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Tenho medo de qué?
What am | afraid of?
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RESUMO

Objetivo: Verificar se adolescentes de ambos os sexos
referem o medo como uma emocdo presente e quais s3o as
causas mais comuns de medo.

Métodos: Estudo descritivo, prospectivo, de corte trans-
versal, com determinagdo da amostra por conveniéncia, que
envolveu a andlise de questiondrios aplicados aos adoles-
centes atendidos entre 2004 e 2006 em um ambulatério
de Medicina do Adolescente. Os adolescentes responderam
na sala de espera o Youth Self Report (YSR) — instrumento
de triagem para problemas de comportamento. Foram ana-
lisadas as respostas ao item 29 — “tenho medo de animais,
situagdes ou lugares, sem incluir a escola. Quais?” O teste do
qui-quadrado foi utilizado para verificar a associa¢do entre
as faixas etdrias (10-12, 13-15 e 16-19 anos) e sexo com o
item 29 do YSR.

Resultados: Avaliaram-se 323 protocolos, 184 (57%)
eram do sexo feminino. A emogdo medo foi predominante no
sexo feminino (»=0,009). Houve uma associacio significante
entre as respostas ao item 29 e a faixa etdria, em que os mais
velhos assinalaram mais a op¢do “frequentemente presente”
do que os mais novos (p=0,048). Os motivos de medo foram
diversos, mas os animais predominaram.

Conclusées: A emogio medo esteve mais associada ao
sexo feminino e a faixa etdria dos adolescentes mais velhos.
A educacdo, a cultura e a preservagio da espécie podem estar
influenciando a presenga de medo nas mulheres. Diferente-
mente da literatura, os mais velhos relataram mais terem
medo, talvez devido a maior consciéncia desta emog¢do ou

pelas expectativas da faixa etdria.

Palavras-chave: adolescente; comportamento do adolescen-
te; medo; medicina do adolescente; satide do adolescente.

ABSTRACT

Objective: To determine whether male and female ado-
lescents report currently experiencing fear and to identify
their most common causes of fear.

Methods: This was a descriptive, prospective, cross-
sectional study of a convenience sample, involving analysis
of questionnaires administered to adolescents seen at a
public university adolescent clinic between 2004 and 2006.
The adolescents self-administered the Youth Self Report
(YSR - a screening tool for behavioral problems) while in
the waiting room. The responses to item 29, “I am afraid
of certain animals, situations or places other than school.
(Describe)” were analyzed. The chi-square test was used
to determine whether age group (10-12, 13-15 or 16-19
years) and gender were associated with responses to item
29 of the YSR.

Results: 323 adolescents’ questionnaires were analyzed,
184 (57%) of whom were female. Fear was more common
among the females (p=0.009). There was a significant
association between the responses to item 29 and age
group. Older adolescents were more likely to check the
option “often true” than younger adolescents (p=0.048).
There were a variety of different causes of fear, but animals
predominated.

Conclusions: Among these adolescents, fear tended to
be associated with the female gender and older age groups.
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Education, culture and preservation of the species may affect
the degree of fear in females. In contrast with reports in the
literature, in this study older students reported more fear,
perhaps due to greater awareness of the emotion or due to
the expectations of the age group analyzed.

Key-words: adolescent; adolescent behavior; fear; ado-
lescent medicine; adolescent health.

Introducao

O medo é uma emogdo primdria, presente desde o nas-
cimento, e muito comum na infancia e adolescéncia?. Na
maioria das vezes, 0 medo é uma rea¢ao adaptativa, servindo
a um propésito legitimo e dtil: proteger os individuos de
situacdes potencialmente perigosas®™, liberando um fluxo
de energia que pode ser empregado em qualquer acdo que
se faca necessdria, buscando estratégias para enfrentar o
perigo. A estrutura psicoldgica das pessoas também deseja
sobreviver, desenvolver-se ou expressar-se. Ameagas a esta
estrutura podem resultar em respostas de medo. Myers® o
considera uma “emogdo venenosa’, por preocupar tanto o
individuo a ponto dele perder o sono ou deixar de realizar
coisas importantes para sua vida.

