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Prefácio 

 
Vivemos tempos em que a ansiedade se tornou 
uma presença constante na vida moderna, 
afetando não apenas a saúde emocional, mas 
também física e social de milhões de pessoas. 
Ao longo de minha trajetória profissional de mais 
de 24 anos na área da psicologia, tenho 
acompanhado a evolução dos transtornos 
ansiosos e a transformação das abordagens 
terapêuticas que visam oferecer alívio e 
melhoria na qualidade de vida dos indivíduos. 
Este ebook foi elaborado com o intuito de 
desmistificar a ansiedade, apresentando seus 
conceitos, classificações, sintomas e técnicas 
de manejo de maneira clara, didática e 
fundamentada em evidências científicas. 
 
Aqui, você encontrará uma compilação de 
conhecimentos oriundos tanto da prática clínica 
quanto das mais recentes pesquisas no campo 
da neurociência, da psicopatologia e da 
psicoterapia. Ao abordar os transtornos 
ansiosos, este material pretende empoderar o 
leitor, proporcionando um entendimento 
abrangente sobre os diversos aspectos da 
ansiedade e mostrando que, com informação de 
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qualidade e intervenções adequadas, é possível 
transformar um desafio diário em um caminho 
rumo à resiliência e ao autocuidado. 
 
Além disso, dedicamos um capítulo especial 
para discutir o preconceito que ainda pesa sobre 
os tratamentos psicoterapêuticos e 
psicofarmacológicos, tema de extrema 
relevância para promover uma cultura de 
aceitação e busca por saúde mental. É 
fundamental que se compreenda a importância 
de uma abordagem integrada, que une o 
conhecimento científico ao acolhimento 
humano, como base para uma intervenção 
efetiva. 
 
Este ebook é destinado tanto a profissionais e 
estudantes da área da saúde quanto a todos que 
desejam se aprofundar no entendimento da 
ansiedade e encontrar caminhos para uma 
vivência mais equilibrada. Convido você a se 
juntar a esta jornada de conhecimento e 
descoberta, com a certeza de que a informação 
é um poderoso instrumento de transformação e 
superação. 
 
Boa leitura! 
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I .Compreendendo a Ansiedade: Conceitos e 

Bases Científicas 
 

A ansiedade é uma resposta natural diante de 
situações que percebemos como ameaçadoras 
ou desafiadoras. Ela funciona como um 
mecanismo de alerta que prepara nosso 
organismo para reagir a possíveis perigos. 
Contudo, quando essa resposta se torna 
excessiva ou desproporcional à situação, pode 
prejudicar o bem-estar e a qualidade de vida, 
configurando um transtorno que merece 
atenção e tratamento. Este capítulo tem como 
objetivo apresentar o conceito de ansiedade, 
suas origens biológicas e psicológicas, e 
contextualizar os principais achados científicos 
na área. 
 
Inicialmente, é importante diferenciar a 
ansiedade normal daquela que caracteriza um 
transtorno. Em situações corriqueiras – como 
antes de uma apresentação ou exame – a 
sensação de nervosismo pode ser útil, pois 
ajuda a manter o foco e a melhorar o 
desempenho. Entretanto, nos transtornos 
ansiosos, essa sensação se torna excessiva, 
frequente e dificilmente controlável, interferindo 
negativamente na vida diária. 
 
Do ponto de vista biológico, a ansiedade está 
diretamente relacionada à ativação do sistema 
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nervoso autônomo, em especial, à resposta de 
“luta ou fuga”. Essa resposta envolve a liberação 
de hormônios como adrenalina e cortisol, que 
preparam o corpo para uma reação rápida. 
Estudos em neurociências demonstram que 
estruturas cerebrais, como a amígdala e o córtex 
pré-frontal, têm papéis fundamentais na 
regulação das emoções e da resposta ansiosa 
(LeDoux, 2000; Pessoa, 2008). Quando essas 
áreas se tornam hiperativas, há uma maior 
probabilidade de manutenção de um estado 
ansioso mesmo quando não há uma ameaça 
real. 
 
Na psicologia, a compreensão da ansiedade 
passou por diversas abordagens. De acordo 
com a perspectiva Junguiana, os conteúdos não 
integrados da Sombra, dos complexos e dos 
traumas tem um papel predominente na 
construção dos transtornos ansiosos, posto que 
ajudam a delinear não apenas os nossos 
comportamentos e posturas em relação aos 
eventos e contextos, mas formulam a nossa 
atitude interna perante a vida e seus desafios 
contínuos. Segundo a perspectiva cognitivo-
comportamental, os padrões de pensamento 
distorcidos podem contribuir significativamente 
para o surgimento e manutenção dos sintomas 
ansiosos. Essa abordagem aponta que 
interpretações equivocadas e avaliações 
catastróficas de situações comuns podem 
desencadear uma resposta emocional 
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exacerbada. Por outro lado, a perspectiva 
psicodinâmica Freudiana sugere que a 
ansiedade pode ter raízes em conflitos internos 
e experiências passadas, muitas vezes 
inconscientes (Freud, 1926). Recentes 
abordagens, como a Terapia de Aceitação e 
Compromisso (ACT), enfatizam a relação do 
indivíduo com seus pensamentos ansiosos, pois 
ao invés de tentar eliminá-los, o foco está em 
mudar essa relação (Hayes, 2004). 
 
Evidências científicas demonstram que a 
ansiedade é um fenômeno multifatorial. 
Pesquisas epidemiológicas apontam para 
interações entre fatores genéticos, ambientais e 
psicológicos na predisposição aos transtornos 
ansiosos. O Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais (DSM-5) classifica diversos 
tipos de transtornos ansiosos, evidenciando a 
complexidade e a variabilidade desse espectro 
clínico (American Psychiatric Association, 2013). 
Transtornos como o transtorno de ansiedade 
generalizada (TAG), o transtorno do pânico e as 
fobias apresentam suas especificidades, mas 
compartilham sinais e sintomas comuns. 
 
Além do impacto psicológico, estudos têm 
demonstrado que níveis crônicos de ansiedade 
podem influenciar negativamente a saúde física, 
contribuindo para condições como problemas 
cardiovasculares, distúrbios do sono e 
alterações no sistema imunológico (Segerstrom 
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& Miller, 2004). Esse corpo de evidências reforça 
a importância do reconhecimento e do 
tratamento precoces dos transtornos ansiosos. 
 
Ademais, a sociedade moderna, com seu ritmo 
acelerado, pressão social e sobrecarga de 
informações, tem contribuído para o aumento 
dos níveis ansiosos em diversas faixas da 
população. Dessa forma, é fundamental que as 
informações sobre a ansiedade sejam claras e 
baseadas em evidências, permitindo que o 
público identifique os sinais precocemente e 
busque intervenções adequadas. 
 
Concluindo, a compreensão da ansiedade 
envolve uma abordagem integrada, que 
considere tanto suas bases biológicas e 
psicológicas quanto o contexto social em que o 
indivíduo está inserido. Essa visão 
multidisciplinar é essencial para desmistificar o 
fenômeno e promover intervenções eficazes, 
melhorando assim a qualidade de vida daqueles 
que sofrem de transtornos ansiosos. 
 
───────────────────────────── 
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II. Classificações dos Transtornos de 
Ansiedade: Uma Abordagem Baseada em 

Evidências 
 

Os transtornos de ansiedade englobam um 
conjunto diversificado de condições que se 
manifestam por meio de sintomas emocionais, 
cognitivos e físicos. O desenvolvimento de 
classificações diagnósticas ao longo dos anos 
refletiu a evolução do conhecimento científico e 
clínico, resultando em critérios precisos para 
orientar o diagnóstico e o tratamento desses 
transtornos. Neste capítulo, serão apresentadas 
as principais classificações dos transtornos de 
ansiedade e os fundamentos científicos que 
embasam tais categorias. 
 
Uma das classificações mais amplas distingue 
os transtornos em categorias como transtorno 
de ansiedade generalizada (TAG), transtorno do 
pânico, fobias específicas, fobia social e 
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC). 
Embora o TOC seja atualmente categorizado 
separadamente no DSM-5, ele compartilha 
muitas características dos transtornos ansiosos, 
especialmente a presença de medo e de 
respostas comportamentais direcionadas à 
redução de tensão. Cada uma dessas 
categorias possui critérios diagnósticos 
específicos que auxiliam o profissional na 
identificação precisa do transtorno e na 
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personalização do tratamento (American 
Psychiatric Association, 2013). 
 
No transtorno de ansiedade generalizada (TAG), 
a preocupação excessiva e incontrolável torna-
se o traço predominante, afetando diversas 
áreas da vida do indivíduo. Sintomas físicos 
como tensão muscular, inquietação e 
dificuldades para dormir acompanham essa 
preocupação. Pesquisas em neurociências 
sugerem que o TAG está associado a 
hiperatividade em áreas cerebrais responsáveis 
pelo processamento emocional e pela resposta 
ao estresse (Etkin et al., 2009). O tratamento 
para TAG frequentemente combina abordagens 
de terapia cognitivo-comportamental com, 
quando necessário, a utilização de ansiolíticos. 
 
