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RESUMO

A alta incidéncia de diagnostico de transtornos de ansiedade em décadas recentes, na
populacdo adulta em geral, cresceu tornando-se uma questao preocupante. Em vista
deste crescimento surge a necessidade de uma melhor compreensdo do mesmo. As-
sim, o presente estudo tem como objetivo identificar a existéncia de fobias especificas,
a importancia da ajuda psicologica na superacdo da mesma, bem como identificar a
possibilidade de ocorréncia de transtornos de ansiedade citados no decorrer do artigo.
Fol realizada uma revisao bibliografica e aplicado um questionario a 100 universitarios
para coleta dos dados. O levantamento abrangeu as informacdes de publicacdes de
sites académicos, bem como em livros da biblioteca do Centro Universitario Tiradentes
— UNIT. Verificou-se que a fobia especifica tem uma maior prevaléncia em mulheres,
0 que representa 47% dos 62% dos participantes que possuiam algum tipo de fobia e a
procura de ajuda psicologica depende do medo de trazer sofrimentos e perdas na vida
da pessoa. Mesmo sendo uma emocéao fundamental para sobrevivéncia do individuo,
em excesso a ansiedade pode se tornar um fator preocupante, causando-lhe prejuizos
significativos. Por ser um tema muito abrangente, sdo necessarios mais estudos acerca
da investigacdo das fobias especificas e transtornos de ansiedade.
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ABSTRACT

The high incidence of diagnosis of anxiety disorders in recent decades, in the general
adult population, grew into an issue of concern. In view of this growth comes the
need for a better understanding thereof. Thus the present study aims to identify the
existence of specific phobias, the importance of psychological help in overcoming the
same, and to identify the possibility of anxiety disorders cited throughout the article.
A literature review was carried out and applied a questionnaire to 100 college for data
collection. The survey covers the information of academic websites publications and
books in the library of the Tiradentes University Center - Unit. It was found that the
specific phobia has a higher prevalence in women, representing 47% of the 62% of
participants who had some kind of phobia and demand for psychological help de-
pends on the fear of bringing suffering and loss in one’s life. Although a fundamental
emotion for individual survival, too much anxiety can become a worrying factor caus-
ing you significant losses. To be a very broad term, more studies are needed about the
investigation of specific phobias and anxiety disorders.
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1 INTRODUCAO

1.1 TRASTORNOS DE ANSIEDADE

Segundo Castillo (2000) a ansiedade € um sentimento de medo vago e desagra-
davel, caracterizado por um desconforto ou tensédo derivado de uma antecipacao de
perigo, de algo desconhecido ou estranho.

Por vezes desagradavel, no entanto Grazziano e Bianchi (2004) afirmam que a
ansiedade primaria, € um fendmeno adaptativo necessario ao homem para o enfren-
tamento das situagdes cotidianas, a intensidade e duragdo variam de individuo para
individuo de acordo com as diferentes situacdes. Sua funcdo adaptativa, sequndo As-
sumpcao (2009) é também marcante, uma vez que se encontra ligada a mecanismos
de sobrevivéncia, aparecendo, portanto, ligada a mecanismos de defesa territorial,
selecdo de companheiro e mecanismos de ataque-defesa.

Considera-se medo quando existe um estimulo desencadeador externo ébvio
que provoca comportamento de fuga e evitacdo, enquanto que a ansiedade € um es-
tado emocional aversivo sem desencadeadores claros que, obviamente, nao podem
ser evitados (BAPTISTA ET AL., 2005).
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Skinner (2000 APUD ARRUDA, 2006) define ansiedade como uma condi¢cdo emo-
cional complexa e aversiva que € condicionada como resultado de um emparelhamen-
to de estimulos. Um unico evento aversivo pode levar uma condicdo de ansiedade a
ficar sob o controle de estimulos incidentais. Quando uma pessoa é submetida a uma
situacdo a qual foi desagradavel, provocando um enorme grau de ansiedade, entdo
quando submetido a situacdes parecidas ira associar o sentimento de ansiedade com
0 evento ocorrido. A exposicdo de estimulos aversivos produz uma resposta de ansie-
dade, juntamente com sintomas somaticos, gerados no sistema nervoso autbnomao.

