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A origem da palavra Fobia

» “Phobos" significa "medo" e
serve de raiz para a palavra fobia.




Os critéerios diagnosticos do DSM-5

= A) Medo acentuado e
persistente, excessivo
ou irracional, revelado
pela presenca ou
antecipacao de um
bjeto ou situacao
fobica.




» B) A exposicao ao
estimulo fobico
provoca, quase gue
iInvariavelmente, uma
Imediata reacao de
ansiedade, que pode
assumir a forma de
um ataque de
panico.




» C) O individuo
reconhece que o medo
€ excessivo e irracional.

A situacao fobica e
vitada ou suportada
om intensa ansiedade e
sofrimento.

PANIC\



Sintomas Fisiologicos

» O transtorno fobico tem sintomas
do sistema nervoso Autbnomo
(neurovegetativo), tais como:

» Sudorese, palpitacoes, panico,
vertigem, parestesias, disturbios
gastrointestinais, perda de
consciéncia.

= Os sintomas aparecem sempre
gue a pessoa estiver na presenca
do objeto fobico.



1 - Ansiedade
antecipatoria




Ciclo

1 - Ansiedade do
antecipatoria

Sucesso




Fobias Especificas

As fobias especificas frequentemente ocorrem

concomitantemente a outros transtornos: de
ansiedade, de humor e relacionados a substancias.
obias especificas sao diagnosticos comorbidos muito
comuns a outros transtornos.



Diagnostico

= E apropriado apenas se a esquiva, o medo ou

antecipacao ansiosa do encontro com o estimulo

fobico interferem significativamente na rotina

diaria ou na vida social do individuo, ou se ele
sofre acentuadamente por ter a fobia.

Ex: O individuo tem medo de cobra e mora em
area residencial urbana e nao restringe suas
atividades em funcao do medo.

= O diagnostico também nao se aplica a um medo
razoavel dado ao contexto de estimulos.



Os subtipos segundo o DSM-5

= Tipo Animal : causado por animais ou insetos.
Inicio na infancia.




= Tipo Ambiente Natural: causado por objetos do
ambiente natural, tempestade, agua, altura.
Inicio na infancia.




= Tipo Sangue - Injecao - Ferimento: causado
por ver sangue ou ferimento, tomar injecao
ou outros procedimentos medicos invasivos.
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= Tipo Situacional: causado por uma situacao

especifica, como andar de aviao, de transporte

coletivo, de metrQ, de barco, dirigir carro, tuneis,
pontes, elevadores e lugares fechados.
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= QOutro tipo: Medo causado por outros estimulos,
como medo ou esquiva de situacoes que podem
levar a asfixia, vOmito ou contrair uma doenca,
fobia de espaco. O individuo teme cair se tiver
afastado de paredes ou outros meios de apoio
fisico, e medo de sons altos ou personagens
fantasiados.
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Etiologia

» Fm muitos casos,

0 acesso a origem da fobia,
ica dificil devido a sua
sutileza.

Em alguns casos ha uma
Incapacidade da evocacao
da memoaria infantil.



Teoria das trés vias de Rachman -1977

Formula a teoria que as fobias podem ser
adqguiridas de trés maneiras:

» Condicionamento Classico

= Modelagem ou Vicaria

= |nstrucao




Condicionamento classico

= O estimulo
condicionado, € capaz
de evocar respostas
semelhantes aquelas
rovocadas pelo
estimulo
Incondicionado.




Modelagem ou
aprendizagem vicaria

Respostas emocionais podem ser
condicionadas por meio de observacao de
reacoes afetivas de outros, subjacentes a
experiéncias dolorosas ou agradaveis.

Pode ocorrer vivenciando ou apenas
observando atraveés de filmes ou até de
desenhos animados.



Instrucao

= |[nformacoes verbais negativas a cerca do
objeto fobico sao transmitidas, fazendo com
gue ele adqguira propriedades aversivas.




Cognicoes

» As cognicoOes estao baseadas em atividades
Oou suposicoes (crencas) desenvolvidas a
partir de experiéncias anteriores.

» Pensamentos Automaticos

= Erro cognitivo:
Hipervalorizacao do objeto fobico.



Ganho secundario

= Apesar da situacao fobica ser aversiva e muitas
vezes ser prejudicial, o comportamento fobico
pode ter alguns ganhos:

afetivos, financeiros e fuga da responsabilidade.




Ganho secundario: afeto




Ganho secundario: protecao




Ganho secundario: dependéncia




Avalilacao

» Determinar a natureza da fobia.

» Averiguar o grau de desejo e
comprometimento com o tratamento.

=D

»/|dentificar as situacoes fobicas graduando a
iIntensidade do medo.

finir as metas de tratamento.

» |dentificar as crencas e pensamentos
automaticos.

» |dentificar os comportamentos na presenca
do estimulo fobico.

» Escolher as técnicas comportamentais.



Tratamento

» O objetivo da utilizacao de técnicas comportamentais
pelo terapeuta de orientacao cognitiva € a modificacao
de processos de pensamentos distorcidos, rigidos e
predominantes, cuja unica acessibilidade de
guestionamento passa por estratégias comportamentais,
DS esgquemas mentais sao enfraquecidos a partir

do resultado desses experimentos.

Reestruturacao Cognitiva:

RPD

Evidéncias

Pensamentos opositores
Descatastrofizacao

Cartoes com afirmacdoes de enfrentamento



= Desensibilizacao sistematica - escala

= EXposicao ao vivo

Imaginacao com técnicas de respiracao e
relaxamento

= Modelacao

individuo aprende a estar na presenca do
Objeto fobico ao observar o outro em contato
com o objeto fobico, sem medo.

= |nundacao

EXxpor o paciente ao objeto fobico com o
maior grau de ansiedade e por maior periodo
de tempo, impedindo a resposta de esquiva
ou fuga.



Tarefa de casa

= RPD
®» Relaxamento
=» Fnfrentamento
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