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ResuMo
 

Os estudos sobre tripofobia (ou medo de buracos) são escassos até a presente data, sendo mais frequentemente 

discutida em textos informais, sites, redes sociais. O objetivo deste artigo foi apresentar o caso de uma jovem 

que se queixava experimentar fortes respostas fisiológicas como náusea, batimento cardíaco acelerado, na 

presença de estímulos compreendendo aglomerados de buracos, geralmente em superfícies orgânicas como 

a pele humana, além de comportamentos característicos de esquiva fóbica como tampar uma imagem con-

tendo buracos com as mãos para evitar visualizá-la ou solicitar a outrem parar de relatar uma história a partir 

da qual começava a imaginar esses estímulos aversivos. O tratamento empregado, baseado na abordagem 

comportamental, foi compreendido por uma fase de avaliação inicial, realizada por meio de entrevista e au-

tomonitoramento, fase de tratamento baseada em psicoeducação, treino respiratório, hierarquia de estímulos, 

dessensibilização sistemática e por uma fase de acompanhamento (follow-up). Os resultados apontaram a efi-

cácia das estratégias de intervenção para diminuição das respostas fisiológicas e aumento de comportamentos 

alternativos aos de esquiva como os comportamentos de enfrentamento.
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AbsTRAcT

Studies on trypophobia (or fear of holes) are scarce to date, and is more often discussed in informal texts, web-

sites, and social networks. The purpose of this article is to present the case of a young woman who complained 

about experiencing strong physiological responses such as náusea and rapid heartbeat when in the presence 

of stimuli comprising clusters of holes. These situations are usually related to organic surfaces such as hu-

man skin. Some characteristics of her phobic avoidance’s behaviors are covering with her hands an image 

containing holes to avoid it or requesting another person to stop reporting a story that triggers these aversive 

stimuli. The treatment applied, based on behavioral approach, is comprised of an initial assessment phase, 

carried out through interviews and self-monitoring; a treatment phase based on psychoeducation, respiratory 

training, stimulus hierarchy, systematic desensitization, and a follow-up phase. The results demonstrate the 

effectiveness of intervention strategies to decrease the physiological responses and to increase alternative 

behaviors as coping behaviors.

Keywords: trypophobia; stimulus operations; behavioral therapy.

Os critérios diagnósticos dos diferentes quadros fóbicos 

(agorafobia, fobia específica e transtorno de ansieda-

de social) são apresentados em manuais de psiquiatria 

como o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtor-

nos Mentais (DSM), adotado pela Associação America-

na de Psiquiatria (APA) (Araújo & Neto, 2014). 

Nesse Manual são citados alguns tipos de fobias es-

pecíficas como a fobia a animal, em que o estímulo 

aversivo são aranhas, insetos, cães, ou a fobia ligada 

a ambiente natural sendo alturas, tempestades, água, 

os estímulos aversivos, ou ainda, a fobia a sangue-in-

jeção-ferimentos em que agulhas, procedimentos mé-

dicos invasivos, dentre outros, constituem o estímulo 

aversivo. Também a fobia situacional em que andar 

de avião, elevador, locais fechados formam os estí-

mulos aversivos. E aquelas fobias do tipo outro, que 

especificam como estímulos aversivos as situações 

que podem levar a asfixia ou vômitos, ou sons altos 

ou personagens vestidos com trajes de fantasias (APA, 

2013/2014). De modo geral, pode-se observar que nos 

quadros fóbicos um grupo de respostas é emitido pelo 

organismo sob certas operações de estímulo. Assim 

sendo, as operações de estímulo se diferem (Lundin, 

1969/1977) para os diferentes tipos de fobias. Desse 

modo, poder-se-ia afirmar que existem tantas respos-

tas de medo como existem os estímulos (I. A. G. S. 

Britto, comunicação pessoal julho de 2015).

Mas ainda que em sua nova edição, o DSM-5 (APA, 

2013/2014), não é encontrado referência à tripofo-

bia ou “medo de buracos”. Segundo Cole e Wilkins 

(2013) e Manuel (2013), na tripofobia o estímulo 

aversivo é compreendido por orifícios, ou buracos 

pequenos em grandes quantidades, geralmente em 

superfícies orgânicas, como pele humana ou animal.

Em acordo com descrições feitas pelos autores su-

pracitados estímulos visuais compreendendo aglo-

merados de buracos de qualquer variedade, a exem-

plo, bolhas de sabão agrupadas, sementes de lótus, 
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etc., que aparentemente não representam ameaça, 

produzem reações como nojo, repulsa, náusea, arre-

pios, dentre outras; essas respostas caracterizam um 

quadro de tripofobia.