O ser vivo estd biologicamente preparado para aprender al-
guns medos mais depressa que outros'®. Estimulos que pdem
em risco a vida — cobra, aranha, precipicio, por exemplo — sio
adquiridos com mais facilidade que outros — como carro,
elevador, eletricidade. A evolugdo da espécie nos preparou
para temer os perigos da Idade da Pedra.

Os medos podem ser uma expressdo da ansiedade re-
lacionada a fantasias inconscientes e defesas contra ela.
Um objeto ou situagdo, a principio neutro, passam a ser
carregados simbolicamente, constituindo-se um objeto
fébico externo. Pode-se, entdo, colocar em marcha compor-
tamentos de esquiva para escapar das situagdes evocadoras
de ansiedade”®. Desta forma, a dificuldade na resolugao
das tarefas psicossociais torna o individuo mais suscetivel
a medos e insegurancas”. Estes sintomas ansiosos podem
ser passageiros, 2 medida que o individuo consegue abordar
de forma construtiva as for¢as antagbnicas que vém sendo
confrontadas.

A emogio medo pode ser observada por meio das respostas
motoras (posturas, gestos) e das respostas neurovegetativas
(taquicardia, suor). Como manifesta¢des do medo percep-
tiveis pelas outras pessoas, tém-se o retraimento social,

apatia, tristeza ou, mesmo, dificuldade para concentrar-se
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no trabalho ou em brincadeiras. O repertério inicial de emo-
¢Oes torna-se interligado com as habilidades intelectuais em
desenvolvimento"” e com os novos tipos de relacdes sociais
que as pessoas passam a ter, sendo capazes de aprender e
modificar as expressdes do medo de acordo com as normas
culturais.

O medo € esperado e considerado normal em determi-
nadas fases do desenvolvimento, protegendo a pessoa de se
colocar em risco"?. Ha situa¢des em que o medo interfere
nas atividades didrias do adolescente e, neste caso, torna-
se motivo de busca de ajuda profissional devido a sua
intensidade. Algumas situagdes pressupdem a aparicdo de
certo grau de ansiedade, entretanto os medos patolégicos
adquirem uma propor¢do maior do que a necessdria para a
situacdo. Este medo desproporcional ndo guarda relagdo com
a situagdo real e ndo se reduz a medida que se enfrentam
situacdes similares. E provivel que a pessoa evite situacdes
que de antemdo sabe que sentird medo ou que se proteja
delas com algum ritual. Para algumas pessoas, os medos
intensos de objetos ou situac¢des especificas prejudicam sua
capacidade de enfrentd-los.

A medida que esta emogdo se torna mais presente em
determinadas situacdes, podem surgir alguns problemas
sociais, como a dependéncia dos adultos, dificuldade em
manter a aten¢do e concentra¢do, inabilidade para resolver
os problemas que surgem, dificuldade de assumir seus pro-
blemas de saide e problemas académicos, sendo importante
para quem trabalha com adolescentes aprender a detectar e
valorizar essa emogao.

Poucos estudos tratam da emoc¢ao medo em adolescentes.
Geralmente, os estudos referem-se a infAncia/inicio da adoles-
céncia ou a presenga de transtornos de ansiedade. Diante do
exposto, justifica-se a realizagdo deste trabalho para verificar
a presenga da emogdo medo no periodo da adolescéncia. Ve-
rificar, também, se hd associa¢do desta emogdo com o sexo e
com a idade, assim como identificar as causas mais comuns
de medo citadas por este grupo a fim de fornecer subsidios
a quem trabalha com adolescentes para detectar e valorizar
o medo como uma emog¢io que pode interferir no desenvol-
vimento dos adolescentes.

