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Entendendo a ansiedade

A mulher entrou em meu consultério
e parecia exausta. Estava bem vestida e
suas fei¢bes eram graciosas, mas havia uma
certa tensdo em seus olhos e em sua boca
que a impedia de ser realmente atraente.
Ela ndo sorria e me olhava nervosamente,
sem de fato encarar meu olhar ao entrar
em minha sala. Sentou-se de um modo
esquisito na ponta do assento da cadeira,
mudando constantemente de posi¢do en-
quanto falava, e seus olhos investigavam o
ambiente. Tive a impressdo de que ela es-
tava esperando que algo péssimo estivesse
por acontecer.

— Entdo, Carolyn — disse eu, quando
terminamos de nos apresentar —, como pos-
so ajuda-la?

Ela fez uma longa pausa.

— Acho que estou enlouquecendo.

- E mesmo? O que faz vocé pensar que
esta? — perguntei.

— Sempre tenho ataques de ansiedade.
Eu... Na verdade, os tenho ha anos. No sei
o que tenho de errado. Nao hda razdo para
esses ataques.

Ela continuou a descrever seus ata-
ques: terror repentino de estar fora de casa,
em um shopping ou olhar pela janela de um
edificio alto. Um panico total, sem motivo
nenhum e sufocante, acompanhado por for-
tes batidas do coracéo e respiragdo ofegante.
Os ataques ocorriam sem aviso prévio e,
quando ocorriam, ela voltava correndo para
casa e ndo saia durante varios dias.

— Acho que sei o que estd acontecendo
com vocé — disse. — Mas, primeiro, por que
ndo me conta um pouco sobre sua vida?

Ela hesitou em falar, como se estivesse
assustada com o que eu pudesse vir a dizer
sobre isso. Mas depois de um pouco de incen-
tivo, comegou a me contar sua histéria. Seu
relacionamento com o namorado havia aca-
bado, ele decidira que ndo conseguia mais
viver com ela. A questdo ndo dizia respeito
tanto a seus ataques de ansiedade, mas sim
a seus outros medos e fobias. E ela possuia
muitos medos e fobias, algo que eu, que ja
identificara em diversos pacientes, tinha de
admitir. Ela ndo s6 tinha medo de voar, mas
também mal conseguia andar de carro sem
ficar tensa em todo cruzamento. Evitava
usar elevadores. Detestava multidoes, mas
também dreas livres, sem ninguém. Ficava
muito pouco a vontade quando tinha de
jantar com outras pessoas ou ir a uma fes-
ta, o que de fato atrapalhou sua vida social.
No trabalho, as reunides eram um martirio,
especialmente se tivesse de falar — tinha pro-
blemas até para fazer ligacoes telefonicas. E
se preocupava de maneira crénica; durante
anos, sofreu de ins6nia porque néo conse-
guia desligar sua mente completamente ao
ir dormir.

Em um certo momento de sua narra-
tiva, ela comecou a chorar. “Estou muito
triste. Acho que gostaria de morrer.” Depois
de usar alguns lencos de papel, ela se re-
compoOs para me dizer o que a havia trazido
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até o consultério: incrivelmente, ndo foram
suas ansiedades! Ela sempre aceitou que as
ansiedades fossem parte da vida! O que a
trouxera ao consultério fora sua crescente
depressdo. Desde a ruptura com o namo-
rado, havia comecado a beber com maior
frequéncia. Ela se afastou dos amigos, con-
vencida de que todos a desprezavam. N&o
estava indo muito bem no trabalho e corria
o risco de perder o emprego. Quanto mais
solitaria e isolada, mais deprimida ficava.
Disse-me que vinha pensando em suicidio.

— Carolyn, vocé ja buscou ajuda para
esse tipo de problema antes? — perguntei.

— Néo. - respondeu ela.

—Por alguma razdo em especial? Quero
dizer, estou um pouco surpreso, alguém que
tem passado por momentos dificeis como
voce...

— Bem - disse ela —, acho que nun-
ca pensei que alguém pudesse me ajudar.
Sempre fui assim. — Entdo me olhou nos
olhos pela primeira vez. — Acho que vocé
também nio pode me ajudar.

Felizmente, Carolyn estava errada em
ambas as avaliacoes. Ha ajuda disponivel — e
nio sou o tnico que pode ajudar. E verda-
de que a ansiedade pode ser uma doenca
incapacitadora. Pode limitar as pessoas em
qualquer area de sua vida. Pode levé-las a
depressdo e até mesmo ao suicidio. Trata-
-se da condigéo psicoldgica mais comum por
que passamos. E pode durar anos se néo for
tratada. Porém, a boa noticia é que os trans-
tornos de ansiedade podem, sim, ser tratados
— em geral, de modo muito eficaz. Foi pos-
sivel tratar Carolyn; e seu caso era extremo.
Se vocé sofre de sintomas como os dela, ha
uma boa chance de que possa supera-los,
passando a viver de modo perfeitamente
normal, satisfatério e completo. Vocé pode
sair daquele territério triste e dominado pelo
medo e passar a outro, onde sua ansiedade
ndo mais o controla, ndo mais destrdi sua
sensacdo de prazer e ndo mais causa proble-
mas a sua satde e ao seu bem-estar. O modo
como comecar essa jornada é o tema deste
livro. E comecaremos analisando alguns dos
fatores — histéricos, bioldgicos, psicoldgicos
— que estdo por trds da condicdo de Carolyn

e que sdo fundamentais para entender nosso
tema.

UMA DOENCA MODERNA

Vivemos na Era da Ansiedade.

Dentro de poucos anos, cerca de 18%
dos norte-americanos sofrerdo de um trans-
torno de ansiedade. Esse numero é duas
vezes maior do que o indice de depressdo
— que, apesar disso, recebe mais atencdo.
Ao longo da vida, o nimero de pessoas que
sofrera de ansiedade sobe para 30%. Essas
estatisticas sdo notdveis. Da mesma forma
que a depressdo clinica é muito mais grave
do que o fato de algumas pessoas as vezes se
sentirem “para baixo”, a ansiedade clinica
é muito mais grave do que estar sujeito as
preocupacgdes do cotidiano. A verdade é que
a ansiedade ¢ algo sério. Se vocé sofre de
ansiedade, a chance é de que isso tenha um
grande impacto sobre sua vida. As pessoas
com transtornos de ansiedade frequente-
mente se descobrem incapazes de trabalhar
de modo eficaz, de ter uma vida social, de
viajar ou de ter relacOes estaveis. Elas po-
dem passar deliberadamente por todo tipo
de estratagemas, somente para evitar en-
contrar certas pessoas, locais ou atividades,
inclusive dirigir um carro, viajar de avido e
entrar em elevadores. Podem ndo conseguir
enfrentar multiddes, participar de reunides
sociais, estar em espacos abertos ou se depa-
rar com minimas quantidades de sujeira. Em
geral, ndo conseguem dormir bem. Algumas
delas se tornam socialmente reclusas ou ca-
seiras. Em casos extremos, um transtorno de
ansiedade precisard de hospitalizacdo. Para
quem realmente sofre de ansiedade, a con-
dicdo vai bem além de se atormentar com o
imposto de renda ou de ter medo de aranhas.
Trata-se de uma doenca real e duradoura,
que tem consequéncias impactantes sobre a
vida.

Mas o problema nao termina ai. Quem
sofre de um transtorno de ansiedade tem
maior tendéncia a se tornar clinicamente
deprimido, dando a impressdo de sofrer
de duas condi¢es debilitantes ao mesmo



tempo. Também tem maior tendéncia a fazer
uso de substancias, como o adlcool. E restam
poucas duvidas de que ter um transtorno da
ansiedade faca mal para a saude. O trans-
torno tem sido associado a problemas cardi-
acos, hipertensdo, desconforto gastrointes-
tinal, doencas respiratdrias, diabete, asma,
artrite, problemas de pele, fadiga e uma sé-
rie de outras condicOes. A ansiedade afeta
cerca de 16% das criancas, causando impac-
to significativo sobre seu desenvolvimento.
As criancas com transtorno de ansiedade
tém mais problemas na escola (tanto aca-
démicos quanto sociais) e muito mais chan-
ces de se tornarem adultos com problemas
psicoldgicos. A ansiedade, diferentemente
de outras doencas mais modestas, é uma
condicdo que causa impactos graves sobre a
satide e o bem-estar, em termos gerais.

Isso tudo tem um custo, para a So-
ciedade e para os individuos. O custo do
tratamento dos transtornos de ansiedade
chega a milhdes de ddlares; cerca de um
terco dos custos médicos de todos os pro-
blemas psiquidtricos é para o tratamento da
ansiedade. As pessoas com transtornos de
ansiedade sdo menos produtivas no traba-
lho e tém maior propensao a usar os servigos
médicos e as emergéncias. As pessoas com
transtorno de panico recebem cinco vezes
mais pagamentos por incapacidade fisica do
que a média. Ainda que bastante fora das
estatisticas oficiais, milhdes de pessoas que
sofrem de sintomas de ansiedade — sejam
estes diagnosticados como “transtornos” ou
néo — consultam os profissionais da medici-
na das mais diversas areas, com reclamagoes
relativas a ansiedade. Ninguém consegue
definir ao certo o peso que isso tem sobre o
sistema de saude. Mas ndo ha davida de que
o estresse que sentimos como individuos é
percebido como um estresse coletivo da so-
ciedade como um todo.

A ANSIEDADE ESTA AUMENTANDO?

Algo sobre tudo isso, que tem sido difi-
cil de ignorar, é que as coisas tém piorado.
Os indices de ansiedade geral aumentaram

Livre de ansiedade m

vertiginosamente nos ultimos 50 anos. O au-
mento mais significativo ocorreu entre 1952
e 1967, mas os nimeros continuaram a cres-
cer desde entdo. Na verdade, a crianca média
hoje exibe o mesmo nivel de ansiedade do
paciente psiquidtrico da década de 1950.

Por que esse aumento? N&o estamos
melhor do que no passado? As pessoas nio
vivem mais tempo e recebem mais trata-
mentos médicos do que antes? Muitos dos
riscos comuns da vida ndo foram eliminados
ou drasticamente reduzidos, como a morta-
lidade infantil, a desnutricdo e a variola?
Nao estamos mais bem preparados contra os
problemas causados pela temperatura e pelo
clima? Nossas casas ndo sdo maiores e mais
confortaveis, repletas de aparelhos que faci-
litam nossas vidas e nos livram de trabalhos
mais duros e perigosos? Néo é verdade que
um numero maior de pessoas se aposenta
mais cedo, pratica esportes, passa férias em
paises tropicais? Ndo temos seguros contra
desemprego, capacetes para andar de bici-
cleta, forcas policiais confiaveis, melhores
dentes? Poucas pessoas precisam de fato sair
durante uma tempestade de neve, atraves-
sar um rio tempestuoso ou ir a floresta para
buscar comida ou madeira para usar como
combustivel. Qualquer pessoa pensaria que,
pelo fato de nossa sociedade nos manter, no
geral, hoje, mais protegidos das catastrofes,
que nosso nivel geral de ansiedade teria di-
minuido. Na verdade, esse nivel aumentou.
Transformamo-nos em uma sociedade de
pessoas muito nervosas. O que explica isso?

Aparentemente, ha outros fatores,
além do conforto material e da seguranca.
Um deles parece ser o nivel de “conexdo
social” que experimentamos em nossas Vi-
das. Ao longo do tltimo século, nossos lagos
com outras pessoas passaram a Ser menos
estaveis e previsiveis. O divércio é muito
mais comum, e as familias estdo divididas
e espalhadas. As chamadas familias estendi-
das, em que as pessoas de um mesmo grupo
familiar vivem juntas ou perto umas das ou-
tras, hoje ¢ algo raro. As comunidades locais
se tornaram muito menos coesas, dispersas
pela mobilidade econdémica, pelas estra-
das e pelos automoveis, além de os locais
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de compras e de entretenimento estarem
cada vez mais distantes. A participacdo nas
atividades da comunidade é s6 um palido
reflexo do que foi um dia. As cidades e os
subtrbios substituiram as cidades peque-
nas; as pessoas estao mais isoladas de seus
vizinhos. Cada vez mais pessoas vivem sozi-
nhas. Em muitos lugares, o crime aumentou;
as ruas ndo sdo mais locais seguros. O ter-
rorismo parece ser uma ameaga real. Como
a globalizacdo e a competicdo econdmica
se intensificaram, a seguranca no emprego
diminuiu; pessoas sdo dispensadas de seus
trabalhos de maneiras que pareceriam im-
pensaveis hd uma geragdo. Muitas pessoas
ndo podem mais contar com pensdes ou
aposentadorias adequadas na velhice. Todos
esses fatores contribuem para o sentimento
de que a vida néo é mais tdo segura quanto
ja foi. O apoio da “tribo”, de que a evolugio
nos acostumou a ser dependente, néo esta
disponivel como antes.

Essas mudancas também tém estado
acompanhadas de mudancas no modo como
pensamos sobre nossas vidas. Nosso senso
de autoconfianca deu espaco ao sentimento
de que somos controlados por for¢as maio-
res distantes, cujos mecanismos sdo ape-
nas obscuramente conhecidos. Ao mesmo
tempo, nossas expectativas em relacdo ao
conforto material aumentou por causa da
riqueza, em funcdo de nossas novas identi-
dades como consumidores, e ndo como ci-
dadaos ou membros de uma comunidade.
Estamos em melhor condigdo material do
que nossos pais e avos, mas sempre quere-
mos mais. Esse sentimento é reforcado por
uma infinidade de antncios na TV e em
revistas que demonstram o quanto nossas
vidas seriam prazerosas se comprassemos
os produtos certos, as comidas certas, as
roupas certas. Quanto mais ligados estiver-
mos em uma vasta rede de consumo, mais
solitarios nos sentiremos. Como a economia
nos oferece um ntumero cada vez maior de
opgdes, tornamo-nos cada vez menos con-
tentes, perguntando a nés mesmos se Nos-
sas escolhas foram corretas. Nossos padroes
de beleza, nossas expectativas de sucesso e
nossa demanda por uma felicidade continua

e incansavel nos deixam insatisfeitos com
um mundo no qual ficamos cada vez mais
gordos por comermos comida rdpida de ma
qualidade e por usarmos instrumentos que
nos poupam da movimentacdo fisica, um
mundo em que nosso tempo para lazer é
cada vez mais esvaziado e em que compra-
mos, desesperadamente, um livro de autoa-
juda atras do outro em busca de um sentido
e de felicidade.

HA ESPERANCA?

Ha algo que possamos fazer?

Como individuos, temos de fazer op-
¢Oes quanto ao modo como vamos lidar com
essa situacdo. Também temos oportunida-
des que ndo costumdvamos ter. A psicologia
moderna aprendeu muito sobre a ansiedade
nas ultimas décadas. Sabemos muito mais
do que sabiamos sobre a origem da ansieda-
de, o modo como ela opera no cérebro e a
natureza dos padrdes comportamentais que
ela gera. Tudo isso pode ajuda-lo a entender
o papel que a ansiedade desempenha em sua
vida. E compreender esse papel € fundamental
para superar a ansiedade — e ndo elimina-
-la completamente, pois, como veremos, tal
meta néo é realista. Mas todos nds aprende-
mos a neutralizd-la, controld-la e impedi-la
de ser uma forca debilitante que restringe
nossa saude e liberdade. Compreender a an-
siedade, em poucas palavras, é a maneira de
escapar de sua tirania.

A primeira coisa a entender acerca da
ansiedade é que ela é parte de nossa heranca
bioldgica. Muito antes de qualquer registro
da histéria humana, nossos ancestrais vi-
viam em um mundo repleto de perigos que
ameacavam suas vidas: predadores, fome,
plantas toxicas, vizinhos hostis, alturas,
doencas, afogamentos. Foi em face desses pe-
rigos que a psique humana evoluiu. As quali-
dades necessarias para evitar o perigo foram
as qualidades desenvolvidas em nés pela
evolucdo. Uma boa quantidade dessas qua-
lidades dizia simplesmente respeito a formas
diferentes de precaucdo. O medo tinha a fun-
¢do de proteger; tinhamos de estar atentos



a muitas coisas para sobreviver. Essa cautela
persiste em nossa formacdo psicoldgica sob
a forma de nossas mais profundas aversoes
e fobias. Esses medos eram adaptativos — de
fato, instintos de sobrevivéncia, provenien-
tes de tempos primitivos. Em nosso préximo
capitulo, falaremos mais detalhadamente so-
bre como esses medos passaram a ser pro-
gramados em nds e sobre algumas de suas
implicacoes.

O préximo ponto a entender € que, por
ndo mais vivermos naquele mundo primiti-
vo, os medos que trouxemos dele nao sdo
mais adaptativos. Gracas, em grande parte,
aos efeitos da linguagem e da civilizagdo, os
desafios que encontramos em nossas vidas
sdo bastante diferentes daqueles que nos-
SOs ancestrais encontravam nas savanas ou
nas florestas. Ainda assim, nossos cérebros
continuam a funcionar como se nada tives-
se mudado. Somos dominados pelo instinto
de correr de um jaguar faminto quando o
que temos diante de nds pode ser apenas
um cachorro latindo. Temos medo de tocar
no prato que alguém usou porque nossos
ancestrais tinham uma saudavel aversdo a
comida contaminada. Sentimo-nos patologi-
camente retraidos porque, em outra era, um
estranho podia facilmente nos matar; até
mesmo um membro de nossa prépria tribo
poderia nos causar algum mal se fosse ofen-
dido. Quando se trata de nossos instintos
mais profundos, agimos como se estivésse-
mos ainda na Idade da Pedra, enfrentando
as mesmas condi¢des de entdo.

Estamos, em poucas palavras, agindo
de acordo com um conjunto de “regras” ul-
trapassadas. A evolucdo programou essas
regras em ndés como um meio de nos pro-
teger de riscos. Tais regras sdo como uma
espécie de software humano instalado em
nossas cabecas — um software que tem mi-
lhdes de anos. Todo instinto que temos nos
diz que obedecer as regras nos manterd a
salvo, quando talvez o contrdrio seja ver-
dade. Nosso método de nos libertarmos da
tirania da ansiedade sera o de questionar
tais regras — na verdade, reescreveé-las. Isso
implicard o exame das crencas irracionais
em que se baseiam tais regras, pois essas
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crengas, quando ndo questionadas, exercem
uma influéncia oculta, mas enormemente
poderosa, sobre nossos pensamentos e nos-
SOS comportamentos.

