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RESUMO

Os adolescentes de hoje ja ndo sdo mais 0s mesmos. Eles participam avidamente no mundo dos
adultos. Mas sera a adolescéncia apenas uma fase dificil? Nao. A adolescéncia ndao é apenas marcada
por dificuldades, crises, angustia, delinquéncia, insucesso escolar. Na adolescéncia surge a capacidade
cognitiva de perceber que existem diferentes perspectivas possiveis acerca da realidade. Esta capaci-
dade permite-lhes questionar as imagens idealizadas dos pais que se construiram na infancia: 0s seus
pontos de vista ja ndo sdo a verdade absoluta e inquestionavel, como o0 eram para a crianga, mas ape-
nas uma concepgdo de entre muitas igualmente validas. Assim, o adolescente vai procurar construir a
sua propria perspectiva, ou seja, a sua maneira de pensar e de estar no mundo; volta-se para si pro-
prio, tentando compreender-se enquanto pessoa. Visa esta revisao tedrica o repensar de toda a tema-
tica e de tudo o que a envolve, para assim como psicologos podermos ter uma intervencao eficaz e efi-
ciente. E urgente procurar se estamos de facto perante adolescentes diferentes ou adolescentes sem
investimento emocional adequado?

Palavras-chaves: Adolescéncia, Angustia, Crise, |dentidade, Depressao, Tristeza, Valores.

INTRODUGAOQ

Adolescéncia é uma das etapas do desenvolvimento humano caracterizada por alteragdes fisicas,
psiquicas e sociais, sendo que estas duas Gltimas recebem interpretactes e significados diferentes
dependendo da época e da cultura na qual esta inserida. Conflitos emocionais que sentimos ha uns
anos atras, que nos pareciam tao estranhas e dificeis, sao hoje vistos como engragados e tdo faceis de
resolver.

Por norma as dificuldades de comunicagdo estdo na base de muitas angustias e conflitos interio-
res, ha dificuldade no didlogo e por isso um acumular de tensoes que se transformam em angustias.
Alguns anos depois, tentamos perceber aquilo que sentimos e que ninguém nos explicou. Para Piaget,
0 objectivo do desenvolvimento é a socializacdo do pensamento, sendo a interacgdo com outras pes-
soas de importancia essencial na construgao do conhecimento e constituindo-se numa de suas forgas
motivadoras (Piaget, 1967). O ser Humano “constroi-se” através dos ensinamentos demonstrados
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pelos Pais e pela sociedade em que esta inserido. Conforme Corman, Louis, (1961), na sua obra “Le
Test du Dessin de Famille, a primeira parte da vida de uma crianga é passada com 0s pais, e irmaos.
Com eles, faz as primeiras experiéncias de adaptacdo. Por sua vez, Bruner (1990) explica que cada cul-
tura gera a sua propria psicologia popular, e esta seria o instrumento que iniciaria as criangas na com-
preensao de seu mundo social.

DESENVOLVIMENTO

Adolescéncia é uma das etapas do desenvolvimento humano caracterizada por alteragdes fisicas,
psiquicas e sociais, sendo que estas duas ultimas recebem interpretacoes e significados diferentes
dependendo da época e da cultura na qual esta inserida.

Conflitos emocionais que sentimos ha uns anos atras, que nos pareciam tdo estranhas e dificeis,
sdo hoje vistos como engragados e tao faceis de resolver.

Por norma as dificuldades de comunicagdo estdo na base de muitas angustias e conflitos interio-
res, ha dificuldade no didlogo e por isso um acumular de tensoes que se transformam em angustias.
Alguns anos depois, tentamos perceber aquilo que sentimos e que ninguém nos explicou.

Com esta abordagem exploratdria, talvez possamos ajudar alguém que esteja a passar por esse
periodo, irmdos, filhos, sobrinhos, ou até netos, quem sabe...

ANGUSTIA

Denominamos angustia & sensagdo psicologica, expressa por falta de humor, inseguranca, ressen-
timento. Na moderna psiquiatria é considerada uma doenca que pode produzir problemas psicosso-
maticos.

A angustia também é uma emocao que precede um acontecimento, uma ocasiao, uma circunstan-
cia que nos traga inseguranca, também se pode chegar & angustia através de lembrancas traumaticas.

A angustia também surge quando a integridade psiquica estd ameacgada, redobrada e em casos de
ansiedade persecutoria.

A angustia exerce uma fungao crucial na simbolizagdo de perigos reais ou imaginarios.

Alguns autores defendem que a angustia surge no exacto momento em que o homem percebe a
sua condenacdo irrevogavel a liberdade, isto é, 0 homem esté condenado a ser livre.

