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Descrição geral do transtorno:
Os transtornos fóbicos caracterizam-se por medos intensos e irracionais, por situações, objetos ou animais que objetivamente não oferecem ao individuo perigo real e proporcional à intensidade de tal medo. Existem três tipos de fobias:
Agorafobia: o medo e a angustia relacionam-se a espaços amplos ou com muitas pessoas, à possibilidade de estar em locais de onde possa ser difícil escapar ou onde o auxilio ou a presença de pessoas próximas não seja rapidamente acessível. 

Fobia simples ou especifica: caracteriza-se por medo intenso, persistente, desproporcional e irracional, como medo de animais (barata, sapo) medo de ver objetos (seringas, sangue). 

Fobia social: caracteriza-se por um medo intenso e persistente de situações sociais que envolvam expor-se ao contato interpessoal, demonstrar certo desempenho ou situações competitivas e de cobrança. O individuo sente intensa angustia ao ter de falar em publico ou fazer uma palestra. O individuo tenta evitar tais situações e reconhece o caráter absurdo de seus temores. 
Sintomas:

Fisiológicos: batimentos cardíacos rápidos, sudorese, tremores, respiração acelerada, tensão ou enfraquecimento muscular, náusea e falta de ar

Comportamentais: fuga ou imobilidade, evitação, desmaio, grito por socorro.

Subjetivos: devem obviamente ser inferidos nos relatos verbais e comportamentos dos pacientes, e incluem pensamentos como “aquilo poderia ter me matado”, além de emoções como vergonha, constrangimento, raiva e medo.  
Ocorrência em grupos da população:

As fobias leves são muito comuns, acontecendo um em cada nove adultos. São especialmente comuns na primeira infância, apesar de muito desses medos desaparecerem aos seis anos de idade. Nos adultos, as mulheres são um pouco mais acometidas por fobias que os homens, aproximadamente 80% dos agorofóbicos são mulheres, entretanto, homens e mulheres são igualmente acometidos de fobia social.
Sensação/ Percepção
As alterações da percepção e sensação ocasionadas pelos transtornos fóbicos podem variar desde um desconforto causado pelo confronto das situações temidas passando por alguma alteração da percepção que faz com que o individuo encare determinada ocasião como uma situação de extremo perigo chegando até ataques de pânico. O individuo portador de patologias fóbicas passa a evitar determinados estímulos ambientais que segundo ele poderiam desencadear uma crise fóbica. Com o passar do tempo o desconforto perante situações ou objetos temidos aumenta e o individuo passa a encarar o convívio social ou o foco de sua fobia com extrema cautela e muitas vezes prefere estar acompanhado para se sentir de alguma maneira seguro.
O individuo portador de algum transtorno fóbico passa a entrar em um estado de choque, como se tivesse percebido algum perigo que ameaçasse sua integridade quando posto de frente com a o tema de sua fobia. A reação diante de um estímulo como algo muito mais perigoso e ameaçador do que realmente é, pode ser causado por uma alteração na percepção do portador do transtorno fóbico que passa a perceber os estímulos relacionados ao foco da fobia como extremamente agressivos a sua integridade física e respondendo fisiologicamente como se estivesse diante de tal situação.

Perante o estímulo temido as principais sensações somáticas são palpitações, tremor, suor, tensão muscular, boca seca, náusea, mal estar no estômago, respostas somáticas arrepio de frio, ondas de calor, enrubescimento e contrações musculares. Com o passar do tempo qualquer possibilidade de confronto com o foco da fobia pode desencadear essas respostas e o paciente passa a evitar qualquer mínima chance de contato com o medo.
Atenção/ Consciência
Em alguns casos, os pacientes que sofrem de determinadas fobias tem consciência de que seu medo é irracional, porém não conseguem controlá-lo.

Algumas fobias, em especial a fobia de sangue e ferimentos, apresentam maior tendência à perda de consciência quando o fóbico é apresentado ao estímulo aversivo. Os pacientes apresentam resposta bifásica em relação à freqüência cardíaca e pressão arterial. Na fase inicial, de até quatro minutos, há aumento da freqüência cardíaca e pressão arterial, seguida por queda importante de pulso e pressão arterial, acompanhada de sudorese, náusea, palidez e, freqüentemente, síncope.


