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O 
Consultório de Psicologia consiste num 
espaço que a revista Saúde e Bem-Estar reserva para 
o esclarecimento das suas dúvidas e/ou questões, pela 

Psicóloga Clínica e Psicoterapeuta Dra. Cláudia Madeira 
Pereira. Tome nota de que este espaço não pode, nem pretende, 
substituir a psicoterapia feita pessoalmente em contexto de 
consulta, tendo apenas como objetivo fornecer uma orientação 
psicológica através da resposta a perguntas ou dúvidas do 
leitor. Nos casos em que as questões remetam para a necessi-
dade de um diagnóstico, avaliação psicológica ou intervenção 
psicoterapêutica, será comunicada essa necessidade ao leitor. 
Todos os dados pessoais serão mantidos confidenciais.

A Dra. Cláudia Madeira 
Pereira é Doutorada em 
Psicologia Clínica e 
Mestre em Psicologia 
Clínica e da Saúde. 
Presta consultas de 
Psicologia e Psicote-
rapia a crianças, ado-

lescentes e adultos.

Crises de ansiedade,  
ataques de pânico

“Tenho alturas em que me sinto muito mal com o coração 
a palpitar muito, tremo das mãos e fico, inclusive, com tontu-
ras e sensação de desmaio. Nesses momentos fico com muito 
medo de ter um ataque cardíaco e costumo ir às urgências, 
mas dizem-me sempre que o meu problema é dos nervos. 
Será?!”
Caro leitor, provavelmente é uma pessoa com problemas de 
ansiedade. Os sintomas que descreve são típicos das crises de 
ansiedade aguda (designadas de ataques de pânico). É comum 
as pessoas confundirem os sintomas do ataque de pânico com 
os sintomas de um eventual ataque cardíaco, mas de facto 
trata-se apenas de sintomas de ansiedade. Recomendo a pro-
cura de ajuda psicológica, sendo a terapia mais indicada a 
Psicoterapia Cognitiva-Comportamental.

Pesadelos
“Tenho muitos pesadelos relacionados com o meu emprego. 

Sonho muitas vezes que sou despedida… Será que estes sonhos 
podem significar alguma coisa? Será que vou perder o meu 
emprego?”
Cara leitora, durante o sono o cérebro continua a processar 
informação e os sonhos podem ser uma manifestação dos nossos 
medos, ansiedades ou desejos. No seu caso, podem apenas repre-
sentar o seu medo ou preocupação em perder o emprego. 

Agorafobia
“Sinto-me muito desconfortável em locais com muita gente 

(como centros comerciais), mas também em sítios pequenos ou 
fechados (como elevadores). Chego a ficar com faltas de ar e só 
consigo sentir-me melhor quando saio desses sítios. Não percebo 
o porquê deste mal-estar.”
Caro leitor, os sintomas que descreve são comuns na agorafobia. 
Este é um problema psicológico em que a pessoa sente medo ou 
ansiedade elevada em determinados locais. Geralmente, surge 
depois de a pessoa ter tido uma crise de ansiedade em uma ou 
mais situações específicas (ex., shopping, elevador, transportes) 
e o desconforto produzido pelos sintomas físicos (ex., dificuldade 
em respirar, suar, palpitações, etc.) foi tal que a pessoa desenvolve 
o “medo de ter medo” em situações semelhantes no futuro. É 
importante procurar ajuda psicológica para poder lidar melhor 
com as suas dificuldades. A terapia mais indicada é a Psicoterapia 
Cognitiva-Comportamental.

Depressão
“Acho que a minha mãe tem depressão. Noto-a muito triste, 

chora muito, fecha-se e não fala… Antes, era muito sociável e 
faladora. Mas ela não quer ir a um psicólogo…  
Como posso ajudá-la?”
Caro leitor, se a sua mãe não quer a ajuda de um(a) 
psicólogo(a), procure não insistir. Talvez ela se sinta mais 
confortável em procurar ajuda junto do(a) médico(a) de famí-
lia. Pode propor-lhe uma consulta com o(a) médico(a) para 
falar sobre como se sente. Se, ainda assim, a sua mãe não se 
mostrar recetiva, sugira-lhe pelo menos uma visita à farmácia 
ou a uma loja de produtos naturais. Existem produtos que 
poderá adquirir sem receita médica, inclusivamente à base de 
substâncias naturais, que podem ajudar a sua mãe a sentir-se 
um pouco melhor.