Ao perceber tal condenagdo, ele se sente angustiado em saber que é senhor de seu destino.

Segundo Sigmund Freud, Pai da Psicanalise, estudos realizados sobre o problema da angustia,
conclui que vivemos um profundo mal-estar, vivemos um conflito interno entre trés instancias psiqui-
cas fundamentais ao equilibrio do ser, nossas vontades (ld.) vivem em constante atrito com nosso ins-
tinto repressor (superego). Podemos tudo aquilo que queremos? Infelizmente ndo. O balango entre as
vontades € as repressoes tem que ser buscado pelo ego, a nossa consciéncia.

E 0 ego que analisa a possibilidade real de por em pratica uma acgao desejada pelo nosso id. Nao
obstante, controla o excessivo rigor imposto pelo superego. A esse conflito entre o id e 0 superego,
Freud denominou angustia.”

“Pessoas que apresentam o quadro de angustia sem acompanhamento profissional, desenvolvem
outros distlrbios emocionais, tais como cansaco fisico-mental, abaixamento da auto-estima e com-
portamentos desadequados”.

A ANGUSTIA NA ADOLESCENCIA

Durante muitos anos acreditou-se que os adolescentes, nao eram afectados pela angustia, ja que,
supostamente, esse grupo etario ndo tinha problemas vivenciais. Como se acreditava que angustia era
exclusivamente uma resposta emocional a problematica existencial, entdao quem nao tinha problemas
ndo deveria ter angustia.

Actualmente sabemos que 0s adolescentes sdo tao susceptiveis as angustias quanto os adultos a
depressado e ela é um distirbio que deve ser encarado seriamente em todas as faixas etarias. A angus-
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tia pode interferir de maneira significativa na vida diaria, nas relagdes sociais e no bem-estar geral do
adolescente, podendo até levar ao suicidio. Quase todas as pessoas, sejam jovens ou idosas, experi-
mentam sentimentos temporarios de tristeza e angustia em algum momento de suas vidas.

Como todas as transic0es, a adolescéncia caracteriza-se por um ir e vir do comportamento ante-
rior ao actual e pela tomada de atitudes velhas e novas. A angustia e a contradi¢do s@o indices de ima-
turidade; demonstram que o individuo ndo tem confianga em si, e que procura adaptar-se a nova
situagdo que deve assumir no grupo social.

A angustia na adolescéncia deve-se ndao a uma, mas a muitas causas. As mais importantes sao as
sequintes: Desenvolvimento rapido e irregular. Depois do periodo de crescimento relativamente lento
na meninice, produz-se uma subita aceleragao, acompanhada de um desenvolvimento fisico e mental
muito rapido e irregular. A medida que o adolescente cresce, a despreocupada seguranga da meninice
abandona-o; a sua crescente maturidade mental prepara-o para encarar a realidade. Como carece dum
fundo de experiéncia que Ihe dé perspectiva e que modere 0s seus juizos, sente-se desprovido de equi-
librio. Entdo alterna entre o temor e a esperanca, tendendo a exagerar 0s problemas e a ndo se sentir
seguro. Falta de conhecimento e experiéncia. A sociedade imp0e muitas exigéncias ao adolescente, mas
ndo lhe faculta um plano cuidadosamente tragcado que o ajude a satisfazer essas exigéncias. Devido ao
seu desejo de independéncia, o adolescente afrouxou 0s vinculos que 0 unem aos seus pais, e por con-
seguinte ndo pode recorrer a eles em busca de ajuda, nem contar com eles como o fazia quando era
crianca, dependente da sua familia. “As criancas procuram limites, a angustia, a inseguranca advém
muitas vezes de uma falta de conhecimento dos proprios limites, portanto da propria identidade”
(Petitcollin Christel, 2007,p.46).

0 adolescente esta por natureza ligado a uma percepcéo de infelicidade pessoal, a um afastamen-
to face & familia, e & escola. Por tras da inibicdo e timidez do jovem esconde-se inimeras vezes um pro-
cesso de angustia lactente, uma imensa dificuldade de se afastar do mundo infantil, a cujas satisfagoes
reais e imaginarias esta profundamente ligado.

“ Defende-se de novas relagoes pelo desejo de se defender da perda das relagOes antigas; tem
medo do presente e do futuro, ndo sé pelo que eles comportam de incerto e de inquietante, mas prin-
cipalmente pelo receio e recusa de perder o antigo, certo e conhecido” (Matos Antonio Coimbra, 2002,
p.144).