Depois de questionarmos essas cren-
cas, poderemos comegar a revisar as regras
que controlam a ansiedade, muito embora
estejam profundamente enraizadas em nos-
sa mente. Como conseguiremos fazer isso?
Ocorre que a natureza, além de nos dar al-
guns instintos, também nos d4 a capacidade
—localizada, em sua maioria, em uma parte
diferente de nossos cérebros, a parte que
chamaremos de racional — de modificar es-
ses instintos com base em nossa experiéncia.
Essa é a chave para tratar a ansiedade. Nao é
0 mesmo que “ser racional” quanto a nossos
medos. Isso ndo funciona: sabermos ou nos
dizerem que um medo € irracional néo o faz
ir embora. Entretanto, se pudermos de fato
experimentar uma situacdo aparentemente
perigosa repetidas vezes, mas sem consequ-
éncias danosas, nossos cérebros aprenderao
a ser mais racionais e menos apreensivos.
Acontece a todo momento na vida. Tudo o
que € preciso é criar um programa em que
possamos, regularmente, ter uma experién-
cia que cause medo, mas em um contexto
que nos ensine que estamos seguros. Assim,
ao longo do tempo, aprenderemos a dimi-
nuir nossos medos. Nos capitulos a seguir,
aplicaremos esse principio a um nimero de
diferentes transtornos de ansiedade, substi-
tuindo as regras que 0s governam por um
conjunto mais novo de regras, e que funcio-
ne melhor. Faremos o que a evolucdo ndo
teve tempo de fazer — adaptar as regras as
nossas circunstancias atuais.

VOCE TEM UM
TRANSTORNO DE ANSIEDADE?

Ha seis transtornos de ansiedade co-
nhecidos, cada um com seu grupo particular
de sintomas. Todos vém do mesmo tipo
de instinto de sobrevivéncia fundamental.
Apesar dos nomes dados a eles, ndo sdo ape-
nas transtornos isolados; sdo, simplesmente,
nossa ansiedade humana fundamental se



m Robert L. Leahy

manifestando de maneira diferente, de acor-
do com estimulos e situacgdes diferentes. As
pessoas que tém um desses transtornos em
geral tém outro — as vezes, um individuo
tera a maioria deles, sendo todos. Mas cada
transtorno tem suas proprias caracteristicas
e desafios, o que significa que as técnicas
que usamos para tratd-los serdo de certa
forma adequadas ao transtorno. Os trata-
mentos mais eficazes sdo feitos sob medida,
de acordo com o transtorno de ansiedade
especifico.

Isso ndo deve dissuadi-lo de usar este
livro como um todo ou de elaborar uma
compreensdo geral do tema. Mesmo que
vocé sofra de um determinado transtorno,
podera aprender algo 1til lendo sobre os de-
mais. O tratamento habil da ansiedade em
todas as suas formas é, em certa medida,
uma arte, que pode ser aprendida e pratica-
da de muitas maneiras por conta propria.

Os seis transtornos de ansiedade reco-
nhecidos sdo:

I. Fobia especifica. E 0 medo de um es-
timulo ou situac@o especifica: avides,
elevadores, agua, certos animais, etc.
Sua crenca subjacente é a de que a coisa
é de fato perigosa em si mesma (o avido
pode cair, o cachorro pode morder).
Cerca de 12% das pessoas tém fobia
especifica, embora um numero muito
maior possa ter medos determinados
em torno de um ou mais estimulos.

2. Transtorno de panico. E 0 medo de
suas proprias reacoes fisiologicas e
psicolégicas a um estimulo — em es-
séncia, medo de um ataque de panico.
Quaisquer anormalidades, tais como
respiracdo alterada ou batimentos
cardiacos acelerados, vertigens, suores
ou tremores sdo vistos como sinais de
colapso iminente, insanidade ou morte.
A evitagdo que acompanha as situa-
¢Oes que podem acionar essas reacoes
é conhecida como agorafobia, e com
frequéncia limita de maneira grave a
mobilidade. Cerca de 3% das pessoas

tém esse transtorno, em geral ligado a
depressao.

Transtorno obsessivo-compulsivo
(TOC). A pessoa tem pensamentos re-
correntes ou imagens (obsessbes) que
considera estressantes — por exemplo,
pensar que estd sendo contaminada,
perdendo o controle, cometendo um
erro ou se comportando de maneira ina-
dequada. Ha uma necessidade urgente
de realizar certas agdes (compulsdes)
que neutralizardo essas imagens: lavar-
-se, realizar rituais arbitrarios, fazer
verificacOes constantes, etc. O transtor-
no, em geral, leva a depresséo e afeta
cerca de 3% da populacdo.
Transtorno de ansiedade generalizada
(TAG). Essa é, essencialmente, uma
tendéncia em se preocupar continu-
amente com um monte de coisas. Os
pensamentos se voltam para a imagina-
¢do de todas as possiveis consequéncias
negativas e de maneiras de impedi-las.
O transtorno muitas vezes € acompa-
nhado por sintomas fisicos de estresse:
insonia, tensdo muscular, problemas
gastrintestinais, etc. Cerca de 9% das
pessoas tém esse transtorno.
Transtorno de ansiedade social (TAS)
ou Fobia social. Medo de ser julgado
pelos outros, especialmente nas situa-
¢Oes sociais. Essas situagdes incluem
apresentacdes, festas, encontros, comer
em locais publicos, usar banheiros pu-
blicos ou simplesmente encontrar novas
pessoas. Os sintomas incluem tensdo
extrema ou “paralisia”, preocupacio
obsessiva com interag¢des sociais e uma
tendéncia ao isolamento e a soliddo.
O transtorno é frequentemente acom-
panhado pelo uso de drogas e alcool.
Cerca de 14% das pessoas tém esse
transtorno, de alguma forma.
Transtorno de estresse pos-traumatico
(TEPT). Esse transtorno envolve o medo
excessivo causado por exposicdo ante-
rior a uma ameaca ou dano. Traumas
comuns si0 o estupro, a violéncia fisica,



acidentes graves e exposicdo a guerras.
As pessoas que sofrem desse transtorno
frequentemente reexperimentam seus
traumas sob a forma de pesadelos ou
flashbacks e evitam situacOes que tra-
gam lembrancas perturbadoras. Elas
podem exibir irritabilidade, tensdo e
hipervigilancia. O dlcool e o abuso de
drogas entre as pessoas que sofrem
sdo endémicos, assim como o S40 oS
sentimentos de depressdo e falta de
esperanca. Cerca de 14% das pessoas
sofrem desse transtorno.

Fica ébvio, a partir de um exame rapi-
do dessa lista, que € dificil conviver com um
transtorno de ansiedade maior. Qualquer das
condicoes acima pode afetar drasticamente a
qualidade de vida. Todas elas podem incen-
tivar a depressdo, desequilibrar sua saude
fisica, reduzir sua efetividade no mundo e
prejudicar suas relacdes. Além disso, cada
uma delas pode limitar ou romper sua vida
de maneira prépria. A fobia especifica pode
impedi-lo de viajar, de estar perto da natu-
reza, de sair do térreo ou de fazer qualquer
coisa que lhe cause medo. O transtorno de
pdnico pode manté-lo assustado com o ritmo
de sua propria respiracdo ou de seu coragéo
e impedi-lo de sair de casa. O transtorno
obsessivo-compulsivo pode consumi-lo com
precaucoes sem sentido e rituais que o opri-
mem com a sensacgdo de que as coisas estdo
fora do lugar ou sdo defeituosas. O transtorno
de ansiedade generalizada pode manter sua
mente agitada de maneira constante por cau-
sa de preocupacdes e impedi-lo de relaxar. O
transtorno de ansiedade social pode paralisa-
-lo diante dos outros, limitar suas atividades
e condena-lo a soliddo. O transtorno de es-
tresse pos-traumdtico pode transformar sua
vida em um pesadelo recorrente, aumentar o
uso de alcool e de drogas e desequilibrar sua
capacidade de agir. O custo dos transtornos
de ansiedade, sejam quais forem os termos, €
considerdvel. Libertar-se deles seria uma das
melhores e mais compensadoras coisas que
vocé poderia fazer a si mesmo.

Livre de ansiedade

A ANSIEDADE PODE SER TRATADA?

O que pode ser feito para tratar os
transtornos de ansiedade? Infelizmente,
muitas pessoas presumem que a resposta é
“pouco” ou “nada”. Elas acreditam que seu
transtorno € a expressido de alguma falha
fundamental em seu cardter, ou viveram
tanto tempo com o problema que se acos-
tumaram a ele. Ou, ainda, tentaram certos
tipos de terapia (normalmente do tipo que
tenta livra-lo de suas “questdes” pessoais
mais profundas) e constataram que elas
eram ineficazes. Ou — e isto é, pelo me-
nos, parte do problema — o pensamento
de enfrentar a ansiedade ja é em si muito
assustador. Estudos tém demonstrado que
cerca de 70% das pessoas que sofrem de an-
siedade nédo fazem tratamento ou recebem
um tratamento inadequado. Como resulta-
do, muitas delas tendem a ter problemas
constantes durante anos, sendo durante a
vida inteira. Esses problemas podem se tor-
nar sensivelmente debilitantes, levando ao
alcoolismo ou ao abuso de drogas, a de-
pressdo e a incapacidade funcional. Se ndo
tratado, um transtorno de ansiedade pode
ser uma das mais devastadoras condicoes de
que um individuo pode sofrer.

Isso é realmente uma infelicidade, por-
que as indicacdes sdo as de que a ansiedade
é agora altamente tratdvel. Formas mais
novas de terapia cognitivo-comportamental
provaram ser eficazes no tratamento de
transtornos de ansiedade maior. Esses tra-
tamentos ndo fazem uso de medicacéo.
Nio levam anos e anos para funcionar;
os pacientes com frequéncia demonstram
uma melhora significativa ja no comeco; e
muitos deles conseguem manter seu trans-
torno sob controle depois de alguns meses
ou, até mesmo, semanas, de tratamento. A
maior parte é capaz de manter a melhora
indefinidamente por meio de uma maior
conscientizacdo e pratica da capacidade de
ajudar a si mesmo. As técnicas de autoajuda
oferecidas neste livro baseiam-se em pesqui-
sas atualizadas e, também, na experiéncia
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pessoal que tive ao trabalhar com centenas
de pessoas que sofriam de ansiedade. Nao
hé davida, para mim, de que a maior parte
das pessoas pode ser ajudada de maneira
significativa. E necessaria apenas a consci-
éncia de quais sdo os recursos, uma abertura
a novas abordagens e a determinagdo de
mudar a vida para melhor.

O QUE ESTE LIVRO OFERECE

Este livro pode servir como guia ao
processo. Ele delineara os passos basicos de
tratamento e mostrard a vocé o que estard
a sua espera. No Capitulo 2 (“A ansiedade
como adaptacdo”), examinaremos a base
evolutiva da ansiedade, a fim de entender
como ela passa a fazer parte de nossa con-
formacdo humana. Veremos qual funcéo sua
ansiedade exerceu em um ambiente primiti-
vo — isto é, como ela foi adaptativa — e como
esses mecanismos adaptativos sobrevivem
em sua conformacdo psicoldgica atual. O
Capitulo 3 (“O ‘livro’ de regras da ansie-
dade”) examinard as “regras” bdsicas que
a evolugdo escreveu em seu cérebro para
ajuda-lo a lidar com o risco. Veremos como
essas regras ndo mais se aplicam as condi-
¢oes da vida moderna — como elas tendem
a enfocar perigos inexistentes, ao mesmo
tempo em que ignoram assuntos mais pre-
mentes. Revelaremos algumas das crencas
em que se baseiam as regras — e o modo
como vocé pode comecar a questiona-las.
Isso permitird que vocé comece a reescre-
ver as regras, a rever suas avaliacdes sobre o
que é seguro e o que ndo é, submetendo-as
a uma experiéncia real, em vez de deixa-
-las a mercé de pensamentos irracionais e
hébitos atavicos. Esta é a chave para supe-
rar a ansiedade: de fato experimentd-la em
um contexto seguro. Independentemente de
quanto seus medos estejam enraizados em
sua mente, vocé terd a capacidade de apren-
der a licdo da seguranca.

Nos proximos seis capitulos — do
Capitulo 4 ao 9 -, investigaremos maneiras

pelas quais vocé podera testar essas ideias.
Examinaremos as seis formas conhecidas
de transtornos de ansiedade, explicando o
que eles sdo, como funcionam e que forma
particular as regras da ansiedade assumem.
Cada um desses seis capitulos oferece téc-
nicas passo a passo para confrontar suas
ansiedades — primeiramente em situagdes
imaginadas e, depois, em situacoes reais.

No Apéndice deste livro, apresento
uma série de testes diagnosticos, exemplos
de como categorizar seus pensamentos an-
siosos e sobre como muda-los, sobre como
garantir uma dieta balanceada e exercicios
suficientes, informacgdes sobre a depressao
e riscos de suicidio, orientacoes médicas e
informagbes sobre insonia, relaxamento e
mindfulness.” Para aprender mais sobre técni-
cas e tratamentos especificos, recomenda-se
um exame das partes mais relevantes do
Apéndice. Praticar essas técnicas permitira
que vocé reverta suas ansiedades, mas nio
lutando contra elas ou tentando elimina-las;
a chave do sucesso, ao contrario, é se distan-
ciar de seus medos — alterar sua perspectiva,
de modo que ndo seja mais vitima de sua
prépria mente. H4 um grande principio orien-
tador: seu nivel de medo ndo é determinado
pela situagdo em que se encontra, mas por
sua interpretacdo dela. Quando a interpreta-
¢do muda, muda também toda sua sensagéo
sobre o que causa medo e sobre o que nao
causa. Uma vez que os monstros, demonios
e fantasmas que sua mente cria finalmente
desaparecerem, o caminho para um mundo
melhor se abrird para vocé.

Até agora, vimos como o caminho co-
meca. Continuemos, entdo, a jornada.

“N. de R.T. Como esse termo se trata de um neolo-
gismo da lingua inglesa, optou-se por manté-lo no
original — mindfulness — em vez de conscientizacao,
plena atencdo ou outros termos frequentes, de modo
a prevenir confusdes conceituais.



A ansiedade como adaptacao

O QUE A EVOLUCAO PODE NOS
ENSINAR SOBRE A ANSIEDADE?

Por que somos tdo ansiosos?

Somos ou gostamos de pensar que so-
mos a espécie mais inteligente. Mais do que
qualquer outro animal, temos a capacidade
de pensar racionalmente — para avaliar uma
situacdo de modo realista e decidir sobre a
melhor linha de acgfo. Por que, entdo, so-
mos tdo controlados por ansiedades que sdo
manifestamente irracionais? Por que néo po-
demos usar nossa maravilhosa inteligéncia
humana para simplesmente ver que as coi-
sas, em grande parte, ficardo bem? Nossos
amigos e parceiros conseguem, em geral,
avaliar nossas ansiedades de maneira muito
clara. Eles parecem saber quando estamos
perdendo o controle da situacio: “Nao pre-
cisa ficar tdo ansioso(a)”, dizem eles para
nos tranquilizar. “Nao ha com o que se preo-
cupar”. Isso quase nunca ajuda. Em alguma
medida, sabemos que estdo certos — que o
quadro de que dispdem sobre a situacao é
mais realista do que o nosso, mas simples-
mente ndo nos sentimos nem um pouco
menos ansiosos. E como se nossos cérebros
estivessem programados para sobrepujar a
verdade racional ou légica.

Na verdade, nossa inteligéncia sempre
parece estar ocupada, inventando novas coi-
sas com que fiquemos ansiosos. De maneira
engenhosa criamos cenarios de desastre:
criamos situacbes embaragosas para nods
mesmos em publico, ndo vivemos de acordo

com nossos padroes, ficamos doentes, so-
mos reprovados em exames, entramos em
colapso, cometemos erros e toda e qual-
quer outra coisa em que possamos pensar.
Continuamos a perscrutar o futuro, imagi-
nando o que as pessoas poderiam pensar ou
o que poderia dar errado — riscos em que s6
nos parecemos pensar. Levados adiante, tais
riscos fazem com que nos perguntemos se
estamos de fato loucos. “Sera que estou fi-
cando louco?” é um pensamento recorrente,
as vezes seguido de “Serd que eu perceberia
se estivesse mesmo louco?”.

Uma das caracteristicas mais notaveis
desse processo € que ele parece implacavel.
Quando somos dominados pela ansiedade,
nossa mente parece funcionar 24 horas por
dia, sete dias por semana, jamais descansan-
do. Nao conseguimos desligar o processo de
pensamento. Ele simplesmente gera cada
vez mais ansiedade, como uma maquina
cujo botao liga/desliga estd sempre ligado. A
mente ndo para de tagarelar mesmo quando
queremos dormir, relaxar ou simplesmen-
te ndo fazer nada. Independentemente do
quanto as coisas possam estar indo bem,
independentemente das alegrias que a vida
nos esteja oferecendo no momento, estamos
preocupados demais com as ansiedades so-
bre o passado e o futuro para percebermos.

Em alguma medida, acreditamos que
toda essa preocupacdo é importante, que
nos precisamos dela. Damos a ela, entdo,
toda nossa energia e um enfoque exclusi-
vo. Pelo fato de podermos pensar em tantos
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problemas possiveis — e em possiveis solu-
¢Oes para eles — passamos a ter necessidade
de descobrir quais sejam, de maneira bas-
tante séria. Achamos que precisamos prestar
atencdo ao que nossas mentes estdo nos
dizendo, de modo que possamos evitar ca-
tastrofes e aproveitar melhor o lado bom
da vida. Infelizmente, essa ideia parece ser,
em grande parte, uma ilusdo. Nossas ansie-
dades nunca parecem nos conduzir a uma
existéncia melhor e mais compensadora.
Nunca sdo o sistema de navegacao confiavel
que queremos que seja. Ao contrdrio, tudo o
que eles parecem fazer € tornar nosso com-
portamento menos adequado, interromper
nosso sono, colocar-nos em conflito com os
outros, limitar nossas opg¢des de vida e con-
tinuamente obscurecer nossa perspectiva.
Em poucas palavras, fazer-nos sofrer.

Como seria se tudo isso parasse? Como
seria estar em condigdo serena, em paz e
contente com o que a vida nos traz?

Para responder a essa questdo, vou fa-
lar de meu gato.

Meu gato parece viver uma vida tran-
quila, livre de preocupacoes. Ele come,
dorme, brinca e se deita ao sol sempre da
mesma maneira. Ndo sofre de ins6nia. Nao
deita na cama e fica pensando sobre todo
o trabalho que terd de fazer no dia seguin-
te ou se deixou o forno ligado. Ndo rumina
sobre suas interacdes com os humanos ou
com outros gatos, e nem se pergunta se seu
comportamento do dia anterior foi ade-
quado. Ele certamente nio parece estar
preocupado com minhas expectativas (ou
de qualquer outra pessoa). Basta estar con-
fortavel no momento em que vive para que
se sinta feliz. As vezes, é dificil ndo invejar
essa serenidade bem-aventurada.