Sentimentos de perda na infância
“O cão do meu filho morreu, mas eu não sei se devo contar-

lhe. Ele adorava o Scooby e tenho muito medo que o meu 
filho não consiga lidar com a perda. Devo dizer-lhe? Se sim, 
como deverei fazer?”
Cara leitora, é importante que o seu filho compreenda o que 
aconteceu. Poderá explicar que, tal como na natureza por 
exemplo as flores nascem, crescem e depois morrem, também 
assim acontece com os animais (e connosco). Explique-lhe 
que o Scooby morreu e por isso não vai poder voltar a vê-lo; 
é natural que se sinta triste e não faz mal se tiver vontade de 
chorar, mas poderá sempre lembrar-se dele e é importante que 
se recorde dos bons momentos que passaram juntos. Esteja 
disponível para esclarecer dúvidas/questões e apoiar emocio-
nalmente o seu filho.
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Envie-nos as suas dúvidas 
e/ou questões

Poderá enviar-nos as suas dúvidas e/ou questões para o email da 
Revista Saúde e Bem-Estar (saudebemestar@sreditores.pt) ou direta-
mente para a Dra. Cláudia Madeira Pereira (psicologa@claudiamadeira-
pereira.com). Todos os dados pessoais serão mantidos confidenciais e 
nenhuma informação será divulgada sem o consentimento do leitor.

A ajuda psicológica  
pode ser benéfica em caso de...
4Tristeza, angústia e/ou irritabilidade persistentes;
4�Depressão ou outros problemas de humor (ex., doença 

bipolar);
4Problemas de ansiedade;
4Medos, fobias e/ou pânico;
4�Problemas de comportamento (ex., passividade, agres-

sividade, comportamento violento);
4�Dificuldade em estabelecer e/ou manter relaciona-

mentos (ex., relações conjugais, familiares, sociais, de 
trabalho ou outras);
4�Diminuição do rendimento académico e/ou profissio-

nal;
4Dificuldade em lidar com o stress diário;
4�Problemas decorrentes de acontecimentos traumá-

ticos (ex., separação, divórcio, morte, abuso físico ou 
sexual, etc.);
4�Problemas de autoestima e/ou autoconfiança;
4�Problemas de comportamento alimentar (ex., anorexia, 

bulimia, ingestão alimentar compulsiva, síndrome do 
comer noturno, excesso de peso, obesidade ou outro);
4�Problemas de insatisfação corporal;
4�Problemas sexuais;
4�Problemas do sono (ex., insónia, hipersónia ou outro);
4�Pensamentos obsessivos acompanhados, ou não, de 

comportamentos repetitivos e compulsivos que provo-
cam mal-estar psicológico;
4�Problemas em lidar com uma situação de doença do 

próprio ou de um familiar;
4�Sintomas físicos (ex., palpitações, dores de cabeça, 

tonturas, suores, diminuição da libido, diminuição/
aumento do apetite, etc.) associados a stress, ansie-
dade ou outro;
4�Pensamentos ou comportamentos autodestrutivos 

(ex., automutilações) ou suicidas;
4�Pretender desenvolver o seu autoconhecimento 

(conhecer-se melhor a si próprio/a), desenvolver mais 
aspetos da sua personalidade ou adquirir novas com-
petências pessoais (ex., de comunicação, relaciona-
mento, gestão de emoções, autocontrolo, etc.);
4�O seu filho demonstrar qualquer uma das dificuldades/

problemas descritos anteriormente;
4�O seu filho apresentar atrasos no desenvolvimento 

(ex., motricidade grossa/fina, controlo dos esfíncteres, 
linguagem, leitura, escrita, etc.);
4�O seu filho apresentar problemas em lidar com situ-

ações novas, de mudança ou traumáticas (ex., nasci-
mento de irmão, mudança de casa/escola, divórcio dos 
pais, morte, etc.);
4�O seu filho apresentar problemas de comportamento 

(ex., birras, comportamentos de oposição, agressivida-
de, hiperatividade);
4�O seu filho ser vítima de bullying;
4�O seu filho fazer xixi na cama frequentemente (enu-

rese noturna);
4�O seu filho apresentar problemas de aprendizagem ou 

escolares (ex., problemas de atenção e/ou concentra-
ção, dislexia, fobia escolar, absentismo escolar, etc.).

Problemas na relação conjugal
“Sempre fui fiel à minha mulher, mas ela não me pode ver com uma 

amiga ou colega. Tem a ideia de que os homens traem sempre as mulhe-
res… controla tudo o que eu faço e diz que eu tenho amantes. Estou 
saturado e não sei o que hei-de fazer para que ela acredite em mim.”
Caro leitor, comportamentos controladores, atitudes possessivas e 
obsessivas, e ciúmes exagerados podem gerar relações doentias e insa-
tisfatórias. A minha recomendação é a de que procurem fazer terapia 
de casal.
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