Segundo Torres (2010) o medo condicionado envolve uma forma de condi-
cionamento Pavloviano em que o sujeito € treinado a associar um estimulo neutro
a um estimulo aversivo, incondicionado. Assim, o medo aprendido ndo apenas gera
respostas de defesa, mas permite que estimulos ambientais associados também o fa-
cam. E 0 mecanismo por meio do qual aprendemos temer pessoas, objetos e animais.

A ansiedade e 0 medo passam a ser patologicos quando sdo exagerados, des-
proporcionais em relacédo ao estimulo, ou qualitativamente diversos do que se observa
como norma naquela faixa etaria, interferindo na qualidade de vida (CASTILLO, 2000).

Segundo o Manual de Diagndstico e Estatistica dos Transtornos Mentais (AME-
RICAN..., 2013) muitos dos transtornos de ansiedade surgem durante a infancia e se
nao forem tratados tendem a persistir, sendo que a maioria ocorre mais em indivi-
duos do sexo feminino que no sexo masculino. Castillo (2000) afirma que os trans-
tornos ansiosos sédo quadros clinicos com sintomas primarios, ndo sao derivados de
outras condi¢cOes psiquiatricas (depressao, psicose, transtornos de desenvolvimento
etc.). Estes sdo diagnosticados segundo o DSM-V apenas quando os sintomas nédo
sdo consequéncias dos efeitos fisiologicos do uso de substancias/medicamento ou
de outra condicdo médica.

Segundo Vorkapic e Rangé (2011) na populacdo adulta em geral os transtornos
de ansiedade vem crescendo exponencialmente. Entre os transtornos psiquiatricos os
transtornos de ansiedade estdo entre os mais frequentes, com prevaléncias de 12,5%
ao longo da vida e 76% no ano. Os sintomas ansiosos sdo 0s mais comuns, podendo
ser encontrados em qualquer pessoa em diferentes periodos da vida.

Alguns dos tipos de transtornos ansiosos segundo o DSM-V sdo: transtorno de
panico, agorofobia, transtorno de ansiedade generalizada, fobia social, fobias especifi-
cas, transtorno de estresse pos-traumatico e transtorno obsessivo-compulsivo. Abai-
xo descreveremos brevemente cada um deles.

Segundo o DSM -V o transtorno de panico refere-se a ataques de panico ines-
perados, o ataque € um surto de medo ou desconforto intenso, alcancando minutos

no qual ocorrem alguns sintomas como: palpitacdo, taquicardia, sudorese, coracdo
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acelerado, dentre outros. Segqundo Marks & Gelder (1966 APUD Levitan ET AL., 2008)
existe uma frequente complicacdo no transtorno do panico, em que € comum o
medo de passar mal nas situacdes temidas.

O termo "agorofobia” segundo Levitan e outros autores (2008) significa medo
de lugares abertos, medo de sair de casa ou situacdes onde o socorro ndo € possivel,
individuos com agorofobia evitam questdes sociais.

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) segundo Clark e Beck (2012 APUD
ENGSTER, 2013) ¢ um estado de ansiedade generalizada que persiste e envolve preo-
cupacéo crénica, excessiva e evasiva, acompanhando sintomas fisicos ou mentais de
ansiedade, causando prejuizo no funcionamento diario do individuo.

A fobia social de acordo com o0 DSM -V € o medo ou a ansiedade de um indivi-
duo frente a uma ou mais situacdes em que envolvam a avaliacdo do mesmo por ou-
tras pessoas. Os individuos temem aparecer ou agir, demonstrando ansiedade, como
tremer e tropecar as palavras.

Fobia especifica € um dos transtornos de ansiedade caracterizada segundo o
DSM -V pela presenca de medo excessivo e sempre relacionado com uma situacao
ou objeto especifico, podendo ser desenvolvida a partir de um evento traumatico.

O medo da separacao de pessoas amadas apos eventos traumaticos € comum.
No transtorno de estresse pods-traumatico (TEPT) segundo o DSM — V os sintomas
referem-se & esquiva das lembrancas dos eventos traumaticos.