Os pacientes de fobia social pensam que corre constante risco de uma avaliação negativa, e por isto concentram sua atenção para a auto-observação detalhada. Ao invés de prestar atenção nos comportamentos que os outros fazem, prestam mais atenção nos próprios comportamentos, avaliam os próprios comportamentos. Sendo assim, a pessoa pode acreditar que as pessoas com quem tem contato estão percebendo todos os comportamentos que ela apresenta, ligados ao desconforto com a situação, sendo que a pessoa, às vezes, nem percebe.
Aprendizagem
As fobias são geralmente vistas como medos aprendidos, adquiridos através do condicionamento direto, do condicionamento indireto (quando o medo é aprendido ao se observar o medo de outros) ou da transmissão de informações ou instruções. O condicionamento é uma forma de aprendizado durante o qual se desenvolve uma nova associação entre um estímulo e as respostas a estes estímulos. 
Os tratamentos psicoterápicos têm o objetivo de mostrar que os estímulos aversivos não são perigosos da maneira ou nas projeções que o fóbico pensa que sejam.  Se a tendência de fuga, retraimento ou simples evitação for retida, o individuo tem a oportunidade de aprender que a situação não apresenta perigo de fato, e reaprende a lidar com elas de maneira efetiva.
Memória
Os fóbicos, quando pensam a respeito de uma situação ou objeto que lhes causa medo, evocam memórias anteriores.  Essa lembrança gera um desconforto que os leva a evitarem o estímulo fóbico.
Após afastarem-se do estímulo, caso não consigam evitá-lo, os fóbicos revisam todo o evento ocorrido, processando e armazenando na memória os sentimentos de ansiedade, medo, ou a visão negativa de si mesmos. 

Ocorre, posteriormente, uma avaliação da experiência ocorrida como sendo mais negativa do que na realidade. Esta avaliação é adicionada à memória, observando-se, assim, um viés: a pessoa se recorda do objeto ou da situação como sendo mais ameaçadores do que, de fato, foram.  

É importante notar que as memórias associadas com as fobias se formam rapidamente e são de longa duração. Acredita-se que a amígdala está envolvida na inserção de teor emocional às memórias.
Emoção/ Motivação
Os transtornos fóbicos têm grande relação na ativação de certos comportamentos emocionais como a ansiedade e o medo. Sendo estes ativados quando a pessoas se vê diante a algo ou a certa situação considerada por ela como um grande perigo ou ameaça.

As pessoas com fobia têm uma grande motivação para evitar tudo que lhe traga a sensação de medo, mesmo sabendo que esse medo é excessivo e despropositado.

Quando a pessoa pensa a respeito da ansiedade e do medo diante de uma situação repulsiva julgada por ela, faz com que ela se recorde da resposta dramática que a divisão simpática do seu Sistema Nervoso Visceral pode evocar. Mesmo antes da pessoa  apresentar uma resposta comportamental , seu hipotálamo manipula uma resposta no Sistema Nervoso Visceral, que afeta parte do corpo , causando desde um aumento da freqüência cardíaca e respiratória, taquicardia, tremores, perda de fôlego, sudorese e dores abdominais, gerando um grande desconforto para a pessoa, além de gerar manifestação de fuga, imobilidade, defesa agressiva e agressão.
Sendo o nível de ansiedade e a resposta do organismo proporcionais ao grau de perigo percebido.

A amígdala situada no pólo do lobo temporal tem grande participação no transtorno fóbico, pois é ela a responsável pelo conteúdo emocional às memórias. Como exemplo, podemos citar uma pessoa que tenha tido uma experiência ruim com uma aranha, toda vez que esta pessoa estiver diante de tal animal, a amígdala responderá a este estímulo como sendo algo perigoso e que deve ser evitado. Podemos chamar essa situação como medo aprendido. 

É evidente que o medo seja uma resposta adaptativa a situações de perigo, mas não em todas as circunstâncias, expressões inapropriadas de medo juntamente com a ansiedade caracterizam os transtornos fóbicos.
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