Em um estudo pioneiro os psicólogos Geoff Cole e 

Arnold Wilkins, da Universidade de Essex, na Ingla-

terra, apresentaram uma imagem de sementes de ló-

tus para 91 homens e 195 mulheres com idades entre 

18 e 55 anos. Os resultados foram expressivos: 11% 

dos homens e 18% das mulheres relataram que foi 

desconfortável e até repulsivo olhá-la. Dadas as res-

salvas, os dados apontam para ocorrência de respos-

tas que podem caracterizar um quadro de tripofobia. 

Contudo, a tripofobia é pouco estudada até a presente 

data, sendo muito discutida na última década em si-

tes, blogs, páginas, redes sociais e textos informais 

(Manuel, 2013).

Cumpre salientar que o rótulo tripofobia ou qualquer 

outro termo que se aplique para um grupo de respos-

tas emitidas pelo indivíduo sob certas operações de 

estímulo não são importantes a uma abordagem fun-

cionalista.  Particularmente importante no estudo do 

medo é saber como manipular os estímulos aversivos 

e descobrir o que acontece nas consequências com-

portamentais (Lundin, 1969/1977). 

O presente artigo objetivou apresentar o caso clínico 

de uma jovem que se queixava experimentar fortes 

respostas fisiológicas, tais como náusea, batimento 

cardíaco acelerado, na presença de estímulos com-

preendendo aglomerados de buracos, além de com-

portamentos característicos de esquiva fóbica como 

tampar uma imagem contendo buracos com as mãos 

para evitar visualizá-la. Também objetivou demons-

trar a eficácia do tratamento analítico-comportamen-

tal frente a essa problemática.

MéTodo

Participante
G., (segunda autora), sexo feminino, 24 anos de ida-

de, solteira, estudante universitária cursando o quarto 

ano do curso de Psicologia.

Relatou que há cerca de dois anos começou a expe-

rimentar fortes respostas fisiológicas (p. ex., náusea, 

batimento cardíaco acelerado) ao ver imagens de 

buracos pequenos em grandes quantidades e ao ima-

ginar essas imagens de buracos na pele humana. Na 

presença de estímulos que lhe eram aversivos emitia 

comportamentos como tampar a imagem com as mãos 

para evitar visualizar a imagem, excluir a imagem vi-

sualizada em aparelho eletrônico, solicitar a outrem 

parar de relatar uma história a partir da qual come-

çava a imaginar, em resposta as palavras (visão con-

dicionada) (ver Skinner, 1953/2007; Martin & Pear, 

2007/2009), dentre outros, caracterizando a esquiva 

fóbica. Nessas ocasiões também apresentava uma in-

tensa vontade de chorar. O ambiente social no qual es-

tava inserida passou a apresentar-lhe instruções como 

“Não veja aquela revista porque vai ter imagem que 

você não vai gostar”, que auxiliavam-na a evitar esses 

estímulos aversivos. O quadro clínico que descrevera 

caracterizava um caso de tripofobia. Classificou seu 

problema como grave. Alegou que estava próxima do 

momento de tomada de decisão por uma área de es-

tágio em seu curso, mas que apesar de gostar de uma 

determinada área (hospitalar), tinha medo de não estar 

preparada para esse ambiente pelo que poderia visua-

lizar ali. Buscava, com a terapia, conseguir lidar mais 

tranquilamente com esses estímulos.

Materiais e Ambiente
As sessões foram realizadas em um consultório psi-

cológico particular, assim compreendido: um sofá, 
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uma poltrona, mesa lateral, mesa de escritório com 

três cadeiras anexadas a ela, um armário. Temperatu-

ra e iluminação artificiais. Foi utilizado um aparelho 

notebook e um smartphone para apresentação dos 

estímulos visuais. 

Procedimento
Foram realizadas 13 sessões terapêuticas semanais, 

de 50 minutos cada. O atendimento clínico deu-se de 

acordo com a abordagem analítico-comportamental, 

sendo compreendido por uma fase de avaliação ini-

cial, tratamento e follow-up.