O transtorno do pânico é caracterizado por 
episódios súbitos de medo intenso, com 
sintomas físicos como palpitações, sudorese e 
sensação de sufocamento. Como esses 
episódios ocorrem inesperadamente, muitos 
pacientes desenvolvem comportamentos de 
evitação que visam prevenir futuros ataques. 
Evidências apontam para um possível 
funcionamento alterado do sistema límbico, 
principalmente da amígdala, e para uma 
desregulação do eixo hipotálamo-hipófise-
adrenal (HPA) (Gorman, 1996). A exposição 
gradual aos gatilhos e a reestruturação dos 
pensamentos catastróficos são estratégias 
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comumente empregadas no tratamento desse 
transtorno. 
 
Nas fobias específicas, o medo é direcionado a 
um objeto ou situação concretos, como alturas, 
animais ou espaços fechados. Diferente do 
TAG, onde a preocupação é generalizada, 
nessa categoria o medo é circunscrito a um 
estímulo particular. Processos de aprendizagem 
associativa – onde experiências negativas são 
vinculadas a estímulos anteriormente neutros – 
podem ser determinantes para o 
desenvolvimento dessas fobias (Öhman, 2000). 
Técnicas como a dessensibilização sistemática 
e a terapia de exposição se mostraram eficazes 
para reduzir a resposta de medo associada a 
esses estímulos. 
 
A fobia social, ou transtorno de ansiedade social, 
envolve um medo intenso de situações de 
interação social, no qual o indivíduo sente 
constante temor de ser julgado ou avaliado 
negativamente. Esse transtorno pode levar ao 
isolamento social, comprometendo 
significativamente a vida pessoal e profissional. 
Estudos de neuroimagem mostram que 
indivíduos com fobia social apresentam maiores 
níveis de ativação em áreas relacionadas à 
percepção de rejeição (Brühl et al., 2014). O 
tratamento inclui intervenções de terapia 
cognitivo-comportamental, muitas vezes 
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combinadas com o treinamento de habilidades 
sociais. 
 
Mesmo o transtorno obsessivo-compulsivo 
(TOC), apesar de sua classificação diferenciada, 
possui semelhanças com os transtornos de 
ansiedade. No TOC, obsessões – pensamentos 
ou imagens intrusivas – e compulsões – 
comportamentos repetitivos para aliviar o 
desconforto – coexistem, e mecanismos neurais 
semelhantes aos dos transtornos ansiosos 
estão envolvidos (Rauch et al., 2001). As 
intervenções terapêuticas para o TOC 
frequentemente envolvem a exposição com 
prevenção de resposta, contribuindo para a 
redução dos sintomas. 
 
No entanto, ainda nos cabe explicar mais duas 
circunstâncias que podem desencadear um 
ataque ansioso, ambos carregando bases na 
história de vida do indivíduo, de sua estrutura de 
ego e da maneira como internalizou e deu 
significado a eventos vivenciados e apreendidos 
como inseguros e ameaçadores. 
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Ansiedade de Separação 

Características e Prevalência 

 
A ansiedade de separação se caracteriza pelo 
medo excessivo e desproporcional de ficar 
separado de uma figura de apego importante, 
seja na infância ou mesmo em contextos 
adultos. Embora seja frequentemente associada 
à infância, essa manifestação também pode 
aparecer em adultos que enfrentam perdas 
emocionais significativas ou separações 
iminentes. Em crianças, é comum observar 
comportamentos como a recusa em ir para a 
escola, o choro intenso e a busca constante pela 
proximidade dos cuidadores, o que pode refletir 
uma tentativa de obter segurança emocional. 
 
A prevalência dessa condição varia conforme a 
idade e o contexto socioemocional do indivíduo. 
Estudos recentes indicam que, em ambientes 
onde há alterações familiares, como divórcios ou 
a perda de um ente querido, os sintomas podem 
se intensificar e evoluir para quadros clínicos 
que demandam intervenção terapêutica. 
 

Implicações Psicológicas e Exemplos 

Práticos 

 
Os gatilhos para a ansiedade de separação são 
diversos. Entre eles, destaca-se o medo de 



17 
 

FRANCISCO MASAN – Psicólogo Clínico CRP03/12012 
Ethos Psicologia e Desenvolvimento Humano 

71 3497.5354 | 71 99698.5354 

abandono, muitas vezes enraizado em 
experiências precoces de insegurança afetiva. 
Em situações práticas, observa-se que crianças 
pequenas podem expressar um pânico quando 
se deparam com a necessidade de dormir sem 
a presença dos pais, enquanto adultos podem 
sentir uma angústia profunda ao enfrentar um 
período prolongado de isolamento emocional ou 
físico. 
 
Por exemplo, em um cenário escolar, uma 
criança que sofre de ansiedade de separação 
pode recusar o ingresso em atividades 
extracurriculares, demonstrando um 
comportamento de falsa recusa por sentir que a 
distância de seus cuidadores a torna vulnerável. 
Já no contexto adulto, uma pessoa que acabou 
de passar por uma separação pode 
experimentar sintomas intensos de ansiedade, 
como palpitações e distúrbios do sono, ao se 
deparar com a ideia de ficar sozinha ou de lidar 
com a insegurança emocional. 
 

Ansiedade de Desempenho 

Fatores Desencadeantes e Características 

Específicas 

 
A ansiedade de desempenho, por sua vez, 
emerge em situações onde o indivíduo se vê 
submetido a avaliações que podem impactar 
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sua autoestima e sua imagem social. Esse tipo 
de ansiedade é comum em ambientes 
acadêmicos e profissionais, onde as avaliações 
– sejam elas formais ou informais – podem 
desencadear uma resposta emocional intensa. A 
expectativa de falhar ou de não corresponder às 
demandas pode gerar um ciclo de autocrítica e 
paralisia motivacional. 
 
Os fatores que desencadeiam essa ansiedade 
incluem tanto a pressão interna, relacionada às 
altas expectativas pessoais, quanto a pressão 
externa, vinda do ambiente social e profissional. 
Há uma intersecção com a teoria polivagal, que 
destaca como situações de avaliação podem 
ativar respostas nervosas que, em excesso, 
comprometem a capacidade de raciocínio e 
ação. Essa ativação pode ser percebida, por 
exemplo, durante uma apresentação em público 
ou em uma entrevista de emprego, onde as 
sensações de medo e insegurança se 
intensificam e chegam a comprometer o 
desempenho. 
 

Exemplos Práticos e Gatilhos 

 
Em termos práticos, é comum que estudantes 
experimentem sintomas de ansiedade de 
desempenho antes de provas ou 
apresentações. Esses sintomas podem incluir 
desde o travamento na fala até a síndromes 
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físicas como sudorese e tremores. No ambiente 
profissional, a expectativa de entregar um 
trabalho sob pressão e os prazos apertados 
podem desencadear episódios agudos de 
ansiedade, levando a erros de julgamento e à 
sensação de incapacidade de lidar com 
demandas crescentes. 
 
Um exemplo ilustrativo é o de um executivo que, 
diante de uma reunião com a diretoria, 
experimenta uma onda intensa de ansiedade. 
Isso pode se manifestar na dificuldade de 
articular ideias, no medo de ser julgado pelos 
pares e, em alguns casos, na evitação de 
situações que envolvam alto desempenho. O 
reconhecimento dos gatilhos – como a pressão 
do tempo e a autoexigência – é fundamental 
para o desenvolvimento de estratégias de 
coping que auxiliem na redução dos efeitos 
desse tipo de ansiedade. 
 

Identificação e Exemplificação de Gatilhos 

Comuns 

 
Ao aprofundarmos a análise dos gatilhos que 
alimentam tanto a ansiedade de separação 
quanto a de desempenho, fica evidente que o 
ambiente e as experiências vividas 
desempenham papéis cruciais nisso. Em ambos 
os casos, a ansiedade patológica se manifesta 
quando os estímulos externos ou internos se 
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tornam avassaladores, ultrapassando os 
mecanismos habituais de regulação emocional. 
 
Para a ansiedade de separação, os gatilhos 
incluem situações que evocam a iminência de 
abandono ou a perda da figura de suporte. Isso 
pode ocorrer, por exemplo, quando uma criança 
é deixada na creche pela primeira vez ou 
quando um adulto enfrenta a possibilidade de 
uma ruptura emocional. Em ambos os casos, a 
resposta de medo pode ser intensificada por 
experiências prévias de insegurança afetiva, 
levando a um estado de alerta contínuo e 
desconforto persistente. 
 
No caso da ansiedade de desempenho, os 
gatilhos estão frequentemente relacionados à 
avaliação e ao julgamento. Situações como a 
preparação para um exame importante, uma 
entrevista de emprego ou uma apresentação em 
público podem ser suficientes para desencadear 
um estado de ansiedade aguda. A percepção de 
que o erro ou a falha podem ter consequências 
significativas para a imagem pessoal ou 
profissional desperta uma resposta nervosa 
intensa, muitas vezes incapacitante. 
 
Exemplificando, considere um estudante 
universitário que, ao se preparar para uma prova 
decisiva, passa a sofrer com dúvidas constantes 
sobre sua capacidade de assimilação do 
conteúdo. Esse cenário, repleto de autocrítica e 
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preocupação excessiva, ilustra como o gatilho – 
neste caso, a incerteza sobre o desempenho 
acadêmico – pode transformar uma ansiedade 
adaptativa em um sentimento paralisante. 
Similarmente, um profissional que enfrenta uma 
apresentação em uma conferência pode 
perceber seu corpo reagindo com sudorese, 
tremores e dificuldade para organizar seu 
discurso, evidenciando a interação entre fatores 
cognitivos e fisiológicos nos quadros de 
ansiedade de desempenho. 
 