Método

Estudo descritivo, prospectivo, de corte transversal, com
determina¢do da amostra por conveniéncia, que envolveu a
andlise de questiondrios aplicados aos adolescentes atendidos
de 2004 a 2006, em primeira consulta, no Setor de Medicina
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do Adolescente (Centro de Atendimento e Apoio ao Adoles-
cente — CAAA) da Disciplina de Especialidades Pedidtricas
do Departamento de Pediatria da Universidade Federal de
Sdo Paulo (Unifesp)/Hospital Sdo Paulo. Esse servigo atende
adolescentes que vém espontaneamente e/ou encaminha-
dos de outros servigos ou setores da Unifesp/Hospital Sdo
Paulo. Os adolescentes s@o acompanhados dos dez aos 20
anos incompletos de idade'? e, eventualmente, atendem-se
pacientes de menor faixa etdria, quando encaminhados, ou
se prossegue o acompanhamento dos maiores de 20 anos,
quando necessirio. No CAAA participam profissionais de
satide de diferentes dreas, visando atenc¢do integral ao desen-
volvimento saudédvel do adolescente. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da Unifesp.

Como critérios de inclusdo consideraram-se: adolescen-
tes em sala de espera do CAAA que vieram para consulta
no periodo do estudo e que tenham respondido os itens
demogrificos (idade e sexo) e o item 29 do Youth Self Report
(YSR). Utilizou-se como critério de exclusdo a apresentagdo
de doencas que pudessem afetar o resultado da resposta,
destacando-se o autismo e o retardo mental.

O YSR®?¢é um questiondrio para triagem de habilidades
sociais e problemas de comportamento. O adolescente
assinala cada item com valores (2), (1) ou (0) para fre-
quentemente presente, as vezes presente, ou auséncia do
comportamento, respectivamente. Neste estudo, somente
o item 29, cuja afirmativa é “tenho medo de animais,
situagdes ou lugares, sem incluir a escola. Quais?” e os

dados demogrificos (sexo e idade) presentes no questio-
ndrio foram utilizados.

Os adolescentes que estavam na sala de espera de ambu-
lat6rio de Medicina de Adolescentes, responderam ao YSR
como parte da rotina de atendimento do Setor. Os protocolos
foram agrupados por faixa etdria: 10-12 anos, 13-15 anos e
16-19 anos. Para a anilise estatistica, foi utilizado o teste do
qui-quadrado para verificar associa¢do entre as faixas etdrias
e o sexo com o item 29 do YSR. O nivel de significAncia

adotado foi de 5%.

Resultados

No periodo de estudo, todos os 332 adolescentes con-
vidados aceitaram responder ao instrumento. Nove foram
excluidos; oito por ndo terem preenchido o item 29 do YSR
e um por estar fora da faixa etdria estudada.

Este estudo foi composto de 323 protocolos de avaliagio
de adolescentes, com idade variando de dez a 19 anos, do
municipio de Sdo Paulo. Destes, 184 (57,0%) eram do
sexo feminino. Houve rela¢do estatisticamente significante
(p=0,009) de presenca da emog¢do medo no sexo feminino
e auséncia desta emog¢do no sexo masculino (Tabela 1).
Houve associagdo estatisticamente significante entre
as respostas ao item 29 e a faixa etdria: os mais velhos
assinalaram a op¢do “frequentemente presente” mais ve-
zes que os mais novos (10-12 vs. 13-16 vs. 16-19 anos:
p=0,048) (Tabela 2).

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra segundo o sexo, em relagéo a intensidade da presenca da emo¢do medo

ltem 29 Feminino Masculino Total
n % n % n %

Comportamento ausente 68 37,0 70 50,4 138 42,7

As vezes presente 47 255 38 27,3 85 26,3

Frequentemente presente 69 37,5 31 22,3 100 31,0

Total 184 57,0 139 43,0 323 100,0
Tabela 2 - Distribuicdo da amostra segundo a faixa etaria e intensidade da presenga do medo

ltem 29 10-12 anos 13-15 anos 16-19 anos Total

n % n % n % n %

Comportamento ausente 50 45,9 67 46,8 21 29,6 138 42,7

As vezes presente 32 29,3 34 23,8 19 26,7 85 26,3

Frequentemente presente 27 24,8 42 29,4 31 43,7 100 31,0

Total 109 33,7 143 44,3 71 22,0 323 100,0
74
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Em relagdo a segunda parte do item 29, de livre resposta,
os motivos de medo foram diversos, mas os animais predo-
minaram, especialmente aqueles que podem colocar em risco
a vida da pessoa (Quadro 1).