Segundo Dias Cordeiro, o conflito da angustia na adolescéncia, organiza-se em torno de dois pro-
blemas capitais: o luto dos imagos parentais e a escolha do par sexual.

“ A adolescéncia situa-se entre duas eras do estatuto social do ser humano: a da dependéncia e
protectorado, a da autonomia e independéncia” (Matos Antonio Coimbra, 2002, p.147)

“E no deslizar suave, com crescimento e adaptagdo harmonicos, que a adolescéncia normal se defi-
ne; fazendo da crise que angustia e deprime...um desenvolvimento em que o individuo se afirme e
satisfaga” (idem, p.147)

Por norma as dificuldades de comunicagao estao na base de muitas angustias e conflitos interiores, ha
dificuldade no dialogo e por isso um acumular de tensdes que forgosamente se traduzem em angustias.

0 adolescente pode revelar as suas angustias ou mesmo sofrimento de varios modos: algumas
vezes pode expressar através do corpo o seu mal-estar, que leva a um acumular de queixas e assim
expressar a sua angustia.

Pode existir uma sobrecarga em termos de acontecimentos marcantes negativos, ou o facto da
capacidade de elaboracdo ser ultrapassada, ou por estar deprimido, ou porque adolescente tem dificul-
dades em pensar nas coisas, por conseguinte ndo é nada facil encontrar uma saida para a situagao.
Perceber o que €, que promove tal sintoma, é um verdadeiro desafio. “ Os adolescentes sao particular-
mente sensiveis a tudo que se refere a: Avaliacdes escolares, aspecto fisico, opinido dos outros a seu
respeito, aos amigos, namoro e relagoes sexuais “ (Vallejo-Nagera A., 2003, p.53).

“0 jovem que tem problemas em qualquer destas areas costuma ocultar o desgosto, ndo falar dele
ou ndo o partilhar com os pais.
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Tal ndo significa que pretenda esconder a sua angustia “( idem, p.54)

“Quase todos os adolescentes precisam de extravasar a sua inquietacao, a duvida, o desespero que
sentem, mas ndo sabem utilizar o tom nem as palavras oportunos, ou ndo encontram em casa um clima
propicio”(ibidem, p.54). “Nestas ocasides, embora escutar se torne dificil e incomodo, é absolutamen-
te necessario” (Vallejo-Nagera A., 2003, p.54). O objectivo é ajuda-lo a exprimir a sua frustracao, angus-
tia, ou até medo. A dor de um filho, a sua confusdo, a sua angustia reflectem-se de tal forma nos pais
que eles acabam por considerar seu, um problema que ndo Ihe diz respeito directamente. Segundo
alguns especialistas, quando a angustia se relaciona com algum problema que diz respeito apenas ao
adolescente, é necessario que nao se intervenha. Deve-se sim, escutar, estar disponivel, guia-lo, anima-
lo, mas nunca solucionar um conflito em seu nome, isso faz parte do seu crescimento interior.

Os adolescentes ndo crescem todos da mesma forma, as transformacdes rapidas a nivel do corpo
nem sempre sao acompanhadas de um crescimento psicoldgico ao mesmo ritmo, podemos dizer que
cada um, cresce a sua maneira. Eles debatem-se com muitas dificuldades e angustias, que foram tam-
bém as nossas.

Interrogam-se, tal como nos o faziamos, acerca das transformag0es que ocorrem no seu corpo, da
sua razao de ser, de por vezes se sentirem 0s mais infelizes do mundo, como se tivessem nascido na
familia errada, ou no tempo errado.

A VALORIZACAO DO ADOLESCENTE

“Ha varias formas de promover a auto-estima de um adolescente, ndo no sentido de um narcisis-
mo exagerado mas para que se sinta melhor consigo mesmo e com a vida.” (Fonseca Helena, 2002,
p.78)

Podemos demonstrar que temos expectativas adequadas ao seu desenvolvimento, que acreditamos
nele, nas suas capacidades, podemos criar-lhes oportunidades em que se envolva, participe e seja res-
ponsavel nos seus compromissos. Em todas as circunstancias, é essencial que se favorecam 0s lagos
afectivos, o sentimento de se sentir ligado. Praticar desporto, ou no minimo ter uma vida activa, ajuda
a libertar a mente de angustias e a preparar o terreno para uma boa aprendizagem. As boas notas que
0s alunos tém fazem-lhes bem ao ego, e, acima de tudo constituem um estimulo para continuarem a
ter boas notas e esse é um bom motivo para que gostem cada vez mais de si, e se libertem das suas
angustias e incertezas. As criancas e adolescentes de hoje ja ndo sdo mais 0s mesmos de outrora. Eles
participam avidamente no mundo dos adultos. Mas sera a adolescéncia apenas uma fase dificil da vida
dos seus filhos?