E também 6bvio que a evolucio ade-
quou o gato a vida que leva. Os gatos existem
ha cerca de 12 milhdes de anos, sem qual-
quer mudanga significativa em sua forma ou
fungao (afinal de contas, como se poderia me-
lhorar o design de um gato?). Eles estdo bem
adaptados a vida simples de cagar outros ani-
mais e de se reproduzirem. As instrugdes da
evolucdo a um gato consistem em algumas
indicacoes bastante simples — e nenhuma

delas levaria a ansiedade: isso € bom, isso ndo
€ bom, isso € meu, isso ndo é meu. Os gatos
usam uma férmula simples: “Encontrar pre-
sa, mata-la e comé-la”. Ou: “Encontrar outros
gatos, verificar se sdo amistosos; depois, bri-
gar ou brincar com eles e, talvez, fazer sexo
com eles”. Ou entdo: “Encontrar seres hu-
manos, esfregar-se neles e ronronar até que
oferecam alimento”. A vida é bastante sim-
ples. Se vocé simplesmente agir de acordo
com o instinto do momento, provavelmente
se saird bem. Os gatos sdo zen.

Com os seres humanos, é claro, a his-
téria é diferente.

Somos neurdticos — e temos sido ha
bastante tempo. Gragas a nossa refinada
capacidade conceitual e linguistica, lem-
bramo-nos do passado e antecipamos o
futuro. Podemos pensar sobre coisas que nao
aconteceram e que podem nunca acontecet,
mas que poderiam acontecer. Somos capazes
de imaginar o que as outras pessoas pensam
de nds e sobre como isso pode ter um im-
pacto sobre nosso sucesso futuro. Podemos
nos perguntar se ofendemos alguém na se-
mana passada. Podemos ficar preocupados
por ndo estarmos preparados, por termos
cometido erros e por termos deixado de
fazer alguma coisa. Deitamo-nos na cama
(préximos a nosso gato, que esta dormindo
muito bem), pensando: “Por que ndo con-
sigo dormir?” ou “O que a Susan quis dizer
quando disse aquilo?” ou “Sera que vou con-
seguir fazer todo esse trabalho a tempo?”.
Perscrutamos o sentido da vida, o fantasma
da morte, as opinides dos outros e queremos
saber se temos a roupa certa para a festa de
amanha. N&o h4, de fato, fim para a lista de
coisas que podem causar ansiedade.

Que bem faz todo esse modo de pen-
sar? Por que ndo agimos mais como os
gatos? Por que ndo conseguimos simples-
mente nos colocar sob um bom cobertor, fe-
char os olhos e dormir?

A resposta é que a evolugdo nio nos
tratou do mesmo modo como tratou os ga-
tos. Ela deixou os gatos muito afinados com
o ambiente do presente. Eles estdo muito
bem adaptados comendo, dormindo, ca-
c¢ando e pedindo comida. Nossa evolucéo,



porém, estava ja terminada na época das
sociedades cacadoras-coletoras primitivas.
As capacidades e tendéncias que a evolucéo
deixou para nossos ancestrais sdo aquelas
que foram necessarias para sobreviver em
tal ambiente. Mas as coisas mudaram rapi-
damente nos ultimos 10 ou 20 anos — muito
além do ritmo da evolugdo. A civilizagdo
moderna alterou nossas circunstancias de
um modo tdo rapido que nossa biologia
evolutiva ndo acompanhou o ritmo. Assim,
possuimos uma aparato biolégico cujo soft-
ware ndo mais se encaixa nas circunstancias
sob as quais de fato vivemos.

E importante lembrar que a evolucio
ndo diz respeito a estar feliz, relaxado ou livre
de culpa. Trata-se, isto sim, de sobrevivén-
cia. E a sobrevivéncia depende apenas de
uma coisa: de passar nossos genes a nossos
descendentes. S0 os genes que precisam so-
breviver, mesmo se o individuo for sacrificado
nesse processo. Esta claro que nds, humanos,
tivemos um sucesso incrivel como espécie
(se continuaremos a ter é outra questfo).
Isso aconteceu porque, com sucesso, passa-
mos adiante, ao longo de milhdes de anos
de evolucdo, os genes que permitem que nos
adaptemos a nosso ambiente. Isso ndo nos tor-
nou a espécie “mais forte” — afinal de contas,
ndo ganharfamos uma luta contra um gorila
ou contra um tigre. Tampouco recompensou
a agressividade pura — outros humanos po-
deriam se unir e joga-lo montanha abaixo
na pré-histdéria caso ndo gostassem de vocé.
Também ndo se tratou de ter tantos bebés
quanto possivel, ja que seus genes ndo sobre-
viveriam se todos os bebés morressem.

Quais as caracteristicas, entdo, que au-
xiliaram os seres humanos a passarem seus
genes adiante?

Nao hd resposta precisa, mas nosso
conhecimento sobre a biologia e a psicolo-
gia evolutivas nos apresenta um esboco de
resposta. De maneira mais 6bvia, os seres
humanos que passaram seus genes com
sucesso foram aqueles capazes de atrair
outros humanos do sexo oposto e ter filhos
com eles — provavelmente aqueles que eram
atraentes no geral e relativamente predomi-
nantes em termos fisicos. Mas hd outro fator
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importante: a unidade social. Nés, humanos,
talvez ndo sejamos tdo desapegadamente
dedicados ao bem-estar da colonia quanto
o sdo as abelhas ou as formigas. Todavia,
nossa sobrevivéncia como espécie realmen-
te depende, em grande parte, da cooperagio
e, assim, as habilidades individuais que de-
senvolvemos tendem em grande parte a ser
sociais. Nossos ancestrais pré-historicos evo-
luiram em grupos que cacavam e coletavam
conjuntamente. A capacidade de se unir aos
outros e de exercer influéncia sobre eles foi
favorecida pela sele¢do natural. A comuni-
cacdo desempenhou um papel central (o
desenvolvimento da linguagem), ao mes-
mo tempo em que a inteligéncia em geral
se tornava uma caracteristica cada vez mais
valorizada. A pura capacidade de aprender
e de lembrar as propriedades e os valores
nutricionais de milhares de plantas e fon-
tes de alimento animal (incluindo aqueles
que eram venenosos) foram altamente uteis
para nossa sobrevivéncia. Do mesmo modo,
também foram duteis a capacidade de saber
como fazer uma armadilha e matar animais
maiores, ou fazer fogo, afastar os predadores,
cuidar das criangas e impedir que as tribos fi-
cassem sem comida. Todas essas capacidades
conferiam enormes beneficios ao grupo.

Podemos reconhecer as mesmas qua-
lidades na humanidade moderna. Mesmo
em nossa sociedade, elas sdo adaptativas em
alguma medida. Mas o que dizer da ansie-
dade? Como os nossos medos irracionais se
encaixam no quadro evolutivo? Por que ndo
conseguimos nos desligar a noite e ndo dor-
mimos bem? Por que nos preocupamos com
coisas sobre as quais ndo podemos fazer nada
a respeito, pensamos sobre erros passados, fi-
camos obcecados com o que as outras pessoas
pensam de nos, estabelecemos padrdes — para
noés mesmos — que Nos entristecem, criamos
cendrios futuros terriveis a partir do nada,
paralisamo-nos por causa de nossos proprios
medos de modo que ndo conseguimos pensar
ou agir com eficacia? Por que nossas vidas
pessoais sdo, com tanta frequéncia, uma ba-
gunca, mesmo quando nossa eficiéncia, como
espécie, nos d4 um predominio sem prece-
dentes sobre a natureza?
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Uma visita ao pré-histérico Stanley

Quis descobrir como era a vida ha 100.000 anos, entdo entrei em uma maquina do tempo imaginaria
e viajei para o passado, a fim de entrevistar Stanley, o neurdtico pré-histérico.

— OI3, Stanley. Meu nome é Bob e sou novo aqui. Vocé tem um tempo para conversar?

— Nao da para ver que estou ocupado? Estou com pressa. Acho que vai chover e nao estou com minha
pele de ledo. Quer dizer: posso pegar um resfriado, ficar com febre. Mas o que vocé quer?

— Queria saber um pouco sobre vocé.

— Fiz algo de errado? Achei que tinha apagado o fogo na semana passada — alguma coisa incendiou?
Tento ser cuidadoso, mas nunca se pode ter certeza.

— Nao, Stanley. Eu gostaria de saber como ¢é a sua vida.

— Minha vida? Bem, primeiro, nao consigo dormir. Fico acordado a noite inteira, preocupado com os
tigres e os lobos da floresta. Disseram-me que esse lugar é seguro, mas ouvi histérias que fariam vocé
ficar arrepiado.

— Vocé tem insdnia, entao?

— Nao sempre. Mas nao conseguir dormir me deixa louco. Nao paro de dizer para mim mesmo:
Stanley, durma um pouco. Vocé nao prestara para nada se ndgo dormir um pouco.

— Stanley, como é essa area?

— Perigosa. Tenha cuidado na ponte. Nao sei quem foi o desastrado que amarrou aquela coisa, mas é
facil de cair com um passo em falso. E entdo tera de tentar encontrar um médico.

— Entao vocé tem medo de altura?

— S6 um idiota ndo teria. A altura mata. E ndo é a queda que mata, mas o afogamento. Més passado
dois caras que se achavam muito machos pegaram dois pedacos grandes de madeira e os amarraram,
tentando fazer com que boiassem. Eles se afogaram. Mas pensavam que sabiam tudo. Eles me diziam:
“Stanley, vocé esta sempre preocupado — sempre tao negativo. Nao é bom para sua digestao pensar
assim”. Bem, eles estdo no fundo do mar e eu estou aqui falando com vocé. Quem é que se deu bem?

— Acho que foi vocg, Stanley.

— Sim, mas tenho essa indigestao. Espero que nao seja nada sério. Fui ao médico. Talvez vocé o tenha
visto, o velho com a cobra em volta do pescoco.

— Faz pouco que cheguei aqui. Nao o vi ainda.

— Ele me deu essa bebida horrorosa — para o meu estdmago, supondo que ela va me acalmar. Mas
a bebida me fez vomitar. S6 estou preocupado porque posso ter algo sério. Ora, no ano passado
uma tribo inteira que vive ao sul morreu envenenada com alimentos. Eu lavo tudo — tudo — antes de
comer. Mas ndo tenho certeza de que seja seguro beber agua também. Desde que este local ficou
mais populoso, acho que a agua esta contaminada. As pessoas acham que sou maluco, mas nao fui
envenenado com comida.

— E, vocé ainda esta vivo, Stanley. Como é que vocé se sente com esses estranhos que vém para a sua
area?

— Nao confio neles. Quem sabe o que eles poderiam fazer? Eles poderiam me atacar, roubar Sara,
minha mulher, e meus filhos, expulsar-me daqui. Por isso, eu tento nao chamar muito a atencgao.
Nao os olho nos olhos. Falo com calma. Tento nao fazer nada que incomode. Conhece aquele velho
ditado: “Ninguém chuta um cachorro morto”? Nao chamo a atengao e falo com calma. Sou um pouco
timido, vocé poderia dizer.

— De que vocé tem medo?

— Bom, de tudo. Mas tenho medo mesmo é de ser morto. Isso resume tudo.

— Alguma coisa desse tipo aconteceu?

— Meés passado — nao consigo tirar isso da minha mente —, eu vi alguns estranhos estrangeiros. Eles
tinham peles de animais diferentes, o cabelo deles era diferente. Eram assustadores. Vi que eles
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pegaram meu tio Harry e o ataram, e depois o cozinharam e comeram. Foi uma cena horrivel. Gragas
a Deus, para mim, que eu estava em boa forma e podia correr muito — mas nao consigo tirar essa
imagem da minha mente. Acordo no meio da noite ouvindo os gritos do meu tio. Eu poderia ser o
préximo.

—  Que coisa horrivel. Entdo vocé tem medo de que acontega a vocé o mesmo que aconteceu a seu tio?

— Sim, mas eu sou um pouco mais esperto do que ele. O tio Harry — um falastrao — sempre dizia:
“Stanley, vocé é muito pessimista. Com o que vocé se preocupa tanto?”. Com todo respeito a meu
tio: ele virou almogo e eu no maximo tenho indigestao.

— Deve ser dificil para vocé estar tao ansioso quase todo o tempo.

— Dificil? E terrivel. Ha dois anos eu comecei a ter “ataques”. Eu estava caminhando, no campo, e sentia
meu coracao batendo rapidamente. Era um dia de sol e sem ledes por perto. Repentinamente fiquei
com tanto medo de ter um ataque cardiaco que fiquei tonto. Nao conseguia respirar direito.

— O que aconteceu depois?

— Por sorte, Sara estava por perto. Deus a abencoe. Ela me pegou pelo braco e me levou para a
caverna mais préxima. Eu estava muito tonto. Mas nos trés meses seguintes fiquei com medo de ir
para o campo. Pensava que poderia ter outro ataque.

— Como é que vocé superou o problema?

— Ainda nao superei, embora nao tenha tido ataque algum ultimamente. Eu acho que o que ajudou é
que Sara insistiu muito — e ela sabe como fazer isso — que nés dois saissemos para colher morangos
bem cedo, pela manha, antes de os passaros comé-los. Eu estava com fome e pensei: “Se Sara estiver
comigo e eu tiver um ataque, terei alguém para me ajudar”. Colhemos muitos morangos. Mas eu
ainda acho que terei outro ataque.

— Vocé é uma pessoa que se preocupa muito?

— Sempre. Preocupo-me com o fato de ter ou ndo ter comida, com a possibilidade de Sara ir embora
com alguém mais forte do que eu. Preocupo-me com as criangas, se elas vao se envolver com
problemas. Sempre me preocupo com minha satde.

— Deve ser dificil...

— Cuidado!

— O que foi, Stanley?

— Ah, tudo bem. Pensei que aquele galho fosse uma cobra. As cobras sdo venenosas. Portanto, cuidado.
— Obrigado por dedicar uma parte de seu tempo a conversar comigo, Stanley.

— De nada. Espero nao ter parecido ser uma pessoa negativa demais. Todos dizem: “Stanley, vocé é
uma pessoa muito negativa. Sempre com medo. Sempre pensando no pior”. Talvez eles estejam
certos. Talvez eu esteja exagerando. Deixe-me pensar: serd que eu coloquei a pedra sobre o buraco
da comida? E se alguém vier para ca — e se um urso vier até a minha caverna e encontrar a comida?
Ele pode ser atraido pelo cheiro da comida, por eu nao ter colocado a pedra em cima do buraco.

E se ele matar minha familia? Seria tudo culpa minha. Acho que coloquei a pedra, mas nio tenho
certeza.

— Stanley, preciso ir.

— Talvez eu tenha colocado a pedra sobre o buraco da comida. Preciso voltar 4 e verificar. Mas se eu
fizer isso, ndao vou poder ir encontrar Sid. Ele vai ficar bravo e, se ficar, vai dizer a todos que eu nao
sou uma pessoa confiavel. E ai?

Muito bem, “Stanley” é uma historinha engracada que criei. Mas é possivel entender o ponto central
da questdo. Trata-se da evolucao, de nossos ancestrais de centenas de anos atras — do modo como
transcorriam suas vidas, das qualidades que eles precisavam ter para lidar com os desafios que tinham e
de como tudo isso esta conectado ao modo como agimos hoje. A psicologia evolutiva, ha algum tempo,
vem tentando montar o quebra-cabeca. E a ansiedade é uma dessas pegas. Entao, vamos dar uma olhada
mais séria no modo como a ansiedade passou a fazer parte da condicdo humana.
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PARA QUE A ANSIEDADE E UTIL?

Em poucas palavras, por que a evolu-
¢do nos deixou tao neurdticos?

Os psicologos evolucionistas respon-
dem a essa questdo mudando-a um pouco:
“Como a ansiedade ajudou nossos ancestrais
a sobreviverem em um ambiente primitivo?”.
Eles analisaram a funcdo de um medo par-
ticular, tentando determinar como ele pode
ter servido para nos guiar ou nos proteger
em certas situagdes. O fato é que todas as
neuroses de Stanley, nosso homem da Idade
da Pedra, eram adaptativas. Os lugares altos
eram perigosos, a comida poderia estar con-
taminada, era arriscado ofender estranhos,
ndo se atravessava um campo aberto onde
os ledes pudessem vé-lo e se conseguia evitar
morrer de fome guardando alguma comida
para o inverno. Stanley pode parecer um
neurdtico para mim e para vocé, mas foram
os Stanleys que sobreviveram neste mundo.
Sobreviveram por causa de suas ansiedades.
Quem nao fosse ansioso o suficiente simples-
mente ndo sobreviveria. Em circunstancias
em que a morte provocada por fome era
sempre uma ameaca, em que os ataques de
animais podiam acontecer a qualquer mo-
mento, em que os precipicios precisavam ser
evitados e em que os estranhos podiam mata-
-lo ou a seus filhos, em que sua sobrevivéncia
dependia de sua tribo gostar de que vocé
estivesse por perto, a ansiedade foi uma das
principais ferramentas para a sobrevivéncia.
Foi simplesmente a maneira de a natureza
instilar a prudéncia em nds.

Ainda assim, as ansiedades que uma
vez nos serviram ndo mais parecem funcio-
nar. Em vez de nos ajudar a sobreviver, a
ansiedade parece muitas vezes “baguncar”
nossas vidas. Recebemos um conjunto de
respostas bioldgicas e psicolégicas que nos
preparam mal para as exigéncias de nossa
existéncia atual. A fim de entender o por-
qué, de ver de onde vém essas respostas, de
entender como nossa consciéncia moderna
— com todas as suas vantagens e desvanta-
gens — evoluiu, precisamos mergulhar um
pouco mais profundamente em nossa psico-
logia evolutiva.

PENSANDO SOBRE
O QUE PENSAMOS

Uma das principais diferencas entre os
seres humanos e os outros animais é que nds,
humanos, desenvolvemos o que chamamos
de uma teoria da mente. Nao se trata de uma
“teoria” no sentido de hipétese cientifica. E
simplesmente o modo como pensamos so-
bre o mundo — mais especificamente, como
pensamos sobre o pensamento em si. Gracas
ao desenvolvimento da linguagem como fer-
ramenta conceitual, estamos cientes de que
temos algo chamado mente e que estamos
envolvidos em um processo chamado pen-
samento. Também temos a capacidade de
imaginar o que uma outra pessoa tem em
mente (O que estd disposto a fazer? O que
estd querendo?) o que ela estd pensando. Os
animais parecem ndo ter essa capacidade de
conceituar os estados mentais dos outros se-
res. Isso ndo quer dizer que os animais nédo
tenham emocgdes ou que nao respondam as
emocOes de outras criaturas. Qualquer pes-
soa que teve um cachorro ou um gato sabe
que os animais podem ser extremamente
sensiveis na resposta as emocgdes. Mas o que
torna os humanos diferentes é que nos de-
senvolvemos um conceito de como os outros
de nossa espécie podem pensar e sentir — e
como esses pensamentos e emocdes podem
ser analogos aos nossos. Temos um conheci-
mento hd muito enraizado de que os outros
seres humanos possuem seus préprios de-
sejos, medos e reacdes. Assim, em nossos
relacionamentos com essas pessoas (fami-
lia, tribo ou simplesmente outros membros
de nossa espécie), seus estados mentais sdo
levados em consideracéo.