Discussao

Hersen"? refere que o medo pode ser analisado sob trés
aspectos: motor (caracteriza-se pela reacio comportamental-
orginica, que é observdvel e pode ser aferida), psicolégico
e verbal (autorrelato, avaliagdo subjetiva do sujeito sobre
o medo). E sobre este tltimo aspecto que se concentrou o
presente estudo. Nossos medos sofrem influéncia da idade,
género, cultura, classe socioecondmica e nivel de desenvol-
vimento cognitivo, além de outras varidveis de natureza
individual ou social. Esses dados podem ser valiosos para
determinar se o medo é normal ou patolégico e, portanto,
orientam quanto a necessidade de intervengio!!®!"-1>:19,

Muitos medos s@o considerados préprios do desenvolvi-
mento, exigindo do individuo que se adapte aos diversos

1(5,11,17)

estimulos estressantes do ciclo vita . E de se esperar

que a adolescéncia seja repleta de medos em relagdo a
situacdes novas que os adolescentes tém que enfrentar®,
como as mudangas no corpo ou a autonomia, especial-
mente em situagoes que €xijam uma estrutura cognitiva
ou emocional que o individuo ainda nio desenvolveu®.
Entretanto, observaram-se presentes objetos de medo que
sdo esperados em fases anteriores. Isto talvez se deva ao fato
de os adolescentes ndo terem conseguido superar o medo,
desenvolvendo habilidades ou mesmo a compreensio em
relacdo ao fato. Os pais, muitas vezes, em vez de ajudarem
seus filhos a superarem o medo, ensinando-lhes estratégias
de como agir em caso de perigo, utilizam o medo como
forma de educagiao’. Ameacam seus filhos com o objeto
de medo deles, muitas vezes, impedindo-os de adquirir
controle sobre o que acontece ao seu redor. Talvez por isso,
medos infantis continuem na adolescéncia.

Alguns medos podem ter sido aprendidos dentro da
familia’"'” e o adolescente continua reproduzindo-os,
demonstrando que aceita os valores e crencas do grupo cul-
tural ao qual pertence. Também pode ser que o objeto do
medo possua uma nova carga emocional relativa a fase da
adolescéncia. Por exemplo, o medo de cachorro ou outros
animais perigosos pode estar assinalando o medo da prépria
agressividade. O adolescente agora desenvolveu forca e ndo
sabe como lidar com ela, desvia esta inseguranga em relagdo a

si para 0 medo de cachorro. Outro exemplo pode ser o medo
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Quadro 1 - Motivos de medo citados pelos adolescentes se-
gundo a frequéncia de aparecimento

Motivo do medo n*
Cobra 36
Cachorro 27
Bichos asquerosos: rato (9); barata (15); 40

aranha (8); escorpido (3); sapo (2); lagartixa (1);
minhoca (1); insetos (1)

Animais sem especificar 14
Animais selvagens: ledo (9); jacaré (1); 11
tubarao (1)

Outros animais: pombo (1); macaco (1); 5
gato (2); cavalo (1)

Situagbes perigosas: lugares perigosos (6); 32

lugares a noite (11); assalto (6); assaltante/
sequestrador (3); escuro (6)

Aspectos ligados a morte: cemitério (7); 17
satanismo (1); morto/espirito (3); de morrer

(5); filmes de terror (1)

Sair/ficar sozinho (12); lugar que néo se 22
sente bem (7); lugares especificos citados

pelo adolescente (3)

Outros: floresta (3); altura (3); perder-se (1); 9

ser pego fazendo coisa errada (2)

n: tamanho da amostra. Entre parénteses € apresentado o numero
de referéncias a medos especificos dentro de cada categoria. *Cada
adolescente pode ter mais de um motivo de medo

de ficar sozinho, antes ligado a inseguranca da crianca que
necessita de um adulto protetor, agora, na adolescéncia, pode
estar ligado ao medo de crescer, tornar-se independente de
seus pais, de ter de confrontar-se consigo mesmo.

