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As historias de
pessoas que sofrem
com doengas
relacionadas ao
medo excessivo,
suas principais
causas, sintomas e
tratamentos

MaRrina CosTa

%uem nunca teve medo ou se
'f f‘ eparou com uma situagdo
dgydlﬁcﬂ e sentiu que algo ruim
poderla acontecer? Todo mundo.
O motivo é simples: essa sensacdo
de perigo é uma reacdo fisiold-
gica normal do nosso corpo, um
mecanismo de sobrevivéncia. Em
fragdes de segundos, o corpo re-
age a estimulos e reforca as fun-
¢des do cérebro, musculos e pul-
mao. O ser humano desenvolveu
a protecdo para que 0 Corpo acio-
ne o alarme do perigo até mesmo
diante das menores ameacas.

Em situagdes de medo intenso,
transformado em terror, esse aler-
ta pode paralisar o corpo. E quan-
do o sistema fisiol6gico reconhece
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mais dirigir

que ndo ha o que fazer para conse-
guir escapar, o corpo desiste e con-
gela as fungdes. De acordo com a
psicéloga Aline Cataldi, especialis-
ta em saude mental, o medo pode
gerar trés reagdes: enfrentamento,
paralisia ou fuga. “O ideal é que
a gente consiga encard-lo. Quan-
to mais tentamos acabar com as
sensagdes, menores ficam. O mais
dificil é ter essa consciéncia de
combate” — ressalta.

Esse mesmo alarme que protege
o corpo das emboscadas do dia a
dia, pode sair do controle e passar
a ser acionado involuntariamen-
te. Os sintomas podem ser varia-
dos: desde o terror excessivo sobre
um objeto, até se transformar em
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Renata de Araujo sofreu uma tentativa de assalto e desde entdo ndo consegue
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uma doenca, isto é, o transtorno
do panico.

De acordo com a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), cerca
de 33% da populacdo mundial
sofre de ansiedade, uma espécie
de “medo antecipado”. O Brasil
tem aparecido sempre entre os
primeiros das listas da organiza-
¢do. Outro dado alarmante reve-
la que a doenca serd a mais inca-
pacitante do mundo até 2020.

O terror de um objeto: as
fobias

Em marco de 2014, a enfermei-
ra Renata de Araujo, de 35 anos,
sofreu uma tentativa de assalto
na saida do trabalho, em Santa
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Cruz, na Zona Oeste do Rio de Ja-
neiro. Desde entdo, ndo consegue
colocar a mdo no volante. “Sinto
que meu coracdo esta disparado,
uma tremedeira e inseguranca.
Comeco a suar e acho que um as-
saltante vai aparecer a qualquer
momento” — conta.

Renata sabia que bandidos e
policiais trocavam tiros em uma
favela préxima do local, mas se
arriscou e foi surpreendida por
um homem na porta da univer-
sidade onde da aulas. Em vez de
entregar o dinheiro e os objetos de
valor, a enfermeira acelerou o car-
ro e atropelou o assaltante. “Preci-
sei parar em um lugar qualquer.
Nao conseguia respirar e precisei
de mais de duas horas para me
recompor e voltar para casa tran-
quilamente. Foi um trauma que
ndo consigo medir em palavras”
— desabafa.

Cerca de 50% dos casos de pa-
cientes com amaxofobia, popu-
larmente conhecido como o medo
de dirigir, foram adquiridos apds
um trauma. No entanto, para
Aline, ndo existe uma explicacdo
comprovada para as causas de
uma fobia e, na maioria dos ca-
sos, a pessoa adquire antes mes-
mo de enfrentar o objeto temido.
“Claro, tem os fatores genéticos e
ambientais, mas a causa mesmo
ndo tem explicacdo comprovada.
Tem crianca que desde pequena
tem pavor de avido, mas nunca
andou na vida” - analisa.

Em maio de 2015, cientistas do
Instituto do Cérebro de Porto Ale-
gre, no Rio Grande do Sul, identifi-
caram a substancia que ajuda na
formacdo da memoria do medo.
A histamina é produzida no hi-
potdlamo e, entre suas funcoes,
esta o controle das emocdes, como
fome e sede. O medo estimula a
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geracdo dela em outras duas regi-
0es do cérebro: a amigdala e o hi-
pocampo, principais responsaveis
por guardar as nossas memorias.

Na época, os neurologistas res-
ponsaveis pela pesquisa explica-
ram que, diminuindo a produg¢éo
de histamina é possivel inibir a
formacdo aterrorizada no cére-
bro. Com isso, os pesquisadores
esperam, no futuro, produzir re-
meédios que ajudem no controle
de fobias de altura, bichos e luga-
res fechados.

Aline afirma que tais aversdes
sdo caracterizadas por um terror
infundado, pois a ameaca ndo
costuma ser tdo grande quanto
parece. “A capacidade de enfren-
tamento é percebida de forma
muito pequena e, na verdade, € o
contrario: é completamente des-
proporcional” - explica. Ainda
de acordo com a psicéloga, em
determinados casos, um acom-
panhamento psicolédgico é funda-
mental para confrontar o medo
especifico.

O terror ansioso:
transtorno do panico

Uma pesquisa do Instituto de
Psiquiatria do Hospital de Clini-
cas da Faculdade de Medicina da
USP revela que 12% da popula-
cdo brasileira sofrem com ansie-
dade, correspondendo a cerca de
24 milhoes de individuos. Estima-
se ainda, que ao longo dos anos,
23% dos brasileiros irdo sentir
algum tipo de transtorno ansio-
so. Quem sofre com o medo an-
tecipado pode desenvolver uma
doenca chamada transtorno do
panico. Os pacientes tém crises
de desespero, o coracdo dispara,
suam, sentem tonturas, enjoos e
outros sintomas semelhantes aos
das fobias.