O transtorno obsessivo-compulsivo € caracterizado pela presenca de obses-
sdes/compulsdes. Obsessdes sdo eventos mentais como imagens, ideias, impulsos,
sdo criadas a partir de qualquer substrato da mente. Compulsdes sdo comportamen-
tos ou atos repetitivos, realizado para diminuir a ansiedade causada pela obsessao ou
para evitar a situacio (ROSARIO-CAMPQOS, 2000).

Entre os diversos transtornos de ansiedade existentes o presente trabalho tem
por objetivo identificar a existéncia de fobias especificas em universitarios, a impor-
tancia da ajuda psicologica na superacao da mesma, bem como identificar a possibi-
lidade de ocorréncia de transtornos de ansiedade.

1. 2 FOBIAS ESPECIFICAS

A fobia é uma espécie particular de medo. Palavra que vem do grego “phobia’,
e por sua vez derivada da palavra “‘phobos’, nome de um deus grego, que significa
“panico, terror”. Este deus segundo lendas provocava medo intenso em seus inimigos
por possuir a face terrivelmente feia (MESTRE e CORASSA, 2000).
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Segundo Castillo (2000) fobias especificas sao definidas pela presenca de medo
excessivo e persistente relacionado a um determinado objeto ou situacao, que ndo seja
situacdo de exposicdo publica ou medo de ter um ataque de panico. Obviamente, as
fobias especificas podem desencadear no sujeito a chamada ansiedade antecipatoria.

Na afirmacédo de Wauke e outros autores (2004):

Este medo pode gerar também a ansiedade antecipatoria, neste
caso, o individuo fica ansioso s6 com o fato de rememorar o
alvo gerador de sua fobia. Em geral, a fobia € diagnosticada se
estiver atrapalnando o dia-a-dia da pessoa e ela admitir que
esse medo € excessivo. Uma pessoa fobica constantemente,
evita o contato com o elemento causador de seu mal-estar.
(VICELLI, 2000 APUD WAUKE ET AL 2004, p. 1).

O contato com o estimulo fobico para Rangé (2011) causa ansiedade, surgindo
sintomas fisicos que podem ser do sistema nervoso autdnomo (cardiorrespiratorio),
muscular, cinestesico e outros:

* Autonémicos: taquicardia (cardiorrespiratorio), sudorese quente ou fria, ta-
quipneia, vasoconstricao (extremidades frias, palidez) midriase, piloerecao, au-
mento do peristaltismo (diarreia);

e Musculares: dores, contraturas, tremores, trepidacao;
 Cinestésico: parestesias, calafrios, adormecimentos;
» Outros: Urgéncia de ir urinar, vazio no estdbmago, dor e aperto no peito.

Sintomas psiquicos também sdo caracteristicos em pessoas com fobia, como
por exemplo: tensdo, nervosismo, apreensado, inseguranga, dificuldade de concentra-
cdo, sensacdo de estranheza, sensacdo de morte iminente etc. (RANGE, 2011).

De acordo o DSM-V uma caracteristica do transtorno de fobia especifica é que o
medo ou a ansiedade esta circunscrito na presenca de uma situacao ou objeto parti-
cular, denominado estimulo fobico. Silva (2011) classifica por tipo as fobias existentes
mais comuns, entre elas estdo: fobia do tipo animal (p. ex., aranhas, caes, cobras), fo-
bia do tipo ambiente natural (p. ex., altura, tempestade, ruidos altos) fobia do tipo san-
gue, injecao, tipo de ferimento (p. ex., sangue, dor, procedimentos médicos invasivos),
fobia do tipo situacional (p. ex., lugares fechados, lugares abertos, elevadores, avides)
e do tipo outros (p. ex., vdmitos, engasgar, doencas). O medo e a ansiedade sdo quase
sempre evocados quando o individuo entra em contato com o estimulo fobico.
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A fobia especifica segundo o DSM — V é ocasionalmente desenvolvida apos um
evento traumatico, por observacdo de outras pessoas, passando pelo evento traumatico,
por um ataque de panico na situacao temida, entre outros fatores. No entanto, muitas
pessoas que possuem fobia especifica ndo lembram o evento desencadeador da fobia.

