SAUDE FO0BIAS

MEDOS E
FOBIAS

( N
A ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS) ESTIMA QUE
EM TODO O MUNDO HAJA 400 MILHOES DE PESSOAS
AFECTADAS POR UM TIPO DE FOBIA.

ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS RECENTES DEMONSTRAM QUE
AS FOBIAS SAO A PERTURBACAO MAIS COMUM EM TODO
O MUNDO, ONDE SE ESTIMA QUE EM TORNO DE 5 A 10%
DA POPULACAO SEJA AFECTADA POR ESTAS CONDICOES
PERTURBADORAS E ALGUMAS VEZES INCAPACITANTES.
SENDO QUE A FOBIA ESPECIFICA E MAIS COMUM ENTRE
AS MULHERES E A FOBIA SOCIAL MAIS COMUM ENTRE 0S
HOMENS.

MAS AFINAL O QUE E UMA FOBIA? ONDE ESTA A FRONTEIRA
ENTRE O MEDO, UM RECEIO COM ALGO QUE DEPOIS NOS
LIMITA NAS ACTIVIDADES DO NOSSO DIA-A-DIA?
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entirmedo é normal. As situ-

acdes desconhecidas podem

levar-nos a algum tipo de

ansiedade que provocam al-

gum tipo de medo. Ter medo
pode ser definido como uma sensagéo de
perigo, de que algo mau possa estar para
acontecer, em geral acompanhado de sinto-
mas fisicos que incomodam bastante. Este
tipo de medo ajuda-nos a precavermos as
situagdes para nao sermos afectados e,
dessa forma, prepararmo-nos. Chama-se
aisto, ansiedade funcional. Quando esse
medo é desproporcional a ameaga, por
definigao irracional, com fortissimos sinais
de perigo, e também seguido de evitagéo
das situagdes causadoras de medo, &
chamado de fobia, medo patoldgico ou
ansiedade disfuncional.

MAS AFINAL O QUE E UMA FOBIA?

E importante antes de mais perceber
0 que sao concretamente as fobias. De
forma breve, as fobias referem-se ao medo
excessivo de um objecto, circunstancia ou
a uma situagao especifica, fazendo parte
do quadro de perturbagdes de ansiedade.
Existem trés grandes ramos de fobias:

fobia especifica, fobia social e agorafo-
bia. Afobia especifica € o medo intenso e
persistente de um objecto ou uma situagéo
(medo caes; medo de andar de elevador,
medo de avido, medo de conduzir, medo
de cobras, medo de aranhas, etc.) en-
quanto a fobia social € o medo intenso e
persistente de situagdes em que possa
ocorrer embarago e humilhagdo (medo
de falar em publico, medo de serem ob-
servados e avaliados, medo de se expor,
etc.), ja as pessoas com agorafobia evitam
situagdes em que seria dificil obter ajuda
preferindo ter a companhia de um amigo
ou familiar, em espacgos fechados, ruas
movimentadas ou locais que as fagam
sentir encurraladas (shoppings, tuneis,
pontes, auto-estradas...). Um dos grandes
motivos que leva as pessoas a desen-
volverem as fobias deve-se ao estado
de ansiedade extrema em que estas se
encontram. Nos nossos dias, € comum
as pessoas desempenharem multiplas
fungdes ao mesmo tempo e isso confere
o tdo conhecido stress, que é nada mais
nada menos que ansiedade generalizada.
Nao podemos, claro, dissociar esta expli-
cacao dos diversos factores que fazem

As pessoas que sofrem de fobia,
quando expostas ao estimulo fobico
tém, quase invariavelmente, uma
resposta imediata de ansiedade,

que pode assumir a forma de um
ataque de panico ligada a situagéo

ou provocada por ela. Quando isto
acontece, geralmente € acompanhado
de pelo menos quatro dos seguintes
sintomas:

Falta de ar;

Palpitacdes;

Dor ou desconforto no peito;
Sensagao de bola na garganta;
Sensagao de sufocar;

Tontura ou vertigem;

Sensagao de falta de realidade;
Formigueiro;

Sensagdes de calor ou de frio;
Sudorese (mé&os suadas);
Sensagao de desmaio e/ou
tremores;

Medo de morrer ou de
enlouquecer ou de perder o
controlo.



espoletar estes quadros de ansiedade
nem do facto de existirem pessoas que
sao mais propensas para o efeito que
outras devido a sua condigao genética e
histdria de vida.