A area do cérebro na qual reside essa
capacidade de entender outras mentes
é o cortex orbitofrontal, uma parte mais
avancada do cérebro. Quando as pesso-
as lesionam essa area do cérebro, tendem
a perder a faculdade de fazer julgamentos
de ordem social; elas ndo sabem como agir
com os outros. Quando os animais lesionam
essa mesma drea, eles perdem sua condicio
social. Nem nos animais nem nas criancas
pequenas o cortex orbitofrontal é tdo bem



desenvolvido quanto em um adulto normal.
Isso é especialmente verdadeiro para as pes-
soas que sofrem de autismo: suas faculdades
intelectuais podem estar intactas, mas elas
tém dificuldade em entender o estado men-
tal dos outros. Tém dificuldade em entender
conceitos como intencéo, decepcio, frustra-
¢do, saudade, esperanga, arrependimento
ou motivacdo de longo alcance. Na socieda-
de humana, esses conceitos formam a base
da maior parte das relacoes, o que explica
por que as criancas sem autismo, a medida
que amadurecem, normalmente aprendem
a entendé-los, e os individuos autistas, nio.

Por meio da psicologia evolutiva, po-
demos reconstruir a maneira pela qual essa
teoria da mente — nossa compreensido dos
estados mentais — passou a ser programada
por nds. Um fato simples que comandou esse
processo evolutivo foi o de as criancas, por
uma série de razdes, passarem por um lon-
go e incomum (se comparadas aos demais
mamiferos) periodo de desamparo. Entéo,
como hoje, as criancas ndo se tornavam
adultos antes de chegarem a adolescéncia.
Isso significou que os grupos poderiam ofe-
recer um melhor cuidado, em termos de
sustentacdo, protecdo e oportunidades de
aprendizagem, do que podiam oferecer um
pai ou uma mée isoladamente (por exem-
plo, provavelmente ndo era incomum que
os pais de uma crianca morressem quando
esta era ainda jovem, exigindo que a tribo
assumisse a funcdo de cria-la). Para que
esse processo cooperativo de criacido ocor-
resse, boa parte do que poderiamos chamar
de interesse social foi necessdrio — um ins-
tinto de cuidar do outro, um interesse pelo
que os outros pensavam, empatia por seus
sentimentos, cuidado por sua reputacdo no
grupo. As necessidades inerentes ao ato de
cuidar das criancas nos tornaram seres mais
sensiveis socialmente.

Essa foi apenas uma das muitas coisas
que nos conduziram na direcdo da coope-
raciio de grupo. A medida que os primeiros
humanos ampliaram seu nicho ecoldgico,
foi a tribo, e ndo o individuo, que cada vez
mais passou a determinar o sucesso no ge-
ral. Cacar, coletar comida, evitar plantas
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venenosas e animais perigosos, defender-se
de predadores, buscar um habitat adequa-
do - todas essas atividades foram realizadas
cada vez mais pelo grupo, exigindo uma
grande quantidade de interagdo. Os indivi-
duos mais bem preparados para essa vida
cooperativa tenderam a sobreviver e a pas-
sar seus genes. Isso teve um grande efeito
no desenvolvimento de nossos cérebros — na
verdade, a cooperagdo foi integrada neles.
Um grupo bem organizado tinha muito mais
chances de lidar com sucesso com os peri-
gos da existéncia primitiva do que uma tribo
de individuos dedicados exclusivamente
a guerrear. E um individuo socidvel seria
mais ttil para a tribo do que um beligeran-
te, antissocial ou indiferente ao bem-estar
geral. Assim, nosso instinto cooperativo foi,
em certo sentido, desenvolvido, garantindo
nossa sobrevivéncia.

Muito desse desenvolvimento foi facili-
tado pela linguagem, tanto que, em algum
ponto, a capacidade de aprender a usa-la se
tornou inata. O uso da linguagem foi uma
grande vantagem para a nossa adaptacio ao
meio ambiente. Pode-se, com isso, comparti-
lhar, de modo eficiente, informacoes sobre
quase tudo, como onde buscar alimentos ou
como evitar animais predadores. A lingua-
gem nos deu a ferramenta critica para irmos
além da memoria individual, para armaze-
narmos informacoes sob a forma de cultura
de grupo. Isso permitiu que preservassemos e
passassemos adiante o conhecimento coletivo
essencial a uma existéncia planejada — o uso
de ferramentas, métodos de armazenamento
e preservacao de alimentos, técnicas de caca,
mapeamento de territdrios, etc. Todo esse
conhecimento pdde, entdo, ser disseminado
entre os membros da tribo e passado adiante
de uma geracdo a outra. A aquisicdo da lin-
guagem foi, assim, um fator preponderante
para nosso sucesso como espécie, mudando
para sempre a maneira como interagimos
com os outros e com o meio ambiente.

Embora a linguagem tenha nos dado
as ferramentas, as emocOes eram ainda a
for¢a motriz do comportamento humano. E
a ansiedade foi uma das principais emogoes.
Em geral, as caracteristicas evolutivas que
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mais se refletem na ansiedade de hoje sdo as
que tendem ao cuidado ou ao comedimento.
Os seres humanos que puderam demonstrar
que ndo eram ameaga aos outros — que agiam
com respeito ou deferéncia — tinham menos
chances de serem atacados pelos mais po-
derosos. Demonstrar uma vontade de coo-
perar — algo talvez nao diferente da postura
“submissa” dos cdes em relacdo a um rival
dominante — foi uma boa maneira de evitar
um confronto possivelmente mortal. Outros
impulsos de precaucdo serviram ao mesmo
propésito. O medo de altura, o medo de
aguas profundas ou o medo de dreas abertas
foram medos que ajudaram nossos ancestrais
a evitar situagdes perigosas. A cautela com os
estranhos foi uma atitude de protecéo, ja que
um encontro ao acaso com uma tribo hostil
poderia facilmente resultar em um desastre.
Uma tendéncia a se preocupar com a reserva
de alimentos para o inverno seguinte poderia
ajudar a tribo a chegar a proxima primavera.
Em geral, esta claro que muitos dos transtor-
nos de ansiedade que experimentamos hoje
tém sua origem nos medos programados em
nos por nossa historia evolutiva.

O MEDO CERTO NA HORA ERRADA

Este é um ponto de partida fundamen-
tal para lidar com a ansiedade: compreender
que ela originalmente tinha uma funcio
adaptativa. Todos os nossos medos - in-
dependentemente do quanto eles possam
parecer irracionais para nés hoje — tém, de
alguma maneira, sua base na sobrevivéncia.
O comportamento instintivo e de precaucao
que subjaz a ansiedade moderna tinha suas
raizes nas condi¢des de vida primitiva, es-
pecialmente no modo como ela foi vivida
cooperativamente pelos grupos ou tribos.
Néo importava o que estava sendo evita-
do; a atencdo a sutilezas da interacdo social
teve o mesmo valor de sobrevivéncia que
os mecanismos 6bvios de protecdo, como o
medo de altura ou a repulsa diante de car-
ne em putrefacdo. Esses impulsos podem ter
ajudado nossos ancestrais a evitar todos os
tipos de consequéncias infelizes. Entretanto,

algumas eras depois, em um ambiente civi-
lizado, os mesmos impulsos parecem um
tanto quanto neurdéticos. Parece que a evolu-
¢do, de maneira ndo sdbia, instilou em nés a
capacidade para os transtornos de ansieda-
de. Ela ensinou a nossos ancestrais: “Melhor
prevenir do que remediar”.

O que isso quer dizer, em termos
praticos? Primeiramente, quer dizer que
podemos considerar qualquer transtorno
moderno de ansiedade e buscar suas ori-
gens como mecanismo de sobrevivéncia.
Tome-se, por exemplo, o transtorno obses-
sivo-compulsivo (TOC). Os individuos com
TOC podem abrigar um medo extremo de
contaminacdo por germes. Fobia ridicula?
Nao em termos de histéria. Até bem pou-
co tempo, Nossos ancestrais eram altamente
suscetiveis a doencas contagiosas que, com
frequéncia, eram fatais — especialmente
quando as populacdes se tornavam mais
densas. As pessoas obsessivas também ten-
dem a acumular coisas — jornais velhos,
roupas, comida e outras coisas. O impulso
seria Util em um ambiente primitivo em que
os recursos fossem escassos. Com efeito, até
a Idade Média, ndo conseguir juntar comida
suficiente para o inverno era causa de morte
(até mesmo os animais exibem sazonalmen-
te esse instinto de acumular). Ou considere o
medo obsessivo de perder o controle e de se
tornar violento. Em um ambiente primitivo,
isso pode se traduzir em simples prudéncia.
Tais inibicoes podem parecer ndo guardar
relacdo com as circunstancias de hoje, mas
néo é dificil entender de onde elas vém.

Cada um dos transtornos de ansiedade
reconhecidos tem ligacGes similares com a
histéria evolutiva. A agorafobia — medo de
estar em espacos abertos e publicos — sem
duvida estd relacionada a vulnerabilidade
de nossos ancestrais aos predadores em am-
bientes abertos em que estivessem expostos.
O transtorno de estresse pos-traumatico
quase certamente se originou como uma
maneira de nos mantermos longe dos peri-
gos que ja haviamos experimentado como
testemunhas ou como quase vitimas. O
transtorno de ansiedade generalizada ¢é
simplesmente uma versdo moderna dessa



possibilidade de ver longe, de ter cautela.
Os “preocupados” das tribos podem simples-
mente ter sido aqueles que anteciparam as
calamidades e se preparam para elas.

Uma vez visto e compreendido que
nossas ansiedades tém uma base sélida em
nossa histéria evolutiva, estaremos mais
bem preparados a aceitd-las como parte de
nossa heranca bioldgica. Ndo mais precisa-
mos vé-las como deficiéncias que requerem
que sintamos culpa ou constrangimento.
Contudo, a noticia realmente boa é que em-
bora tenhamos nascido com esses medos,
eles ndo necessariamente precisam nos con-
trolar para sempre. E possivel reduzir seu
poder, especialmente quando claramente
néo guardam proporcdo com os perigos reais.
Na maioria dos casos, ndo aprendemos a ter
medo das coisas — herdamos grande parte
de nossos medos —, mas podemos aprender
a sentir menos medo. Fazemos isso simples-
mente ao vivenciar situacdes da vida real e
ao descobrir que elas ndo estdo de fato as-
sociadas a consequéncias terriveis. Podemos
aprender que os ruidos que ouvimos em
nossas mentes sdo apenas alarmes falsos.

E por isso que muitos medos que nés
temos naturalmente na infancia somem a
medida que crescemos. As criancas tém,
em geral, medo de coisas como animais,
agua, escuro ou medo de ficarem sozinhas.
Normalmente, quando crescem, aprendem
que € possivel superar esses medos e que
eles ndo significam ameacgas. A experiéncia
ensina as criangas a renunciar ao medo mais
do que continuar a ter medo. A pesquisa
sustenta isso: as criancas urbanas tém mais
medo de cobras do que as criancas das areas
rurais, porque as criangas do campo entram
mais em contato com cobras e aprendem
que os répteis ndo sdo tdo perigosos. O
medo primitivo persiste. Muitas criancas
tém verdadeiro horror de dgua, mas depois
que aprendem a nadar, o medo se dissipa.
E mais facil ser presa de um medo — espe-
cialmente aqueles instilados biologicamente
— quando o enfrentamos pela primeira vez.

Mas o medo também nos protege. Se
os medos de cair fossem aprendidos intei-
ramente, vocé esperaria que as criancas que
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tivessem caido e se machucado tivessem
maior probabilidade de ter medo de lugares
altos. Entretanto, a pesquisa demonstra que
o contrdrio é verdadeiro. As criancas que
inicialmente tinham medo de altura tinham
menor probabilidade de cair em momento
posterior.

Isso ndo é menos verdadeiro para
os adultos. Durante a Segunda Guerra
Mundial, as pessoas das cidades que fo-
ram bombardeadas tinham menos medo de
ataques aéreos do que as pessoas que nao
passaram pela experiéncia. As pessoas das
cidades bombardeadas aprenderam que
era possivel sobreviver. Depois dos terriveis
acontecimentos do 11 de setembro, percebi
0 quanto as pessoas de estados préximos,
como Connecticut e Nova Jersey, passaram
a ter medo de vir a Nova York, muito mais
do que quem ja vive aqui. Parece claro que
vocé precisa passar pelo contato com aquilo
de que tem medo para descobrir que néo é
tdo assustador ou perigoso quanto se pen-
sava. A solucdo para reduzir os medos é
compreender que o medo pelo qual vocé
estd passando ndo é inerente a realidade
que vocé estd enfrentando. E a maneira de
entender isso é de fato experimentar essa
realidade em um contexto de seguranca.
Vocé precisa “praticar” seus medos.

A evolucdo, possivelmente, tornou
dificil fazer isso. Nao é normalmente possi-
vel deixar de sentir medo sé porque a coisa
de que vocé tinha medo ndo mais ocorreu.
Isso acontece porque a evolucdo opera de
acordo com o principio “melhor prevenir
do que remediar”. Ela tende a antever o
perigo de maneira exagerada. Digamos que
vocé estivesse vivendo em uma sociedade
cacadora-coletora perto da qual houvesse
grupos de ledes circulando. A seguranca de-
pende de ser capaz de perceber a presenca
dos ledes a tempo de se proteger deles. O
que aconteceria se vocé fosse um individuo
muito nervoso, que tendesse a ver ledes
onde ndo havia, mesmo quando se sabia
que ndo havia ledes no raio de um ou dois
quilémetros? Isso seria um problema? De
um ponto de vista evolutivo, provavelmen-
te ndo. O ato de correr e fugir com certa
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constincia seria um inconveniente, mas nio
seria necessariamente uma desvantagem
para a selecdo natural, isto é, ndo impediria
que vocé sobrevivesse e passasse adiante os
seus genes. Por outro lado, uma tendéncia
a ndo se preocupar com os ledes — a ten-
déncia de subestimar sua possivel presenca
— pode ser uma histéria diferente. Imaginar
que o ledo esta escondido atrds de uma moi-
ta nove vezes consecutivas pode ndo causar
problemas, mas ndo conseguir ver o ledo
quando ele de fato esta 14, na décima vez,
pode ser fatal. A evolucéo, portanto, tende a
favorecer a precaucdo: ela quer que sejamos
supercuidadosos, constantemente alertas ao
perigo. Ela nos ensina a ndo deixarmos de
ser vigilantes s6 porque um perigo que ima-
ginamos néo veio a se concretizar.

Isso é fundamental para nossa compre-
ensdo da ansiedade. O que nds pensamos ser
um “transtorno” de ansiedade — um peculiar
desvio da norma — ndo é uma aberracio,
mas simplesmente o resultado natural de
nossa histéria evolutiva. A evolucdo “ins-
talou”, para isso, um software em nosso
cérebro, como um mecanismo de sobrevi-
véncia. O problema ndo estd em nds, mas
na vida que levamos — no fato de ela ter mu-
dado muito drasticamente em relacdo a vida
que levdvamos na savana ou na floresta.
Ironicamente, o problema é que nosso am-
biente é mais seguro agora, e nossos medos
sdo, entdo, desnecessarios. Eles ndo nos pro-
tegem tanto quanto inibem nossa fruicdo da
vida. E 0 medo certo no momento errado. O
que era perigoso antigamente pode néo ser
hoje, ao passo que um comportamento an-
tes inconsequente pode hoje ser seriamente
prejudicial a nossa capacidade de funcionar
em nossas vidas econdmicas, sociais e pes-
soais. Os padrdes que nos protegiam na vida
selvagem ndo mais tém sentido no mercado
de trabalho, em casa ou no bairro. O que se
pede a nés é que modifiquemos nossos ins-
tintos primitivos de modo adequado a nossa
realidade de hoje.

Isso é possivel? Acredito que sim.
Acredito que por meio do exame de algumas
das maneiras pelas quais a ansiedade limita

e controla nossas vidas possamos chegar a
uma melhor compreensao de como lidar com
ela. Ao conquistarmos a consciéncia de como
o medo opera em nossas vidas, comecamos a
afrouxar sua pressdo sobre nds. Comecamos
a trabalhar com nosso medo de uma maneira
produtiva, que tira vantagem de nossa capa-
cidade de aprender, de nos adaptar a novas
circunstancias. Nos capitulos a seguir, anali-
saremos algumas das maneiras pelas quais
a mente ansiosa domina nosso pensamen-
to — e como esse dominio pode ser desfeito.
Veremos que independentemente do objeto
de nossa ansiedade - seja ele medo de al-
tura, contaminacdo, falar em publico, entrar
em elevadores, cometer erros, encontrar es-
tranhos, ficar preso em algum lugar ou algo
desse tipo — hd uma coeréncia subjacente ao
processo pelo qual o medo se torna um fator
preponderante. Da mesma maneira, hd uma
coeréncia subjacente ao processo pelo qual
podemos neutralizar esse medo.

Nossas mentes sdo os filtros pelos quais
vemos a realidade. Elas foram programadas
por nossa histéria evolutiva e por nosso con-
dicionamento de toda uma vida para enviar-
-NOs mensagens constantes, ndo raro irra-
cionais, sobre a natureza dessa realidade, e
também instrucoes (neste livro eu as chamo
de “regras”) sobre como responder. Quando
experimentamos a ansiedade, a mensagem é
que nada € seguro. As regras que acompanham
a mensagem dizem que ha algo fundamental
que devemos fazer (ou néo fazer) para ficar-
mos seguros. Mas, e se nada disso for verda-
deiro? E se a mensagem for falsa e as regras
contraproducentes? Afinal de contas, a men-
sagem € simplesmente uma mensagem — nao
precisamos acreditar nela. Ao colocarmos em
questdo a mensagem do medo, ao questio-
narmos sua verdade, ao colocarmos tal men-
sagem a luz da experiéncia, enfraquecemos
seu poder de controlar nossos pensamentos
e nosso comportamento. Abrimo-nos, entéo,
para nosso verdadeiro potencial e para nossa
verdadeira liberdade.

Analisemos mais de perto a evolucéo das
“regras” que a evolucdo nos passou. Elas po-
dem ndo ser tdo imutdveis quanto pensamos.