Muitos pais ndo ajudam seus filhos a crescer e enfrentar
suas dificuldades®. E comum, com criancas muito peque-
nas fazendo birra na rua, os cuidadores as ameagarem de a
deixarem sozinha, numa tentativa de fazer com que elas as
obedecam. Vemos, entdo, criangas chorando, seguindo seus
pais, os pais voltando mais nervosos e brigando com a crianga.
A necessidade natural de um adulto protetor no inicio da vida
¢ utilizada como forma de punicdo. Pode ser, entdo, que o
adolescente, ao se defrontar com a tarefa desenvolvimental de
ficar sozinho ou resolver suas dificuldades sem a presenca de
um adulto, ndo encare como um objetivo a ser conquistado,
mas como um castigo que seus pais continuam impondo.

E interessante apontar para alguns objetos de medo que
os adolescentes nunca enfrentaram pessoalmente, como
ledo, cobra ou jacaré. Provavelmente estejam ligados a
questdes do desenvolvimento que ndo conseguem expressar
e buscam no repertério popular objetos que possam simboli-

zar os sentimentos vivenciados e que n@o sdo conscientes. As
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fobias eram consideradas por Freud como uma expressdo da
ansiedade relacionada a fantasias inconscientes e uma defesa
contra ela, colocando-se em marcha o mecanismo de evitar
para escapar das situagdes evocadoras de angustia®”.

Como os adolescentes que responderam a este instru-
mento moram na maior cidade do Brasil e estdo constan-
temente sujeitos a violéncia, tanto real quanto através da
midia, esperava-se uma frequéncia maior de motivos para
o medo dentro desta categoria (assalto, sequestro). O fato
de nio ter surgido pode se dever a fibula pessoal*'*?, uma
suposi¢do de invulnerabilidade em que os adolescentes
assumem a crenga de que sdo especiais e que nao estdo
sujeitos as regras que regem o resto do mundo, escapando,
portanto, dos perigos.

Os adolescentes do sexo feminino disseram ter mais
frequentemente a emo¢io medo do que os do sexo

01129 - As mulheres sdo mais suscetiveis a an-

masculin
siedade desde a infincia. Isto pode ser devido a uma razdo
cultural, na qual as mulheres sdo educadas para serem
menos assertivas, mais dependentes e ficarem em casa?.
Portanto, convivem menos com algumas situagdes, ndo
desenvolvendo, assim, estratégias para resolver situacoes
aflitivas. Também pode ter um componente neurolégico,
respondendo com uma atividade motora reduzida e ficando
mais atentas a um possivel perigo — atitude autorregula-
dora e protetora, porque permite uma tomada de decisao
mais segura frente aos estimulos adversos, evitando, por-
tanto, melhor os riscos. E possivel, também, que a maior
presenca de medo nas mulheres deva-se a necessidade da
preservacdo da espécie, visto os motivos que a colocam
em perigo serem mais facilmente aprendidos®®.

A pesquisa dos mecanismos neurais envolvidos na
elaboragdo das emog¢des é ampla. Ressalte-se que os
adolescentes estdo sofrendo modificagdes cerebrais
importantes®? e, atualmente, existem evidéncias neu-
ronais que associam os sistemas cerebrais de defesa ao
conceito medo-estresse-ansiedade. Desta forma, as res-
postas de orientagdo ao estimulo de perigo, seja real ou
ilusério, a esquiva e a preparagdo para o enfrentamento
do perigo parecem estar associadas a ansiedade. Estdo
envolvidos nesse processo o giro do cingulo e o cértex
pré-frontal de um lado, e o nicleo mediano da rafe, septo
e o hipocampo de outro, fazendo parte dos circuitos ce-
rebrais que integram as respostas emocionais. Estimulos
de medo que induzem formas ativas de defesa, autbnomas
e relacionadas ao sistema nervoso simpdtico, determi-