Nao, nem pensar. A adolescéncia ndo é apenas marcada por dificuldades, crises, angustia, delin-
quéncia, insucesso escolar. Sendo assim, o que existe de bom neste periodo que, por vezes, deixa 0S
pais tdo confusos? Pois, entdo, repare. Ao deixar para tras o “mundo infantil” e tentar entrar no “mundo
dos adultos”, a capacidade cognitiva do adolescente apresenta uma maior eficacia e rapidez. A sua
capacidade de analise passa a ser mais complexa, dd-se um aumento da concentragdo, uma melhor
seleccdo da informagdo, a memoria adquire uma melhor capacidade de retengdo e evocagao e a lin-
guagem torna-se mais completa com o aumento do vocabulario. A evolugdo do desempenho global do
adolescente produz um aumento do seu ego, dando-lhe uma sensagao de independéncia relativamen-
te aos mais velhos. O adolescente pensa que “pode tudo” nesta fase, 0 que nao é necessariamente
negativo, pelo contrario, pois quando o jovem encontra quem coloque em causa as suas ideias e valo-
res, recém-adquiridos, entra em confronto para ver quem pode vencer. Este confronto, a ocorrer de
forma saudavel, permite ao adolescente interiorizar o valor dessa experiéncia de forma positiva, apren-
dendo, desse modo, a expor a sua opinido, a ser assertivo.

As figuras de autoridade sdo o alvo preferencial da sua contestagdo. Nesta fase, o adolescente
questiona o pai, a mae, o professor. E esse questionamento é importante, uma vez que se espera que
0 jovem desenvolva as suas ideologias e sistema de valores reguladores do seu comportamento.
Contudo, o adolescente nem sempre é contra a autoridade.

INFAD Revista de Psicologia
246 International Journal of Developmental and Educational Psychology, N°1, 2009. ISSN: 0214-9877. pp:243-252



International Journal of Developmental and Educational Psychology
Psicologia del desarrollo: infancia y adolescencia

INFAD, afio XXI
Nimero 1 (2008 Volumen 1)

PSICOLOGIA DEL DESARROLLO: INFANCIA Y ADOLESCENCIA

A sua maior dificuldade é aceitar uma autoridade imposta, pois esse s6 a aceita quando esta é
construida através da conquista. Por isso, quando pretendemos exercer autoridade sobre o adolescen-
te devemos, primeiro ter a consciéncia de que esta vai depender da maneira pela qual ela se faz sentir
e compreender, e, para isso, € inevitavel que a personalidade dessa autoridade esteja madura. Apesar
das dificuldades muitas vezes associadas a adolescéncia, na realidade ela permite que os seus filhos se
tornem pessoas independentes, com projectos de vida, com ideias proprias, em suma, permite-lhes ter
um desenvolvimento bio-psico-social pleno. Nem todo o adolescente é um problema. O siléncio refle-
Xivo que acontece na fase da adolescéncia é fundamental. Beatriz Zegers afirma: ” Sem siléncio priva-
mo-nos da possibilidade de nos ouvirmos a nés mesmos, perdemos a capacidade de desenvolver a
contemplagdo e a meditacdo “. De facto, uma das caracteristicas proprias do ser humano é a capaci-
dade de entrar na sua propria intimidade e, segundo Carolina Dell Oro, é precisamente na adolescéncia
que se amadurece e solidifica 0 mundo interior. A adolescéncia é o principio de um crescimento qua-
litativo, onde nasce a consciéncia da propria intimidade, que é fundamental para a revelagdo como pes-
soa. Portanto, ha que deixar de pensar que esta é uma fase obscura e critica. Pelo contrario, é o
momento mais determinante da pessoa, pois € 0 momento no qual, em siléncio, o individuo examina
toda a sua infancia, descobre 0 mundo interior e prepara a sua idade adulta de maneira a saber agir no
futuro, como alguém que pensa e nao porque assim fazem todos. Carolina acrescenta: “ Uma pessoa
que tem um bom mundo interior age a partir de si mesmo, com menor perigo de se deixar levar por
qualquer disparate. E uma crianga que, sem duvida, terd uma vida melhor “.

CRISES EXISTENCIAIS E DEPRESSAQ

As crises existenciais, como o proprio nome indica fazem parte de todo 0 nosso percurso enquan-
to seres humanos vivos. As crises existenciais verificam-se em todas as etapas da nossa vida, na infan-
cia, adolescéncia, maturidade e velhice, porqué sobrevalorizar as crises de adolescéncia?

