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Resumo: Transtornos Psicoldgicos sdo desencadeados a partir de dois pontos:
heranca familiar genética e fatores estressores do contexto de vida. Conforme
estudos, o estresse pode se desenvolver em quatro fases progressivas: 1)
alarme, 2) resisténcia e adaptacdo, 3) quase exaustao e 4) exaustdo. Algumas
condicBes ambientais e comportamentais predispdem o aumento de estresse,
tais como: excesso de trabalho ou atividades, baixa quantidade de atividades
prazerosas, autoexigéncia elevada, cobranca ou autocobranca, dificuldades nos
relacionamentos familiares, afetivos ou sociais e eventos inesperados. Dada a
instalacdo de quadros de estresse, libera-se o gatilho para o surgimento dos
primeiros sinais de alguns transtornos psicolégicos principais, como a ansiedade
e depressao. A ansiedade é entendida como uma reagao ao “perigo” ou a algum
desafio. Cientificamente, episoddios de ansiedade imediatos ou de curto periodo
sao definidos como reacdes de luta e fuga. Essas reacdes envolvem sensacoes,
como: fortes tonteiras, manchas e borrées dos olhos, dorméncia ou
formigamentos, musculos duros quase paralisados, dores abdominais, e
sentimentos de falta de ar (sensacdes de sufocamento ou asfixia) que podem
chegar a niveis mais intensos e frequentes, o que configura um transtorno de
ansiedade. A depressao € outro transtorno importante e bastante comum que
pode ser desencadeado por diversos fatores, tanto biolégicos, quanto
ambientais. Dentre o0s bioldgicos, estdo: doencas organicas, disfuncdes
hormonais, hereditariedade, uso de medicamentos, alcool ou drogas. Os fatores
ambientais sdo igualmente diversos: eventos estressantes continuamente
presentes no cotidiano de um individuo, perdas materiais, fisicas ou afetivas
significativas (morte, rompimento de relacionamentos, desemprego), falta de
conquistas satisfatdrias e histdria de vida marcada por violéncia, negligéncia ou
problemas psicolégicos na familia. Podem-se destacar oito sinais mais
caracteristicos que devem ser considerados na depressao: 1) Alteracdo do
humor; 2) Anedonia (falta de prazer); 3) Problemas relacionados ao sono; 4)
Mudancas no apetite; 5) Perda ou ganho de peso; 6) Falta de concentragao; 7)
Cansaco constante; 8) Pensamentos recorrentes sobre morte. O tratamento em
ambos os transtornos exige cuidados com a alimentacdo e atividades fisicas.
Nos casos em que 0s sintomas acontecam em média ou alta frequéncia e
intensidade, a psicoterapia e o tratamento psiquiatrico, com o0 uso de
medicacfes, sdo prioridades, dados os grandes riscos, principalmente com a
ideacédo suicida. No tratamento psicologico, € possivel identificar o contexto no
qual a depressdo se instalou, aumentar o autoconhecimento e procurar
alternativas de atividades e vinculos que tragam novo significado a vida. Além
disso, outras pessoas podem ser Uteis nesse processo de melhora, como a
familia, amigos, professores e colegas, ja que, por estarem mais proximos,
podem observar os primeiros comportamentos ou sentimentos diferentes que
caracterizam os transtornos e prover suporte inicial. Mais do que saber que
existem transtornos psicologicos e saber identificar esses sinais, € necessario a
empatia e o auxilio. A chave para a melhora séo os vinculos construidos. Todos



—— =
G e CC OOIRl——c— & 7
T ) CONGRESSO NORTE PARANAENSE

B . S WA I * o Esﬁc

agueles que fazem parte do contexto de pessoas com transtornos sao
fundamentais no processo, ja que, geralmente foram outros vinculos rompidos
ou complicados que contribuiram para o desenvolvimento dos transtornos.

Transtornos Psicoldgicos geralmente sdo desencadeados a partir de
dois pontos que acontecem concomitantemente: heranca familiar genética e
fatores estressores do contexto de vida de um individuo. N&o é preciso detalhar
o fator da influéncia genética, ja que este é biologicamente determinado, mas 0s
fatores estressores devem e merecem ser destacados.

Primeiramente € importante entender o que seja 0 estresse.
Corresponde a um conjunto de alteracdes que ocorrem quando um individuo
enfrenta algum desafio. Dentre as alteragbes, estdo: a) Cognitivas: Baixa
Concentracao, dificuldade de memoaria e dificuldade para solucionar problemas;
b) Fisicas: Musculos doloridos ou tensos, dores de cabeca, doencas
gastrointestinais, doencas de pele, cansaco, perda ou ganho de peso,
taquicardia; c) Emocionais: Ansiedade, irritacdo, angustia, humor deprimido e d)
Comportamentais: Esquivar-se de tarefas, choro, inquietacédo, problemas de
sono.