nam outros estados emocionais e parecem se associar a
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manifestagdes elementares de medo. A substincia cin-
zenta periaquedutal dorsal é o principal substrato neural
para a integracdo desses circuitos aversivos no cérebro,
participando nas respostas de medo/ansiedade, o que
pode ser comprovado por vérios experimentos mostrando
que a administragdo sistémica de algumas drogas ansioli-
ticas reduzem o comportamento aprendido de atenuagdo
ou de finaliza¢do da estimulac¢do elétrica®-27,

Os comportamentos defensivos sio as reacdes do organis-
mo a perigos presentes ou potenciais; foram modelados pela
sele¢do natural e podem ser modificados para que atuem
somente quando forem tteis. Conexdes neuronais sdo sele-
cionadas quando hd deteccdo de pistas perigosas, facilitando
o aprendizado da situa¢do provocativa da emo¢io medo.
Nesta linha de raciocinio, sugere-se que transtornos de
ansiedade sejam causados por uma falha na detec¢io e pela
expressio inadequada dos comportamentos defensivos®”.
Parece que a humanidade apresenta uma predisposi¢do
cerebral para se proteger de situacdes que estiveram — e
ainda estdo — colocando em risco sua existéncia, como a
transmissao de doengas, evitando animais como baratas,
ratos (bichos asquerosos). Os medos ndo refletem apenas
traumas passados pelo individuo® (como € o caso de lugares
especificos citados pelo adolescente) ou for¢as inconscientes,
mas também situacdes aprendidas de nossos ancestrais,
reproduzidas por nossos pais®.

Durante a adolescéncia, o individuo torna-se progressi-
vamente consciente da irreversibilidade de um bom ndme-
ro de escolhas com as quais é confrontado. E um periodo
impar para a explora¢do de questdes existenciais, como a

€. A morte, inclusive, é um dos motivos

2223 F

vida e a mort
de medo frequentemente citados por adolescentes
comum os adolescentes gostarem de assistir a filmes de
terror ou brincarem com questdes sobrenaturais. Costu-
mam relatar que, no recreio escolar, jogam a brincadeira
do copo ou do anel (um espirito estaria guiando estes
objetos). Explorando estas questdes, vdo, aos poucos,
lidando com seus medos em relacdo a morte. Entretanto,
na sociedade em que vivemos, a morte é em geral vista
como algo ruim, que deve ser evitado. Portanto, muitos
individuos aprendem a temer qualquer coisa relacionada
a ela, como cemitério.

Esperava-se que a medida que os adolescentes se tor-
nassem mais velhos, as situacdes de medo fossem dimi-
nuindo, pois diversos estudos vém demonstrando uma
associagdo entre a emo¢do medo e menor faixa etdria®'b.

Mas isso niao aconteceu neste trabalho (Tabela 2). No
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Teresa Helena Schoen et al

estudo de Poulton ez 2/ também ocorreu uma elevagio
no relato de medos com a idade. Neste novo momen-
to em que estdo vivendo, quando aumenta a cobranca
social por trabalho ou se exige que assumam algumas
responsabilidades, pode ser que os sentimentos ligados ao
crescimento e 4 autonomia sejam desviados para situagdes
nas quais o medo seja aceitdvel e até esperado, como ficar
sozinho, sair sozinho, andar sozinho de 6nibus. Alguns
estudos afirmam que a as mudangas cognitivas e sociais
que acontecem na adolescéncia levam a um maior relato
da emo¢do medo nos novos comportamentos exigidos
para enfrentar as novas situacoes sociais''??. Ressalte-se
que este estudo parte da informacio fornecida pelo ado-
lescente, mas niao hd como saber a intensidade do medo
e se ele realmente chega a atrapalhar sua vida.