Em resumo, a classificação dos transtornos de 
ansiedade não apenas auxilia no diagnóstico, 
mas também fundamenta as escolhas 
terapêuticas. O reconhecimento das 
particularidades clínicas de cada transtorno é 
essencial para a construção de estratégias de 
tratamento personalizadas e eficazes, 
contribuindo para a melhoria da qualidade de 
vida dos indivíduos afetados. 
 

Conclusão 
 
A compreensão da ansiedade em suas múltiplas 
facetas é essencial para a implementação de 
intervenções terapêuticas eficazes. A distinção 
entre a ansiedade normal – uma resposta 
natural e, em muitos casos, benéfica – e a 
ansiedade patológica, que prejudica 
significativamente o funcionamento diário do 
indivíduo, permite aos profissionais de saúde 
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mental desenvolverem estratégias mais 
precisas e individualizadas de tratamento. Ao 
focalizar especificamente a ansiedade de 
separação e a ansiedade de desempenho, é 
possível identificar gatilhos e padrões que 
facilitam tanto o diagnóstico quanto a 
intervenção. 
 
───────────────────────────── 
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III. Sintomas da Ansiedade: Identificação e 

Impacto no Dia a Dia 
 

Os sintomas da ansiedade podem ser 
observados em múltiplas dimensões – 
emocional, cognitiva e física. Este capítulo 
apresenta os principais sinais e sintomas 
associados à ansiedade, com o intuito de ajudar 
tanto os profissionais quanto o público leigo a 
identificar e compreender esses sinais. 
 

Ansiedade Normal versus Ansiedade 

Patológica 

 
A ansiedade, em seu sentido mais amplo, é uma 
resposta natural do organismo diante de 
situações de risco ou incerteza. Em contextos 
normais, essa resposta é caracterizada por 
reações fisiológicas e comportamentais 
planejadas para a sobrevivência. Por exemplo, 
o aumento da frequência cardíaca, a liberação 
de adrenalina e a preparação para a ação são 
mecanismos essenciais que, historicamente, 
ajudaram nossos ancestrais a reagir 
rapidamente a uma ameaça iminente. 
 
No entanto, quando essa resposta se torna 
desproporcional ou persistente, ultrapassando 
os limites adaptativos, temos o que se denomina 
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ansiedade patológica. Nesta condição, os 
sintomas se apresentam com intensidade e 
frequência que comprometem o funcionamento 
social, profissional e pessoal do indivíduo. 
Enquanto a ansiedade normal pode ser 
considerada benéfica para a motivação e a 
preparação para desafios, a ansiedade 
patológica frequentemente gera paralisia, 
autocrítica exacerbada, e uma sensação 
constante de insegurança e desamparo. 
 
Essa distinção é crucial para a prática clínica, 
pois implica diferentes abordagens terapêuticas 
e diagnósticos. No primeiro caso, as reações 
são transitórias, contextualizadas e 
proporcionais ao estressor, enquanto no 
segundo, observa-se uma rigidez emocional e a 
presença de padrões de comportamento que se 
perpetuam mesmo na ausência de uma ameaça 
clara. Os critérios diagnósticos delineados pelo 
DSM-V TR oferecem um conjunto de 
parâmetros que auxiliam na identificação da 
transição entre uma resposta normal e um 
quadro patológico, enfatizando a necessidade 
de que os sintomas causem prejuízo 
significativo na qualidade de vida do paciente. 
 
Em termos emocionais, a ansiedade se 
manifesta através de um sentimento persistente 
de medo, apreensão ou inquietude. Indivíduos 
ansiosos frequentemente relatam a sensação 
de que algo ruim está prestes a ocorrer, mesmo 
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na ausência de um perigo concreto. Esse estado 
emocional pode culminar em irritabilidade, 
variações de humor e dificuldade de 
concentração, prejudicando as interações 
pessoais e o desempenho em atividades diárias. 
 
No campo cognitivo, os pensamentos ansiosos 
costumam ser recorrentes e catastróficos. A 
antecipação constante dos piores cenários, 
mesmo em situações neutras, é um dos traços 
marcantes dessa resposta mental. A ruminação 
– ou seja, a repetição prolongada de 
pensamentos negativos – pode intensificar o 
sentimento de desamparo, aprofundando o ciclo 
ansioso. A reestruturação cognitiva, uma técnica 
da terapia cognitivo-comportamental, tem sido 
fundamental para modificar esses padrões de 
pensamento disfuncionais (Beck, 1976). 
 
Os sintomas físicos também são 
expressivos. Entre os mais comuns, 
encontram-se: 
 

• Tensão muscular e dores; 

• Taquicardia ou sensação de palpitações; 

• Suor excessivo e sensação de calor; 

• Tremores ou tremedeiras; 

• Fadiga e cansaço extremo; 

• Dificuldades respiratórias e sensação de 
sufocamento; 

• Distúrbios do sono, como insônia ou sono 
agitado. 
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Esses sintomas decorrem da ativação 
prolongada do sistema nervoso simpático, que 
mantém o corpo em estado de alerta. A 
exposição contínua a altos níveis de cortisol – o 
hormônio do estresse – pode aumentar o risco 
de desenvolver problemas cardiovasculares e 
afetar o sistema imunológico (McEwen, 1998). 
 
Além dos sintomas emocionais, cognitivos e 
físicos, a ansiedade pode favorecer o 
surgimento de comportamentos de evitação. 
Muitas pessoas optam por se afastar de 
situações consideradas gatilhos, contribuindo 
para o isolamento social e impactando 
negativamente sua rotina. Essa evitação, 
embora proporcione alívio imediato, tende a 
manter e até agravar o transtorno por impedir o 
enfrentamento gradual dos medos. 
 
Por fim, a hipervigilância – a constante busca 
por sinais de perigo – e a preocupação 
excessiva com a própria saúde são 
manifestações adicionais que podem ser 
observadas em indivíduos ansiosos, interferindo 
na capacidade de desenvolver relações 
interpessoais saudáveis e realizar atividades 
cotidianas com qualidade. 
 
Compreender os sintomas da ansiedade é o 
primeiro passo para sua identificação e manejo, 
permitindo intervenções precoces que evitam a 
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piora dos quadros e promovem uma melhora 
significativa na qualidade de vida. 
 
───────────────────────────── 
 
 
 

IV 

Técnicas de Manejo da Ansiedade: 

Intervenções e Manejo 

 
O manejo da ansiedade envolve a adoção de 
estratégias que atuam tanto na redução dos 
sintomas imediatos quanto na prevenção de 
recaídas a longo prazo. Diversos estudos 
científicos apontam para a eficácia de uma 
abordagem multimodal, que combina 
intervenções psicoterapêuticas, técnicas de 
autocuidado, mudanças no estilo de vida e, 
quando necessário, tratamentos 
farmacológicos. Este capítulo apresenta as 
principais técnicas de manejo da ansiedade, 
sempre fundamentadas em evidências 
científicas e adaptáveis ao cotidiano do público 
leigo. 
 
A psicoterapia, quando conduzida de forma 
estruturada e sensível, é capaz de promover 
profundas transformações para pacientes que 
sofrem de ansiedade. Este capítulo destaca 
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como uma abordagem integrativa, que funde os 
princípios da Psicologia Analítica Junguiana e as 
técnicas de Experiência Somática de Peter 
Levine, podem colaborar para o alívio, 
compreensão e superação dos transtornos 
ansiosos. 
 

1. A Importância da Psicoterapia na 

Ansiedade 

A ansiedade, com todas as suas manifestações 
físicas, cognitivas e emocionais, muitas vezes 
se origina de conflitos internos não resolvidos ou 
traumas passados. Uma psicoterapia bem 
conduzida permite que o paciente explore essas 
dimensões, favorecendo a descoberta de seus 
significados profundos e possibilitando uma 
transformação de sua experiência emocional. 
Essa abordagem sistêmica não apenas 
combate os sintomas, como também promove o 
autoconhecimento e a reintegração do self. 
 

2. A Perspectiva da Psicologia Analítica 

Junguiana 

A Psicologia Analítica, fundada por Carl Gustav 
Jung, apoia a ideia de que muitos dos desafios 
emocionais estão enraizados no inconsciente – 
através de símbolos, arquétipos e sonhos que 
emergem como expressões de conflitos internos 
e potenciais não realizados. No contexto da 
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ansiedade, essa abordagem oferece vários 
benefícios: 
 

Integração do Inconsciente e Individuação: 

Jung propunha o processo de individuação 
como uma jornada de integração dos conteúdos 
reprimidos com o consciente. Ao trabalhar com 
imagens e simbolismos presentes nos sonhos e 
fantasias, o paciente pode identificar as fontes 
de seu sofrimento ansioso, dando espaço para 
que aspectos antes negados sejam 
incorporados à sua personalidade. Essa 
integração facilita a construção de uma 
identidade mais sólida e menos fragmentada. 
 

Interpretação de Símbolos e Narrativas 

Pessoais: 

Através da análise dos símbolos emergentes do 
inconsciente, o terapeuta orienta o paciente a 
reinterpretar suas experiências e a encontrar 
novos significados para os desafios 
enfrentados. Essa reestruturação simbólica 
ajuda a reconfigurar a visão do mundo, 
transformando a ansiedade em uma ferramenta 
para o autoconhecimento e a expansão pessoal. 
 
