a perturbacdo de ansie-
dade generalizada, a perturbacdo de panico e as perturbacoes
fébicas, respetivamente. Apesar de classificadas num grupo
distinto do DSM-5B!, as reacdes ao stress continuam a benefi-
ciar de um corpo técnico-cientifico comum, pelo que se decidiu
dedicar-lhe o Capitulo 6.

A Ultima parte do livro dedica-se, mais especifica e detalha-
damente, aos tratamentos. No Capitulo 7, descrevem-se as
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abordagens farmacoldgicas e, no Capitulo 8, as intervencdes
psicoterapéuticas de natureza cognitivo-comportamental para
as perturbac¢des de ansiedade.

A viagem pelos diferentes capitulos deste Manual de Trata-
mento da Ansiedade permite consolidar uma visdo abrangente
acerca das perturbacdes de ansiedade, identificando os saberes
e as ferramentas necessarios para a sua compreensdo, diag-
noéstico e tratamento. Desejamos que seja uma jornada Util e
agradavel para todos(as).
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(Coordenador)



Capitulo 1

DA ANSIEDADE SINTOMA
A ANSIEDADE DOENCA

Daniela Pereira, Brigite Wildenberg, Nuno Madeira

INTRODUGAO

A ansiedade tem sido encontrada, ao longo da histéria, nos
textos médicos de multiplas geracdes e culturas: da furia silen-
ciosa de Johann Heinroth aos delirios emocionais de Morel; da
agorafobia de Moritz Benedikit a agorafobia-panico de West-
phal; mas também a vertigem mental de Lasegue, o coragdo
irritdvel de Jacob DaCosta ou a neurastenia de Beard!.

Neste primeiro capitulo procuraremos fazer uma conceptuali-
zacdo da ansiedade enquanto fenémeno-chave da experiéncia
humana. Para tal, iremos abordar alguns topicos estruturantes
nesta reflexdo:

o A diferenciacdo qualitativa da ansiedade enquanto sin-
toma/causa de disfuncao;

o A fenomenologia da sintomatologia ansiosa;
o As bases neurobioldgicas da ansiedade;
o Arelacdo da personalidade com a ansiedade.

ANSIEDADE: DO NORMAL AO PATOLOGICO

As perturbacdes de ansiedade sdo caracterizadas por medo
excessivo e evitamento, muitas vezes em resposta a objetos ou
situacdes especificas e na auséncia de perigo real®. A ansiedade
€ um estado de maior vigilancia e capacidade de resposta

©Lidel — Edi¢des Técnicas, Lda.
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da agorafobia como uma entidade distinta, bem como a re-
nomeacdo da fobia social como perturbacdo de ansiedade
social®.

Quadro 2.1: Classificagdo DSM-5 das perturbag¢des de ansiedade

« Perturbacdo de ansiedade de separacdo

* Mutismo seletivo

» Fobia especifica

* PAS

- PP

« Ataque de panico

- Agorafobia

* PAG

* Perturbacdo de ansiedade induzida por substancia/medicamento
« Perturbacdo de ansiedade devida a outra condi¢cdo médica

Adaptado de APA (2013)5..

PERTURBAGCOES DE ANSIEDADE MAIS COMUNS
NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

As perturbagdes de ansiedade sdo mais comuns no sexo femi-
nino do que no sexo masculino (proporcao de aproximada-
mente 2:1) e demonstram prevaléncia elevada em individuos
solteiros, divorciados ou vilvos, com baixos niveis de escolari-
dade ou desempregados!”®. A prevaléncia das perturba¢des de
ansiedade parece variar entre diversos paises e culturas. Uma
proporcdo significativa caracteriza-se por um curso habitual-
mente crénico, com inicio maioritariamente durante a infancia,
a adolescéncia e o inicio da idade adulta e atingindo um pico
de prevaléncia na meia-idade.

Os principais subtipos de perturbacbes de ansiedade no DSM-5
incluem a PP, a agorafobia, a fobia especifica, a PAS e a PAG.
Nos Cuidados de Saude Primarios (CSP), a PAS é a perturba-
¢do de ansiedade mais prevalente, seguida pela PAG e, por
fim, pela PP/agorafobial”®. Conforme referido anteriormente,
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Doente objetivamente ansioso com excitacdo autdnoma exagerada como uma reagao
ao(s) perigo(s) percebido(s)
(hiperventilacao, tremor, facies de angustia, etc.)