O estresse pode se desenvolver em 4 (quatro) fases progressivas,
conforme estudos de Lipp & Malagris (2001):

1) Alarme: ha producdo de adrenalina e aumento de energia e da
libido, dificuldades de dormir, respiracéo ofegante e humor euférico. Se a
fonte de stress é removida, 0 organismo reestabelece seu equilibrio e ha
sensacao de relaxamento. Ou seja, esse é um estagio considerado
normal, acometendo grande parte das pessoas.

2) Resisténcia e adaptacdo: Se a fonte ndo € removida, o
metabolismo precisa se adaptar para suportar o stress, 0s sintomas da
fase de alarme desaparecem e ha sensacao de desgaste e cansaco, além
de dificuldades de memoria.

3) Quase exaustdo: A pessoa se sente enfraquecida, tem muitas
dificuldades de resistir ao evento estressor, ha maior vulnerabilidade do

organismo, inicio dos processos de adoecimento, e possibilidade de inicio
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de transtorno de ansiedade ou depressdo, embora ainda consiga se
manter funcional.
4) Exaustdo: ha queda significativa na capacidade adaptativa do
corpo, a pessoa nao consegue se concentrar, trabalhar, podem ocorrer
doencas mais graves como enfarte, Ulceras e psoriase. Além disso, é
mais comum gue somente nessa fase seja realizado o diagndstico de
Transtorno de ansiedade ou depresséo.

E importante salientar que algumas condicbes ambientais e
comportamentais predispdem o aumento de estress. Segundo Skinner (2007),
o0 termo comportamento descreve sempre uma relacdo entre o individuo e o
ambiente; mais especificamente, comportamento descreve uma relacdo ou
interacdo entre atividades do individuo, que sdo chamadas genericamente de
respostas ou comportamentos, e eventos ambientais, que sdo chamados
genericamente de estimulos.

Os eventos ambientais sdo compostos por estimulos fisicos e
estimulos sociais. Estimulos fisicos sdo eventos cujas propriedades e dimensdes
fundamentais tém sido descritas pelas ciéncias ditas naturais; por exemplo, os
diversos objetos ao nosso redor. Estimulos sociais sdo eventos cujas
propriedades e dimensdes basicas sdo derivadas do fato de serem produzidas
por outro organismo; no caso de seres humanos, sado produtos culturais
(SKINNER, 2006). Nesse sentido, excesso de trabalho ou atividades, baixa
quantidade de atividades prazerosas, autoexigéncia elevada, cobranca ou
autocobranca, dificuldades nos relacionamentos familiares, afetivos ou sociais e
eventos inesperados sdo ambientes que podem estar envolvidos no
desenvolvimento e aumento de quadros de estresse.

Dado esse panorama, a pergunta €: Como melhorar ou reduzir um
quadro de estresse? Lembrando que comportamento € a relacao do individuo e
do seu ambiente (interno ou externo), alguns comportamentos Sao necessarios.
Reconhecer os proprios limites; cobrar menos de si; estabelecer prioridades de
atividades, eliminando as atividades excessivas; buscar a assertividade,
expressando sentimentos e buscando os préprios direitos (sem negar 0s
alheios); fazer exercicios de relaxamento; atividades fisicas regularmente e

realizar atividades prazerosas sao todos comportamentos essenciais que
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produzem mudangas no ambiente e no organismo, sendo uma dessas
mudancas a reducéo do nivel de estresse.

Dada a instalacdo de quadros de estresse, libera-se o gatilho para o
surgimento dos primeiros sinais de alguns transtornos psicoldgicos principais,
como a ansiedade e depressao, que serdo detalhados a seguir.

A ansiedade é entendida como uma reagao ao “perigo” ou a algum
desafio. Cientificamente, episodios de ansiedade imediatos ou de curto periodo
sdo definidos como reagfes de luta e fuga. Assim, o objetivo nimero um da
ansiedade é o de proteger o organismo e nao prejudica-lo (BARLOW, 2016).

A reacdo de luta e fuga envolve sensacées, tais como: fortes tonteiras,
manchas e borrées dos olhos, dorméncia ou formigamentos, musculos duros
gquase paralisados, dores abdominais, e sentimentos de falta de ar (sensacdes
de sufocamento ou asfixia). Quando estas sensacdes ocorrem e as pessoas que
as sentem ndo entendem 0s motivos que as precipitaram, a ansiedade pode
aumentar até niveis de panico, ja que elas imaginam que podem estar com
alguma doenca fisica, como um ataque cardiaco. Alguns relatam até mesmo a
sensacao de estar morrendo.