Técnicas de relaxamento e exercícios 
respiratórios desempenham um papel crucial. 
Práticas como a respiração diafragmática e a 
meditação mindfulness ajudam a ativar o 
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sistema parassimpático, promovendo uma 
sensação de calma e bem-estar. Estudos 
indicam que a prática regular de mindfulness 
reduz significativamente os níveis de ansiedade 
e melhora a qualidade de vida (Kabat-Zinn, 
2003). 
 
A prática regular de atividade física também é 
um elemento importante no manejo da 
ansiedade. Exercícios aeróbicos – como 
caminhar, correr ou pedalar – estimulam a 
liberação de endorfinas, neurotransmissores 
que promovem o bem-estar e reduzem o 
estresse (Paluska & Schwenk, 2000). Além 
disso, o exercício físico tem efeitos positivos 
sobre a qualidade do sono e a disposição para 
enfrentar os desafios diários. 
 
Mudanças no estilo de vida, como a adoção de 
uma alimentação equilibrada, a redução do 
consumo de estimulantes (como a cafeína) e a 
garantia de um sono reparador, complementam 
as estratégias terapêuticas. Organizar as 
atividades diárias, praticar hobbies e 
implementar técnicas de gerenciamento do 
estresse contribuem para a estabilidade 
emocional e a prevenção de recaídas. 
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3. A Dimensão Somática na Experiência 

Terapêutica 

A pesquisa e prática de Peter Levine, criador da 
abordagem Somatic Experiencing, enfatiza que 
o corpo armazena recordações de traumas e 
tensões que muitas vezes se manifestam como 
ansiedade. Essa abordagem somática tem 
como objetivo ajudar o indivíduo a liberar essas 
energias retidas e a restabelecer uma sensação 
de segurança fisiológica. 
 

Reconexão Corpo-Mente: 

Técnicas da Experiência Somática envolvem a 
atenção às sensações físicas associadas ao 
trauma ou à ansiedade. Ao encorajar o paciente 
a perceber e regular suas respostas corporais – 
como a respiração, a tensão muscular ou 
pulsações aceleradas –, o terapeuta facilita a 
resolução dos bloqueios emocionais que 
perpetuam o estado ansioso. 
 

Liberação do Trauma Registrado no Corpo: 

Levine postula que os traumas, quando não 
processados, podem ficar “presas” no corpo, 
mantendo o indivíduo em alerta constante. Ao 
possibilitar uma liberação gradual dessas 
energias, a terapia somática contribui para um 
relaxamento profundo, restaurando o equilíbrio 
do sistema nervoso autônomo e promovendo 
uma sensação de segurança interna. 
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Em alguns casos, a intervenção farmacológica 
torna-se necessária. Medicamentos como os 
Inibidores Seletivos da Recaptação da 
Serotonina (ISRS), benzodiazepínicos 
(utilizados em curto prazo) e antidepressivos 
atípicos podem ajudar no controle dos sintomas, 
desde que usados sob rigorosa supervisão 
médica. A combinação da farmacoterapia com a 
psicoterapia potencializa os resultados, 
fornecendo uma abordagem completa para o 
tratamento da ansiedade. 
 
Por fim, o avanço da tecnologia tem ampliado o 
acesso a novas ferramentas de manejo, como 
aplicativos de saúde mental e plataformas de 
teleterapia, que oferecem suporte contínuo 
mesmo fora do ambiente clínico. 
 
Em suma, o manejo da ansiedade baseia-se na 
integração de métodos terapêuticos 
consolidados com estratégias de autocuidado, 
proporcionando uma redução eficaz dos 
sintomas e melhorando a qualidade de vida dos 
indivíduos. O empoderamento por meio do 
conhecimento e a prática regular dessas 
técnicas são fundamentais para transformar a 
ansiedade em um desafio administrável. 
 
───────────────────────────── 
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V. Desarmando o Pensamento Anticipatório-
Catastrófico: Questionamentos e 

Estratégias para Ancorar-se no Presente 
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A tendência do pensamento antecipatório-
catastrófico é uma das características mais 
marcantes da ansiedade. Essa forma de 
cognição ocorre quando imaginamos desfechos 
ruins ou situações excessivamente 
ameaçadoras, mesmo na ausência de 
evidências concretas do que está acontecendo 
no momento. No entanto, a prática de questionar 
esses pensamentos pode ser uma ferramenta 
transformadora para ajudar o indivíduo a se 
situar no presente, reduzir o impacto emocional 
e desenvolver uma maior resiliência. Este 
capítulo propõe uma série de questionamentos 
e raciocínios que auxiliam no processo de 
desarmar os pensamentos catastróficos, 
promovendo uma postura mais analítica e 
realista diante dos eventos ansiosos. 
 

1. Identificando o Pensamento Catastrófico 

O primeiro passo é reconhecer que o 
pensamento que está surgindo é, muitas vezes, 
uma projeção negativa do futuro e não uma 
realidade atual. Para isso, é importante fazer 
uma pausa e questionar: 
• "Isso que estou pensando está acontecendo 
agora ou estou apenas imaginando?" 
• "Quais são as evidências concretas de que 
este evento catastrófico está ocorrendo?" 
• "Existe alguma evidência que contraponha 
essa percepção negativa?" 
 



35 
 

FRANCISCO MASAN – Psicólogo Clínico CRP03/12012 
Ethos Psicologia e Desenvolvimento Humano 

71 3497.5354 | 71 99698.5354 

Ao responder a essas perguntas, o indivíduo 
começa a perceber que muitos dos 
pensamentos ansiosos não se sustentam 
quando observados com calma e objetividade. 
 

2. Questionamentos para Reduzir a Carga 

Emocional 

Uma estratégia eficaz consiste em transformar o 
diálogo interno negativo em uma série de 
questionamentos que promovam a clareza e o 
foco no presente. Considere refletir sobre as 
questões abaixo sempre que um pensamento 
antecipatório surgir: 
• "Quais são fatos que comprovam a realidade 
do que estou pensando?" 
• "Se eu estivesse conversando com um amigo 
que tivesse esse mesmo pensamento, o que eu 
diria para ele?" 
• "Quais são as consequências reais de 
manter esse pensamento sem antes haver 
evidências concretas?" 
 
Esses questionamentos ajudam a trazer uma 
perspectiva externa e objetiva, destacando a 
importância de não se deixar dominar por 
projeções sem fundamento. 
 

3. Reestruturando o Diálogo Interno 

Depois de identificar e questionar o pensamento 
ansioso, o próximo passo é reestruturá-lo. Esse 
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processo envolve a busca por uma alternativa 
mais equilibrada e adaptativa. Perguntas úteis 
para essa etapa incluem: 
• "Que outra interpretação posso dar a esta 
situação?" 
• "Como esta situação pode ser encarada de 
forma menos ameaçadora?" 
• "De que forma posso transformar este 
pensamento em um desafio a ser enfrentado, e 
não como um sinal de fracasso iminente?" 
 
A reestruturação cognitiva permite substituir o 
pensamento catastrófico por uma visão que leva 
em conta tanto as dificuldades quanto as 
possibilidades de superação. 
 

4. A Importância de se Ancorar no Presente 

Uma das metas deste processo é ancorar a 
atenção no momento presente, afastando a 
mente das projeções futuras. Para isso, técnicas 
de mindfulness e atenção plena podem ser 
integradas à prática diária. Pergunte a si 
mesmo: 
• "O que eu posso observar no ambiente ao 
meu redor agora?" 
• "Quais sensações físicas estou 
experimentando neste exato momento?" 
• "Como posso me conectar com a minha 
respiração e encontrar um ritmo que me permita 
relaxar?" 
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Ao se engajar em observações sensoriais, o 
indivíduo redireciona seu foco para a realidade 
presente, interrompendo a espiral de 
pensamentos catastróficos e promovendo um 
estado mais sereno e centrado. 
 

5. Estratégias de Autoinstrução e Prática 

Diária 

Para tornar esse processo mais eficaz, é 
fundamental praticar esses questionamentos de 
maneira regular. Algumas técnicas e sugestões 
incluem: 
 
Diário de Ansiedade: Anote os pensamentos 
ansiosos assim que surgirem e utilize os 
questionamentos apresentados para desafiá-
los. Com o tempo, esse hábito ajuda a criar um 
mecanismo automático de checagem das 
cognições negativas. 
 
Técnicas de Respiração: Durante momentos de 
crise, concentre-se em exercícios de respiração 
diafragmática para reduzir a intensidade 
emocional. Por exemplo, inspire contando até 
quatro, segure por quatro e expire durante mais 
quatro segundos. 
 
Sessões de Mindfulness: Reserve alguns 
minutos do seu dia para praticar a atenção 
plena. Essa prática regular fortalece a 
capacidade de se manter no presente, 
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diminuindo a influência dos pensamentos 
antecipatórios. 
 

6. Reflexões Finais e Aprendizagem 

 
Desarmar o pensamento antecipatório-
catastrófico é um processo que demanda 
prática, paciência e autocompaixão. Cada vez 
que você questiona seus pensamentos e se 
ancora no presente, constrói uma aprendizagem 
valiosa para lidar com os desafios da ansiedade. 
Esta abordagem não só reduz a intensidade dos 
sintomas ansiosos, mas também promove uma 
nova forma de encarar os desafios da vida, 
baseada na aceitação, na análise criteriosa e na 
valorização do “aqui e agora”. 
 