Avaliação inicial: sessões 1 e 2
Objetivou a coleta de dados e informações para a 

avaliação funcional do caso. Como procedimento 

de avaliação, a terapeuta (primeira autora) realizou 

uma entrevista, a qual enfocou o comportamen-

to-alvo, bem como os eventos antecedentes e con-

sequentes que o controlavam. Também utilizou-se 

da auto-oberservação: a participante foi instruída a 

observar e registrar o seu comportamento diante de 

antecedentes que poderiam funcionar como estímu-

lo discriminativo (SD) para as respostas de medo, as 

respostas de medo e o que ela fazia para minimizar 

os efeitos destes estímulos e as consequências ime-

diatas que poderiam estar mantendo essas respostas. 

Foi fornecida explicação sobre a função do estímulo 

aversivo, das respostas de medo e da esquiva fóbica 

e descrito o tratamento. 

Tratamento
Sessão 03: treino respiratório 

Consistiu em ensinar à participante a respiração pro-

funda e/ou diafragmática, de forma a auxiliá-la, por 

meio desse treino respiratório, a controlar suas res-

postas autonômicas eliciadas como reações condi-

cionadas a estímulos aversivos envolvendo imagens 

de buracos pequenos em grandes quantidades na pele 

humana (Craske & Barlow, 1993/1999; Britto & Du-

arte, 2004; Lopes, Santos & Lopes, 2008; Martin & 

Pear, 2007/2009).

Sessão 04: hierarquia de estímulos aversivos 

Foi construída uma hierarquia de estímulos aversi-

vos a partir de dados fornecidos pela participante que 

incluiam estímulos que ela imaginava na pele huma-

na. O desconforto produzido por esses estímulos foi 

quantificado em termos de uma escala de 0 a 10 de 

desconforto, conhecida na literatura como Subjecti-

ve Units of Distress – SUDs (Wolpe, 1958; Ferraz, 

2004; Scemes, Wielenska, Savoia & Bernik, 2011). 

O estímulo considerado mais aversivo foi colocado 

em uma extremidade da lista e, na outra extremidade, 

o que eliciava respostas de menor intensidade (Fer-

raz, 2004). 

A Tabela 1, adiante, apresenta os estímulos relatados 

pela participante como aversivos, os quais foram hie-

rarquizados de forma crescente, portanto, do menos 

ameaçador ao mais ameaçador, juntamente à inten-

Tabela 1. Hierarquia de estímulos aversivos relatados pela participante e intensidade do desconforto 
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sidade do desconforto por eles produzidos conforme 

escala SUDs.

Sessão 05: explicações sobre tripofobia e hierar-

quia de imagens contendo buracos 

A psicoeducação englobou explicação sobre a tripo-

fobia, incluindo explicação sobre as raízes evolutivas 

do medo. A participante foi instruída a não pesquisar 

sobre o tema na internet naquela fase do processo te-

rapêutico haja vista que a exposição aos estímulos 

aversivos deveria ocorrer de forma gradual, ao longo 

do processo terapêutico.

Foi construída uma hierarquia a partir de estímu-

los visuais disponibilizados pela terapeuta através 

de aparelho notebook que tratavam-se de imagens 

contendo buracos pequenos em grandes quantida-

des (e.g., favo de mel, bolhas de sabão agrupadas, 

chocolate aerado, flor de lótus seca) desassociados 

à pele humana. Esses estímulos estão disponíveis na 

internet em sites informais. A terapeuta apresentava o 

estímulo visual e tateava a imagem apresentada (e.g., 

“Essa é uma imagem de favo de mel”).

A Tabela 2 apresenta os estímulos visuais fornecidos 

pela terapeuta através de aparelho notebook, hierar-

quizados a partir do estímulo menos aversivo até o 

mais aversivo, e a intensidade do desconforto produ-

zido conforme escala SUDs e relatos da participante.

Sessões 06 a 11: dessensibilização sistemática 

Procedeu-se com a exposição à hierarquia de estí-

mulos visuais fornecidos pela terapeuta, seguida pela 

hierarquia de estímulos aversivos relatados pela par-

ticipante e, finalmente, progrediu-se para as imagens 

resultantes de pesquisa por tripofobia no banco de 

imagens do Google. 

Exposição à hierarquia de estímulos visuais forneci-

dos pela terapeuta. Foi solicitado à participante que 

respirasse lentamente (o comportamento treinado) e, 

logo após, foi apresentado, através de aparelho no-

Tabela 2. Hierarquia de estímulos visuais fornecidos pela terapeuta e intensidade do desconforto
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tebook, o estímulo visual que produzia menor des-

conforto, de acordo com a hierarquia de estímulos 

visuais fornecidos pela terapeuta, já apresentada na 

Tabela 2. Seguiu-se com a exposição gradual em di-

reção ao estímulo mais aversivo (e.g., coral rosado). 