Por dltimo, observou-se que, no total, 138 (42,7%)
adolescentes afirmaram n@o ter medo, o que mostra que,
em geral, estdo desenvolvendo habilidades para lidar com
situag¢bes novas e desconhecidas, com situagdes perigo-
sas e com as situagdes que, talvez, antes provocassem
a emocdo medo. Entretanto, hd estudos que mostram
que adolescentes sdo encaminhados para atendimento
psicolégico tendo como queixa a emog¢do medo e em ou-
tros, embora a queixa principal seja diversa, apresentam
também grande intensidade desta emoc¢do, que precisa
ser trabalhada em psicoterapia®?.

Um fato que chama a atenc¢io foi ndo haver nenhuma
citagio de medo de dentista, inje¢des, vacina, sangue

s7. Os adolescentes

ou procedimentos médicos invasivo
responderam ao questiondrio na sala de espera de um
ambulatério de um hospital escola; alguns, inclusive,
poderiam estar esperando pela consulta odontolégica e, no
caso de consulta médica, teriam sua carteira de vacinacio
analisada, sendo encaminhados para completd-la. Seria
possivel encontrar medos baseados em expectativas de
dano — “a inje¢do vai doer”, “o médico vai querer tirar a
pinta”, por exemplo. Profissionais de sadde que aplicam
vacinas sdo orientados, de modo geral, a aplicar com os
adolescentes sentados, caso haja desmaio, e é comum o
comentdrio de mies ou profissionais que os adolescentes se
recusam a tomar vacina. Talvez, por estarem em um am-

biente hospitalar ndo tenham querido relatar este medo.

Rev Paul Pediatr 2012;30(1):72-8.

Sugere-se, num aprofundamento deste estudo, que, apds a
livre expressdo de motivos para medo, haja uma lista para
que os adolescentes assinalem quais animais, situag¢des ou
lugares lhes provocam a emog¢do medo.

Nio se deve subestimar o sofrimento das criancas
e adolescentes e as repercussdes negativas ocasionadas
pelos medos, mesmo transitérios, de leve intensidade
e especificos da idade. E importante estar atento a va-
riedade de objetos e situagdes que provocam medo em
criangas e adolescentes. Existem alguns inventdrios que
podem ser aplicados em criangas, pais ou professores
com boas propriedades psicométricas e que ajudam o
profissional a avaliar as situa¢des potencialmente gera-
doras de medo e o grau; inclusive, hd escalas para ava-
liar medos relativos a procedimentos hospitalares®' *?
ou odontolégicos®**?,

Deve-se procurar favorecer experiéncias que facilitem
a aquisi¢@o de habilidades para lidar com estes temores,
de acordo com as caracteristicas de personalidade de cada
individuo®”. Pode-se citar a utilizacdo de relaxamento
muscular ativo, respira¢do ritmica e pausada, o uso da
imaginagdo de cenas agraddveis e a autoinstrugdo para
minimizar a ativagdo vegetativa experimentada em

s1739 Buscar informacdes'??"3% a

situacbes estressante
respeito da situacdo fébica pode ajudar o adolescente
a manter o controle, por exemplo, saber como e onde
buscar ajuda, caso ocorra algo desagraddvel enquanto
estiver sozinho. Graduar a presenga do estimulo ao
medo também é uma das estratégias que a ser aplicada.
Neste trabalho, ndo se investigou quais estratégias o
adolescente utiliza para evitar o medo, o que deverd ser
averiguado em estudo posterior.

Muitas vezes é necessdria a orientagdo aos pais para
reorganiza¢do das contingéncias. Quando o medo se
apresenta em grau intenso, é comum 0S pais superpro-
tegerem seus filhos ou utilizarem punicdo, inclusive
algumas brincadeiras provocativas, que podem minar
a autoestima, com comentdrios maldosos ou cruéis em
rela¢@o aos seus medos. O importante ndo é acabar com
a emog¢do medo, mas deixd-la sob controle para nio
ser um impeditivo de uma vida de relacionamentos

construtivos.
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