Lembre-se: o objetivo é transformar a ansiedade 
em um alerta útil que o motiva a buscar 
soluções, e não em uma barreira que impede 
seu bem-estar. A partir do instante em que você 
reconvir esses questionamentos em sua rotina, 
estará mais preparado para enfrentar os eventos 
associados à ansiedade, fortalecendo sua 
resiliência e promovendo uma melhor qualidade 
de vida. 
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VI. Preconceito em Relação ao Tratamento 
Psicoterapêutico e Psicofarmacológico e o 

Papel dos Tratamentos 
Psicofarmacológicos 
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Apesar da eficácia comprovada dos tratamentos 
voltados à saúde mental, ainda persiste um 
estigma em relação tanto à psicoterapia quanto 
ao uso de medicamentos psicofarmacológicos. 
Esse preconceito pode dificultar o acesso às 
intervenções necessárias e inibir a busca por 
ajuda, fazendo com que muitos indivíduos 
adiem o tratamento e prolonguem seu 
sofrimento. 
 

Preconceito e Estigma 

 
O preconceito relacionado à saúde mental 
manifesta-se de diversas formas. Muitas vezes, 
a psicoterapia é associada equivocadamente à 
ideia de fraqueza pessoal, levando alguns a 
acreditarem que buscar ajuda é um sinal de 
incapacidade ou de falha. Esse estigma é 
reforçado pela desinformação e pela 
representação inadequada dos tratamentos nos 
meios de comunicação, que nem sempre 
apresentam uma visão realista e humanizada 
das intervenções terapêuticas. 
 
Da mesma forma, o uso de medicamentos 
psicofarmacológicos é frequentemente visto 
como uma “solução fácil” ou um indicativo de 
dependência, ignorando que tais tratamentos 
são baseados em sólidos fundamentos 
científicos e têm como objetivo restabelecer o 
equilíbrio neuroquímico do cérebro. Em muitos 
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casos, a combinação da psicoterapia com a 
farmacoterapia é a estratégia mais eficaz, pois 
atua em diferentes dimensões do transtorno – 
nos aspectos biológicos e nos padrões de 
pensamento disfuncionais. 
 

Psicofarmacologia: Tratamentos Mais 

Utilizados e Seus Mecanismos de Ação 

 
Entre os tratamentos psicofarmacológicos mais 
utilizados atualmente, destacam-se: 
 
• Inibidores Seletivos da Recaptação da 
Serotonina (ISRS): 
Medicamentos como a fluoxetina, sertralina e 
citalopram aumentam a disponibilidade de 
serotonina no cérebro, neurotransmissor crucial 
para a regulação do humor e da ansiedade. Ao 
bloquear a recaptação da serotonina, esses 
medicamentos proporcionam uma melhoria 
gradual nos sintomas depressivos e ansiosos 
(Hofmann et al., 2012). 
 
• Inibidores da Recaptação de Serotonina e 
Noradrenalina (IRSN): 
Agentes como venlafaxina e duloxetina atuam 
não apenas na serotonina, mas também na 
noradrenalina. Essa dupla ação pode resultar 
em benefícios adicionais, sobretudo para 
pacientes que necessitam de maior energia e da 
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melhora da concentração, além de oferecer 
alívio dos sintomas ansiosos. 
 
• Benzodiazepínicos: 
 
Utilizados para o controle imediato de crises de 
pânico ou episódios agudos de ansiedade, os 
benzodiazepínicos (como alprazolam e 
diazepam) atuam potencializando o efeito do 
GABA, um neurotransmissor inibitório que induz 
a sensação de calma. Devido ao risco de 
dependência, seu uso é geralmente restrito a 
curto prazo e sempre sob rigorosa supervisão 
médica. 
 
• Antidepressivos Atípicos: 
 
Medicamentos como a mirtazapina, que podem 
auxiliar na melhora do sono e do apetite, são 
frequentemente utilizados quando há sintomas 
depressivos concomitantes, promovendo um 
equilíbrio geral e contribuindo para a redução da 
ansiedade. 
 
• Antipsicóticos em Baixa Dose: 
 
Em casos de ansiedade refratária ou quando há 
presença de comorbidades psiquiátricas, alguns 
antipsicóticos em doses reduzidas, como o 
quetiapina, podem ser adicionados ao 
tratamento para auxiliar na estabilização do 
humor e na redução dos sintomas ansiosos. 
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Abordagem Integrada e Educação 

 
É essencial reconhecer que tanto a psicoterapia 
quanto a farmacoterapia, quando aplicadas de 
forma adequada e combinadas em uma 
abordagem integrada, possuem bases sólidas 
de eficácia. Informar e educar a população sobre 
os mecanismos e os benefícios desses 
tratamentos pode contribuir significativamente 
para a redução do estigma. Transtornos mentais 
têm raízes biológicas, psicológicas e 
emocionais, e, portanto, suas abordagens 
terapêuticas devem ser igualmente 
multidimensionais. 
 
A integração de intervenções – onde a 
psicoterapia auxilia na reestruturação dos 
pensamentos disfuncionais e a farmacoterapia 
corrige os desequilíbrios neuroquímicos – 
oferece resultados concretos e sustentáveis. 
Assim, superar o preconceito em torno dessas 
práticas é uma tarefa que envolve a 
disseminação de informações baseadas em 
evidências, além de uma mudança cultural que 
valorize a busca de ajuda e o cuidado com a 
saúde mental. 
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VII. Reflexões e Direcionamentos para 
Psicólogos no Atendimento a Pacientes 

com Ansiedade 
 
A prática clínica no campo dos transtornos 
ansiosos requer dos psicólogos uma postura 
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refinada e sensível, combinada a um constante 
empenho na atualização teórica e prática. Este 
capítulo tem como intuito oferecer uma reflexão 
profunda e direcionamentos práticos para que o 
profissional possa desenvolver um olhar clínico 
integrado e humanizado, proporcionando 
intervenções mais eficazes e adaptadas às 
singularidades de cada paciente ansioso. 
 

1. Postura e Olhar Clínico 

O primeiro passo para um atendimento efetivo é 
adotar uma postura autêntica de empatia e 
escuta ativa. O psicólogo deve estar atento não 
apenas aos sintomas manifestos, mas também 
aos significados subjacentes que cada relato 
pode carregar. Em vez de enxergar a ansiedade 
como um simples conjunto de comportamentos 
disfuncionais, é fundamental que o profissional 
compreenda essa experiência como resultado 
de uma teia complexa que envolve dimensões 
biológicas, emocionais, cognitivas e sociais. 
 
Esta postura de acolhimento exige uma 
disposição para receber o paciente em sua 
totalidade, valorizando o contexto de sua 
existência. Ao se dispor a ouvir sem 
julgamentos, o psicólogo cria um ambiente 
seguro onde o paciente encontra espaço para 
revelar seus medos, angústias e conflitos 
internos. Um olhar clínico que integra as 
dimensões conscientes e inconscientes 
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possibilita o acesso a conteúdos reprimidos e 
traumas não elaborados, permitindo a 
construção de uma narrativa terapêutica que 
promova a individuação e a transformação 
pessoal. 
 

2. Entendimento da Ansiedade 

 
A compreensão aprofundada da ansiedade 
passa por reconhecer que ela, em si, é uma 
resposta adaptativa essencial para a 
sobrevivência, mas que seu excesso pode se 
tornar incapacitante. É indispensável que o 
terapeuta esteja familiarizado com os aspectos 
neurobiológicos, como o papel da amígdala e do 
córtex pré-frontal na regulação emocional, bem 
como com os mecanismos cognitivos que 
favorecem o pensamento catastrófico. A análise 
dos sintomas deve se privilegiar a integração 
dos conteúdos simbólicos postulados pela 
Psicologia Analítica Junguiana e das respostas 
somáticas que envolvem a Experiência 
Somática, conforme proposto por Peter Levine. 
 
Esse entendimento multidimensional permite 
que o psicólogo se posicione de maneira mais 
crítica e criativa, utilizando diferentes modelos 
teóricos para mapear os fatores que contribuem 
para o aparecimento e a manutenção dos 
sintomas ansiosos. Compreender que a 
ansiedade pode representar tanto uma 
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vulnerabilidade quanto uma oportunidade para o 
crescimento pessoal é o que possibilita 
transformar o sofrimento em um caminho rumo 
à reintegração do self. 
 

3. Técnicas Emergenciais e Estratégias de 

Intervenção 

 
Em contextos de crise, o terapeuta deve estar 
preparado para oferecer intervenções 
emergenciais que auxiliem o paciente a romper 
com ciclos de angústia e pensamentos 
catastróficos. Técnicas imediatas, como 
exercícios de respiração diafragmática, práticas 
de mindfulness e estratégias de reestruturação 
cognitiva, podem ser empregadas para trazer o 
paciente de volta ao momento presente e 
proporcionar alívio emocional. 
 
Essas técnicas emergenciais não substituem o 
trabalho terapêutico a longo prazo, mas 
cumprem um papel fundamental na 
estabilização dos estados emocionais intensos. 
O uso de estratégias de autocontrole, aliado à 
validação emocional, fortalece a aliança 
terapêutica, condizente com a ideia de que a 
confiança e a empatia constroem a ponte 
necessária para a transformação. Dessa forma, 
o profissional pode utilizar intervenções 
orientadas tanto pela Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) quanto por abordagens 
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tais como Psicologia Analítica e ferramentas 
como na Experiência Somática.  
 