\ 4

Quais os sinais ou os sintomas que o doente demonstra/verbaliza?
Caracterizar os sintomas e o inicio do quadro. Explorar a existéncia de episddios
semelhantes no passado e o curso/resolugéo destes

Triggers especificos que causam medo

irracional, ansiedade e evitacdo Considerar fobia especifica

Ataques de panico recorrentes,
catastrofizacdo sobre ansiedade
e sintomas de panico

Considerar PP/ataques de panico

Evitar espacos abertos ou
multidées, com preocupacao
de eventual sintomas de panico

Considerar agorafobia

Preocupacdes cronicas, exageradas,
excessivas e injustificadas acerca de
questdes futuras ou quotidianas,
com tensdo associada

I L1

Considerar PAG

Preocupac@o excessiva com criticas
ou de ser julgado negativamente
por outras pessoas, com associada
evitacdo social ou ansiedade

) Considerar PAS
O doente tem uma condigdo médica ou problema relacionado com substancias?

Explorar antecedentes pessoais, medicacdo habitual e consumos
de substancias/toxicofilicos

\ 4

Considerar perturbagéo de ansiedade induzida por
substancia/medic ou outra condi¢do médica

Figura 2.1: Diagnéstico diferencial das perturbagées de ansiedade
Adaptado de Kyrios et al. (2011)® e Figueira et al. (2014)1"8.,

Os principais objetivos da avaliacdo inicial sdo os seguintes:
Estabelecer uma boa relagdo terapéutica;
Considerar diagndsticos diferenciais e estabelecer uma hi-
potese diagnostica preliminar;
Identificar comorbilidades e fatores de risco que podem
afetar o tratamento e o resultado;
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COM OUTRAS
PERTURBACOES MENTAIS

A ansiedade pode ser um sintoma de ou coexistir com outra
perturbacdo mental, como a depressdo, perturbacdo bipolar,
perturbacgdo psicética, perturbacdo da personalidade (paranoi-
de, evitante e dependente). Torna-se importante rastrear estes
diagndsticos na avaliacdo inicial. Os pensamentos ruminativos
observados na depressdo podem assemelhar-se aos de pre-
ocupacdo, mas geralmente estdo focados em eventos passados,
criticas e sentimentos de culpa, em vez de se dirigem a eventos
futuros, como na ansiedade. A hipocondria (um tipo de per-
turbacdo somatoforme) deve ser outro diagndstico diferencial
a ser considerado, pois os sintomas demonstrados por estes
doentes podem sobrepor-se aos apresentados em varias per-
turbacbes de ansiedadel??.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COM OUTRAS
CONDICOES MEDICAS

Muitas condi¢des médicas podem causar ansiedade ou apre-
sentar sintomas que se sobrepdem aos de ansiedade (Quadro
2.3). A avaliacdo inicial deve comecar com uma histéria clinica
completa e dirigida. Deve priorizar-se a descricdo dos sinto-
mas que o doente considera mais preocupantes e explorar
antecedentes relativos ao uso de substancias. O exame fisico
e as investigagdes complementares devem visar a exclusdo de
uma causa médica subjacente com apresentacdes semelhantes
(por exemplo, condi¢des enddcrinas, como hipertiroidismo,
feocromocitoma ou hiperparatiroidismo; condi¢des cardiopul-
monares, como arritmias ou doencas pulmonares obstrutivas;
e doencas neuroldgicas, como a epilepsia do lobo temporal ou
acidentes isquémicos transitorios). Disturbios dos sistemas car-
diovascular e pulmonar podem produzir sintomas autonémicos
sobreponiveis aos manifestos em quadros de ansiedade e, por
esta razdo, serem erradamente atribuidos a uma PPl
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Quadro 3.2: Resumo em sete passos da gestdo clinica da pessoa
com PAG

1. O que os pacientes precisam de saber

« Explicar que a PAG é uma condigdo mental comum, na qual as pre-
ocupacdes se tornam excessivas e descontroladas, podendo difi-
cultar a realizacdo de atividades ocupacionais e sociais habituais.
Pessoas com PAG também podem sentir sintomas de tensdo e
exaustao e, bem como sentir-se muito mal fisicamente

« Existem muitos tratamentos psicologicos e medicamentosos efica-
zes disponiveis e a discussdo com um profissional de salde ajuda
a encontrar a melhor abordagem para a pessoa. Pode ser util que
um parceiro ou familiar receba alguma explicagdo sobre os sinto-
mas que o paciente sente, bem como de que forma podera ajudar

+ Monitorizar sintomas de forma ativa

2. Verificar o diagndstico e a presenca de comorbilidade(s)

Nomeadamente perturbagdo depressiva, abuso de substancias ou
causa organica, como a tirotoxicose. Caso alguma comorbilidade es-
teja presente, tratar adequadamente

3. Avaliar a presenca de fatores de manutencao psicossociais

Como problemas sociais persistentes, conflitos relacionais, preocupa-
¢bes de que sintomas fisicos da ansiedade sdo evidéncia de doenca
fisica séria