O “livro” de regras da ansiedade

A IDENTIFICACAO
DAS REGRAS

Agora ja sabemos de onde vem nossa
ansiedade. Ela ndo surge em nossa mente
por acaso. Nao é o resultado de algum erro
que cometemos ou de algum defeito de per-
sonalidade. Néo foi gerada na confusédo de
nossa infancia. Quando experimentamos
um medo irracional (pode ser de um aci-
dente de avido, de um cachorro que late, da
ruina financeira, de uma doenca contagiosa,
de ser rejeitado ou de qualquer outra coisa),
estamos agindo a partir de um padrio que
se instaurou em nés hd centenas de milhares
de anos ou mesmo hd milhdes de anos. Esse
padrdo pode ter mantido nossos ancestrais
seguros contra uma miriade de perigos, mas
hoje ndo nos protege de nada. Ao contrdrio,
devasta nossas vidas.

Serd que podemos fazer alguma coi-
sa a esse respeito? H4 uma maneira de
ficarmos menos neurdticos? Se eu pudesse
trazer aquele homem da Idade da Pedra
para a nossa época, ele seria flexivel o su-
ficiente para se adaptar a era moderna? Ele
poderia superar suas muitas neuroses o su-
ficiente para que tivesse uma vida saudavel
e produtiva?

Minha resposta a isso é um sim inequi-
voco. Haveria muitas coisas que o homem da
Idade da Pedra poderia fazer — e ha muitas
coisas que vocé pode fazer. HA uma manei-
ra de tratar a ansiedade, tanto por meio de
seus proprios esforcos quanto pela busca

de ajuda profissional. Além disso, é uma
maneira que se aplica a todo transtorno de
ansiedade, independentemente da forma
que assume ou dos medos particulares que
formam seu perfil. Os métodos de tratamen-
to que delinearei nos capitulos subsequentes
se provaram eficazes para todos os tipos de
pacientes com toda a gama de sintomas de
ansiedade. Uma vez aprendida a aborda-
gem, vocé terd as ferramentas bdsicas de
que precisa para superar a ansiedade.

Deixe-me explicar por que isso é ver-
dadeiro. Os seis tipos basicos de transtorno
de ansiedade listados antes sdo apenas as
categorias gerais. Nao sdo de fato proble-
mas distintos, da mesma maneira que séo,
digamos, as diferentes doencas do corpo.

Em vez disso, sdo parte de um padrédo
geral de ansiedade passado a nds por nossa
programacao evolutiva. Por essa razdo, um
transtorno de ansiedade, embora possa ter
um objeto especifico, € normalmente parte
de uma condic¢do mais universal. Na verda-
de, a maior parte das pessoas que tem um
dos transtornos de ansiedade especificos
provavelmente tem algum dos outros trans-
tornos também — talvez até eles todos. E por
isso que muitos psicélogos hoje falam sobre
os padrdes gerais de ansiedade em vez de
tentar dirigir a atencdo para sintomas espe-
cificos como base para o diagnéstico.

Por causa de suas raizes comparti-
lhadas, os varios padroes de ansiedade
tendem a ter certos processos em comum.
Compreendendo esses processos comuns,
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podemos ter um melhor dominio sobre o
modo como nossas mentes geram a an-
siedade. Nossa programacdo evolutiva — o
software de nossos cérebros — nos propiciou
um conjunto consistente de instrucoes para
lidar com o risco. Essas instrucdes parecem
governar até mesmo as mentes dos indivi-
duos “normais”. Elas se tornam ainda mais
vigorosas quando um individuo esta predis-
posto a ansiedade extrema. Tornam-se menos
sinais de alerta do que regras absolutas. E af
que somos apanhados pela ansiedade e que
nosso poder de pensar e agir de maneira in-
teligente fica prejudicado.

O que sdo essas regras, exatamente? O
comportamento humano é complexo e (po-
derfamos pensar) dificil de ser reduzido a
elementos simples. Todavia, € interessante
o modo como, uma vez identificados, nos-
sos padrdes de ansiedade se tornam amplos
e universais. Independentemente do quan-
to nosso pensamento seja perturbado pelo
medo, ou do quanto nossas estratégias de
reacdo e evitacdo sejam elaboradas, nods
sempre parecemos adotar certas tendén-
cias bdsicas, certas regras, em resposta a
situacdes que causam medo. E como se a
natureza tivesse escrito uma lista dessas re-
gras em nossos cérebros. Essa lista pode ser
resumida nos pontos a seguir:

I. Detecte o perigo. A primeira regra é
identificar o perigo tdo rapidamente
quanto possivel, de modo que vocé
possa elimind-lo ou dele escapar. Se
vocé tiver medo de aranhas, sera
muito rdpido em detectar — ou mesmo
imaginar — a presenca delas. Se vocé
teme ser rejeitado pelos outros, serd
rapido em perceber quando as pessoas
comecam a ficar carrancudas diante
de vocé; expressoes faciais ambiguas
parecerao hostis. Se vocé se preocupa
com doencas, bastard uma pessoa
tossir para que vocé saia do lado dela;
qualquer noticia no jornal sobre algum
surto de doenca chamard sua atencéo.
Se vocé sofre de uma ansiedade severa,
tenderd a estar sempre em estado de
alerta.

2. Transforme o perigo em catastrofe.
O préximo passo do processo é o de
interpretar automaticamente o perigo
como um total desastre. Se alguém nédo
for muito simpatico em uma reunido,
vocé achara que o problema é com
vocé. Uma mancha escura na pele ja
lhe indicard um cancer. Um elevador
lento ou que funciona mal € sinal de
que vocé logo ficard preso nele, sem
condicio de sair. Nada é considerado
um problema menor: um buraco na
estrada transforma-se em uma mina
prestes a explodir.

3. Controle assituacao. O terceiro passo é
tentar controlar sua ansiedade contro-
lando as coisas que estdo a sua volta.
Se suas mios entram em contato com
germes, Vocé corre para a pia para lava-
-las. Se vocé acha que cometeu um erro
no trabalho, volta ao escritério para
verificar tudo o que fez em tal dia. Se
vocé esta lidando com obsessoOes, tenta
banir os pensamentos obsessivos de sua
mente (o que sé piora as coisas, pois a
tentativa de fazé-lo é, em si, o produto
de um pensamento obsessivo).

4. Evite ou escape. Uma alternativa para
0 passo trés € evitar a situacdo de
ameaca como um todo (se ela ainda
néo tiver se materializado), ou, caso
tenha se materializado, afastar-se dela
imediatamente. Se vocé estiver nervoso
em relagio a encontrar alguém em uma
festa, vocé simplesmente nio vai — ou,
se encontra a pessoa na festa, vai em-
bora imediatamente. Se vocé teme um
ataque de pénico, tenta ficar fora de
qualquer lugar que possa desencadear
um ataque desse tipo: vocé se recusa a
entrar em um elevador, fazer compras
em um shopping ou sentar em um te-
atro lotado. Vocé evita ir ao zooldgico
porque podera ter de olhar para uma
cobra. Ndo hd modo de vocé se permitir
confrontar qualquer um de seus medos
arraigados.

Essas sdo as regras universais da an-
siedade. Eu as chamo de “livro de regras



da ansiedade”. Quando estamos sob o co-
mando dessas regras, elas parecem ter um
poder absoluto, como leis inexoraveis vin-
das de cima. Porém, se as analisarmos com
maior cuidado, veremos que cada uma de-
las é de fato sustentada por certas crengas
que temos, que ddo as regras muito de sua
autoridade. Examinar essas regras e suas
hipéteses — colocd-las em questdo, para ver-
mos se sdo ou ndo verdadeiras — pode levar
a uma perspectiva diferente em relacdo a
questdo do quanto estamos a mercé de nos-
sas ansiedades.

REGRAS E CRENCAS

Analisemos mais de perto as qua-
tro regras listadas anteriormente, a fim de
apontar se podemos identificar algumas das
crengas subjacentes que as sustentam.

Regra |: Detecte o perigo

Quando vocé esta ansioso, 0 processo
comeca pela crenca de que precisa prever
todo e qualquer perigo. Se for possivel, sua
mente orienta vocé, entdo podera ter todas
as informacoes sobre o que pode dar errado,
e, assim, estard em condicoes de enfrentar
a situacdo. Se, digamos, vocé tiver de dar
uma palestra, tenta prever todas as coisas
ruins que possam acontecer: ter um branco,
o publico ser hostil, seu projetor falhar, ter
esquecido de algo. De acordo com sua men-
te, quanto maior o niumero de perigos em
que voceé pensar, mais preparado para lidar
com eles — isto é, mais seguro — vocé esta-
rd. A realidade, é claro, é que quanto mais
vocé pensa em perigos, mais ansioso e mais
perturbado ficard. Em poucas palavras, sua
prépria vigilancia lhe causa mal.

Parte desse sistema de crencas é o
principio do “melhor prevenir do que reme-
diar”; isto é, melhor prever uma quantidade
de perigos imaginarios, mesmo que eles néo
se materializem, do que deixar passar um
perigo real. Afinal de contas, se vocé néo en-
tra no avido e ele ndo cai, ndo houve perigo
— ou, pelo menos, assim parece. De acordo
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com essa mesma ldgica, se vocé ja estiver
no avido, ficard mais seguro se ficar alerta
a qualquer som estranho ou se olhar pela
janela para ver se ha algum problema ou se
prestar atencdo nas falas do piloto para ver
se ele fala em turbuléncia. Talvez vocé per-
ceba algo que o piloto e a equipe de voo nao
perceberam, e entdo sera capaz de alerta-los
e salvar todos de um acidente. O caminho
mais seguro e prudente € ficar alerta, usar
toda a sua energia para tentar identificar
ameacas. Isso o preparard para lidar com
elas de modo eficaz.

O absurdo desse modo de agir é evi-
dente, embora esses sejam 0s pressupostos
que nos acompanham quando a ansiedade
estd no comando. O problema é que o cé-
rebro primitivo (que nds herdamos) esta
organizado em torno de emocgdes, ndo de
l6gica. Quando as emocdes sdo dominan-
tes, sua capacidade de identificar o que €
e 0 que ndo ¢é perigoso se perde. Uma vez
abertos os “arquivos do medo” no cérebro,
¢ dificil fechd-los. Tudo o que vocé encon-
tra ao buscar mais informacdes sdo outros
“arquivos do medo”. Todo pensamento do
tipo “e se tal coisa acontecer” desencadeia
uma busca por mais “e se”, uma reagdo em
cadeia, como as bolas do bilhar que batem
uma nas outras em sequéncia. Enquanto
isso, os arquivos “racionais” armazenados
no neocortex —aqueles que contém todas as
tabelas entediantes que demonstram como
sdo poucos os avides que de fato se aci-
dentam ou a percentagem esmagadora de
pessoas com dores de cabeca que precisam
de uma aspirina e ndo de um eletroencefalo-
grama — sao esquecidos ou ignorados.

Isso tudo pode ser perfeitamente racio-
nal. A mente estd supostamente envolvida
no “raciocinio”, em buscar evidéncias, mas a
Unica evidéncia que ela vé — a tnica evidén-
cia que ela consegue ver — é aquela oferecida
pelas emocdes. E a tnica evidéncia que vocé
busca quando esta ansioso é a de que esta
em perigo. Quanto mais vocé procura, mais
assustadora se torna a evidéncia. Assim,
quando me convenco de que me contaminei
ao tocar na torneira do banheiro, ndo é que
eu tenha de fato detectado um perigo na
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torneira, mas sim que minha sensagdo irra-
cional de estar sujo ou contaminado busca
mais evidéncias de contaminagéo — um circu-
lo vicioso de medo. Ou vou ao médico para
um check-up e ele me diz que estou bem, mas
que preciso reduzir um pouco meu coleste-
rol. Ah, ndo. Colesterol alto? Sera que vou
ter um ataque cardiaco? Como é que o mé-
dico pode saber se eu ndo vou ter um ataque
cardiaco em breve? Eu ligo para o médico e
ele me diz que néo ha indicios — os exames
de sangue estdo normais, ndo ha fatores de
risco, etc. Tarde demais: j4 comecei a me
preocupar. Esqueco de todas as informacoes
abstratas e comeco a pensar na minha ima-
gem, deitado no chio, sem félego, tentando
pegar o telefone. Para a amigdala — a parte
emocional do cérebro — uma imagem vale
mil tabelas e quadros informativos.

Passei a acreditar em minha prépria
mente. Em vez de ser objetivo sobre os fatos,
faco uso de minha mente, conduzida pelo
medo, para me dizer se estou em perigo.

Regra 2: Transforme o
perigo em catastrofe

A crencga essencial aqui é a de que
qualquer consequéncia negativa que vocé
possa perceber que esteja se apresentando,
se chegar a vocé, serd intolerdvel. Qualquer
fardo estara além de sua capacidade de re-
sistir. Nao ser escolhido para um emprego
vai arruinar sua carreira. Pisar em um prego
causara tétano. Um pequeno ganho de peso
estragara sua satide. Um fracasso de ordem
sexual indicarad o fim de sua vida amorosa.
Nao hd pequenas inconveniéncias, apenas
desastres. Mesmo situacdes casuais podem
estar repletas de maus pressentimentos e
das piores expectativas que se possa imagi-
nar. Vocé passa por um cachorro que estd
rosnando e imagina que ele vai rasgar o seu
braco a dentadas. Dirigir o carro sobre uma
ponte € assustador porque vocé se enxerga
batendo nas laterais da ponte, caindo na
agua e se afogando. Se alguém néo aceita
seu convite para jantar, isso confirma que
vocé é um excluido social.

Outra crenga relacionada, que em ge-
ral fica um pouco obscura, é a de que todas
as ameacas sdo iminentes. Ndo ha tempo
para esperar e ver se um perigo genuino se
materializa; qualquer situacao que implique
ameaca é uma emergéncia terrivel. Nao ha
espaco para refletir sobre o perigo, coletar
informacdes, consultar os outros ou for-
mular uma resposta prudente. Mesmo se a
situagdo temida estiver distante no futuro,
alguma coisa em vocé exige que se lide com
ela imediatamente. As pessoas que sofrem
de ansiedade conhecem bem esse sentimen-
to. Uma vez identificada a ameaca futura,
ndo haverd descanso enquanto ela nao ti-
ver sido evitada — a pessoa néo relaxa, ndo
aproveita situacOes prazerosas e ndo presta
atengdo a outros assuntos (possivelmente
mais sérios). Racionalmente, ndo ha neces-
sidade de nada disso, mas emocionalmente
€ como se o desastre estivesse por se instau-
rar imediatamente, como se um tigre dente
de sabre estivesse esperando para ataca-lo
atras de uma moita. E daf que vem o impul-
so: a resposta ao medo herdada de nossos
ancestrais.

Uma variacdo sutil, mas poderosa,
desses temas tem a ver com o modo como
vocé vé seus proprios pensamentos ansio-
sos. Eles préprios se tornam parte do perigo.
No momento em que temos um pensamento
ansioso ja estamos em situagdo problemati-
ca. Aqui, encontramos a crenca subjacente
de que nossos pensamentos tém o poder de
nos prejudicar. Se essa crenca for aceita, €
facil ver para onde ela leva. Devemos temer
nossos préprios pensamentos; eles devem
ser controlados ou repelidos para evitar a
catastrofe. Se eles persistirem, tudo estd
perdido. Assim, a nocdo de ter um ataque
de péanico pode de fato se tornar um objeto
de medo principal, mesmo quando vocé nao
sabe ao certo a qual evento do mundo real o
ataque de panico estd relacionado. Qualquer
sinal de respiracdo acelerada, suor ou tontu-
ra é com certeza um sinal de que vocé esta
chegando perto de um colapso, causando
assim — o que poderia ser? — respiracao pe-
sada, suor e tontura. O ataque de panico, na
verdade, se torna autogerador.



Como veremos adiante, cada um dos
transtornos de ansiedade descritos neste
livro é, pelo menos em parte, um medo da
ansiedade em si. A pessoa desenvolve uma
imagem de si como uma bomba-reldgio,
pronta para explodir a qualquer momento.
Se soubesse que as prdprias obsessdes de
maneira nenhuma refletem o mundo real
— se a pessoa pensasse que tais obsessoes
fossem apenas um ruido de fundo, sem sig-
nificado —, seria mais dificil ser obsessivo. As
sensacdes de perda de folego seriam apenas
isso, sensacdes, sem consequéncias para o
mundo real. E a crenca no poder catastréfico
da ansiedade (sua promessa de que perde-
mos o controle, de que nos perdemos e de
que isso durard para sempre) que permite
que ela lance uma sombra tdo ameacadora
sobre nossa consciéncia.

Regra 3: Controle a situacao

A crenca subjacente aqui ndo é dificil
de identificar. E a crenca de que vocé tem o
poder de impedir que todas as coisas ruins
acontecam. Sua mente afirma que se vocé
ndo controlar as coisas elas causardo pro-
blemas; que a sua seguranga depende de
sua capacidade de controlar todos os fatores
de seu ambiente. Essa mensagem, é claro,
néo esta de acordo com o fato ébvio de que
vocé nio pode controlar todos esses fatores.
Porém, a prépria percepg¢io disso faz com
que vocé se sinta ainda mais ansioso. Pelo
fato de persistir em sua crenca na necessidade
de controlar todas as coisas, vocé simples-
mente aumenta os esforcos desesperados por
controlar tudo. Fazer alguma coisa — qualquer
coisa — equivale, na sua mente, a reduzir o
perigo. “Desde que eu esteja no controle da
situacgdo, nada podera me ameacar.”

Uma consequéncia dessa proposicdo
dubia é o recurso ao “pensamento magico”
— a falsa crenca de que se duas coisas estio
associadas no tempo, uma sera a causa da
outra. Por exemplo, o canto do galo faz o sol
nascer. As pessoas que sofrem de ansiedade
com frequéncia utilizam esse tipo de tentati-
va desesperada para afirmar seu controle

Livre de ansiedade m

sobre o ambiente: “Se eu mantiver minhas
maos sobre a mesa, ninguém rird de mim”
ou “Se eu apertar o botdo do elevador bem
forte, ele ndo vai parar”. Isso, na verdade, é
supersticdo, algo ndo muito diferente daqui-
lo que faziam nossos ancestrais ao usarem
mascaras, se pintarem e dangarem para seus
deuses. Quando os desastres ndo acontecem,
vocé agradece aos deuses — ou aos pajés.
Quando eles acontecem, vocé aumenta a in-
tensidade dos rituais e dos sacrificios porque
pensa que o que fez antes nio foi suficiente.