Esta sintomatologia acompanhada,
muitas das vezes, pelo panico ou mesmo
ataques de panico, leva a que os pacientes
fébicos passem a evitar a qualquer custo
as situagdes desencadeantes do proces-
so fobico, alterando completamente as
suas rotinas de vida.

Quando um evento
especifico, por exem-
plo conduzir na auto-
estrada, é associado a
uma experiéncia emo-
cional (um acidente,
ou uma situagao onde
experimentou grande
ansiedade que causou
medo), o individuo fica

FOBIAS MAIS ESTRANHAS OU
MENOS COMUNS:

susceptivel a uma relagdo emocional per-
manente entre conduzir ou auto-estradas
e medo ou ansiedade. Embora, o individuo
possa nao corresponder aos critérios de
ataques de panico, pode ter muito medo,
panico ou receio de sofrer um ataque e
ter um medo generalizado de conduzir ou
deixar-se levar numa auto-estrada. Outros
mecanismos de associagao entre o objecto
(situagéo) e as emogdes fobicas incluem
a modelagem, normalmente acontece

quando o individuo observa a reacgao dos
outros (p. ex, quando uma crianga observa
a mae a gritar com medo de aranhas) e
transfere a informacgao, sendo desta forma
advertida ou até ensinada a ter medo.
Quantas vezes ja ndo ouvimos um adulto
a dizer a uma crianga que se ela néo se
portar bem um cao mau pode leva-la? E
quantas vezes, um adulto manifesta a
frente de uma crianga o seu préprio medo
fébico de forma bem exagerada. A crianga
observa e aprende o mesmo medo. E muito
comum as criangas adquirirem os medos
dos pais ou de outros familiares proximos
através do que lhes incutem e que eles
préprios imitam — modelam.

Em consequéncia dos evitamentos que
estes pacientes fazem, ainda podemos
referir dois dos factores que deixam a vida
destes deveras complicada: o primeiro é
deixarem de acreditar que tém recursos
para lidar com todos os sintomas e, por
isso, estarem dependentes de alguém
para se dirigirem a qualquer lado. Esta
situagao pode levar a um isolamento de
forma progressiva e a um empobrecimento
de vida que vai impedindo a maior parte
das acgbes do dia-a-dia. O segundo € a
super valorizagao dos sintomas, achando
que vao morrer, que vao ter um ataque
cardiaco, ou que possuem uma doenga

muito grave. O catastrofismo dos sintomas
leva estes pacientes a um desespero e
aumento crescente na busca de cuidados
médicos.

QUAIS AS CAUSAS DE UMA FOBIA?

Nas fobias as causas precisas sao
bastante variadas. Como em todas as
perturbagdes mentais ha heterogenei-
dade de causas. A patogenia das fobias,
quando compreendida, pode-se mostrar
como um modelo de interacgdes entre
factores genéticos, por umlado, e factores
ambientais por outro.

® : Segundo
Otto Fenichel, as fobias especificas tendem
a ocorrer em familias. Estudos relatam que
de dois tercos a trés quartos das pessoas
afectadas tém pelo menos um parente de
primeiro grau com fobia especifica do mes-
mo tipo. Também os parentes de primeiro
grau de individuos com fobia social tém
cerca de trés vezes mais probabilidades
de serem afectados do que parentes de
individuos sem perturbagao.

M :Saogeral-
mente associados a estados de ansiedade
generalizada devido as grandes pressdes
de caracter social. A competitividade dos
dias de hoje leva, como ja falamos, ao
tdo famigerado stress. Este por sua vez,
desencadeia todo um processo acelera-
do da produgéo da hormona cortisol no
organismo que provoca o aumento da
ansiedade, generalizando-a.

Pessoas que vivem em ambientes de
risco também estdo mais expostas as
perturbagbes de humor (depresséo) e de
ansiedade, podendo desenvolver mais
facilmente acesso as fobias.