Porque durante muitos anos acreditou-se que os adolescentes, ndo eram afectados pela depressao,
ja que, supostamente, esse grupo etario ndo tinha problemas vivenciais. Como se acreditava que a
depressdo era exclusivamente uma resposta emocional a problematicas existencial, entdo quem nao
tinha problemas nao deveria ter depressdo. Actualmente sabemos que os adolescentes sdo tao sus-
ceptiveis a depressoes quanto os adultos e ela é um distlrbio que deve ser encarado seriamente em
todas as faixas etarias. A depressdo pode interferir de maneira significativa na vida diaria, nas relagdes
sociais e no bem-estar geral do adolescente, podendo até levar ao suicidio. Quase todas as pessoas,
sejam jovens ou idosas, experimentam sentimentos temporarios de tristeza e angustia em algum
momento de suas vidas. Estes sentimentos fazem parte da vida. Muitas pessoas apresentam uma pri-
meira crise de depressdo e angustia durante a adolescéncia, apesar de nem sempre essa crise ser
reconhecida. Segundo 0s especialistas, a depressao comummente aparece pela primeira vez em pes-
soas com idade entre 15 e 19 anos. A puberdade tem um aspecto bioldgico e universal, caracterizado
pelas modificagdes visiveis, como por exemplo, o crescimento de pelos pabicos, 0 aumento da massa
corporal, o desenvolvimento das mamas, a evolugdo do pénis, a menstruacao, etc. Estas mudangas fisi-
cas costumam caracterizar a puberdade, que neste caso seria um ato biologico ou da natureza. De fato,
observou-se nas duas dltimas décadas um aumento muito grande do ndmero de casos de depressao
com inicio na adolescéncia. Algumas pesquisas também mostram que cerca de 20% dos estudantes do
22 grau sentem-se profundamente infelizes e angustiados ou tém algum tipo de problema emocional.
Talvez seja porque o mundo moderno esteja cada vez mais complexo, competitivo, exigente, e muitos
adolescentes tém dificuldades em lidar com as necessidades de adaptacdo que se deparam diariamen-
te. De modo geral os adolescentes deparam-se com varias situagoes e pressoes sociais, favorecendo
condiges proprias para que apresentem flutuagdes do humor e mudancas expressivas no comporta-
mento. Alguns, entretanto, mais sensiveis e sentimentais, podem desenvolver quadros francamente
depressivos com notaveis sintomas de descontentamento, confusdo, soliddo, incompreensao e atitu-
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des de rebeldia. Esse quadro pode indicar depressao, ainda que 0s sentimentos de tristeza e de angus-
tia ndo sejam os mais evidentes. Os tragos afectivos da personalidade talvez sejam a base capaz de
explicar a razdo pela qual alguns adolescentes se tornam deprimidos enquanto outros ndo. Como oco-
rre com qualquer outra doenca, algumas pessoas sao mais susceptiveis que outras.

Embora as tensoes da vida quotidiana do adolescente, sejam importantes factores para o apareci-
mento da depressao, muitos jovens passam por acontecimentos desagradaveis sem desenvolver
depressdo. A tristeza, comum nos momentos de reflexao da adolescéncia, &€ uma experiéncia normal
que geralmente nao progride para a depressao, se a pessoa nao tiver outros requisitos emocionais pro-
picios ao desenvolvimento do transtorno afectivo. Assim sendo, alguns adolescentes encontram-se
imersos num mundo de ambiguidades e contradigdes: Entre as pulsdes para “abragar o mundo”, pas-
sando por cima de tudo e de todos. E momentos de angustia e frustracdo, onde o adolescente se res-
sente da falta de liberdade e autonomia dos adultos e, a0 mesmo tempo, ndo pode usufruir da irres-
ponsabilidade da infancia.

As novas relages sociais de alguns adolescentes, com o grupo de iguais também podem ser uma
fonte de ansiedade, se sentirem que ninguém os entende. Paralelamente, sobrevém a angustia de estar
S0 e de ser incapaz de decidir correctamente seu futuro.

Os conflitos tendem a agravar-se se estes jovens estiverem inseridos numa familia que também
esteja em crise, seja por separarao dos pais, por violéncia doméstica, alcoolismo de um dos pais, sérias
dificuldades econdmicas, doenca fisica ou morte.