Um exemplo tipico desse pensamen-
to pode ser, digamos, uma mulher que tem
muito medo de viajar de avido. Ela entra
no avido, mas imediatamente reconhece
que passou o controle da situacdo ao pilo-
to e ao funcionamento interno da equipe
de voo. Isso é totalmente inaceitdvel: ela
tem de encontrar alguma coisa que a faca
se sentir segura — algo que ela possa con-
trolar. Ela segura firmemente o assento
com uma das méos e, com a outra, aperta
um pequeno travesseiro contra si. Isso faz
com que ela, de alguma maneira, se sinta
segura. A viagem transcorre normalmente e
o avido ndo cai. Ela tem, entdo, a sensacgio
de que foi seu ritual que impediu o avido
de cair e, a partir daquele momento, precisa
realizar o ritual toda a vez que viaja. Nao
hé sentido algum nisso, mas a compulsio
é irresistivel. E claro que se vocé perguntar
a ela se o fato de segurar firmemente o as-
sento de sua poltrona e apertar contra si o
travesseiro impediu o avido de cair, a res-
posta serd negativa: “Claro que néo. Isso é
loucura”, ela dird. Mas se vocé perguntar a
ela sobre o porqué da necessidade do ritual,
a resposta sera “Porque me faz sentir mais
segura”. Chamamos esses comportamentos
de “comportamentos de seguranga”, porque
seu pensamento magico lhe diz que vocé es-
tara a salvo se adotd-los. Veremos adiante
como esses comportamentos de seguranca
sdo parte de todo transtorno de ansiedade
e que eles ironicamente sustentam a crenca
de que vocé esta correndo riscos.

Quando os proprios pensamentos an-
siosos sdo a fonte de medo, o pensamento
magico em geral se volta para dentro. Se sou
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extremamente timido e tenho medo de fazer
papel de bobo em situacdes sociais, comeco
a vigiar meu comportamento de um modo
tal que impeca o surgimento dos pensamen-
tos ansiosos que me fazem agir de maneira
boba. Tento suprimir quaisquer sinais de
ansiedade: tremer, suar ou corar. Acima de
tudo, tento impedir que os pensamentos
ansiosos penetrem em minha mente. E cla-
ro que, longe de propiciar maior controle,
isso simplesmente aumenta minha sensa-
¢do de que posso logo perder o controle a
qualquer momento. Pensamentos ndo dese-
jados, contudo, podem aparecer, e eu tenho
a necessidade urgente de gritar ou de dizer
algo terrivel. Ndo quero de fato ceder a essa
necessidade, e de alguma forma me parece
crucial manter esses pensamentos longe da
minha cabeca. Quanto mais eu digo a mim
mesmo para me livrar dos pensamentos in-
desejados, mais assustado fico, porque nao
consigo. Minha tentativa de manter o con-
trole resulta em minha sensagdo de estar
fora de controle.

O controle interno e o controle exter-
no podem se misturar de uma maneira da
qual é muito dificil de se livrar. Uma mulher
tem tido ataques de péanico sem motivo al-
gum aparente. Ela comeca a se preocupar
sobre ter um ataque de panico em publico.
Quando sai para fazer compras, faz ques-
tdo de que alguém a acompanhe. Ela cria
desculpas como “Nao é muito divertido
fazer compras sozinha”. Leva, entdo, sua
maie como acompanhante, pensando que,
se tiver um ataque de panico, a mée pode-
rd leva-la para casa ou chamar um médico.
Mas isso nao adianta nada. Quando chega
em uma loja, comecar a se sentir tonta e se
apoia no balcdo, a fim de ndo cair. Comeca
a criar inumeros rituais, para que, simples-
mente, consiga fazer suas compras. Toda ida
a um shopping é aterrorizante e exaustiva.
Ha um curioso paradoxo nisso tudo: a cren-
ca na impoténcia. E como um menino que
tem medo de se afogar e que bate as maos
na agua freneticamente para nio afundar. E
dificil, para ele, ter a tranquilidade necessa-
ria para, simplesmente, boiar. Ao contrério,
é provavel que se renda ao perigo iminente

e que, quanto mais se esforce para escapar
do problema, mais se afunde na ansiedade.

O sentimento subjacente de que ndo
temos a quem recorrer para resolver nos-
sos problemas faz com que apelemos para a
fantasia do controle absoluto. O sentimen-
to esté atrelado a uma visdo de nés mesmos
segundo a qual somos incapazes de tolerar
o desconforto, a ansiedade, os problemas
ou os conflitos. A pessoa que sofre de an-
siedade pode ter dificuldade de dormir
pensando nos cortes recentes no trabalho,
preocupando-se com o que faria caso per-
desse o emprego. Pode até ndo ter certeza
se quer continuar no emprego. Além disso,
pode ser competente o bastante, a ponto de
ndo ter problema em encontrar outro traba-
lho, talvez melhor do que o atual. Contudo,
néo acredita nisso. Se ndo conseguir prever
o resultado, se houver qualquer espécie de
incerteza, mergulhara na ansiedade. Ela
ndo consegue confiar em sua capacidade
de lidar com qualquer situacdo que possa
surgir — mesmo que tenha sido sempre ca-
paz de fazé-lo.

As pessoas que se preocupam de ma-
neira cronica podem, ou ndo, ser boas na
resolucdo de problemas uma vez que eles
ocorram, mas elas constantemente subesti-
mam sua capacidade futura de lidar com o
mundo. Podem ser boas em dar conselhos
Uteis aos outros, mas quando o assunto
é elas mesmas a situacdo €é diferente. Elas
mantém uma crenga arraigada de que sdo
incapazes de lidar com qualquer desafio da
vida: frustracdo, rejeicdo, conflito, doencas,
novas responsabilidades, soliddo, encontrar
um novo trabalho ou parceiro — todos os
problemas que constituem uma vida normal.
Boa parte disso parece estar tdo além do seu
controle que elas se sentem incapazes. Mas
o controle eficaz sobre o que nos cerca vem
da compreenséo dos nossos proprios limites
em relagdo a esse controle e de sermos ca-
pazes de trabalhar dentro de tais limites. A
imperfeicdo, a duvida, a imprevisibilidade,
0s reveses — sio sempre parte do quadro. E
bom conhecermos todos esses fatores em
um nivel mais profundo e estarmos prepa-
rados para conviver com eles.



Regra 4: Evite ou escape

Essa regra é, de certa forma, uma al-
ternativa a Regra 3 (Controle a situacdo). Se
o controle total for impossivel, talvez a ma-
neira de evitar a ansiedade seja a de evitar a
situagdo como um todo. A crenga subjacente
a essa estratégia é a de que os riscos podem
ser eliminados pela recusa de enfrenta-los.
A seguranca reside na manutencao da iluséo
de seguranca.

Uma consequéncia dessa regra é a
paralisia. Temos medo de andar de avido,
por isso nunca fazemos aquela visita impor-
tante a alguns familiares. Temos medo de
ndo sermos aceitos para o trabalho que de-
sejamos, por isso nunca nos candidatamos
a ele. Alguém com quem nio nos damos
bem mora em uma rua proxima e, por isso,
sempre evitamos passar por ela, mesmo que
tenhamos de fazer um caminho mais longo.
Quando nossa conviccdo subjacente é a de
que ndo podemos lidar com qualquer des-
conforto, nossa vida fica cercada por todas
as espécies de limitacoes, que nos mantém
imdveis, passivos e escondidos.

Uma manifestacdo comum da para-
lisia que nos acomete é a indecisdo. Com
frequéncia, nos recusamos a agir até que
tenhamos o que consideramos ser informa-
¢oes suficientes — que, de alguma forma,
nunca conseguimos obter. O medo de tomar
a decisdo “errada” (que em circunstancias
primitivas poderiam significar a morte subi-
ta e violenta) nos impede de tomar qualquer
decisdo. Quando estamos ansiosos, tentamos
evitar completamente os riscos. Acreditamos
que o mundo é perigoso, que ndo seremos
capazes de enfrentar as consequéncias e
precisamos de certeza absoluta. E quando
estamos ansiosos, acreditamos que se algo
néo for bem nos arrependeremos para sem-
pre. Imaginamos que nos arrependeremos
dos resultados e diremos a nds mesmos:
“Bem que eu te avisei!”.

Nossa ansiedade leva a procrastinacao.
Nosso cérebro primitivo nos diz que néo de-
vemos fazer nada até que saibamos que é
seguro, até que nao mais tenhamos medo. A
mensagem persiste, e por isso acreditamos
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que é importante néo agir até que estejamos
prontos. Enquanto nos sentirmos ansiosos
em relacdo a uma situacdo, a adiaremos
— seja tal situacdo declarar o imposto de
renda, trabalhar em um projeto que néo te-
mos certeza de que controlaremos, ter uma
conversa sobre um assunto delicado com
alguém ou ir ao dentista. Subjacente a isso
estd a crenca de que as penosas consequén-
cias da acdo decisiva sdo maiores do que as
de nada fazer; de que o caminho “mais se-
guro” é o de esperar até que a ansiedade va
embora. De todas as nossas ilusoes, essa € a
que aparece com maior frequéncia.

E se for tarde demais para evitar uma
situacdo? E se ja estivermos imersos nela?
Obviamente, a estratégia é a de escapar o
mais cedo possivel. Novamente, a ligacdo
com as urgéncias primitivas é clara: retirar-
-se rapidamente da situacdo quase sempre
foi questdo de sobrevivéncia. Nos dias de
hoje, buscamos uma saida. Atravessamos a
rua para escapar de um bando de estranhos.
Ligamos para nosso trabalho avisando que
estamos doentes no dia de um exame im-
portante. N&o enfrentar uma fonte de perigo
¢ um instinto tdo profundo e poderoso que
muitas vezes supera todas as outras con-
sideracOes, independentemente de serem
racionais. E claro que quando obedecemos
a urgéncia deixamos de aprender uma licdo
importante, que é a de que noés de fato te-
mos a capacidade de aprender a lidar com
as dificuldades. Quando buscamos escapar
de tais situacdes, contudo, jamais levamos
esse fator em consideracao.

Ao codificar essas “regras” de ansieda-
de, obviamente simplifiquei muito. Na pra-
tica, hd muitas sobreposicoes entre elas, isso
para ndo mencionar muitas situagoes em
que elas se misturam com impulsos do senso
comum. Contudo, conhecemos todas essas
regras, sejamos classificados como pessoas
que sofrem de ansiedade ou néo. Isso ocorre
porque os padrdes de pensamento e com-
portamento que elas representam foram
inextricavelmente implantados em nossa
psicologia, como espécie. Nossos instintos
de protecdo — a verdadeira origem dessas
regras — nao sdo diferentes do que eram ha
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milhdes de anos: detectar, prever catéstro-
fes, controlar, escapar. A julgar por nosso su-
cesso como espécie, essas regras provaram
ser eficazes durante milhdes de anos de pré-
-histéria. Todavia, se nds ainda as seguimos
cegamente nos dias de hoje — em que os ani-
mais selvagens, as tribos hostis, as doencas
e a desnutricdo ndo sdo mais as principais
ameacas —, nio estamos mais levando em
conta nossa sobrevivéncia. Estamos fazendo
exatamente o contrdrio: tornando-nos con-
fusos, disfuncionais, paralisados e incapazes
de um pensamento ou de uma agio eficaz.
Estamos usando as regras certas no momen-
to errado. Na verdade, obedecer a essas re-
gras hoje talvez seja a melhor maneira de
desenvolver o que nossa sociedade chama
de transtorno de ansiedade.

ESPERE UM POUCO - PRECISO
VERIFICAR SE ESTOU SEGURO!

Superar nossas ansiedades ndo é tdo
complicado ou misterioso quanto pensam al-
gumas pessoas. Mas vocé esta certo quando
pergunta: “Isso é sé pensamento positivo?”
ou “Nao ha riscos reais?”. Boas perguntas. A
meta ndo € se tornar imprudente ou correr
riscos desnecessarios e perigosos. Isso é até
mais problematico do que ter problemas de
ansiedade.

Mas como se pode decidir isso? Qual é
a coisa “sensata” a fazer?

Vou passar a vocé um teste de seguran-
ca. Se tiver quaisquer duvidas, faga a vocé
mesmo as seguintes perguntas:

m O que a maior parte das pessoas pensa
ou faz?

m O que a maior parte das pessoas pensa
ser razoavel?

m Quais sdo as probabilidades de as coisas
correrem bem?

Essas sdo as regras da pessoa razodvel,
ou regras de plausibilidade. Por exemplo,
se vocé tem medo de se contaminar com
alguma coisa, eu pediria que fizesse a vocé
mesmo a seguinte pergunta: “A maioria das

pessoas teria esse medo de se contaminar?”.
Por exemplo, se vocé estiver em um restau-
rante de uma area remota de um pais pobre
e estiver pensando em beber a dgua da tor-
neira, ndo beba. A maior parte das pessoas
pensaria na hipdtese de contaminacdo da
agua. Mas se vocé estiver em sua casa, e qui-
ser tomar agua, podera bebé-la diretamente
da torneira. A maior parte das pessoas julga-
ria tal atitude segura... Porque de fato o é.

A mesma coisa vale para o seu medo
de elevador ou de o avido cair. A maior parte
das pessoas pensa que estd segura em tais
ambientes. As chances de tudo correr bem
sdo bilhdes de vezes mais favoraveis a vocé
do que a queda do elevador ou do avido. As
mesmas regras se aplicam ao seu medo de
ataques de panico — seu medo de que fique
louco ou morra por causa de um desses ata-
ques. Atendo pacientes ha mais de 25 anos
e supervisionei uma clinica em que atende-
mos milhares de pacientes. Ninguém jamais
morreu ou enlouqueceu por causa de um
ataque de panico. Bons psicdlogos confirma-
réo essa informacdo. Mas nédo ha garantias.
Talvez vocé seja a excecdo. Nao hé garantias
absolutas.

A lnica coisa em que vocé pode pensar
quando entra em um novo jogo é nas proba-
bilidades. Se as probabilidades sao de bilhoes
para um de que o elevador ndo caia, confie
nelas. Se quiser absoluta certeza, terd de se
acostumar a ter ansiedade e depressdo pelo
resto da vida. Vale a pena correr esse risco?

Assim, para aplicar o novo livro de
regras, que envolve romper com todas as re-
gras, vocé tera de desistir da certeza e da
perfeicdo. Mas se vocé usar as velhas regras
— as que ja estdo em sua mente — € certo que
continuara ansioso.

Quero que vocé pense mais profun-
damente nisso. Vocé esta disposto a
abandonar a certeza? Quais sdo as van-
tagens de se exigir certeza em tudo? Vocé
pensa que sera capaz de chegar bem perto
da certeza e reduzir os riscos desnecessa-
rios. Vocé ja conseguiu ter real certeza do
que acontecera no futuro? Sera que alguém
ja conseguiu? Quais sdo as desvantagens
de se exigir certeza? Vocé continuard a



procrastinar, a evitar e a depender de suas
ansiedades? Isso ndo é um risco?

Na verdade, vocé nfo tem certeza so-
bre nada que faz agora. Se vocé vai a um
restaurante, dirige seu carro ou envia um
pacote pelo correio, ndo tem certeza dos
resultados. N&@o tem certeza sobre seus ami-
gos, familia ou empregos. Chamamos isso
de “risco aceitavel” porque observamos que
vocé ja faz essas coisas e, portanto, aceita o
risco. Se vocé aceita esses riscos cotidianos
— e vocé aceita — por que ndo aceitar outros
riscos pequenos e insignificantes? Isso faz
parte da regra da pessoa razoavel ou regra
da plausibilidade.

A mesma coisa vale para a perfeicdo.
Vocé nunca dispds da perfeicdo e jamais
dispora.

Nao ha certezas, mas vocé pensa que
precisa delas. Aqui estd o modo como vocé
vem pensando: “Se eu concluir, de maneira
falsa, que as tentativas de controle, minha
evitacdo ou meus comportamentos de se-
guranca tém me protegido, como é que isso
pode me prejudicar? Pelo menos aprendi
que fazer alguma coisa enquanto estou nes-
te ‘ambiente perigoso’ faz com que eu me
sinta melhor. Talvez eu tenha sorte e faca
a coisa certa. Mas, mesmo que ndo faca,
mesmo que eu adote um comportamento de
seguranca totalmente absurdo, ainda posso
ter a sorte de encontrar um parceiro — uma
pessoa ansiosa — que esteja disposta a criar
filhos ansiosos comigo”.

Vocé ndo pode aprender que o am-
biente ndo € perigoso, a ndo ser que vocé ndo
faca nada — e ndo fazer nada é algo muito
dificil.

Estamos usando o software errado. As
regras para sermos ansiosos fazem com que
ingressemos em um jogo em que perdemos
— porque nos sentimos ansiosos ou nos con-
vencemos de que temos de continuar a jogar
0 jogo da ansiedade. As regras estdo cons-
truidas em nossas mentes. Ficamos presos
em um buraco, pois cavamos cada vez mais
fundo toda vez que fazemos uso das velhas
regras.

A boa noticia é que podemos criar
regras novas. E com elas podemos romper
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com todas as regras antigas, livrando-nos da
ansiedade desnecessaria.
Hd um novo jogo no mercado.

LIVRE-SE DAS REGRAS

Em sua cabeca, s6 hd espago para as
velhas regras, que tratam de perigo, evitacdo
e seguranca. As novas regras, o novo livro,
que refletem uma mente diferente, mais sa-
bia, permitem que vocé desista de seu velho
software, simplesmente reescrevendo-o, gra-
vando um novo programa sobre o antigo. E
uma parte diferente de sua cabega, racional,
acima e além de sua mente primitiva e mais
afinada com o mundo de verdade — e ndo
com o mundo que vocé teme.

As novas regras vao lhe dizer algo as-
sim: “As coisas sdo bastante seguras. Meus
pensamentos, sentimentos e sensacoes sao
simplesmente minha imaginacdo e meu esta-
do de alerta. Nada esta acontecendo, exceto
a presenca de muitos ruidos e de muitos
alarmes falsos. N&o preciso controlar nada.
Na verdade, vou deixar que todo esse esta-
do de alerta causado pela ansiedade se va,
vou me render a ele, vou flutuar sobre ele,
vou observd-lo — vou até me divertir com
ele. Consigo fazer as coisas mesmo quando
estou ansioso. Na verdade, aprenderei mais
e ficarei mais forte se fizer as coisas quando
estiver ansioso”.

H4a um novo jogo no mercado: é o jogo
de romper com todas as regras.

Analisemos agora as regras para a li-
bertacdo da ansiedade e o modo como vocé
pode usé-las.

Velha regra |: Detecte o perigo
Nova regra |: Veja as coisas
de maneira realista

Quando vocé estd em um estado de
ansiedade, toma decisdes sobre o que € peri-
goso automaticamente. Vocé sequer pensa se
a situacao é de fato perigosa. Simplesmente
presume que €. Qualquer sinal de perigo, até
mesmo um sinal insignificante, é conclusivo.
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Para tirar vantagem desse pensamento me-
canico, vocé deve passar por um processo
de avaliacdo de risco. Isso pode ser feito
consciente e deliberadamente, por exem-
plo, se vocé fizer a si mesmo as seguintes
perguntas:

I. Estouusando as informacdes de que dis-
ponho ou sé seus aspectos negativos?

2. Estou fazendo previsdes com base nos
fatos ou simplesmente em emocoes?

3. A minha imaginacdo estd fazendo uso
do que tenho de melhor?

4. Avaliei a probabilidade do resultado que
temo?

Por exemplo, se me sinto aterrorizado
por ter de falar em publico, convenco-me de
que o resultado sera um desastre. Posso exa-
minar as questdes acima mentalmente (ou
escrevé-las, se necessario) e respondé-las da
seguinte forma:

“Na verdade, tenho muitas coisas a
meu favor. Estou muito bem preparado.
Tenho algo a dizer, razédo pela qual fui con-
vidado a falar. Revisei o material e pratiquei
meu discurso. Ja fiz palestras bem-sucedidas
antes. Ao me atormentar com isso, ignorei
todas essas consideragoes.”