Factores de aprendizagem do medo
fébico através da sociabilizagdo dos pa-
rentes mais proximos sao de grande relevo
como ja haviamos falado.

A co-morbidade (outras perturbagdes)
pode esta presente quer na fobia espe-
cifica quer na fobia social. E frequente
encontrar-se nos pacientes com fobia
especifica historias de perturbagbes de
ansiedade, perturbagdes de humor, pertur-
bagdes relacionados ao uso de drogas e
bulimia nervosa. Enquanto na fobia social
generalizada ocorre mais facilmentea 2
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perturbagao de ansiedade com evitamento.
Afobia especifica parece ser mais comum
do que a social. Sendo que a primeira é
mais comum nas mulheres e a segunda
nos homens.

MEDOS E FOBIAS EM CRIANCAS

Varios estudos apontam para que cerca
de 45% a 50% das criangas sintam algum
tipo de medo, sendo que as raparigas sao
normalmente mais vulneraveis que os
rapazes. Estes resultados devem-se ao
facto das raparigas terem mais facilidade
em expressarem os seus sentimentos e
emocoes.

Assim como os adultos, as criangas
também sofrem do problema fébico, sendo
que a unica grande diferenga em relagéo
aos adultos é que a crianga nao tem

verdadeira nogdo do exagero do medo e
acredita que € mesmo aquela a realidade.
Este facto vai trazer a crianga muitas limi-
tagdes no ambito da acgéo e das fungbes
neurocognitivas. As criangas fébicas sofrem
imenso perante os seus medos irracionais
€, quando estao perante a fobia (p. ex., um
animal, um trovao, medo dos fantasmas,
medo dum monstro...), ficam aterrorizados
como se realmente estivessem diante
perigo de morte. Pela sua imaturidade,
as criangas ndo conseguem avaliar os
seus medos e de forma diferente dos
adultos nao se envergonham de os exibir,
para elas é natural falar dos seus medos
como se fossem verdadeiros. No entanto,
conseguem compreender que nem sempre
sofrem dos mesmos medos que os outros
podendo ficar muito ofendidos quando
os outros se riem delas. E muito comum,
estas criangas sofrerem de maldades por
parte de outras criangas devido ao medo
exagerado que elas tém perante algumas
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situagdes que provocam a fobia. Quando
isso acontece tendem a isolarem-se para
evitarem que se riam delas e escondem
0s seus medos.

As fobias nas criangas devem ser tra-
tadas o quanto antes para ndo evoluirem
ao longo da idade. Estas podem ser de-
tectadas quando os pais se apercebem
que a crianga ou adolescente esta a ficar
limitado e essas limitagdes interferem no
rendimento de muitas areas da sua vida (p,
ex.: no rendimento escolar, tendéncia para
ficarem dependentes dos pais, evitamentos
de terem amigos, maior ansiedade...).

TRATAMENTO

Existem varias formas de tratar fobias.
Nas fobias especificas quer nas crian-
¢as quer nos adultos ha quem trabalhe

com técnicas da tera-
pia cognitiva compor-
tamental. Uma dessas
técnicas mais utilizada
€ a dessensibilizagao
sistematica, que con-
siste na apresentagao
de uma lista hierarquica
das situagdes ou objec-
tos temidos e requer a
exposigcao ao estimulo
fébico, de forma gradual
e controlada para a ex-
tingdo do medo que lhe esta associado.
Existem outras técnicas comportamentais
associadas no tratamento: procedimentos
de auto-controle, relaxamento, técnica
com demonstragao pratica pelo tera-
peuta e imitada pelo paciente durante a
sessao (...).

Estas técnicas, embora validas e com
resultados aprovados, ndao atingem o
essencial e ndo se coadunam com a
rapidez que os pacientes desejam para a
cura. Sao de duragéao longa e resultados
lentos. E certo que na época que estas
técnicas apareceram foram revoluciona-
rias em comparagédo com as técnicas da
psicanalise que tinham uma duragao de
tempo de tratamento ainda mais longo,

Rosa Basto é licenciada em Psicologia, mestranda em Neuropsicologia,
PNL international-Master Trainer co-fundadora da SPPNL e Rosa Basto
Saulde e Formagao, Lda, é ainda graduada em iniimeras técnicas de hipnose,
reconhecida pela American Board of Hypnoterapy em Ericksonian Hypnosis.

mas nos nossos dias ja existem outras
com mais capacidade de resposta.