Durante um episodio depressivo o0 jovem costuma sentir-se inquieto ou irritado, isolar-se de ami-
gos ou familiares, ter dificuldade de se concentrar nas tarefas, perder o interesse ou o0 prazer em acti-
vidades que antes gostava de realizar, sentir-se desesperangado e ter sentimentos de culpa e perda do
prazer em viver, pode também ter alteracGes do sono, por exemplo, ir dormir mais tarde do que costu-
mava fazer, acordar cedo demais, ter sonoléncia durante o dia, alterag6es no apetite, que o leva a gan-
har ou perder peso.

Estes sintomas podem-nos levar a crer que estamos diante de uma patologia ansiogena.

ANSIEDADE

Definir ansiedade, ndo é facil mas, todos sabemos o que é e todos, uns mais do que outros con-
hece-mos este estado. Nao ha ninguém, que nunca tenha experimentado algum grau de ansiedade, seja
por estar a entrar numa consulta de dentista, antes de um exame, antes de uma reunido com o chefe
ou por acordar a meio da noite com a certeza que ouviu um ruido estranho. A ansiedade, é uma carac-
teristica bioldgica que geralmente antecede uma situacdo de medo, ou perigo. A ansiedade, cada vez é
mais constante na vida das pessoas. Ha autores, que definem a era moderna como a ldade da ansie-
dade, associando a este acontecimento psiquico, a agitada dindmica existencial da modernidade; socie-
dade industrial, competitividade, consumismo desenfreado e assim por diante. Diz-se que, a simples
participacdo do individuo, na sociedade contemporanea ja preenche, por si s6, um requisito suficiente
para o surgimento da Ansiedade. Portanto, viver ansiosamente, passou a ser considerado uma con-
dicdo do homem moderno, ou um destino comum ao qual todos estamos, de alguma maneira, ligados.
Algumas sensagdes como; tonturas, manchas nos olhos, formigueiros, musculos duros, quase parali-
sados e impressoes de falta de ar ou mesmo de sufocamento ou asfixia, podem também fazer parte da
reaccdo de ansiedade. Quando estas sensagdes ocorrem e as pessoas nao percebem porqué, a ansie-
dade pode atingir niveis patoldgicos raiando o panico, chegando a imaginar que tém alguma doenca
grave.

CONTRIBUIGAO EPIDEMIOLOGICA
Segundo Regier e colaboradores (1984) a aplicagdo dos métodos de epidemiologia, ao estudo da
distribuicdo das perturbagdes mentais, evoluiu bastante nos ultimos anos.
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Um dos estudos fundamentais nesta especialidade, foi o Epidemiological Catchment Area, ECA,
patrocinado pelo National Institute of Mental Health. A partir dos dados do ECA, verificou-se que as per-
turbacgOes da ansiedade mostraram ser nos EUA, o maior problema de salde mental, ultrapassando a
prevaléncia das perturbacoes afectivas e das perturbagdes por uso de substancias.

AGORAFOBIA

As perturbagoes de panico poderdo ter ou ndo, a agorafobia, associada. O individuo que sofre de
fobia, pode ter medo de situacdes, objectos, animais e até de si proprio. Os doentes com perturbacgao
de panico, sentem-se frequentemente tristes e Incapacitados, acerca das suas dificuldades e limitagoes,
eles estdo convencidos de que serdo acompanhados por este temor, que domina a sua vida psiqui-
ca. O tipo de ansiedade, que mais se pode associar & depressao é a agorafobia. E esta, também, a
fobia mais incapacitante e a que oferece mais resisténcia ao tratamento, no entanto aparece numa idade
mais tardia do que as outras fobias. Chama-se agorafobia, a0 medo desmesurado que alguns indivi-
duos, sentem quando se encontram, em sitios que, na sua imaginacao, dificilmente poderao ser ajuda-
dos em caso de necessidade. Como por ex.: andar em transportes piblicos, uma simples ida ao cine-
ma, frequentar lugares que tenham muita gente agrupada, como estadios de futebol, concertos, assim
como, parques de estacionamento subterrdneos ou ao ar livre, etc.

A ATITUDE HIPOCONDRIACA

Diversos doentes com perturbagdo de panico, centram a sua atencdo nas pequenas variagoes cor-
porais que vao sentindo. As preocupacgdes hipocondriacas, estdo fortemente ligadas a ideia de terem
uma doenca cardiaca ou neuroldgica. As preocupagdes hipocondriacas podem-se desenvolver antes,
durante ou depois do inicio da perturbagao de panico.