Ressalte-se que o psicólogo é psicólogo antes 
de mais nada e estará debruçado nas 
necessidades de seu paciente e em sua 
capacidade de assimilação em relação às 
técnicas e abordagens escolhidas. 
 

4. Direcionamento para o Aperfeiçoamento 

Profissional 

É imperativo que os psicólogos que atuam no 
tratamento da ansiedade mantenham uma 
postura de constante aprendizado. A supervisão 
clínica e a participação em grupos de estudo são 
recursos indispensáveis para aprimorar o olhar 
terapêutico e identificar pontos que precisarão 
de ajustes na prática individual. A discussão de 
casos e a troca de experiências com colegas 
permitem uma visão mais ampla e enriquecem a 
atuação clínica. 
 
Além disso, a colaboração interdisciplinar 
fortalece a abordagem terapêutica. Trabalhar 
em conjunto com psiquiatras, médicos e outros 
profissionais de saúde assegura que o 
tratamento seja mais holístico e que as 
intervenções sejam coordenadas de forma a 
promover a melhoria integral do paciente. O 
contato com diferentes áreas do conhecimento 
enriquece a prática clínica e possibilita a 
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aplicação de técnicas inovadoras adaptadas à 
realidade de cada indivíduo. 
 
O profissional deve ainda estar atento às 
tendências emergentes, como a telepsicologia, 
que tem se mostrado uma ferramenta valiosa 
em tempos de demandas de acessibilidade e 
mobilidade restrita. A utilização de plataformas 
digitais e recursos interativos pode ampliar o 
alcance do tratamento e garantir a continuidade 
do suporte, especialmente em situações de 
crise. 
 

5. Sugestões de Estudo e Bibliografia 

Recomendada 

 
Para consolidar e aprofundar os conhecimentos 
teóricos e práticos, recomenda-se uma série de 
obras que são referências no campo dos 
transtornos ansiosos e das intervenções 
terapêuticas: 
 

• Levine, P. A. (1997). "Waking the Tiger: 
Healing Trauma" – Uma obra essencial 
que apresenta abordagens inovadoras 
para a liberação de traumas corporais e a 
reconexão corpo-mente. 

• Levine, P. A. (2010). "In an Unspoken 
Voice: How the Body Releases Trauma 
and Restores Goodness" – Complementa 
o trabalho anterior com novas 
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perspectivas sobre a integração das 
experiências traumáticas. 

• Jung, C. G. (1959). "The Archetypes and 
the Collective Unconscious" – 
Fundamental para compreender os 
processos simbólicos e o papel dos 
arquétipos no inconsciente, os quais 
podem influenciar diretamente o 
aparecimento dos sintomas ansiosos. 

• JUNG, C. G. A natureza da psique. 1. ed. 
São Paulo: Vozes, 2001. 

• JUNG, C. G. A prática da psicoterapia. 2. 
ed. São Paulo: Cultrix, 1995. 

• JUNG, C. G. Psicologia do inconsciente. 
3. ed. Rio de Janeiro: Pallas, 1952. 

• Beck, A. T. (1976). "Cognitive Therapy 
and the Emotional Disorders" – Obra 
clássica que fundamenta as bases da 
Terapia Cognitivo-Comportamental e a 
modificação dos pensamentos 
disfuncionais. 

• Kabat-Zinn, J. (2003). "Mindfulness-
Based Interventions in Context: Past, 
Present, and Future" – Essencial para 
compreender os benefícios das 
intervenções baseadas em mindfulness 
para a regulação emocional. 

• MASAN, F. Alquimia e psicoterapia. 1. ed. 
Salvador: Amazon, 2021. 

• MASAN, F. Trauma e complexo. 1. ed. 
Salvador: Amazon, 2021. 
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• OGDEN, P. Trauma and the Body: A 
Sensorimotor Approach to 
Psychotherapy. New York: W. W. Norton 
& Company, 2006. 

 
As obras de C.G. Jung, tais como “A Natureza 
da Psique”, “Psicologia do Inconsciente” e “A 
Prática da Psicoterapia”, são fundamentais para 
compreender as dimensões simbólicas e 
arquetípicas do inconsciente, oferecendo 
subsídios teóricos para a prática clínica. Jung 
propõe a noção de individuação e enfatiza a 
importância dos mitos e símbolos na 
interpretação dos conflitos internos, o que 
enriquece a abordagem psicoterapêutica ao 
possibilitar um trabalho mais profundo com o 
conteúdo emocional e inconsciente dos 
indivíduos. 
 
As publicações de Francisco Masan, “Alquimia e 
Psicoterapia” e “Trauma e Complexo”, dialogam 
com uma perspectiva que integra elementos da 
psicologia junguiana ao campo dos traumas. 
Essas obras ampliam a compreensão dos 
processos traumáticos, sugerindo formas de 
ressignificação dos conflitos e propondo uma 
conexão entre os processos terapêuticos e 
simbólicos que auxiliam na transformação 
pessoal dos pacientes. 
 
Por sua vez, “Trauma and the Body” de Pat 
Ogden apresenta um modelo que incorpora a 
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dimensão corporal à prática psicoterapêutica. 
Ogden enfatiza a importância do trabalho 
sensorimotor, que reconhece que os traumas 
não se manifestam apenas na esfera cognitiva 
ou emocional, mas também no corpo, propondo 
uma abordagem integrativa que favorece a 
restauração do equilíbrio entre mente e corpo. 
 
Em conjunto, essas obras oferecem um 
panorama multidimensional da terapia, 
evidenciando que a psicoterapia pode (e deve) 
atuar em diferentes níveis — consciente e 
inconsciente, simbólico e somático — para 
proporcionar uma intervenção mais completa e 
eficaz. Tal abordagem integrativa possibilita aos 
profissionais identificar e trabalhar com os 
múltiplos aspectos do sofrimento humano, 
promovendo uma experiência terapêutica 
transformadora. 
 
Além dessas referências, é importante buscar 
artigos científicos e periódicos especializados 
que apresentem estudos recentes sobre a 
eficácia de abordagens integrativas no 
tratamento da ansiedade. Participar de 
congressos e workshops também pode fornecer 
insights práticos e atualizados, promovendo a 
evolução da prática clínica. 
 

6. Reflexão Final 
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Em síntese, o trabalho com pacientes ansiosos 
demanda do psicólogo não apenas uma sólida 
formação teórica, mas também uma postura 
clínica de constante evolução e autoavaliação. A 
integração de diversas abordagens – seja por 
meio da compreensão dos mecanismos 
biológicos, da análise dos significados 
simbólicos ou da aplicação de técnicas 
somáticas – é o caminho para oferecer um 
tratamento verdadeiramente transformador. 
 
O olhar atento às particularidades de cada 
paciente, aliado a intervenções emergenciais 
bem orientadas, constrói a base de um 
atendimento humanizado e eficaz. A busca 
contínua pela atualização, seja por meio da 
leitura de referências clássicas ou do diálogo 
com colegas e supervisores, eleva a qualidade 
da prática clínica, beneficiando não só os 
pacientes, mas também a trajetória profissional 
dos envolvidos. 
 
No contexto atual, onde a ansiedade se impõe 
com intensidade na vida das pessoas, o papel 
do psicólogo é, mais do que nunca, o de um 
facilitador na jornada rumo à resiliência e ao 
autoconhecimento. Essa prática clínica, 
fundamentada na empatia, na técnica e na 
busca incessante por conhecimento, é a chave 
para transformar o sofrimento em uma 
oportunidade de crescimento e evolução 
pessoal e coletiva. 
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VIII. A Convergência da Psicologia Analítica 

Junguiana e da Psicotraumatologia no 
Manejo dos Processos Ansiosos 
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A ansiedade, com sua multiplicidade de 
manifestações e origens, pode ser 
compreendida e manejada de diferentes 
maneiras. Duas abordagens que se 
complementam e oferecem um leque amplo de 
recursos terapêuticos são a Psicologia Analítica 
Junguiana e a Psicotraumatologia. Este capítulo 
explora como essas abordagens podem 
fornecer ferramentas para auxiliar no 
entendimento e na transformação dos 
processos e transtornos ansiosos. 
 

1. Fundamentos da Psicologia Analítica 

Junguiana 

A Psicologia Analítica, desenvolvida por Carl 
Gustav Jung, parte do pressuposto de que o 
inconsciente exerce uma influência significativa 
sobre os comportamentos e emoções do 
indivíduo. No contexto dos transtornos ansiosos, 
essa abordagem enfatiza aspectos que vão 
além de uma simples manifestação clínica, 
propondo uma visão simbólica e arquetípica das 
emoções. 
 
 
 

A Importância dos Símbolos e dos 

Arquétipos: 
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Jung acreditava que os sonhos, as imagens e os 
símbolos são expressões do inconsciente 
coletivo. Quando um indivíduo experimenta 
ansiedade intensa, ele pode estar, de maneira 
simbólica, tentando comunicar conflitos internos 
ou experiências traumáticas não resolvidas. A 
interpretação dos sonhos e a análise dos 
símbolos pessoais tornam-se, portanto, 
ferramentas para revelar conteúdos psíquicos 
reprimidos, que podem estar na raiz do 
sofrimento ansioso. 
 