Para entender, entdo, como se da o processo de ansiedade, &
importante entender seu mecanismo de acéao, detalhado por Barlow (2016). Nas
reacdes ansidgenas, dois sistemas sao ativados: O sistema nervoso simpatico e
0 parassimpatico. O simpatico € o sistema da reacdo de luta e fuga que libera
energia (adrenalina e noradrenalina) e coloca o corpo pronto para acao. Ja o
parassimpatico € o sistema de restauracdo que traz o corpo ao seu estado
normal, promovendo a homeostase do corpo apés o pico de ansiedade. Nesse
sentido, pode-se afirmar que ndo é possivel a morte por ansiedade, ja que a
reagao sempre vai ativar os dois sistemas, um liberador de adrenalina, portanto,
ativador da reacéo, levando até picos de ansiedade; e outro que cessa a reacgao,
levando ao equilibrio do organismao.

Ao falar de tratamento para a ansiedade € necessario um olhar global
do individuo. Pesquisas apontam a importancia de fatores ligados a alimentacao,
exercicio fisico e tratamento psicolégico comportamental adequado para
produzir melhoras. O uso de produtos naturais (fitoterapicos, homeopatia) e de

medicamentos psiquiatricos muitas vezes se faz necessario para conter a fase
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mais critica do transtorno de ansiedade. Outra importante estratégia é aprender
a estabelecer nova relacdo com os sentimentos e pensamentos, em que estes
nao determinem as decisfes e ndo impecam que a pessoa aja de acordo com
seus objetivos e valores de vida. (HAYDU, 2012). Esse aprendizado é feito em
processo terapéutico e, sendo assim, a terapia se torna fundamental em casos
de transtornos de ansiedade
E possivel, ainda, utilizar como estratégia em momentos de crise a
respiracdo diafragmética e relaxamento. Essa técnica consiste em respirar de
forma diferente, utilizando o diafragma, inspirando como se fosse “encher um
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baldo” no abdémen e expirar como se fosse “esvaziar um baldo”. Como nas
crises de ansiedade acontece a sensacdo de falta de ar, que na verdade
configura-se como excesso de ar nos pulmdes, ou também chamada de
hiperventilacéo, a respiracédo diafragmatica auxilia de forma a reduzir o excesso
de ar (BARLOW, 2016).

A depressao é outro transtorno psicologico importante e bastante
comum que pode ser desencadeado por diversos fatores, tanto biolégicos,
quanto ambientais. Dentre os bioldgicos, estdo: doencas organicas, disfuncbes
hormonais (como hipo ou hipertiroidismo), hereditariedade, uso de
medicamentos, alcool ou drogas. Os fatores ambientais sdo igualmente diversos
dentre os quais: eventos estressantes continuamente presentes no cotidiano de
um individuo, perdas materiais, fisicas ou afetivas significativas (morte,
rompimento de relacionamentos, desemprego), falta de conquistas satisfatérias
ou de eventos que dao prazer e histéria de vida marcada por violéncia,
negligéncia ou problemas psicolégicos na familia, principalmente os pais ou
cuidadores.

Segundo aponta o DSM-V (2014), Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais, a depressédo é caracterizada por episodios distintos de
pelo menos duas semanas de duracdo, embora a maioria dos episédios dure um
tempo consideravelmente maior, envolvendo alteracfes nitidas no afeto, na
cognicdo e em fungdes neurovegetativas, e remissdes entre um episodio e outro.

Podem-se destacar oito sinais mais caracteristicos que devem ser
considerados: 1) Alteracdo do humor: tristeza, indiferenca, irritacdo, desanimo e

desesperanca sdo 0s principais sentimentos; 2) Desinteresse por coisas
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prazerosas: anedonia (falta de prazer) e desisténcia de projetos de vida; 3)
Problemas relacionados ao sono: insénia ou sono excessivo; 4) Mudancas no
apetite: perda do apetite ou aumento do apetite e ingestao alimentar — passando
a consumir muito acucar ou carboidrato, por exemplo; 5) Perda ou ganho de
peso; 6)Falta de concentracdo: prejuizos na memoria, raciocinio e tomada de
decisbes; perda do rendimento produtivo, no trabalho ou nos estudos; 7)
Cansaco constante: Diminuicdo de energia e fadiga, mesmo quando n&o
realizaram esforco fisico (até mesmo em atividades cotidianas, como tomar
banho ou se vestir); 8) Pensamentos recorrentes sobre morte.