As fobias especificas sdo influenciadas por nossas crencas. Se interpretarmos uma
situacédo como ameacadora, tendemos a ter reacdes emocionais de acordo com essa
interpretacdo e ndo de acordo com o perigo real. E um dos transtornos ansiosos mais
comuns com prevaléncias de até 16% em individuos com mais de 65 anos (RANGE, 2011).

Algumas caracteristicas diagnosticas deste transtorno segundo o DSM -V séo
apresentados por critérios, como demonstra o Quadro 1:

Quadro 1 — Demonstra as caracteristicas diagnosticas das fobias especificas segundo o DSM -V

CRITERIOS CARACTERISTICAS

O medo ou a ansiedade esta circunscrito a presenca de uma situacdo

Critério A . . )
ou objeto particular, devendo este medo ser intenso ou grave.

O medo ou a ansiedade € evocado quase todas as vezes que o indivi-

Critério B . Ny
duo entra em contato com o estimulo fébico.

Critério C O individuo evita ativamente a situacao.

O medo ou ansiedade € desproporcional em relacdo ao perigo real
Critério D apresentado pelo objeto ou situacdo ou mais intenso do que é consi-
derado necessario.

O medo, a ansiedade ou a esquiva € persistente, geralmente durando

Critério E . :
mais de seis meses.

A fobia especifica deve causar sofrimento clinicamente significativo ou
Critério F prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras areas im-
portantes da vida do individuo para que o transtorno seja diagnosticado.

onte: Manual de Diagnostico e Estatistica dos Transtornos Mentais (AMERICAN... 2013).

2 METODOLOGIA

Para elaboracdo do presente estudo foi realizado uma revisao bibliografica a
partir de materiais ja publicados constituida, principalmente, por artigos e livros,
bem como a utilizacdo do método de procedimento estatistico. Inicialmente fo-
ram realizadas pesquisas sobre transtornos de ansiedade, fobias especificas e aju-
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da psicologica nas bases de dados SciELO, PePSIC e CAPES, bem como em livros
da area. O estudo foi realizado no periodo de junho a setembro de 2015.

Foram utilizados os seguintes descritores: fobia especifica, transtornos de ansieda-
de, ajuda psicologica, tratamento de fobia especifica, psicologia, estatistica, fobia social

O presente estudo tem carater descritivo e utilizou como técnica de co-
leta de dados a amostragem nao probabilistica acidental com aplicacdo de um
questionario composto por 11 perguntas, com intuito de buscar as informacdes
necessarias para uma melhor compreensao do objeto em estudo (Anexo I). Nas
questdes 4, 6, 7 e 11 do questionario, os participantes poderiam assinalar mais de
uma alternativa. A amostra foi de 100 alunos de diversos cursos de uma instituicéo
de ensino superior privada, localizada em Maceid/AL, entrevistados em maio de
2015 no periodo noturno.

A coleta, organizacao, descricdo dos dados e a interpretacdo dos coeficientes
foram realizadas por meio das medidas estatisticas descritivas (média aritmética,
ponto médio de intervalo, mediana, moda e frequéncia). Por meio das medidas
indutivas, utilizando o teste de qui-quadrado, analisamos e interpretamos possiveis
associacdes entre algumas das variaveis estudadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade dos 100 entrevistados variou entre 17 e 59 anos (X, = 24,6 anos; dp =
+ 6,8), tendo como moda a idade de 18 anos. O coeficiente de variacdo de Pearson
demonstrou uma variacao de 1879% na idade dos participantes, caracterizando uma
amostra bastante heterogénea quanto a idade.

Em relacdo ao sexo dos participantes, constatamos que o feminino teve
maior evidéncia representando 76 participantes, 21 eram do sexo masculino e trés
néo responderam.