I. Tenho a impressdo de que fracassarei,
mas no passado tais impressdes foram
intteis ao fazer minhas predicdes.
Temo que quando eu estiver ansioso,
terei brancos, mas, na verdade, isso
raramente acontece. Mesmo quando
acontece, sempre consigo passar por
isso de alguma maneira.

2. Minha mente pode produzir muitos “e se
tal coisa acontecer?”. Estou os tratando
como se eles fossem reais, mais do que
de fato sdo: produtos de minha imagi-
nacdo. Nenhum desses “e se tal coisa
acontecer?” derivam de situa¢des da
vida real. Sdo fantasias, que ndo tém o
poder de me prejudicar. As pessoas ndo
morrem por causa do que imaginam.

3. Estou presumindo que a palestra serda
um desastre. Ndo sei. Ha tantas razdes
para pensar que terei sucesso quanto

para pensar que ndo. Estou equacio-
nando possibilidade com probabilidade.
Nédo avaliei o resultado de maneira
realista.

Queremos viver em um mundo real,
de modo que tenhamos que usar todas as
informacgdes — ndo sé a busca por “sinais de
perigo” e escapar. Digamos que vocé esteja
prestes a dar uma palestra e esteja ansioso
(quem néo estaria?). Facamos uso do novo
livro de regras (Quadro 3.1).

Usando o novo livro de regras vocé
poderda perceber que a ansiedade ndo é
perigosa, que sua imaginacdo ndo é a mes-
ma coisa que a realidade e que as emocodes
ndo preveem o futuro. Vocé pode desistir
da certeza exigente — e apelar para as pro-
babilidades. Vocé estd mais seguro do que
precisa.

A chave aqui € se desligar do estado de
panico a tempo de fazer uma avaliacdo da si-
tuaciio. E isso que as pessoas que sofrem de
ansiedade ndo conseguem ou esquecem de
fazer. “Ser razoavel” pode ser uma resposta
fraca as ansiedades que parecem ser avassa-
ladoras. No entanto, € notdvel o quanto um
simples processo pode nos retirar de per-
cepcoes distorcidas. Exploraremos isso mais
profundamente em capitulos posteriores.

Velha regra 2: Transforme
0 perigo em catastrofe
Nova regra 2: Normalize
as consequéncias

No passado, vocé podia presumir que
qualquer obstaculo seria catastrofico: que
pegar uma gripe o mataria, que um fracas-
so em seu desempenho sexual significaria o
fim de sua vida amorosa, que um ataque de
péanico faria com que vocé morresse ou ficas-
se louco. Nada disso jamais se materializou,
mas vocé continua a seguir a velha regra e
a pensar que tudo pode acontecer. A fim de
ver essas coisas de modo realista, vocé tem
de se distanciar de suas emocoes e ansieda-
des e fazer algumas perguntas basicas:



Livre de ansiedade m

QUADRO 3.1 Q COMO USAR O SEU LIVRO DE REGRA,S
PARA A ANSIEDADE DE FALAR EM PUBLICO:

REGRA I: VEJA AS COISAS DE
MANEIRA REALISTA

EXEMPLOS

E importante usar todas as informagoes —
inclusive as informacoes positivas.

Ja dei palestras antes. Preparei meu discurso e o
ensaiei. Tenho algo a dizer — e é essa a razao pela qual
fui convidado a palestrar. Tenho minhas anotagdes e
conhego o assunto. Conhego o material; eu o revisei e
pratiquei com ele.

E melhor ser realista do que pessimista. Posso ter a expectativa de que a palestra correra
bem, porque isso sempre ocorreu. Talvez eu me
sinta ansioso, mas fiz algo quando me senti assim. Ser
pessimista nao me ajuda a fazer o que tenho de fazer,
sé me faz evitar o que preciso fazer e me deixa mais
deprimido. Ser realista ndo significa que eu pense que
tudo vai funcionar bem, significa simplesmente que
estou aberto a informacdes positivas e neutras, a ter

uma visao equilibrada das coisas.

Use os fatos, ndo suas emocoes, para
fazer as previsoes.

Minhas emocoes tém sido inlteis para minhas
previsoes. Toda vez que me sinto ansioso acho que vou
ter um branco completo, mas isso nunca aconteceu.

O fato é que sempre consegui superar os problemas —
mesmo quando estou ansioso.

Trate os “e se tal coisa acontecer” como
parte de sua imaginagao.

Sempre penso em muitos “e se tal coisa acontecer”,
mas eles acabam nunca acontecendo. A verdade é
que minha imaginacao é muito fértil. As pessoas nao
morrem por imaginar coisas.

Use as probabilidades em vez das
possibilidades.

Qualquer coisa é possivel, mas a probabilidade é a de
que eu posso ficar nervoso mas passar bem pela palestra.

a probabilidade disso?”. A verificagdo rea-
lizada por essas questdes pode ser util. Ou,
digamos, que vocé esteja em um avido pas-
sando por uma turbuléncia. Sim, em teoria,
o avido poderia cair e vocé morrer. Mas a
turbuléncia é um fato corriqueiro nos avi-
Oes. Os avides sdo construidos para voar em

I. O que de fato aconteceu no passado?

2. O que hd de pior e qual a probabilidade
disso acontecer?

3. Quais seriam os resultados ruins se esse
algo de pior de fato acontecesse?

Por exemplo, vocé entrou em contato

com alguém que pode estar doente; vocé
sente a necessidade de lavar as méos repe-
tidamente. Vocé pode parar e se perguntar:
“Com que frequéncia vocé ficou vulnera-
vel aos germes dessa forma, e qual foi o
resultado? Outras pessoas que ficaram téo
vulnerdveis quanto vocé pegaram a doenca?
E se vocé pegasse? Vocé morreria? Qual é

tais condicdes. O que com muita probabi-
lidade acontecerd é que o avido sacudird e
que vocé se sentird um pouco desconforta-
vel. Mas vocé sobrevivera. Vocé ja passou
por situacoes piores. Imaginar as piores con-
sequéncias ¢ um jogo desesperador: ha um
cenario de dia de juizo final para todas as
situacOes, mesmo para quando vocé estiver
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sentado no quintal de sua casa (onde pode-
ria ser atingido por um meteoro).

A tnica “emergéncia” na maior par-
te dos casos é aquela que se passa na sua
cabeca. A mensagem segundo a qual vocé
morrerd, ficard louco, sera humilhado ou
qualquer outra coisa que estiver imaginan-
do é, na verdade, um alarme falso. A nocao
de catastrofe é um pensamento, € ndo um
fato. Foi vocé que a criou. Mais importante
de tudo, sua ansiedade em si néo é catastro-
fica. Ficar com as palmas das méaos suadas
ou com o coracdo acelerado pode ser de-
sagraddvel, mas ndo o matard. E algo que
logo ird embora, e vocé voltard a um esta-
do tolerdvel. A ansiedade é simplesmente
um fluxo de energia. Vocé pode observar
essa energia passando por vocé, da mesma
maneira como a energia obtida quando faz
um exercicio vigoroso, sexo ou danca. Ela
ndo indica nenhum resultado provavel no
mundo real; ela simplesmente se liga a um

quadro que vocé construiu em sua mente
(Quadro 3.2).

A ansiedade é simplesmente algo que
surge. E como observar que sua energia
esta fluindo em vocé e que vocé esta ciente
dela. Vocé também sente esse fluxo quando
se exercita, assiste a um filme empolgante
ou faz sexo. Essas coisas ndo o prejudicam.
Uma vez que vocé pensa na ansiedade como
um fluxo de energia — ou um simples “rui-
do” — podera se livrar dela.

Velha regra 3: Controle a situacao
Nova regra 3: Abandone a necessidade
de controlar

Como acontece com muitas pessoas
ansiosas, vocé esta sempre buscando algu-
ma maneira de assumir o controle, porque
tem medo de que as coisas saiam do con-
trole. Se vocé é aquele passageiro que sente

EXEMPLOS DE COMO
NORMALIZAR AS CONSEQUENCIAS

REGRA 2: NORMALIZE AS

CONSEQUENCIAS

EXEMPLOS

Os alarmes falsos ndo sdo a mesma coisa
que a realidade.

A Unica coisa que estara acontecendo em breve — ou
mesmo agora — € o seu alarme falso. Seu alarme falso
esta |lhe dizendo que vocé ficarad contaminado, que
ficara louco, que esta fazendo papel de bobo, que
cometera um erro, que caira de um lugar alto ou que
vai morrer. Essas coisas ndo aconteceram a vocé — e

o alarme falso é exatamente isso: “falso”. Nao ha
emergéncia, exceto aquela que se passa na sua cabeca.

O que de fato acontecera é que vocé se
sentira ansioso — e podera ficar exausto,
por causa de sua ansiedade.

Todas as coisas que vocé descreveu nao aconteceram.
E nao é tao ruim parecer um pouco ansioso, ter

uma aceleracgio nas batidas do coracao, nao chegar a
erecao ou se sentir um pouco ansioso. E desagradavel
e “parece horrivel”. Mas sua ansiedade diminuira e ira
embora.

Vocé nao morre de obsessoes, panico,
preocupacio ou medo.

Essas coisas sao sensacdes — nao fatalidades. Seu
pensamento intrusivo de que esta contaminado

(ou qualquer outra obsessdo) nao é perigoso. Eum
pensamento — ndo um fato. Sua ansiedade crescente
nao o leva a loucura, a perder o controle ou a morrer.




medo e se segura no banco, importunaré o
motorista com medo do perigo e rezara para
que tudo dé certo. Mas a maior drea relativa
a seu controle é sua crenca de que preci-
sa controlar seus pensamentos, emocoes e
sensacdes. Vocé tenta suprimir e neutralizar
quaisquer obsessdes — “pensamento erra-
do!”, “pare com isso”, “ndo quis fazer isso”.
Vocé realiza rituais para neutralizar e cance-
lar o pensamento, o que nédo funciona. Vocé
percebe que esta sem folego e tenta respirar
fundo para recuperd-lo. Tenta controlar sua
respiracdo — mas ndo funciona.

Vocé tem insdnia e diz a si mesmo: “Va
dormir ja!”, mas isso ndo funciona.

Tentar se controlar é algo que néo
funciona.

Vocé fica preocupado e pensa que nio
vai se dar bem no teste, de modo que con-
tinua a varrer sua mente para se certificar
de que vira a cobrir todas as bases — ten-
ta lembrar de tudo e tenta ver se ha algo
que nio esta levando em conta. Tudo isso o
deixa mais ansioso, e vocé ndo se sente em
situacdo de controle. Por isso, diz a si mes-
mo para ndo se preocupar mais, mas isso
também ndo funciona.

Tentar controlar a si mesmo é, de fato,
algo que ndo funciona, nunca funcionou e
jamais funcionara.

Vocé persegue suas obsessOes e tenta
controla-las. E como ir atras de sua propria
mente. Vocé sempre perde.

Vocé tenta lutar contra seus pensa-
mentos, sensacoes, emocdes e dores. E como
tentar escapar de vocé mesmo.

Seus jogos mentais lhe dizem para as-
sumir o controle, mas essa, hoje, serd uma
mensagem errada. Nao ha perigo — é alarme
falso. Vocé tenta controlar seu alarme falso,
suprimindo seus pensamentos, neutralizando
as coisas, tensionando seu corpo, respirando
mais intensamente e eliminando sua ansie-
dade. Ironicamente, quanto mais vocé tenta
controlar sua ansiedade, pior ela fica.

A nova regra é “livre-se da necessidade
de controlar”.

Ao usar essa regra, vocé aprenderd que
0s seus pensamentos, sensacoes e emogoes
ansiosas diminuirdo por conta prépria. Vocé
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aprenderd que ndo ha nada a temer — que
tudo era um alarme falso. Descobrird que
pode descansar, relaxar, observar e tomar
distancia desse alarme. E o rufdo que o inco-
moda — mas s0 se trata de ruido. Abandonar
a necessidade de controlar o ensinara a se
sentir seguro.

Imagine que vocé esteja tentando
aprender a nadar. Primeiramente, vocé sen-
te medo de se afogar. Vocé bate os bragos
na agua de maneira desajeitada e fica sem
félego. Depois, seu professor lhe diz: “Boie.
Deixe seu corpo leve. Boie na superficie”. E
vocé boia, em paz, sem esforco.

Em vez de pedir a vocé para controlar
seus pensamentos, sentimentos e sensagoes,
vou pedir para que tente fazer duas coisas:
observe-as ou mergulhe nelas.

Analisemos primeiramente o ato de
observar. Em vez de tentar eliminar sua respi-
ragdo rapida ou pensamentos intrusivos, que
o estdo contaminando e deixando maluco ou
aquele pensamento ansioso com o qual vocé
fica tdo tenso a ponto de explodir, tente isto:
observe. D& um passo para tras, como se vocé
fosse descrever o ritmo de seu coracdo — e
observe como ele estd. De um passo para tras
e observe: “Seu coracdo estd batendo rapida-
mente, um pouco mais rapido do que antes”.
E observe tudo o que estiver fora de vocé. “O
dia estd um pouco nublado, hd muitas coisas
na minha mesa, vejo uma fotografia na pare-
de.” Observe. Néo controle.

A segunda parte é mergulhar na situa-
¢do — ir direto ao seu nucleo.

Vocé ja ficou na beira da praia, onde
a dgua é mais rasa e as ondas arrebentam?
A uns cinco ou seis metros vocé vé alguns
garotos pulando e “furando” as ondas. Mas
voceé hesita. Ndo quer cair. D4, entdo, alguns
passos para tras e se mantém em pé, firme.
Uma onda vem e quase o derruba. Mas algo
lhe ocorre: vocé pode mergulhar por debaixo
da onda. Vocé faz isso, prendendo a respi-
ragdo, e entdo a onda passa por vocé, que,
feliz, ri como riem as criancas. Vocé se tor-
nou parte da onda.

A mesma coisa vale para os seus sin-
tomas de ansiedade. Em vez de tentar
controla-los, vocé pode aprender a prati-
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ca-los intencionalmente para tornd-los mais
intensos, repeti-los e mergulhar neles. Na
verdade, vocé pode aprender a praticar e a
repetir seus pensamentos intrusivos, prati-
car ter um ataque de panico, tentar perder a
sua linha de raciocinio — e mesmo tentar fi-
car louco. Vocé se tornara um guerreiro zen
da ansiedade — alguém que pratica o medo
ndo para lutar contra ele, mas simplesmente
para acompanha-lo.

Quando a obsessdo chega, vocé pode
praticd-la ad nauseam. Quando vocé per-
ceber que seus pensamentos, sensacdes e
sentimentos ndo precisam ser controlados,
vocé se sentird menos ansioso. Sua ansieda-
de € de fato sua resisténcia a ansiedade. Uma
vez que Vocé se entregue — uma vez que
vocé ndo busque mais controlar a situacéo,
deixe que sua mente e seu corpo “relaxem”
—, permita que as sensagdes e pensamentos
fluam em vocé — e passem por Vocé — sem
qualquer luta.

Esse é o poder de se entregar e deixar
que as coisas passem. O poder do guerreiro
zen.

O seu velho livro de regras foi escrito
para transformd-lo em um controlador ob-
sessivo de si mesmo. Vocé tinha a impressao
de que era preciso controlar tudo dentro de
vocé — especialmente sua mente, sensacoes
e sentimentos. Imagine que vocé esteja em
aguas profundas e sinta que esta afundan-
do. Vocé decide relaxar e boiar. Vocé tera se
entregado, desistido de controlar a situagao.
Vocé relaxa, boia e se sente com sono.

Muitas das coisas sobre as quais fa-
lamos neste livro tratam de abandonar a
necessidade de controlar; em vez de tentar
controlar sua ansiedade. Vocé ndo preci-
sa controla-la; vocé tem de aceitd-la. Vocé
pode “receber” sua ansiedade e respirar
bem. Inale-a. Ela nédo vai maté-lo.

Tente. Tensione seus musculos, res-
pire rapidamente e esteja pronto para dar
um salto. Pense sobre todos os modos pe-
los quais vocé terd de controlar quaisquer
pensamentos que vém a sua mente — por-
que trata-se de pensamentos “ruins”. Vocé
precisa se ensinar a se sentir menos ansioso,
menos tenso. Pense no que significaria gritar

consigo mesmo para que deixasse de ser tdo
ansioso. Pense no que significaria estar em
meio a uma relacdo sexual e alguém a dois
metros de vocé dizer: “Relaxe!”.

Vocé imediatamente se sentiria mais
ansioso — como se estivesse enlouquecendo.

Agora imagine o contrdrio. Faca de
vocé mesmo um veiculo pelo qual a tensédo
flui. Sua tensdo ansiosa flui em vocé. Em vez
de ficar tenso, vocé deixa os musculos rela-
xarem. Vocé estd flutuando em sua cadeira.
Sua mente nio tenta controlar nada, ela ob-
serva e vé que o pensamento se move como
as letras em uma péagina.

Vocé expira e relaxa.

Vocé progride, flutua, abandonan-
do a necessidade de controlar. Vocé flutua
(Quadro 3.3).

Velha Regra 4: Evite sua
ansiedade ou escape dela
Nova regra 4: Assuma sua ansiedade

Sua velha regra dizia para evitar qual-
quer coisa que o deixasse ansioso. Nao
conhecer novas pessoas; nao ficar em um
local onde houvesse uma aranha; néo ir ao
teatro ou ao shopping; evitar germes, avioes
e festas. Infelizmente, obedecer a essa regra
ndo diminuiu a sua ansiedade e nem melho-
rou sua qualidade de vida. O que isso fez foi
manté-lo recluso em uma prisao, reforcando
sua crenca de que ndo consegue lidar com
tais situacOes. A nova regra diz que vocé nao
sO pode aprender a lidar com elas, mas que
vocé deve. Vocé pode certamente aprender
a lidar com elas gradual, suave e habilmen-
te, conforme vera nos capitulos seguintes.
Mas ¢é essencial que vocé esteja desejando
ampliar seus limites para testar sua zona
de desconforto. Acima de tudo, vocé terd
de aprender a fazer as coisas mesmo quan-
do elas provoquem ansiedade — ter medo de
fazer alguma coisa e, ainda assim, fazé-la. E
a Unica maneira de ensinar a vocé que pode
fazé-la. A fim de seu cérebro emocional
aprender como lidar com situacoes de an-
siedade, ele tera de praticar ser ansioso — e
sobreviver a isso.