Na presença do estímulo visual foi pedido à parti-

cipante que verbalizasse sobre seus comportamen-

tos privados. Diante de relatos verbais que caracte-

rizavam um nível moderado a grave de desconforto 

(e.g., “Muito horrível”) ou indicativo de presença de 

respostas fisiológicas (e.g., “Essa imagem produziu 

ânsia de vômito”), a terapeuta fornecia-lhe instruções 

(e.g., “Respire lentamente o ar pelo nariz e expire 

pela boca”) conduzindo a participante ao relaxamen-

to. Quando era relatado que o nível de desconforto 

diminuiu ou, ausência de desconforto, apresentava-

se à participante outro estímulo visual da hierarquia 

e, assim, sucessivamente. Foram necessárias mais 

sessões de exposição às imagens do tronco de árvore 

repleto de pequenos orifícios e do coral rosado, as 

quais incluíram outras estratégias de exposição, haja 

vista que esses estímulos visuais produziram respos-

tas de maior desconforto na participante. 

Objetivando uma aproximação gradual à imagem 

do tronco de árvore repleto de pequenos orifícios foi 

apresentada à participante a matéria “O que há de 

errado com esta árvore?” obtida no website, www.

mundogump.com.br. Essa matéria apresentava estí-

mulos escritos (textuais) que esclareciam a função 

da ocorrência dos pequenos orifícios aglomerados 

no tronco das diferentes árvores apresentadas em di-

ferentes imagens. Primeiramente, ela foi instruída a 

visualizar a matéria sob controle dos estímulos es-

critos (textuais). Em seguida, a exposição consistiu 

em a participante visualizar a matéria sob controle 

dos estímulos escritos (textuais) e das imagens. Fi-

nalmente, a exposição foi compreendida pela visu-

alização da matéria sob controle das imagens. Após 

essa sessão foi instruída a exposição à matéria como 

tarefa de casa: visualizar a matéria o número de vezes 

necessário para seu nível de desconforto diminuir ou 

tornar-se ausente. A Tabela 3, a seguir, ilustra as três 

etapas da exposição realizada com a participante, o 

procedimento empregado e a intensidade do descon-

forto produzido, conforme escala SUDs, além dos 

relatos verbais emitidos durante a exposição.

A exposição ao coral rosado foi complementada com 

exercícios de exposição em forma de tarefa estrutura-

da: a terapeuta encaminhou ao e-mail da participante 

a imagem do coral rosado para a mesma visualizá-la 

todas as vezes que começasse a pensar na imagem, 

o que funcionava como um estímulo discriminativo 

Tabela 3. Etapas da exposição, procedimento e intensidade do desconforto
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para o comportamento de pensar em pele defeituo-

sa, tornando-se ainda mais aversivo para ela estar na 

presença do estímulo. Disponibilizar o estímulo vi-

sual do coral rosado foi proposto como ocasião para 

exposição ao estímulo aversivo (coral rosado) até a 

ansiedade diminuir. 

Exposição à hierarquia de estímulos aversivos re-

latados pela participante. Para aplicação da expo-

sição aos estímulos aversivos relatados pela partici-

pante, iniciou-se com a etapa do treino respiratório, 

conforme descrito anteriormente e, então, foi-lhe 

apresentado, através de aparelho notebook, os se-

guintes estímulos aversivos: imagem de verrugas 

em grande quantidade na pele humana, seguida pela 

imagem do palato (céu da boca) coberto por den-

tes. Os demais estímulos hierarquizados na Tabela 

1 não foram descritos como aversivos nessa fase do 

processo terapêutico. 

Exposição à imagens resultantes de pesquisa por tri-

pofobia no banco de imagens do Google. Foi dispo-

nibilizado à participante um aparelho smartphone e 

solicitado à mesma digitar a palavra tripofobia em 

página da web, objetivando criar um contexto realista 

de exposição, ou seja, que se aproximasse às exposi-

ções que ela poderia enfrentar sob controle de estí-

mulos naturais.

Na última sessão dessa fase foram coletadas infor-

mações sobre como estava sentindo e agindo na 

presença de estímulos visuais inicialmente descritos 

como aversivos. Também foi enfatizada a importân-

cia da continuidade da técnica de exposição a esses 

estímulos visuais. 