Individuação e a Busca pelo Equilíbrio: 

 
O processo de individuação, central na 
psicologia junguiana, diz respeito à jornada de 
integração de todos os aspectos do self – 
conscientes e inconscientes – e à busca por um 
equilíbrio interno. Encarar a ansiedade como um 
sinal de desequilíbrio entre essas partes pode 
auxiliar o paciente a assumir uma postura mais 
ativo-reflexiva, reconhecendo a importância de 
integrar aspectos sombrios ou rejeitados da 
personalidade. 
 

Atuação com Imagens e Mitologia Pessoal: 

 
A prática junguiana convida o paciente a 
trabalhar com a imaginação ativa e a projeção 
de conteúdos inconscientes, permitindo que 
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imagens e narrativas emergentes sejam 
exploradas em busca de novos significados para 
experiências de ansiedade. Essa 
reinterpretação simbólica pode reduzir o 
impacto emocional negativo, transformando o 
sofrimento em um potencial para o crescimento 
pessoal. 
 

2. Contribuições da Psicotraumatologia para 

a Compreensão da Ansiedade 

A psicotraumatologia focaliza o impacto dos 
traumas – tanto agudos quanto complexos – 
sobre o funcionamento psíquico e corporal. A 
perspectiva traumática ajuda a entender como 
experiências dolorosas podem se consolidar em 
padrões ansiosos e, muitas vezes, dificultar a 
regulação emocional. 
 

Reconhecendo os Sinais do Trauma: 

 
Muitas vezes, os sintomas ansiosos podem ser 
reações a traumas que ficaram sem resolução. 
Técnicas como a Somatic Experiencing, 
desenvolvida por Peter Levine, enfatizam a 
importância de liberar a energia retida no corpo 
causada por experiências traumáticas. Essa 
liberação promove um restabelecimento do 
equilíbrio entre o sistema nervoso simpático e 
parassimpático, fundamental para reduzir a 
tensão ansiosa. 
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A Reinscrição do Corpo e da Mente: 

 
A psicotraumatologia propõe métodos que 
valorizam a reconexão corpo-mente, 
entendendo que a ansiedade pode ser uma 
manifestação de um trauma não processado e 
enraizado no corpo. Intervenções que envolvem 
a regulação sensorial – seja por meio de 
técnicas de respiração, movimento consciente 
ou toque terapêutico – ajudam a reintegrar as 
experiências traumáticas, promovendo uma 
sensação de segurança e presença. 
 

Integração do Trauma na Narrativa Pessoal: 

 
A construção de uma narrativa sobre o trauma é 
um passo crucial no processo terapêutico. Ao 
externalizar e recontar suas histórias, o paciente 
pode transformar a experiência angustiante em 
uma parte da sua trajetória de resiliência. Essa 
reinterpretação não só alivia o peso emocional, 
mas também favorece o desenvolvimento de 
novas estratégias de enfrentamento, capazes 
de reduzir a ansiedade. 
 

3. Sinergia entre Psicologia Analítica 

Junguiana e Psicotraumatologia 
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Embora partam de pressupostos e técnicas 
distintas, as duas abordagens se 
complementam em diversos níveis: 
 
Trabalho com o Inconsciente: 
 
Tanto a psicologia junguiana quanto a 
psicotraumatologia reconhecem a importância 
do inconsciente. Enquanto Jung enfatiza a 
riqueza dos símbolos, a psicotraumatologia 
investiga como os traumas se expressam 
através de respostas corporais e emocionais 
inconscientes. A integração dessas visões 
permite uma compreensão mais profunda do 
que motiva a ansiedade. 
 

Transformação do Sofrimento em 

Crescimento: 

 
Ambas as abordagens encaram o sofrimento 
não apenas como algo a ser eliminado, mas 
como um potencial catalisador para a 
transformação pessoal. A ansiedade, nesse 
sentido, pode ser entendida como um convite à 
autorreflexão e à reintegração de partes 
esquecidas ou negadas do self. A partir desse 
entendimento, o processo terapêutico torna-se 
menos sobre a repressão dos sintomas e mais 
sobre a integração de experiências, 
promovendo o crescimento e a individuação. 
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Ferramentas Práticas e Experienciais: 

 
A imaginação ativa, a interpretação de sonhos e 
o trabalho com mitos são recursos junguianos 
que permitem ao paciente externalizar e 
reinterpretar conteúdos ansiosos. 
Paralelamente, as técnicas somáticas e a 
reconexão corpo-mente sugeridas pela 
psicotraumatologia ajudam a regular as 
respostas fisiológicas ao estresse e a promover 
uma sensação de segurança interna. A união 
desses métodos oferece um tratamento mais 
completo e abrangente dos transtornos 
ansiosos. 
 

4. Considerações Finais e Aplicação Prática 

Para o profissional e para o paciente, a 
integração da psicologia analítica junguiana e da 
psicotraumatologia oferece um caminho robusto 
para o manejo e a compreensão da ansiedade. 
No contexto clínico, essa abordagem integrada 
permite que sejam explorados os aspectos 
simbólicos e a dinâmica inconsciente da 
ansiedade, ao mesmo tempo em que se trabalha 
para liberar e resolver os traumas que possam 
estar perpetuando o sofrimento. 
 
O paciente passa a ter acesso a ferramentas 
que o auxiliam a: 
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 • Reconhecer e interpretar os sinais simbólicos 
que emergem do inconsciente.  
 
• Liberar tensões corporais e emocionais 
acumuladas por experiências traumáticas. • 
Reescrever sua narrativa pessoal, 
transformando o passado doloroso em um 
alicerce para o crescimento. • Desenvolver uma 
consciência integrada que conecta corpo, mente 
e espírito, promovendo uma vivência mais plena 
e equilibrada. 
 
Em suma, a convergência das abordagens 
junguiana e psicotraumatológica abre novas 
possibilidades para o tratamento dos 
transtornos ansiosos, realçando a importância 
de uma intervenção multifacetada que respeite 
a complexidade do ser humano em sua 
totalidade. Essa visão integrativa não só 
contribui para uma redução dos sintomas, mas 
também fomenta a resiliência e a capacidade de 
transformação pessoal. 
 
───────────────────────────── 
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IX. Perguntas e Respostas Frequentes sobre 

Ansiedade e seu Tratamento 
Nesta seção, compilamos algumas das dúvidas 
mais comuns sobre a ansiedade e as 
abordagens terapêuticas para seu manejo. A 
intenção é oferecer respostas claras e baseadas 
em evidências, auxiliando o leitor a 
compreender melhor esse fenômeno e os 
caminhos para lidar com ele de forma efetiva. 
 
1. O que é ansiedade e como ela se diferencia 
de um transtorno de ansiedade? 
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A ansiedade é uma resposta natural do 
organismo a situações desafiadoras ou 
ameaçadoras, funcionando como um 
mecanismo de alerta. Porém, quando essa 
resposta é excessiva, persistente e 
desproporcional à situação, ela pode ser 
classificada como um transtorno ansioso. 
Enquanto uma ansiedade normal pode motivar 
e impulsionar a resolução de problemas, o 
transtorno ansioso interfere na vida diária, 
comprometendo o bem-estar emocional e físico. 
 
 
 
2. Quais são os sintomas mais comuns da 
ansiedade? 
 
Os sintomas da ansiedade podem 
manifestar-se em diversas esferas: 
 
Emocionais: Sensação de medo, apreensão, 
irritabilidade e inquietude. 
Cognitivos: Pensamentos repetitivos e 
catastróficos, dificuldade de concentração e 
ruminação. 
Físicos: Tensão muscular, taquicardia, 
sudorese, tremores, fadiga, dificuldades 
respiratórias e distúrbios do sono. 
 
3. Como posso diferenciar um pensamento 
real de um pensamento antecipatório-
catastrófico? 
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É fundamental questionar o conteúdo dos 
pensamentos quando a ansiedade se manifesta. 
Perguntas como: 
• "Isso que estou pensando está acontecendo 
agora ou eu estou apenas imaginando?" 
• "Quais são as evidências concretas de que 
esse cenário negativo está ocorrendo?" 
• "Qual outra interpretação posso dar à 
situação?" 
Esses questionamentos ajudam a identificar se 
estamos lidando com projeções catastróficas e 
a ancorar a atenção no momento presente. 
 
 
4. Quais são os tratamentos 
psicofarmacológicos mais comuns para a 
ansiedade? 
 
Entre os medicamentos mais utilizados, 
destacam-se: 
• Inibidores Seletivos da Recaptação da 
Serotonina (ISRS): Aumentam a disponibilidade 
de serotonina, regulando o humor e a 
ansiedade. 
• Inibidores da Recaptação de Serotonina e 
Noradrenalina (IRSN): Atuam na serotonina e 
noradrenalina, auxiliando tanto na ansiedade 
quanto em sintomas depressivos. 
• Benzodiazepínicos: Utilizados no curto prazo 
para o alívio imediato de crises de ansiedade, 
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atuando na potencialização do GABA, 
neurotransmissor que induz relaxamento. 
• Antidepressivos Atípicos e Antipsicóticos em 
Baixa Dose: São utilizados conforme a 
necessidade clínica, especialmente quando há 
comorbidades ou sintomas específicos que 
exigem uma abordagem diferenciada. 
 