Quando iniciamos a analise dos questionarios encontramos um total de 62%
dos participantes que relataram sentir medo excessivo e persistente na presenca
ou antecipacdo de um determinado objeto ou situacdo, 36% responderam que
nao o sentem e 2% nao responderam. Dos 62% dos participantes que sentiam
medo, 47% eram mulheres o que corrobora com um estudo realizado por Lopes
(2006), mostrando que este transtorno é mais comum entre as mulheres (15,5%)
do que em homens (11,1%).

O Gréfico 1 apresenta os diferentes objetos e situacdes que causam medo excessivo.
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Figura 1 — Demonstra a distribuicdo de algumas fobias especificas encontradas nos sujeitos da
amostra (N = 100)
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Fonte: Dados da pesquisa. S-I-F - Sangue-Injecdes-Ferimentos.

Foram colocados alguns objetos e situacdes para que os participantes assinalas-
sem qual(is) The causam medo excessivo e persistente, podendo responder a mais de
uma alternativa, obtivemos os seguintes resultados: Altura 18,8%, Animais 12,5%, Es-
curiddo 11,3%, Lugares fechados 9,4%, Doencas 8,8%, Avides 6,2%, Tempestades 5,0%,
Sangue-Injec®des-Ferimentos (S-1-F) 5,0%, Elevadores 5,0%, Ruidos altos 4,4%, Agua
3.7%, Engasgar 3,7%, Lugares abertos 0,6%, Vomitos 1,2% e Outros: Estresse, Bruxos, lo-
bisomem, ladrao, tarado, fogo e tartaruga 4,4%. A partir dos dados obtidos foi possivel
observar que a fobia do tipo ambiente natural (altura), de animal, escuriddo e do tipo
situacional (lugares fechados) sdo as mais frequentes entre os participantes.

Terra e outros autores (2007) identificaram que a fobia do tipo animal tem uma
maior prevaléncia entre os pacientes estudados, sendo 12,6%; do tipo ambiente na-
tural (altura, tempestade, agua) 11,7%; do tipo situacional (avides, elevadores, locais
fechados ou abertos) 10,7 %; e do tipo sangue-injecdo-ferimentos com 2,9%. Assim
como neste estudo a maior prevaléncia encontrada entre os participantes € a fobia
do tipo ambiente natural.

Quando perguntamos sobre o tempo da existéncia desse medo excessivo e per-
sistente, encontramos que em 3,0% dos participantes € inferior a um ano, em 272%
persiste ja entre um e cinco anos, em 24,2% de seis a dez anos, em 27,2% de 11 a 20
anos e 18,4% responderam que possuem o medo a mais de 20 anos. Observamos
que trés participantes assinalaram tempo de percepcdo mesmo respondendo que
nao possuem medo excessivo. 96,9% dos participantes apresentam medo excessivo
e persistente a mais de seis meses, esta por sua vez é uma das caracteristicas para o
diagnostico da fobia especifica, segundo o DSM-V.
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Alguns sentimentos sé&o percebidos pelos participantes quando estdo diante do
objeto ou situacao que causam o medo excessivo, entre estes, estdo: a necessidade
de evitar aquilo 37.2%, sabem que o medo ¢ irracional e ndo consegue controla-lo
28,2%, sensacao de panico 11,5%, outra sensacado 10,3%, sensacao de pouco perigo
real 6,4% e incapacidade de viver normalmente por causa do medo 6,4%, todos em
percentual, respectivamente. Alguns dos participantes assinalaram mais de uma al-
ternativa. Estando de acordo com nossos achados a necessidade de evitar o estimulo
fobico prevalece em um estudo realizado por Mestre e Corassa (2000), mostrando
que quem possui a fobia apresenta a tendéncia de evitar a situacao fobica.

O Grafico 2 apresenta as reacdes dos participantes diante das situacdes ou
objetos fobicos.

Figura 2 — Demonstra a frequéncia de algumas reacdes percebidas pelo sujeito na presenca
do medo excessivo
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Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme Rangeé (2011) alguns sintomas sdo caracteristicos em pessoas com
fobia, como por exemplo: tensdo, nervosismo, apreenséo, inseguranca, dificuldade
de concentracdo, sensacao de estranheza, sensacdo de morte iminente etc. Em
nossos estudos as principais reacdes percebidas pelos participantes no momen-
to que sentem o medo sdo: necessidade de fugir 23,1%, ansiedade intensa 22,3%,
sensacao de panico 17,1%, taquicardia 12,6%, dificuldade de respirar 11,1%, sudorese
8,2%, outra reacao 5,6%.