Fase de acompanhamento (follow-up): sessões 

12 e 13 

Essa fase consistiu de duas sessões (12ª e 13ª ses-

sões) realizadas em intervalos de tempo distintos: 

cerca de 30 dias da última sessão da fase de inter-

venção e a outra cerca de 60 dias da última sessão da 

referida fase. Foram realizadas para avaliar se as me-

lhoras obtidas pela participante permaneciam após o 

programa de intervenção aplicado. Caso contrário, 

retornar-se-ia às intervenções. 

Tabela 4. Eventos antecedentes e consequentes ao comportamento

Tripofobia: um relato de caso do tratamento do medo de buracos
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ResulTAdos e discussão

Os dados obtidos com a avaliação funcional aponta-

ram correlação entre os eventos antecedentes e con-

sequentes e os respondentes e operantes apresenta-

dos pela participante. Esses dados são ilustrados na 

Tabela 4. 

Como apresentado na Tabela 5, os estímulos compre-

endendo aglomerados de buracos eliciavam respos-

tas fisiológicas e comportamentos de esquiva fóbica 

(e.g., entregar o celular para o pai e assim não mais 

visualizar a imagem, levantar-se da cama e ir fazer 

outras coisas para não pensar em imagens, pedir para 

o cunhado parar de contar história e assim não ima-

ginar em resposta às palavras) mantidos por reforça-

mento negativo (e.g., deixar de visualizar a imagem, 

parar de pensar, parar de ouvir história).

De modo complementar a esses dados, foi possível 

notar por meio dos relatos verbais da participante 

que as imagens de pequenos orifícios em grandes 

quantidades na pele humana foram emparelhadas 

à doença tornando-se estímulos aversivos à partici-

pante, o que pode ser ilustrado pelo seguinte diálo-

go terapêutico: 

Terapeuta: Que tipo de imagem é mais incômoda a 

você?

Participante: Imagem de buracos, bolhas, verrugas, 

que eu relaciono a um defeito na pele, me incomoda 

muito.

T: O que há de errado em um defeito na pele?

P: Algo na pele indica doença. 

Desse modo, pode-se dizer que as respostas de luta 

e fuga que comumente experimentava na presença 

de imagens de pequenos orifícios em grandes quan-

tidades na pele humana podem ser explicadas como 

reações condicionadas, uma vez que sua função é a 

de proteger o organismo ao mobilizá-lo para atacar 

ou fugir quando alguma forma de perigo é percebida 

ou antecipada (Craske & Barlow, 1993/1999; Martin 

& Pear, 2007/2009).

Por sua vez, a fase de tratamento foi compreendida 

por um pacote de intervenções abarcando o treino 

respiratório, a psicoedução, a hierarquia de estímulos 

e a dessensibilização sistemática. O treino respirató-

rio foi eficaz em produzir resposta de relaxamento. 

Todavia, a aprendizagem de como apresentar uma 

resposta incompatível à de ansiedade não foi condi-

ção para a participante utilizar da respiração profun-

da e/ou diafragmática diante de estímulos aversivos, 

o que pode ser exemplificado com o diálogo terapêu-

tico que se segue:

Participante: Fiquei pensando nas imagens [referin-

do-se à imagens de aglomerados de buracos, bolhas] 

e não foi legal. Senti muita ansiedade, o coração ace-

lerado, a respiração ofegante e me senti triste por es-

tar pensando. 

Terapeuta: Você fez o controle respiratório, como 

planejamos? 

P.: Não. 

T.: Como você reagiu diante dessa situação?

P.: Passei a mão na minha pele para sentir que não 

estava com aquilo em mim. Também tentei pensar 

em outra coisa, mas nada disse adiantou.

A partir desse dado é possível notar que a técnica de 

relaxamento unicamente não é tão eficaz para o con-

trole das respostas fisiológicas produzidas por estí-

mulos aversivos se comparada aos resultados com a 

dessensibilização sistemática que abarca essa técnica 

de relaxamento (Fontaine, 1987). 
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Por sua vez, a hierarquia de estímulos aversivos foi 

construída a partir de dados fornecidos pela própria 

participante. A mesma forneceu a descrição acerca 

dos estímulos que ela imaginava na pele humana 

(e.g., “buracos”, “bolhas”, “verrugas”). Essas pala-

vras possibilitaram à terapeuta a busca por tripofobia, 

uma vez que foram digitadas em página da web jun-

tamente à palavra fobia. Assim sendo, passo seguinte 

foi proceder com a psicoeducação com o objetivo de 

fornecer à participante explicação sobre a tripofobia. 