E fundamental destacar que, segundo a OMS, “é possivel prevenir o
suicidio em 90% dos casos, por ser fruto de psicopatologias diagnosticaveis e
trataveis, como a depressao.” O Ultimo sinal identificador da depressao,
relacionado ao risco de suicidio, €, sem duvidas, o que deve ser considerado
com toda atencdo e sem hesitacao.

Assim como nos transtornos de ansiedade, o tratamento da
depressao exige cuidados com a alimentacao e atividades fisicas. Além disso, é
fundamental priorizar a identificacao e prética de atividades mais prazerosas ou
qgue produzam satisfacdo ndo individuo, jA que na depressao, a maior parte das
coisas passa a nado ser mais prazerosa. Nos casos em que 0S sintomas
acontecam em média ou alta frequéncia e intensidade, a psicoterapia e o
tratamento psiquiatrico, com o uso de medicacdes, sdo prioridades, ja que existe
grandes riscos, principalmente se ha a ideacdo suicida. No tratamento
psicolégico, o individuo podera identificar o contexto no qual a depressao se
instalou, aumentar o autoconhecimento e procurar alternativas de atividades que
tragam novo significado a vida.

Na Analise do Comportamento, uma das abordagens de tratamento
psicolégico, um dos mais importantes papeis que o psicélogo exerce é chamado
de audiéncia ndo punitiva. Skinner (2007) usou esse termo ao tratar do conjunto
de comportamentos que um terapeuta deveria ter diante do seu paciente
fragilizado, que sé&o: escutar sem criticar ou julgar, nao emitir opinides contrarias
e ndo apontar erros. Nesse contexto de auséncia de puni¢do, o paciente passa
a emitir comportamentos que até entdo foram suprimidos de alguma forma, seja

por regras sociais ou aprendizagem familiar, como é o caso do chorar ou
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expressar sentimentos negativos como raiva, tristeza, desanimo, impaciéncia.
Ser audiéncia ndo punitiva ndo significa, entretanto, concordar com tudo ou
receber as informacdes passivamente. E, na verdade, emitir um conjunto de
comportamentos que vao reger a relacao inicial com o paciente que esta falando,
estabelecendo o vinculo de confianga para que outras intervencdes do terapeuta
possam ser viabilizadas posteriormente.

Além do tratamento psicologico, outras pessoas podem ser Uteis
nesse processo de melhora, tanto nos quadros que envolvem ansiedade, quanto
nos que envolvem a depressdo. Familia, amigos, professores e colegas (do
trabalho ou da escola/faculdade) sdo fundamentais nesse processo, ja que sao
geralmente aqueles que estdo mais proximos, que podem observar os primeiros
comportamentos ou sentimentos diferentes que caracterizam os transtornos, e
prover suporte inicial.

Mais do que saber que existem transtornos psicolégicos e saber
identificar esses sinais nas pessoas, é necessario que haja empatia e auxilio. E
importante entender que depressao ndo € simplesmente um desanimo, nem é
falta de “forca de vontade”, nem falta de determinacdo. Nao se deve minimizar
0s sentimentos da pessoa em depresséo, ja que, para aquele que se encontra
nessa condicdo, seu sofrimento, por menor que seja aos olhos dos demais, &
real e é bastante intenso.

Conselhos tais, como: “Vocé precisa reagir’; “Wocé nado pode se

entregar”; “Vocé precisa ter animo”; “Vocé tem que ser mais agradecida”; “Pelo
menos vocé tem isso ou aquilo”, etc. ndo surtem efeitos praticos e contribuem
para agravar mais os sentimentos de baixa autoestima e menos valia nas
pessoas em depressao ou sofrendo de crises de ansiedade. Devem, portanto,
ser irrestritamente evitados (BANACO, 2015).

A pessoa em sofrimento psicolégico deve, antes de tudo, ser acolhida.
E fundamental lembrar que a familia e os professores tém papel importante
nesse “acolhimento”, ja que muitas vezes sédo as figuras de maturidade mais
préoximos no caso de jovens em depressao. Nao € preciso ter conhecimentos da
psicologia; € necessaria apenas a disposicdo em escutar sem julgar,
demonstrando empatia, ou seja, demonstrando compreender seu sofrimento.

Isso abrira portas para que a pessoa desenvolva confianca e se fortaleca o
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suficiente para procurar ajuda profissional, como € o caso da psicoterapia e do
tratamento psiquiatrico. A chave para a melhora de transtornos psicoldgicos sao
os vinculos construidos. Nesse sentido, todos aqueles que fazem parte do
contexto de pessoas com transtornos sao fundamentais no processo de melhora,
ja que, por outro lado, foram tantos outros vinculos rompidos ou complicados
gue contribuiram para o desenvolvimento um quadro de depresséo, por exemplo
(SANABIO-HECK, 2005).
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