5. Quais são as vantagens da abordagem 
integrada (psicoterapia + farmacoterapia) no 
tratamento da ansiedade? 
 
Uma abordagem integrada combina a 
psicoterapia – que trabalha os padrões de 
pensamento e comportamentais – com a 
farmacoterapia, que corrige os desequilíbrios 
neuroquímicos. Essa combinação potencializa 
os resultados ao atacar a ansiedade em 
diferentes níveis, proporcionando uma melhora 
mais completa e duradoura. Além disso, a 
integração permite estratégias personalizadas, 
adaptadas às necessidades específicas de cada 
indivíduo. 
 
6. Como posso lidar com os pensamentos 
ansiosos no momento em que eles surgem? 
 
Algumas estratégias úteis incluem: 
• Utilizar técnicas de respiração profunda ou 
exercícios de mindfulness para acalmar o corpo 
e a mente. 
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• Praticar o questionamento dos pensamentos, 
verificando se eles refletem a realidade ou são 
apenas projeções negativas. 
• Registrar em um diário os pensamentos 
ansiosos, o que facilita a identificação de 
padrões e possibilita a reestruturação cognitiva. 
• Focar nas sensações do momento presente 
(por exemplo, observar o ambiente ao redor, as 
sensações físicas e a própria respiração) para 
interromper a espiral de pensamentos 
catastróficos. 
 
 
 
 
 
7. O que posso fazer para prevenir 
recorrências da ansiedade? 
 
A prevenção passa por práticas consistentes de 
autocuidado e estratégias que promovam o 
equilíbrio emocional, como: 
 
• Manter uma rotina regular de exercícios 
físicos, que promovem a liberação de 
endorfinas. 
• Adotar uma alimentação saudável, reduzir o 
consumo de estimulantes (como cafeína) e 
garantir um sono reparador. 
• Praticar regularmente técnicas de 
mindfulness e meditação, fortalecendo a 
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atenção e a capacidade de se ancorar no 
presente. 
• Buscar apoio terapêutico imediato ao 
identificar os primeiros sinais de recorrência dos 
sintomas, evitando que eles se agravem. 
 
8. Qual a importância de se buscar ajuda 
profissional para tratar a ansiedade? 
 
Buscar ajuda profissional é fundamental porque 
a ansiedade pode afetar diversas áreas da vida 
– desde o bem-estar emocional e físico até as 
relações interpessoais e o desempenho em 
atividades diárias. Um profissional qualificado 
pode realizar uma avaliação completa, 
diagnosticar corretamente o tipo de transtorno e 
oferecer uma abordagem terapêutica adequada, 
que pode incluir tanto a psicoterapia quanto a 
farmacoterapia, ou uma combinação de ambas. 
 
Reflexão Final: 
 
A compreensão aprofundada das questões que 
envolvem a ansiedade e seu tratamento é o 
primeiro passo para uma gestão mais eficaz dos 
sintomas. Ao questionar os pensamentos 
catastróficos e adotar estratégias práticas para 
ancorar-se no presente, o indivíduo pode 
desenvolver uma relação mais saudável com a 
própria ansiedade. Lembre-se sempre: informar-
se, buscar ajuda e praticar o autocuidado são 
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atitudes essenciais para alcançar uma vida com 
mais equilíbrio e bem-estar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
X. O Papel da Família no Suporte à Pessoa 

com Ansiedade: Como Ajudar e o que Evitar 
 

A convivência familiar é um elemento central no 
processo de enfrentamento dos transtornos 
ansiosos. O suporte oferecido pelos familiares 
pode ser determinante para favorecer uma 
melhora na qualidade de vida do indivíduo, 
promovendo uma rede de acolhimento, 
encorajamento e compreensão. Este capítulo 
visa apresentar orientações práticas para que os 
familiares possam ajudar seus entes queridos 
que enfrentam processos de ansiedade, assim 
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como destacar atitudes que devem ser evitadas 
para não reforçar ou agravar os sintomas. 
 

1. A Importância do Suporte Familiar 

O ambiente familiar, quando harmonioso e 
empático, tem o poder de reduzir a sensação de 
isolamento e insegurança que frequentemente 
acompanha a ansiedade. O entendimento de 
que a ansiedade é uma resposta adaptativa – 
porém, em excesso, pode prejudicar o equilíbrio 
emocional – contribui para que os parentes 
ofereçam apoio de forma construtiva. Pesquisas 
indicam que a rede de apoio familiar pode 
favorecer a adesão a tratamentos (Freire & 
Souza, 2012) e atenuar a intensidade dos 
sintomas ansiosos. 
 

2. Como Ajudar: Atitudes e Práticas 

Positivas 

a) Escuta Ativa e Empatia 
 
Ouvir Sem Julgamento: Permita que o parente 
expresse seus sentimentos, ansiedades e 
medos sem emitir críticas ou minimizar suas 
experiências. A escuta ativa, que envolve 
prestar atenção, confirmar o entendimento e 
mostrar empatia, pode gerar alívio emocional. 
Validação dos Sentimentos: Demonstre 
compreensão, afirmando que os sentimentos 
são reais e merecem ser escutados. Frases 
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como “Entendo que isso esteja sendo difícil para 
você” podem ser reconfortantes. 
 
b) Incentivar a Busca de Ajuda Profissional 
 
Apoio para a Terapia: Incentive o familiar a 
buscar a orientação de um psicólogo ou 
psiquiatra. O acompanhamento por profissionais 
capazes de identificar padrões ansiosos e 
orientar estratégias terapêuticas é fundamental 
para a recuperação. 
Informação e Educação: Compartilhe 
informações confiáveis sobre ansiedade e seus 
tratamentos. O conhecimento pode reduzir o 
estigma e estimular uma postura proativa tanto 
do paciente quanto dos seus cuidadores. 
 
c) Criação de um Ambiente Acolhedor e 
Seguro 
 
Rotina e Estrutura: Contribua para a 
manutenção de uma rotina saudável que inclua 
atividades físicas, momentos de lazer e práticas 
relaxantes. Um ambiente previsível e 
estruturado ajuda a minimizar a ansiedade. 
Incentivo à Prática de Autocuidado: Apoie a 
adoção de técnicas relaxantes e de mindfulness, 
que auxiliam na regulação emocional e no foco 
no presente, reduzindo a ativação dos 
pensamentos catastróficos. 
 
d) Envolvimento Emocional e Participativo 
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Participação em Atividades Terapêuticas: 
Quando apropriado, participe de sessões 
familiares ou grupos de apoio. O envolvimento 
direto pode fortalecer a sensação de 
pertencimento e segurança. 
Estímulo a Pequenas Vitórias: Comemore 
progressos e conquistas, mesmo que pareçam 
pequenos. O reconhecimento positivo pode 
reforçar a autoconfiança e incentivar a 
continuidade do tratamento. 

3. O que Evitar: Comportamentos que 

Podem Prejudicar 

a) Minimização dos Sentimentos 
 
Subestimar a Experiência do Outro: Evite frases 
como “Você está exagerando” ou “Isso é coisa 
da sua cabeça”. Tais comentários podem 
invalidar o sofrimento e aumentar a sensação de 
isolamento. 
 
Ignorar os Sinais de Angústia: Não desconsidere 
as crises de ansiedade ou os momentos de 
vulnerabilidade. Ignorar o problema pode ser 
interpretado como descaso e afastar a confiança 
do paciente em buscar suporte. 
 
b) Pressionar por Soluções Imediatas 
 
Imposição de Prazos ou Metas Inadequadas: 
Pressionar o familiar a “superar” a ansiedade 
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rapidamente pode gerar frustração e ansiedade 
ainda maior. Cada processo é individual, 
exigindo respeito aos tempos pessoais de cura. 
Forçar Atividades sem Considerar o Estado 
Emocional: Estipular atividades sociais ou 
demandas que estejam fora da zona de conforto 
do paciente pode prejudicar sua disposição e 
intensificar o sentimento de sobrecarga. 
 
 
 
c) Excesso de Críticas ou Conselhos Não 
Solicitados 
 
Comentários Desnecessários: Evite oferecer 
dicas não solicitadas ou comparações com 
outras pessoas, que podem ser interpretadas 
como críticas veladas. 
Substituir a Experiência Profissional pelo 
Julgamento Familiar: Embora o apoio familiar 
seja essencial, ele não substitui a intervenção de 
um profissional qualificado. Incentive sempre a 
busca por tratamento profissional quando 
necessário. 

4. Promovendo a Comunicação e o 

Autoconhecimento na Família 

Diálogo Aberto: Estabeleça momentos regulares 
para conversar sobre saúde mental, criando um 
espaço seguro para que todos compartilhem 
experiências e dúvidas. 
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Educação Continuada: Incentive a participação 
em workshops, palestras ou cursos sobre saúde 
mental para que toda a família compreenda 
melhor os desafios da ansiedade. 
Autocuidado dos Familiares: Lembre-se de que 
cuidar de si mesmo é fundamental para que se 
possa cuidar bem do outro. Buscar o próprio 
equilíbrio emocional torna o suporte familiar 
mais saudável e sustentável. 

5. Considerações Finais 

O papel da família no contexto dos transtornos 
ansiosos é de extrema relevância, pois o suporte 
emocional e a compreensão podem fazer a 
diferença na trajetória de recuperação do 
paciente. Ao oferecer um ambiente de 
acolhimento, incentivo e diálogo, os familiares 
contribuem para que o ente querido se sinta 
amparado e motivado a buscar e manter o 
tratamento adequado. Ao mesmo tempo, evitar 
comportamentos críticos e pressionadores 
fortalece a relação e favorece o 
autoconhecimento, imprescindível para lidar 
com a ansiedade. 
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