Cumpre ressaltar que por não tratar-se de uma con-

dição clínica descrita em manuais de psiquiatria foi 

necessária maior descrição dos estímulos pela parti-

cipante, consistindo-se em condição para a terapeuta 

pesquisar por tripofobia em páginas da web. Dadas 

as ressalvas, nota-se uma contribuição dos manuais 

de psiquiatria, tal como o DSM, adotado pela APA, 

uma vez que partindo de um conjunto de critérios 

definidores classifica os padrões de comportamento 

apresentados pelo indivíduo em uma determinada ca-

tegoria de transtorno (Barlow & Durand, 2005/2008; 

Martin & Pear, 2007/2009), limitando-se, contudo, 

a uma análise topográfica.  Por sua vez, a pesquisa 

por tripofobia em página da web resultou em infor-

mações sobre tripofobia, bem como em imagens, as 

quais foram utilizadas para estabelecer uma nova 

hierarquia de estímulos aversivos à participante. 

A Tabela 5 mostra os estímulos visuais apresenta-

dos à participante, por sua vez, selecionados a par-

tir da hierarquia de estímulos aversivos relatados 

pela participante, assim como as respostas por ela 

emitidas imediatamente após a apresentação do 

Tabela 5. Estímulos visuais, respostas emitidas e respostas de enfrentamento

Tabela 6. Eventos antecedentes e consequentes ao comportamento
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estímulo visual, e as respostas de enfrentamento 

que se seguiram. 

A Tabela 6 ilustra as respostas que a participante 

passou a emitir pós-tratamento na presença dos es-

tímulos visuais coral e tronco repleto de pequenos 

orifícios, por sua vez, considerados os mais aversivos 

na hierarquia de estímulos visuais fornecidos pela te-

rapeuta. 

A Tabela 7 mostra os estímulos visuais apresentados 

à participante mediante pesquisa feita por tripofobia 

no banco de imagens do Google. Também apresenta 

as respostas emitidas pela participante imediatamen-

te após a apresentação do estímulo visual, e as res-

postas de enfrentamento que se seguiram. 

A solicitação da continuidade da exposição a estímu-

los aversivos fora do setting terapêutico foi mantida 

pela participante, o que possibilitou novas exposi-

ções como, por exemplo, a uma massinha seca. Na 

presença desse estímulo tentou não virar o olhar e 

visualizá-lo, instruindo-se “É só massinha”. Também 

em conversa sobre imagem do efeito de anabolizan-

te no corpo, em que começou a imaginar um corpo 

deformado, relatou que olhou a imagem, fez o con-

trole respiratório e constatou que o que imaginara era 

muito pior do que visualizou. Salientou: “Aprendi 

que para conseguir enfrentar é só olhar”. Na última 

sessão da fase de intervenção a participante afirmou 

que no momento presente classificava seu problema 

como leve, “se é que o problema existe”. Comple-

mentou: “Estou lidando de forma normal com as 

imagens. Me sinto mais preparada, além de saber o 

que fazer se me sentir mal.”.

A Tabela 8 ilustra os dados coletados nas duas ses-

sões da fase de acompanhamento (follow up).

consideRAções finAis

O presente relato de caso ilustrou uma problemáti-

ca clínica relacionada à tripofobia (ou medo de bu-

racos), por sua vez, não classificada em manuais de 

psiquiatria até a presente data. As fortes respostas fi-

siológicas experimentadas na presença de estímulos 

compreendendo aglomerados de buracos e os com-

portamentos de esquiva eram mantidos por uma con-

tingência de reforçamento negativo. 

A modificação dos comportamentos-alvo deu-se 

com base no tratamento comportamental compre-

endido por um pacote de intervenções abarcando o 

treino respiratório, a psicoeducação, a hierarquia de 

estímulos e a dessensibilização sistemática que fo-

ram eficazes em ensinar a participante a diminuir (ou 

Tabela 7. Estímulos visuais, respostas emitidas e respostas de enfrentamento
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extinguir) as respostas fisiológicas experimentadas e 

a aumentar comportamentos alternativos aos de es-

quiva como os comportamentos de enfrentamento.

Sugere-se novos estudos envolvendo essa problemá-

tica, uma vez que tem sido pouco estudada até a pre-

sente data pela comunidade científica, apesar de mui-

to discutida em sites, blogs, páginas, redes sociais e 

textos informais (Manuel, 2013), o que aponta uma 

possível demanda por conhecimento acerca desse fe-

nômeno comportamental. 
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