MARIA EDUARDA MONNERAT

A estudante Giovanna Monnerat
descobriu o transtorno do pdnico dois
meses apos a primeira crise

A principal diferenca é que no
panico a primeira crise se da sem
motivo aparente e o individuo
pode ter um novo episédio ao pas-
sar pelo mesmo local ou lembrar-
se da situacdo vivida. Além disso,
o transtorno traz uma sensacao
de morte aos pacientes. Aline es-
clarece que a doenca se manifesta
por meio de dois sintomas especi-
ficos: a despersonalizagdo e desre-
alizacdo. “E uma sensacao dificil
de explicar. S6 quem teve pode
dizer, mas garanto que é muito
desesperador. A pessoa comeca a
interpretar essas sensacoes como
se fosse morrer” — avalia.

Ha um ano, a estudante de pu-
blicidade Giovanna Monnerat,
de 21 anos, teve a primeira crise
de panico. A jovem se desesperou
apo6s o namorado apagar a luz do
quarto na hora de dormir. “Co-
mecei a implorar para ele acen-
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der a luz. Chorava muito e ndo
conseguia explicar o que estava
sentindo. Meu cora¢do comecou
a acelerar, minhas mdos e pernas
ficaram dormentes e sentia um
aperto no peito tdo grande que
faltava o ar. Pedia ajuda ao meu
namorado o tempo todo, mas ele
ndo sabia como me ajudar di-
reito. A sensacdo era de que ndo
reconhecia o lugar, nem o meu
proprio namorado. Foi horrivel”
- relembra.

Inicialmente, o transtorno do
panico nem passou pela cabe-
ca de Giovanna. Ela acreditava
que estava maluca e ia morrer
naquele momento. Aline Catal-
di diz que esse tipo de sensacao é
normal, mesmo para quem teve
inimeros episdédios de pdanico.
“Ainda que seja a milésima crise
do panico e o paciente saiba os
sintomas, ele fica com medo de
morrer e continua interpretando
como se estivesse passando mal.
Mas é tudo pensamento e a for-
ma como eles interpretam aque-
la situacdo” — analisa.

Giovanna conta que descobriu
o motivo das crises de panico
somente dois meses depois da
primeira vez. Enquanto estava
na universidade, sentiu as sen-
sacdes novamente e saiu corren-
do da sala de aula. Sem saber o
que fazer, conta que andava de
um lado para o outro e a pro-
fessora precisou obriga-la a ir a
enfermaria: “Nao conseguia res-
pirar, sentia um desespero sem
motivo. Queria procurar ajuda,
mas ndo conseguia, parecia que
um medo tinha me dominado
mesmo. Resolvi me desculpar
com a professora por ter saido
correndo, ela me perguntou o
que tinha acontecido, e comecei
a chorar desesperada de novo.

Ela me levou até a enfermaria
e minha pressdo estava ok. No
entanto, a médica disse que foi
um ataque de panico”.

Além da doenca, as pessoas que
sofrem com o transtorno podem
desenvolver a agorafobia. Como
ndao sabem a hora da crise, come-
cam a evitar lugares e, em casos
extremos, ndo saem de casa ou
ndo ficam sozinhas. A psicologa
alerta que, se procurarem o tra-
tamento rapidamente, mais facil
sera de enfrentar os males da an-
siedade. O transtorno do panico
ndo tem cura, mas os medica-
mentos e 0 acompanhamento te-
rapéutico ajudam a manter uma
vida mais saudavel.

A dona de casa Carolina Pes-
sanha, de 34 anos, enfrentou a
doenca por 15 anos. Ela chegou
ao nivel de ndo frequentar luga-
res fechados e evitar multiddes,
pois tinha medo de ndo ter a
quem recorrer em caso de surto.
Apbs engravidar da primeira fi-
lha, precisou parar a medicacdo
e a partir dai ndo passou por
nenhuma nova crise. “A respon-
sabilidade e o amor materno
mudam quem a gente €, mas
tenho consciéncia que isso é
passageiro e posso ter uma crise
de pdnico agora. Sé espero que
ndo aconteca e ndo me privo
de nada, principalmente pelas
criancas” — desabafa.

“O mal do século”
Segundo a Previdéncia Social,
os transtornos psiquicos sdo a
terceira maior causa de afasta-
mento no trabalho. Essas doencas
afetam cada vez mais criancas e
adolescentes ao redor do mundo.
De acordo com o site “Pediatria
em Foco”, 13 em cada 100 crian-
cas apresentam ansiedade, sin-
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Para Carolina Pessanha, o amor
materno ajudou a enfrentar o
transtorno do pénico.

drome do panico, depressdo ou
fobias.

Aline Cataldi atribui o0 aumen-
to no numero de casos a dois
fatores: a evolugdo exponencial
da ciéncia nos ultimos anos e ao
crescimento do numero de diag-
nésticos. Apesar disso, a especia-
lista acredita que a velocidade do
mundo em que vivemos, princi-
palmente nas grandes cidades,
favorece o desenvolvimento das
doencas ligadas a ansiedade e ao
medo. “Hoje em dia, temos um
numero de pensamentos muito
maior, tudo estd sempre muito
agitado, temos que dar conta de
muitas coisas ao mesmo tempo.
Por isso, ficamos mais ansiosos e
estressados. Consequentemente,
temos mais tendéncia a desen-
volver esse tipo de doenca. Perce-
bemos que o nivel de ansiedade
de pessoas que moram no campo
é menor do que nas grandes ci-
dades. A procura de terapia esta
muito maior também, além de
outros tratamentos e atividades
como forma de desacelerar”. A
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