Na minha opinido, nos dias de hoje
as técnicas terapéuticas precisam de
se coadunar com a velocidade com que
correm as situagdes da vida. Perante
este quadro emergente de modernizagéo
na aplicagdo das técnicas, eu enquanto
psicologa, senti a necessidade na busca
de técnicas mais naturais, mais humanis-
tas e assertivas para levar os pacientes
a cura e ao equilibrio. Por esse motivo,
hoje utilizo, na grande maioria dos casos,
a PNL (Programacgéao Neurolinguistica)
para a cura das fobias especificas (fobia
de andar de avido, de aranhas, de nadar,
de andar de elevador, etc.) com apenas
uma sessao e fobia desaparece. Enquan-
to para as fobias processuais, ou seja,
aquelas fobias que se vao desenvolvendo
ao longo do tempo e ficam gravadas a
um nivel da mente inconsciente utilizo
a hipnose. Nestes casos a hipnoterapia
pode resolver uma fobia mais complicada
em cerca de seis sessdes. Estas sessdes
sao muito gratificantes porque ensinam o
paciente a entrar num estado muito bom
de tranquilidade e paz interior. Aregressao
na idade tem sido uma das técnicas dentro
da hipnoterapia que melhores resultados
tem apresentado.

Deixo-lhe agora, caro leitor, um exerci-
cio de PNL para a cura rapida de fobias
e garanto-lhe que se fizer o exercicio
COMo eu O Vou ensinar vocé pode per-
der essa fobia rapidamente que tanto o
incomoda. E sé experimentar e veja o
que acontece! -]

MARCACAO DE CONSULTAS E
FORMAGAO

CONTACTOS DR? ROSA BASTO:

Através do enderego electronico: info@rosabasto.
com ou através do contacto mével:

934626896 / 916299580

WWW.SPPNL.com ou WWW.ROSABASTO.COM




EXERCICIO: CURA RAPIDA DE
FOBIAS

Veja na sua mente a situagao que
tanto o incomodava. Projecte-a como
se fosse um filme. Assista uma vez
registando tudo o que aconteceu.

Transforme a experiéncia num desenho
animado. Acomode-se na sua cadeira,
com um sorriso largo e tolo, respire
fundo, e projecte aimagem de trés para
a frente, 0 mais depressa que puder,
vendo tudo acontecer ao inverso. Se
alguém disse alguma coisa, observe-o
engolindo as proprias palavras! Deixe
o filme correr para tras bem depressa,
depois projecte-o para a frente ainda
mais depressa. Mude agora as cores
das imagens, a fim de que os rostos de
todos tenham as cores do arco-iris. Se ha
alguém em particular que o transtorne,
faga com que suas orelhas se tornem
enormes, como as de Mickey Mouse,
€ que o seu nariz cresga como o do
Pindquio. Faca isso pelo menos uma
duzia de vezes, para a frente e para
trés, para os lados, riscando o registo
das imagens com tremenda velocidade e
humor. Crie alguma musica na sua mente
ao fazer isso. Pode ser a sua musica
predilecta, ou alguma melodia tipica de
desenho animado. Vincule esses sons
estranhos a imagem antiga que tanto
o transtornava. Isso vai com certeza
mudar as sensagdes. A chave de todo o
processo é a velocidade com que vocé
faz o filme voltar, e o nivel de humor e
exagero que consegue associar.

Pense agora na situagdo que o incomodava,
e verifique como se sente agora. Se foi feito
com eficacia, vocé tera rompido o padréo tantas
vezes, e com tanta facilidade, que achara
dificil, ou mesmo impossivel, retornar a esses
sentimentos negativos. Isso pode ser feito com
coisas que 0 vém incomodando hé anos. E com
frequéncia um método muito mais eficaz do que
tentar analisar as razdes de uma situagéo, o
que ndo muda as sensagdes que vocé vincula
a situagéo.