DEPRESSAO SECUNDARIA

Os doentes com perturbagdo de panico, sentem-se frequentemente tristes e Incapacitados, acerca
das suas dificuldades e limitagGes, eles convencem-se de que serdo acompanhados durante toda a sua
vida, pelas crises de panico e por conseguinte, ficarem sujeitos as suas limitagoes. Existe uma relagao,
estreita e complexa entre a perturbacao de panico e a depressdo, devido ndo sd, & sobreposicdo de
alguns sintomas, mas também a elevada co-morbilidade entre as duas perturbagoes.

CO-MORBILIDADE

Podemos dizer que nas perturbacgdes de panico, existe uma co-morbilidade relacionada com a ago-
rafobia, podemos considerar uma co-morbilidade patogénica, que associa as duas doengas, (co-mor-
bilidade significa mais do que uma doenca no individuo)

AVALIACAO CLINICA E SINTOMAS

Diagnosticar a doenca, ou perturbagao, através de ocorréncias sintomaticas, nem sempre é facil,
pois em psiquiatria, 0 mais vulgar é haver desconhecimento de causa. Se por ventura, for possivel
fazer varios diagnosticos no mesmo doente, faz-se a distingdo entre, diagnostico primario e diag-
nostico secundario. No entanto a perturbacdo de panico tem como caracteristica essencial a ocorrén-
cia de crises de panico inesperadas e repetidas, que tem continuidade pelo menos durante um més,
durante este periodo de tempo, permanece o0 medo e a preocupacdo de que a crise se repita, o pen-
samento fica preso as terriveis consequéncias das crises, o doente fica com 0 seu comportamento
alterado o que o leva a procurar ajuda. A sua queixa inicial, baseia-se no facto de existir, um periodo
de tempo em que sente sensagdes estranhas de perigo e catastrofes iminentes, so Ihe apetece fugir
ou esconder-se do mundo, como se assim pudesse evitar o medo de enlouquecer durante a crise, ou
0 medo de perder o controle, ou ainda 0 medo de magoar alguém na tentativa de escapar de deter-
minada situagao
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Existem ataques de panico inesperados, outros situacionais e outros ainda situacionalmente pro-
vaveis, mas, com ligagdo directa as perturbacgdes de panico, sdo as crises de panico inesperadas, estas,
sao crises espontaneas, que ocorrem sem um motivo aparente, normalmente ocorrem num contexto
agorafobico, por ex.: nos transportes publicos, no elevador, no cinema, nos estacionamentos, etc.
Existem varias situagoes que poderdo estar na origem das situagdes de panico tais como o stress, ori-
ginado eventualmente por separagdes, problemas financeiros ou profissionais, ou mesmo as condigoes
climatéricas que sd@o mais propicias as crises no final da Primavera e Verdo. Através de estudos retros-
pectivos e de estudos prospectivos, tem sido investigado os sintomas durante a crise de panico. Em
ambos os estudos, 0s sintomas sao comuns, 0s resultados mostram que o0s sintomas mais frequentes
e mais intensos sao: as palpitagoes, 0s tremores, a falta de ar, as tonturas, sensagao de sufoco, medo
de morrer ou de enlouquecer, medo de perder o controlo durante a crise. Normalmente o seu inicio é
subito e a sua duracdo é limitada a uns 15 ou 30 minutos, podendo no entanto, em casos especificos,
haver um prolongamento da crise para além dos 30 min, podendo raramente, ultrapassar uma hora. No
final da crise, instala-se no doente a ansiedade residual que permanece durante algum tempo. Os doen-
tes manifestam um grande medo e normalmente na primeira crise recorrem aos servigos de urgéncia
hospitalar, ou ao seu medico de familia, convictos de que estdo a sofrer de uma doenca orgdnica grave,
convicgdo esta que se acentua quando o medico de familia por ignordncia do assunto, continua a sub
diagnosticar a reaccdo de panico, e quando os exames complementares de diagnostico ndo detectam
nenhuma doenca especifica, 0 doente mentaliza-se cada vez mais que tem uma doenca gravissima que
ndo conseguem detectar, ou entdo, detectam-se situagoes fisicas cujos sintomas sao parecidos com
sintomas na crise de panico. Alguns destes sintomas sao:

Hipoglicemia, resulta de niveis baixos de aglcar no sangue, 0s sintomas incluem suores, palpi-
tacOes, tremores, tonturas, sensagdo de desmaio e fraqueza.

Hipertiroidisno pode originar inquietacdo, palpitacdes, taquicardia, tremores e suores.

Sindrome de Cushing, resulta de niveis elevados de cortisol, que podem surgir por periodos pro-
longados de stress psicoldgico.