4. Explicar a avaliagdo e o tratamento proposto

« Especialmente as origens dos sintomas fisicos da ansiedade

« Discutir a maneira como o paciente pode descrever a condicdo a
empregadores, amigos e familiares

« Livros de autoajuda reforcam a explicacdo e descrevem técnicas
cognitivo-comportamentais simples que as pessoas podem usar
sozinhas ou como parte de um plano de tratamento mais amplo

5. Oferecer tratamentos psicoldgicos estruturados

Para pacientes que ndo respondem a estas abordagens iniciais ou
que tém défice funcional significativo, o beneficio pode ser obtido
usando um tratamento estruturado, como a TCC ministrada por um
terapeuta capacitado

(continua)
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(continuagdo)

6. Considerar o uso de medicacdo

Quando o tratamento psicolégico ndo esta disponivel ou é insu-
ficiente, torna-se apropriado o uso de medicacdo, geralmente ini-
ciando com um SSRI

Um ciclo curto de benzodiazepinas pode ser prescrito para uma
reducdo inicial dos niveis elevados de ansiedade por um periodo
de 8-12 semanas

Devem ser discutidos os principais usos e efeitos adversos da me-
dicacdo

7. Discutir o plano com o paciente, o médico de familia e a equipa
comunitaria

« Distribuir tarefas e responsabilidades de maneira apropriada
* O plano deve ter em conta que a PAG costuma ser um problema
de longo prazo

TCC - terapia cognitivo-comportamental.
Adaptado de Harrison et al. (2018)"..

Um paciente deve ser encaminhado para atendimento especia-
lizado quando: i) ndo demonstra resposta ao fim de dois ciclos
com medicamentos de 1. linha; ii) a perturbacdo de ansiedade é
complicada por abuso de alcool ou substancias; iii) a perturbacao
interfere substancialmente no funcionamento social e ocupacional;
ou iv) ocorre secundariamente depressdo ou ideagao suicidal™44.,

PROGNOSTICO

Em geral, perturbacdes de ansiedade com duragdo superior a
6 meses tém mau prognostico, ja que é improvavel que haja
remissdo total dos sintomas. O curso da PAG tende a ser cro-
nico e de intensidade flutuante ao longo do tempo, embora
possa também apresentar um curso episddico com periodos
de remissaol”l. Tende a ter um curso flutuante em amostras néo
clinicas® e um curso prolongado nos CSP*".

A presenca comdrbida de depressdo associa-se a maior inca-
pacidade, maior compromisso funcional e pior progndstico®®.
Encontra-se também relacionada com um maior tempo de
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carecem de evidéncia. Sdo, contudo, necessarias mais op¢oes
eficazes no tratamento farmacol6gico da PSPT!™.

COMENTARIO FINAL

As perturbacdes de ansiedade apresentam sintomas nucleares
de medo e preocupacdo excessiva que variam consoante o sub-
tipo de perturbacdo de ansiedade. Neste capitulo, foram
abordados o papel da amigdala e dos circuitos CETC na génese
da ansiedade patoldgica, bem como os principais neurotrans-
missores e reguladores envolvidos.

De seguida, foram explorados os mecanismos de agdo e as es-
pecificidades das varias classes farmacologicas propostas
para o tratamento da ansiedade e apresentadas as diferentes
estratégias para cada subtipo de perturbacdo.

Por ultimo, expdem-se na Tabela 7.2 as recomendacdes das
doses diarias (em mg) dos varios farmacos utilizados nas per-
turbagoes de ansiedadel.

Tabela 7.2: Recomendagdes das doses didrias (em mg) a utilizar
nas varias perturbagoes de ansiedade
PAG PP | PAS | PSPT
SSRI
Citalopram - 20-60 20-40 -
Escitalopram 10-20 10-20 10-20 -
Fluoxetina - 20-40 20-40 20-40
Fluvoxamina - 100-300 100-300 -
Paroxetina 20-50 20-60 20-50 20-40
Sertralina 50-150 50-150 50-150 50-100
SNRI
Venlafaxina 75-225 75-225 75-225 75-225
Duloxetina 60-120 - - -

(continua)
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(continuagdo)