Por mais simplista que possa parecer, a
distorgao eficaz de situagao funcionara na
maioria dos casos, mesmo quando ha um
trauma envolvido. Por que funciona? Porque
todos os nossos sentimentos estéo baseados
nas imagens que focalizamos na mente, e nos
sons e sensagdes que vinculamos a essas
imagens especificas. A medida que mudamos as
imagens e sons, mudamos como nos sentimos
a esse respeito.

Efectuando este exercicio varias vezes, ficara
dificil voltar ao padrdo antigo.

(Anthony Robbins do livro “Desperte o gigante interior”)
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FOBIAS
BIZARRAS

| toda avida. Morreu em

A rainha da Pop tem medo
de trovdes. A astrapofobia é sur-
preendentemente comum! Pode
causar ataques de panico, choro,
batimento cardiaco acelerado e
uma sensagédo de medo, mesmo
sabendo que ndo correm risco
de nada.

Aactriz Natalie Wood
sofreu de hidrofobia,
medo da agua, durante

1981, depois de cair a
agua e afogar-se. Asua
morte foi registada como
afogamento acidental...
mas a fobia pode ter
levado ao pénico e a

osterior morte.
p ;"\ '

oito anos de idade.

Enquanto a maioria de nos gostaria
de nadar com golfinhos, Tyra jamais
vai entrar num tanque com golfinhos.
«Sonho que estou numa piscina e ha
golfinhos a bater-me, e assustam-me
muito.» Sofre desta fobia desde os

Thornton, ex-marido de Angelina Jolie,
tem fobia de antiguidades... recusa-se a
ficar no quarto com mobiliario feito antes
de 1950. O que soa muito incomum, mas
mais de 250 mil pessoas nos Estados
Unidos sofrem deste mesmo problema.
«Eu tive amigos que disseram que talvez
eu tenha sido espancado até a morte por
uma cadeira antiga numa vida anterior»,
disse Billy.




(\\J D e p O pirata destemido néo ¢é tao des-
(\ 0 temido quanto parece... ele sofre de
\<\ aracnofobia, espectrofobia e coulrofobia.
Ou seja, tem medo de aranhas, fantas-
mas e palhagos! «Ha algo sobre um
rosto pintado e um sorriso falso. Parece
haver uma escuriddo real escondida sob
a superficie, um potencial real para o
mal», explicou Depp.

Christina sofre de
Botanofobia: medo de
plantas. Quem sofre des-
se mal acha as plantas
sujas. Qualquer planta
dentro de casa as inco-
moda.

Nicole sofre de motefobia: medo de
borboletas. «E tdo bizarro. Eu ndo tenho
medo de cobras ou aranhasy, revelou
& Kidman, e até tentaram fazé-la enfrentar
0 seu medo ao atravessar a mostra de
borboletas no Museu Americano de Histéria

Natural, mas ela ndo conseguiu. Quem poderiaimaginar que 0 mestre ’

dos filmes de suspense poderia ter
alguma fobia. Mas pior do que isso...
ele tenta ganhar na bizarrice: Alfred
Hitchcock tem medo de ovos. Dizem
que ele nem comia nenhum alimento
que contivesse ovos. A filha explicou:
«Ele dizia que os ovos s&o terriveis para
o futuro... e quando quebrava um ovo
achava absolutamente repugnante».

Matthew ja admitiu
ter medo de portas gi-
ratérias e dos tineis. E
nao é estar de baixo da
terra que o incomoda,
mas o que tem em cima
de onde esta...

Oprah quer concorrer com Hitchcock na questao do bizarro. Ela
tem medo de pastilhas elasticas. Ha uma explicagéo racional, no
entanto. «A minha avé costumava guarda-las (usadas) nos cantinhos
do gabinete. Eu tinha medo de toca-las porque era tdo nojentas. Uma
vez, uma convidada na minha casa sentada a mesa de jantar, tirou
a pastilha eslastica da boca e colou de baixo do prato. Depois dela
sair, pus o prato fora.»