Quanto a influéncia do medo na vida cotidiana dos entrevistados foi encontrado
que 60% dos participantes assinalaram que o medo que sentem ja trouxe sofrimento
e perdas para sua vida, 15% nao sofreram perdas e 25% ndo responderam sobre isso.
Um critério segundo o DSM-V é que a fobia especifica para ser diagnosticada deve
causar sofrimento significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou
em outras areas importantes da vida do individuo.
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Observou-se que a maioria das pessoas que apresentam fobia especifica ndo
procurou ajuda psicologica, representando 59% das pessoas, 11% ja procuraram a
ajuda psicologica para superar 0 medo e as demais nao responderam 30%. Entre
as pessoas que ndo procuraram ajuda psicologica, o principal motivo foi ndo achar
necessario procurar esta ajuda, compondo 44%, e 38% nao responderam. Alguns
apontaram outros fatores como ja fazia terapia, tempo, imaturidade e medo de pro-
curar 18%. Segundo Knapp (2007) os pacientes desenvolvem estratégias, evitando
o estimulo fébico, no entanto, quando essas estratégias envolvem um custo emo-
cional elevado para o individuo, € que a possibilidade de busca pelo tratamento do
transtorno aumenta.

A maioria dos participantes, 80,8% relataram que nunca foram diagnosticados
com transtornos de ansiedade, 8,2% afirmaram possuir ansiedade generalizada, 2,7%
possuia transtorno do panico, 2,7% fobia social e 1,3% transtorno obsessivo-compul-
sivo. Dos pesquisados apenas 4,3% citaram que possuiam além da fobia especifica,
outros diagnosticos, entre eles a hipocondria, agorofobia e transtorno de ansiedade,
porém o estudo de Magee (ET AL 1996 TERRA ET AL, 2007) evidenciou que 50% a
807% de pacientes com fobia especifica, também, apresentam outro transtorno psiqui-
atrico. Porém, o presente estudo € de prevaléncia e ndo faz parte do objetivo trazer
diagnosticos de patologias.

Por meio da estatistica indutiva foi utilizado o teste do qui-quadrado (X?), onde
foram analisadas algumas hipoteses. As primeiras foram formuladas com intuito de
compreender se a fobia especifica independe do sexo da pessoa (Ho) ou se a fobia
especifica depende do sexo da pessoa (H1). Por meio dos calculos a hipotese con-
firmada foi a hipotese nula (Ho), demonstrando que a fobia especifica independe do
sexo da pessoa (X2 = 0,106 ; gl=1; p > 0,05), e, portanto, a prevaléncia da ocorréncia
do trasntorno no sexo feminino € mera coincidéncia amostral. Isso prediz que ambos
0s sexos tém as mesmas chances de serem acometidos pelo transtormo.

Duas outras hipoteses foram formuladas para examinar se a procura de ajuda
psicologica independe dessa fobia especifica ja ter trazido sofrimentos e perdas na
vida da pessoa (Ho) ou se a procura de ajuda psicologica depende dessa fobia especi-
fica ja ter trazido sofrimentos e perdas na vida da pessoa (H1). Os calculos nos mostra-
ram que a procura de ajuda psicologica depende do medo que a pessoa sente dessa
fobia especifica trazer sofrimentos e perdas na vida da pessoa, sendo confirmada a
hipodtese alternativa (H1) (X2 = 19,765 ; gl=1; p < 0,05).

Dessa forma, entendemos que a amostra deste estudo esperou o agravamento
da fobia especifica, desencadeando perdas e sofrimentos, para depois procurarem
ajuda psicologica. Isso pode ser consequéncia da falta de informacao sobre este pro-
fissional, ou mesmo, a falta de percepcao do sujeito sobre seu transtormo.
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3.1 AJUDA PSICOLOGICA

Embora o desenvolvimento das fobias seja relativamente complexo, seu tra-
tamento é bastante objetivo. Estas quererem exercicios estruturados e consistentes
com base na exposicdo gradual do paciente ao estimulo fobico. O problema resume-
-se apenas em persuadir o paciente de que a exposicdo vale a pena, pois sera benéfi-
ca (BALOW, 2010 APUD HALES ET AL, 2012).