PAG PP

PAS

PSPT

ADT

Amitriptilina - -

75-200

Clomipramina - 75-250

75-250

Imipramina -

75-200

Agonistas parciais 5-HT,

Buspirona 15-60 -

Moduladores dos canais de calcio

Pregabalina 150-600 -

Gabapentina - -

600-3600

IMAO

Fenelzina - 45-90

45-90

45-90

IMAO reversiveis

Moclobemida ‘ - ‘ -

300-600

NaSSA

Mirtazapina ‘ - ‘ -

30-60

Anti-histaminicos

Hidroxizina | 37575 | -

Benzodiazepinas

Alprazolam - 1,5-8

Clonazepam - 1-4

Diazepam 5-15 5-20

Lorazepam 2-8 2-8

Mexazolam 1-3 1-3

Antipsicéticos atipicos

Olanzapina 5-20 5-20

Quetiapina 50-300 -

Risperidona - -

0,5-6




Capitulo 8

PSICOTERAPIA DAS PERTURBAGCOES
DE ANSIEDADE

Serafim Carvalho, Filipa Caetano, Mauro Pinho

INTRODUCAO

As intervengdes psicoterapéuticas estdo na 1.2 linha do trata-
mento das perturbacdes de ansiedade, e as terapias cognitivo-
-comportamentais (TCC) relnem o maior consenso entre os
tratamentos baseados na evidéncial™. A sua aplicagdo tem
demonstrado excelentes resultados na perturbacdo de ansie-
dade generalizada (PAG), na perturbacdo de panico (PP) e
na agorafobia, na perturbacdo de ansiedade social (PAS), nas
fobias especificas e na perturbacdo de stress pos-traumatico
(PSPT)E!,

As TCC assentaram inicialmente nos modelos comportamen-
tais de aprendizagem: do condicionamento classico; do con-
dicionamento operante; e da aprendizagem social. No seu
pressuposto basico, os modelos comportamentais enfatizam
que modificar o comportamento leva a alteracdo das cogni-
¢coes e das emocdes. Alguns clinicos verificaram que aspetos
relacionados com o pensamento, as imagens mentais e o dis-
curso interno isto é, cognicao e processamento de informacao,
estavam envolvidos e deveriam ser igualmente trabalhados em
terapia. Neste caso, o modelo cognitivo prevé que, mudando
as cognicdes e o discurso interno, é possivel alterar as emocoes
e o comportamento. Assim, da generalizacdo da aplicacao
clinica combinada de ambos os componentes derivou a expres-
sdo “terapia cognitivo-comportamental” (TCC).

©Lidel — Edi¢des Técnicas, Lda.
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CARACTERISTICAS DA TERAPIA COGNITIVO-
-COMPORTAMENTAL

A TCC apresenta caracteristicas peculiares fundamentais®!:

A sua teoria fundamenta-se na existéncia de processos de
aprendizagem dos comportamentos, dos estilos cogniti-
vos e das respostas emocionais, quer normais quer pato-
l6gicos;

Salienta os problemas ou os sintomas atuais do doente,
enfatizando o presente e o futuro mais do que o passado;

Esta voltada para a acdo e para uma compreensdo mais
profunda do problema, e ndo s para a tomada de cons-
ciéncia (isto é, insight);

E transparente quanto aos objetivos e aos métodos;

Faz com que os doentes desenvolvam um modelo geral
e individual de funcionamento da mente, relacionando
0s comportamentos, os pensamentos e as emog¢des, bem
como as disfun¢des destas inter-relagdes que originam a si-
tuacao clinica presente;

Acentua a responsabilidade do proprio doente no pro-
cesso terapéutico e o seu contributo na prevencao de re-
caidas;

Defende que as intervencdes sdo limitadas no tempo,
tendo frequentemente periocidade semanal;

Apresenta intervencdes altamente estruturadas, com pro-
tocolos terapéuticos para cada patologia e para cada ses-
sao;

Esforca-se pelo seu desenvolvimento constante, testando
e validando as suas metodologias.
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A ansiedade é uma experiéncia universal, que prepara as respostas neces-
sdrias para a adaptagdo do ser humano a situagdes potencialmente
ameagadoras para a sua integridade fisica e psiquica. A ativagao dos
mecanismos de resposta ao stress constituiu-se, frequentemente, como
um fator de protecdo dos individuos e de melhoria da sua performance.
Contudo, sempre que os estimulos ameagadores se perpetuam excessiva-
mente ou as respostas surgem em quantidade ou qualidade desajustadas
para os estimulos que as motivaram, podem estabelecer-se situagdes de
doenga, genericamente denominadas perturbagoes de ansiedade.

Ao longo desta obra, assente no conhecimento cientifico mais atual,
percorrem-se as perturbagdes de ansiedade mais comuns, descrevendo
as suas caracteristicas clinicas, diagndsticos diferenciais, modos de
evolugdo e as diferentes opgdes disponiveis de tratamento, em particular
a farmacoterapia e a psicoterapia.

Este livro, elaborado por um grupo de médicos psiquiatras e professores
universitarios de varias instituigdes nacionais, € uma ferramenta util para
todos os profissionais que trabalham no campo da satdde mental, como

médicos, psicdlogos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, assistentes
sociais, entre outros, bem como para aqueles que pretendam atualizar
o seu conhecimento acerca destas doengas psiquiatricas.
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