Epilepsia do lobo temporal, este tipo de epilepsia tem sido associada com uma enorme variedade
de perturbagdes emocionais, incluindo a ansiedade.

Hipoparatiroidismo que é caracterizado por um défice de secre¢ao da hormona paratiroideia, o que
origina uma diminui¢do de concentragdo do calcio e elevagdo de fosfatos no plasma sanguineo. Em
casos extremos podem ocorrer ataques como 0 panico.

Existem muitos outros sintomas que tem as mesmas caracteristicas que as crises de panico, tais
como: Prolapso da valvula mitral, perturbagoes do sistema vestibular, etc.

Também ha individuos com estas doengas que nao conhecem crises de panico, nem tdo pouco sin-
tomas de ansiedade. Por isso, antes de iniciar um processo de diagnostico, ha que ter em conta uma
série de factores fisicos que se confundem com os sintomas do panico. Os doentes devem ser infor-
mados acerca da semelhanga dos sintomas. Numa crise de panico, é obrigatorio fazer o despiste e diag-
nostico diferencial, com as situagdes médicas.

ENTREVISTA CLINICA

A entrevista clinica pode ser 0 primeiro passo para descobrir a natureza do problema, com um for-
mato estruturado e directivo, consegue-se formular hipotese e chegar a conclusao se ha necessidade
de outras avaliagdes ou ndo. A entrevista clinica, constitui uma importante fonte de informacoes, pois
permite obter dados sobre as caracteristicas pessoais e a forma actual do funcionamento do doente. A
perturbacdo de panico pode ser detectada durante a entrevista através de perguntas directas do tipo “ja
alguma vez se sentiu subitamente ameacado?” “ou ansioso sem uma razao aparente?”. Questoes direc-
tas também podem ndo resultar, alguns doentes desta area, acreditam que 0s seus sintomas sao de ori-
gem fisica ou organica. Entrevistas em conjunto com familiares e amigos, também tém um grande valor
na resolucado dos problemas. O fundamental é ndo terminar a consulta sem ficar com a certeza que ficou
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uma boa relagdo entre o psicologo e o doente de forma a ganhar a sua confianga, o que ira facilitar a
compreensao dos seus problemas e conseguir uma melhor resposta ao tratamento escolhido. Iniciar a
entrevista com frases comecadas por “porqué”, podem ser mal interpretadas e gerar uma atitude defen-
siva. Comecgar com questdes mais abertas como: “Qual é o seu problema?”, “Em que posso ajudar?”,
podem facilitar a abordagem e a propria relagdo terapéutica.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os adolescentes de hoje ja nao sdo mais os mesmos. Eles participam avidamente no mundo dos
adultos. Mas sera a adolescéncia apenas uma fase dificil? Nao. A adolescéncia ndao é apenas marcada
por dificuldades, crises, angustia, delinquéncia, insucesso escolar. Na adolescéncia surge a capacidade
cognitiva de perceber que existem diferentes perspectivas possiveis acerca da realidade. Esta capaci-
dade permite-lhes questionar as imagens idealizadas dos pais que se construiram na infancia: 0s seus
pontos de vista ja ndo sdo a verdade absoluta e inquestionavel, como o eram para a crianga, mas ape-
nas uma concepgao de entre muitas igualmente validas. Assim, o adolescente vai procurar construir a
sua propria perspectiva, ou seja, a sua maneira de pensar e de estar no mundo; volta-se para si pro-
prio, tentando compreender-se enquanto pessoa. Para tal, tem de experimentar diferentes vivéncias,
valores, atitudes, papéis para, depois, se encaminhar para aqueles que achar que tém mais a ver con-
sigo, no sentido de construir a sua identidade, isto &, o sentimento de ser 0 mesmo ao longo da vida,
apesar das transformagoes por que possa passar. O adolescente pensa que “pode tudo” nesta fase, 0
que ndo é necessariamente negativo, pelo contrario, pois quando o jovem encontra quem coloque em
causa as suas ideias e valores, recém-adquiridos, entra em confronto para ver quem pode vencer. Este
confronto, a ocorrer de forma saudavel, permite ao adolescente interiorizar o valor dessa experiéncia
de forma positiva, aprendendo, desse modo, a expor a sua opinido, a ser assertivo. As figuras de auto-
ridade s@o o alvo preferencial da sua contestagcdo. Nesta fase, o adolescente questiona o pai, a mae, o
professor. Serd que os adolescentes ndo tém valores, principios, sonhos e convicgdes ou sera que
sendo, hoje, tdo parecidos connosco, conseguirdo amanha, crescer melhor do que n6s? (Eduardo Sa)
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