No tratamento para fobias existem diversas terapias, sendo que a abordagem
comportamental € a mais utilizada. As praticas terapéuticas mais comuns sao as de
exposicao ao ambiente real, a imaginativa e mais recentemente, a exposicdo a am-
bientes virtuais 3D, (WAUKE ET AL, 2004).

As psicoterapias, que sao realizadas a partir da interacédo entre
O paciente e o terapeuta, buscam conduzir o paciente a um
estado de adaptacdo maior, envolvendo seus comportamentos
e sentimentos, ou seja, restabelecer seu equilibrio mental.
(WAUKE ET AL., 2004. p. 2).

Os dois grupos de exposicdo sdo “in vivo" onde o paciente entra em contato
com o estimulo fobico na vida real e a exposicdo “imaginaria” o estimulo fobico ¢
confrontado a partir das descricdes do terapeuta (HALES ET AL, 2012).

A técnica empregada é a Dessensibilizacdo Sistematica (programa de exposi-
cdo gradual ao estimulo) realizada a partir de uma lista hierarquica das situacdes ou
objetos temidos. Este tratamento segundo Remor (2000) foi desenvolvida por Wolpe
(1958) tem sido aplicada no campo das fobias em geral, com eficacia reconhecida
(MASTERS ET AL., 1987 APUD REMOR, 2000).

Ensina-se o paciente a relaxar e a situacdo que sera enfrentada € descrita pelo tera-
peuta, de modo detalhado, respeitando o tempo do paciente até que este imagine a cena de
maneira mais realista possivel, até que a ansiedade aos poucos diminua, (MCMULLIN, 2005).

A técnica chamada de Tensao Aplicada consiste segundo Ost & Sterner (1987)
ensinar o paciente como tencionar e contrair os musculos do corpo ao primeiro sinal
de diminuicao da pressao arterial, evitando que a pessoa tenha uma sincope ao entrar
em contato com o estimulo fobico (D'EL REY e MONTIEL, 2001).

Estudos sobre o uso de medicacdes nos transtornos de ansiedade s&do pou-
cos. Na pratica clinica ndo tem sido utilizado o tratamento farmacologico para fo-
bias especificas, Castillo (2000). Os medicamentos ndo demonstram efetividade no
tratamento das fobias especificas. Os ADTs, benzodiazepinicos, f-blogqueadores, ndo
parecem uteis com base no numero limitado de estudos, (HALES ET AL, 2012).
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4 CONCLUSAO

A ansiedade sempre esteve presente em nosso dia a dia, no entanto a socie-
dade atual esta por muitas vezes sendo considerada a sociedade da ansiedade, de-
vido uma sobrecarga de prazos, competitividade, consumismo e deveres. Este fardo
emocional de agitacdo acaba gerando, muitas vezes, transtornos inesperados asso-
ciados a ansiedade, consequéncia da fobia especifica. Mesmo sendo uma emocéao
fundamental para sobrevivéncia do individuo, em excesso a mesma pode se tormar
um fator preocupante, causando-lhe prejuizos significativos.

Com base no estudo realizado, constata-se que grande parte dos individuos
que possuem algum tipo de fobia ndo procura ajuda psicologica, sendo necessario
destacar a importancia de um diagnodstico adequado e especifico para que o trata-
mento possa ser realizado de forma eficaz, impedindo que este possa interferir com a
vida pessoal, profissional e social do individuo.

Um fator importante a ser considerado € o de grande parte das fobias existentes,
prevalecerem entre o sexo feminino, o que nos remete a questao de que tal resultado
foi obtido devido a maior parte dos participantes pertencerem ao publico feminino.
Devido a grande abrangéncia do tema € notoéria a necessidade de mais estudos acer-
ca da investigacao das fobias especificas e transtornos de ansiedade.
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