Vocé tem de passar por isso para poder
ir em frente.

Essa regra parecerd ainda mais con-
traintuitiva do que a dultima. Estamos
pedindo que vocé pare de fugir do des-
conforto e, em vez disso, ir atrds dele. Em
vez de esperar até que esteja “pronto” para
algo, vocé buscard oportunidades para o
confronto imediato. Em vez de escapar das
situacOes desagradaveis tdo rdpido quanto
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possivel, aprenderd a resolvé-las. Vocé re-
ceberd isso muito bem porque serd uma
chance para desafiar a crenga em seu proé-
prio desamparo, para se tornar mais forte.
Uma vez iniciado o processo, perceberd que
vocé estd desenvolvendo uma nova relagéo
com sua ansiedade. Vocé sempre pensou na
ansiedade como uma inimiga. Agora ela vai
se tornar uma boa amiga, acompanhando-o
onde quer que vocé va — como um animal

QUADRO 3.3 O EXEMPLOS DE COMO ABANDONAR
A NECESSIDADE DE CONTROLAR

REGRA 3: ABANDONE A

EXEMPLOS

NECESSIDADE DE CONTROLAR

|. Em vez de tentar controlar seus pensamentos, dé
um passo para tras e diga: “Deixe o controle de
lado” e “Deixe acontecer”. Imagine que vocé esteja
na praia, observando a agua correndo em volta de
seu corpo — a temperatura da agua é agradavel e
ela flui bem a sua volta. A dgua poderia representar
a ansiedade; seja ela um pensamento intrusivo, as
sensagoes de panico ou suas preocupacdes. Deixe
que elas fluam. Observe-as fluindo, formando uma
corrente. Todo pensamento, sensacao ou imagem
flui e se afasta. Relaxe. Entregue-se. Nao tente
controlar a situacao.

2. Desvie sua atencao das coisas que vocé esta
tentando controlar. Desvie sua atencao dos
pensamentos, sentimentos e sensagoes. Descreva
todas as coisas da sala em que vocé esta. Que forma
elas tém? Que cores vocé vé? Agora que desistiu de
controlar seus sentimentos, alguma coisa terrivel
aconteceu?

Vocé nao precisa controlar sua mente ou
os seus sentimentos.

O pensamento magico mantém a
ansiedade — desista dele e pense
racionalmente.

Observe seus comportamentos de seguranca — o
modo como vocé respira, as coisas que vocé diz para
si mesmo, sua tensdo e pedidos de confirmagdo. Agora
pratique abandonar tais comportamentos; relaxe seus
musculos, diminua o ritmo de sua respiragao, olhe para
coisas neutras na peca da casa em que estiver, leia um
livro em vez de buscar confirmagao.

Vocé ¢é alguém que resolve problemas na
vida real.

Vocé de fato pode controlar as coisas na vida real. Liste
todos os problemas reais que vocé resolveu — na escola,
no trabalho, nas relacées e em outras atividades. Nao
gere novas e implausiveis catastrofes. Enfoque apenas
os problemas reais que vocé puder resolver. Vocé pode
merecer mais crédito do que pensa.
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de estimacdo que vocé leva para passear.
Ela serd sua professora, mostrara aquilo de
que vocé é capaz, informando-lhe sobre o
que funciona e sobre o que ndo funciona,
dizendo-lhe quando vocé esta progredindo.

Com isso tudo, vocé aprendera que a
ansiedade ndo é realmente uma ameaca.
Na verdade, é um fendmeno que passa, um
acontecimento na mente, algo que ndo €
perigoso e que de fato ndo precisa ser con-
trolado ou temido. E mais como um alarme
falso que dispara, alertando-o quando néo
héd nada para alertar — um ruido irritante,
simplesmente. Uma vez que vocé aceita
isso, o alarme ndo mais aparecerd; vocé nao
precisard mais buscar um jeito de desliga-lo.
Sua velha regra lhe dizia que quanto mais
vocé desse espaco a ansiedade mais ela cres-
ceria. A nova regra diz que se vocé parar de
alimentar sua ansiedade, se parar de dar-lhe
energia, logo ela ficard sem combustivel.

Vocé ndo precisa tentar fugir dela, porque
ndo hd mais perigo. Vocé estd seguro. Na
verdade, vocé sempre esteve seguro — so-
mente ndo percebeu isso.

Em vez de fugir de sua ansiedade,
pode pensar nela como uma experiéncia que
vocé realiza. Quanto mais pratica-la, mais
facil ela fica. Vocé aprendeu que a ansieda-
de é simplesmente outro ruido, outro som,
outra maneira de sentir. Quando vocé con-
segue fazer as coisas que o deixam ansioso,
aprende que elas néo sdo perigosas, que nio
ha catastrofe e que vocé ndo precisa mais
controlé-la.

A lnica maneira de aprender a nadar
é entrar na agua, se molhar. Ao assumir sua
ansiedade, vocé aprenderd a abandona-la
(Quadro 3.4).

Quanto mais vocé ficar em contato
com o medo, menos ele o assustard. Vocé
aprende que o alarme se desliga por conta

QUADRO 3.4 EXEMPLS)S DE COMO BUSC,AR
SITUACOES DESCONFORTAVEIS

REGRA 4: ASSUMA

A SUA ANSIEDADE EXEMPLOS

Busque experiéncias que o deixem
ansioso.

Se vocé tem medo de falar, faca aulas sobre como falar,
candidate-se a falar, levante a mao. Se vocé tem medo
de usar banheiros publicos, entre em varios deles todos
os dias. Deixe a ansiedade surgir.

Faca essas experiéncias quando estiver
ansioso e desconfortavel — ndo espere se
sentir pronto.

Use seu desconforto como sinal de que é um bom
momento para fazer sua atividade. O desconforto é um
motivador — ndo um obstaculo. Ele Ihe diz que esta é
uma chance para se livrar de sua ansiedade, que vocé
pode provar que sua ansiedade nio pode para-lo.

Aceite os riscos razoaveis. Pergunte se a maior parte das pessoas se sente segura.
A maior parte das pessoas acha que falar em publico

nao é perigoso ou que vocé nao ficara contaminado se
usar um banheiro publico ou que nao enlouquecera se

ficar preocupado.

Pratique o maximo que puder. Quanto mais tempo vocé praticar, mais forte ficara.
Isso ocorre porque vocé esta praticando a coisa que
o assusta. Espere a sua ansiedade passar, observe-a
aumentar e depois diminuir, aguente a situacao até o

ponto de se sentir entediado.




prépria. Ele ndo significa nada. Para todos
os problemas de ansiedade que discutirmos
neste livro, quanto mais vocé exercer prati-
cas que causem ansiedade, menos ansioso
ficara.

As vezes, o desconforto é um amigo.
Ele lhe informa que vocé estd progredindo.

QUESTIONE SUAS CRENCAS
SOBRE A ANSIEDADE

Nés agora reescrevemos as “regras”
acerca da ansiedade de uma maneira que
muda nossa relacdo com ela. Como vimos,
boa parte do poder que a ansiedade tem so-
bre nds depende do modo como pensamos
nela. Mantemos certas crengas sobre nossa
ansiedade; essas crencas dao forca a ela. A
maior parte de nés jamais questiona a ver-
dade dessas crencas: nds simplesmente as
damos como certas. Permitimos que elas
controlem nossas vidas, nossas atividades,
nosso comportamento. Mas isso nédo € ne-
cessério. E possfvel romper com o poder que
elas exercem, colocando-as a luz da verdade.
Elas ndo sdo realmente mais do que mitos,
vagas hipdteses que nés inadvertidamente
aceitamos. P6-las em questdo é o comeco da
inteligéncia emocional.

Aqui estdo algumas das crencas sobre
a ansiedade a que nos tendemos a nos ape-
gar, junto ao que seria uma perspectiva mais
inteligente sobre cada uma delas. Veja se al-
guma delas se aplica a vocé.

m Eu nao deveria me sentir ansioso. E
claro que vocé deveria. Sua mente esta
tentando protegé-lo, avisando-o de coi-
sas que podem estar erradas. E isso que
a mente em geral faz. Fla apenas tem se
vinculado erroneamente a situagdes que
ndo sdo perigosas, produzindo, como re-
sultado, um alarme falso. Vocé precisa
manter sua ansiedade por perto, como
uma espécie de guia. Vocé sé precisa
aprender quando dar ouvidos a ela e
quando nao dar.

m Eu deveria ter vergonha de minha an-
siedade. Ndo hd nada de ildgico, imoral
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ou vergonhoso na ansiedade. Ela ndo é
algo que vocé escolhe; é somente parte
de sua heranca evolutiva. Na verdade,
a ansiedade indica que vocé tem uma
excelente capacidade de detectar o peri-
go e de responder rapidamente — como
um membro de uma patrulha. Essas ha-
bilidades seriam uteis em um ambiente
mais perigoso. Seu trabalho é aprender
a adapta-las as circunstancias atuais.
Minha ansiedade é uma forma de insani-
dade. Sua ansiedade é, na verdade, uma
forma de senso comum que a natureza
programou em vocé. E o que permitiu a
seus ancestrais a sobrevivéncia. Quando
vocé aprende a identificar o perigo de
maneira mais realista, seus instintos de
ansiedade se tornardo duteis e terdo todo
o sentido.

Minha ansiedade é perigosa. Sua an-
siedade pode ser desagradavel as vezes,
mas ndo € perigosa. Ela simplesmente
consiste em pensamentos ansiosos —
uma espécie de ruido de fundo. Nenhum
desses pensamentos tem qualquer poder
sobre vocé, a ndo ser que vocé mesmo
conceda esse poder a eles. Vocé pode
ter pensamentos que indiquem medo e,
ainda assim, se sentir perfeitamente se-
guro. Conhecer essa verdade o libertara
da tirania da ansiedade.

Preciso me livrar de minha ansiedade.
N&o, ndo precisa. Vocé nio conseguira
livrar-se dela de jeito nenhum - essa
atitude apenas a fortaleceria. Vocé pode
aprender a conviver com a ansiedade,
pode observd-la calmamente e pode
agir de maneira produtiva, apesar dela.
Quando vocé a aceita como parte de
sua consciéncia, o poder que ela tem
de perturba-lo desaparecera por conta
propria.

Devo ser racional sempre. Vocé é um
ser humano, ndo uma maquina. Suas
emocoes devemn guid-lo: elas o ajudam
a estabelecer metas, a mapear seu
caminho. Sua ansiedade pode lhe in-
formar sobre o que vocé precisa em
sua vida: mais assertividade, relacoes
diferentes, uma nova perspectiva, etc.
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A racionalidade pode ajudé-lo a atingir
suas metas, mas s6 € util quando estd a
servico de seus sentimentos.

m Minha ansiedade esta saindo do contro-
le. Nao é possivel sair do controle mais
do que ja saiu. A ansiedade é como uma
dor de cabeca: ela dura algum tempo e
depois some. Vocé ndo precisa estar no
controle da situacdo; o controle é uma
ilusdo quando o assunto € a ansiedade.
Quanto mais vocé tentar controla-la,
menos vocé estard no controle. Vocé
pode deixar que a sua ansiedade esteja
presente — apenas se distancie dela.

RESUMO: NOSSO
PROGRESSO ATE AQUI

Demos uma série de passos nes-
te capitulo. Examinamos as “regras” que
governam nossO comportamento ansio-
so para ver o que elas estdo nos dizendo.
Ja vimos de onde vém essas regras — de
nosso passado evolutivo — e como elas fi-
caram programadas em nos. Investigamos
as crencas irracionais em que se baseiam
as regras para ver se elas se aplicam a nos-
sa realidade de hoje. E jd que concluimos
que ndo se aplicam, chegamos a um novo
conjunto de regras que se encaixa em nossa
realidade de hoje de maneira mais realista
e construtiva. Isso nos levou a uma nova
maneira de ver a ansiedade: passando-a de
uma inimiga a algo com que convivemos
harmoniosamente.

Estamos agora preparados para dar o
préximo passo — ver como nosso novo perfil
€ nosso novo conjunto de regras podem ser
aplicados na préatica. Nos capitulos seguintes,
analisaremos as seis principais categorias
do transtorno de ansiedade. Embora elas
tenham muito em comum, cada uma tem
certas caracteristicas que as definem e as
diferenciam. Vocé pode examinar os capi-
tulos para verificar qual tipo de ansiedade
se insere em seu padrio (pode ser que haja
mais de um tipo). Em cada capitulo, entra-
rei em pequenos detalhes, delineando tanto
a natureza do padrdo de ansiedade quanto

algumas estratégias particulares que aju-
daram outras pessoas a lidar efetivamente
com o problema. Meu primeiro trabalho é
ajuda-lo a entender como seu padréo de an-
siedade pode ser parte de sua constituicido
psicoldgica. A seguir, mostrarei como uma
abordagem a essa ansiedade — a abordagem
que delineamos anteriormente — pode mudar
o quadro, tornando possivel para vocé lidar
produtivamente com sua ansiedade. Ao fi-
nal, descreverei algumas praticas especificas
e exercicios que provaram ser eficazes para
as pessoas que lutavam contra os mesmos
padroes. Essas prdticas o ajudardo a conhe-
cer sua ansiedade, a se familiarizar com ela
e, acima de tudo, de fato experimenté-la em
um contexto seguro. Esta — a experiéncia se-
gura da ansiedade - é a verdadeira chave.
Ela substitui os jogos mentais que sua an-
siedade forcou a fazer por algo que é real
e sélido, algo conectado com o que de fato
esta acontecendo. Isso quer dizer que vocé
pode parar de tentar se convencer de que
estd seguro e comecar a, de fato, se sentir
seguro.

Essa abordagem se baseia em enfrentar
e aceitar a ansiedade, em vez de nega-la. Se
vocé evitar a ansiedade, se vocé fugir dela
toda vez que encontrd-la, jamais aprenderd
a compreender sua natureza fantasmagori-
ca. Vocé continuara a reconhecer o poder
que ela exerce — e é precisamente esse reco-
nhecimento que confere poder a ansiedade.
A “cura” para a ansiedade é experimenta-la
direta e visceralmente e, a0 mesmo tempo,
aprender, de modo igualmente direto e vis-
ceral, que ela néo estad conectada a qualquer
consequéncia terrivel. Essa é a diferenca
entre paralisia e liberdade, entre estar no
controle de sua ansiedade e ser controlado
por ela. Trocar uma condicdo pela outra é
algo que vocé pode aprender a fazer se tiver
avontade de fazé-lo. Este livro pode ser uma
espécie de livro-texto, mas € vocé o respon-
savel pelo que acontece na sala de aula. Eu
apenas apresento o curriculo; vocé é respon-
savel pelo curso, pela rotina, pela disciplina,
pelas licGes diarias e pela frequéncia.

E hora de comecar o treinamento
(Quadro 3.5).
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SEU LIVRO DE REGRAS PARA SE

QUADRO 3.5 Q
LIBERTAR DA ANSIEDADE

REGRA |: VEJA AS COISAS DE MANEIRA REALISTA

mE importante usar todas as informagdes — inclusive as informagdes positivas.

m E melhor ser realista do que pessimista.

m Use os fatos, e nao seus sentimentos, para fazer previsoes.

m Trate as sensacOes de “e se tal coisa acontecer” como parte de sua imaginagao.
m Use as probabilidades mais do que as possibilidades.

REGRA 2: NORMALIZE AS CONSEQUENCIAS

m Os alarmes falsos ndo correspondem a realidade.

m O que de fato acontecera é que vocé se sentira ansioso — e talvez exausto — por causa de sua
ansiedade.

m Vocé nao morrera por causa de obsessdes, panico, preocupagao ou medo.

REGRA 3: ABANDONE A NECESSIDADE DE CONTROLAR

m Vocé ndo precisa controlar sua mente ou sentimentos.
m O pensamento magico mantém a ansiedade — desista dele e pense racionalmente.
m Vocé é uma pessoa que resolve problemas na vida real.

REGRA 4: ASSUMA A SUA ANSIEDADE

m Busque experiéncias que o deixam ansioso.

m Faca-o quando estiver ansioso e desconfortavel — ndo espere até o momento de ficar pronto.
m Aceite riscos razoaveis.

m Aguente o maximo que puder.




“Isso é perigoso!”
Fobia especifica

O QUE E FOBIA ESPECIFICA?

Bety gosta de seu emprego, exceto
quando precisa viajar de avido. Quando isso
acontece, fica preocupada com dias de an-
tecedéncia. Assiste com frequéncia ao canal
do tempo, a fim de verificar a presenca de
tempestades. Acorda a noite pensando so-
bre o voo, com muito medo. Lembra-se de
acidentes aéreos sobre os quais leu ou ou-
viu falar. No dia da viagem, Bety estd em
frangalhos. Quando entra no avido, olha
em volta para verificar se ndo acha nada
fora do lugar; ouve barulhos quando os
motores sdo acionados e quando o avido sa-
code. “Sera que alguma coisa esta errada?”,
pergunta-se. Quando o avido levanta voo,
fecha os olhos, segura-se firme nos bracos
da poltrona e mantém o corpo em posicao
rigida. Por sorte, ela tomou dois martinis
antes de embarcar e pode tomar mais ou-
tras duas doses depois que o avido atinge
a altitude necessaria. Ela abre seus olhos e
tira suas méaos dos bracos da poltrona, mas
ndo consegue relaxar: ao minimo sinal de
turbuléncia, Bety se segura firmemente nos
bragos da poltrona e faz uma oracédo. O voo
parece ndo ter fim. Quando o avido pousa e
taxia pela pista, ela volta ao normal, alivia-
da, mas exausta.

Bety, em geral, ndo é uma pessoa me-
drosa. Ela ndo tem medo de insetos ou de

elevadores, ndo se preocupa em ficar doen-
te, em néo ter dinheiro suficiente ou em ser
alvo de brincadeiras em uma festa. Gosta
de seu trabalho e tem uma boa relacdo com
os amigos. Seu medo surge especificamen-
te quando precisa voar; com a perspectiva
de que o avido em que estd possa vir a cair.
Ela sabe que seu medo € irracional, mas isso
ndo parece importar muito. Com frequén-
cia, prefere se deslocar de carro, mesmo
sabendo que, em termos estatisticos, dirigir
¢ mais perigoso do que voar. Quando nao
precisa entrar em um avido, sente-se livre
da ansiedade. Por outro lado, por causa da
natureza de seu trabalho, o problema impoe
uma limitagdo séria a sua vida.

Bety tem o que chamamos de fobia es-
pecifica: um medo que se liga a um estimulo
determinado sem nenhuma razdo aparente.
Nao é incomum: de acordo com algumas
medidas, 60% dos adultos tém pelo menos
alguns medos desse tipo, ao passo que 11%
de fato se encaixam no diagndstico de fobia
especifica em algum momento de suas vidas.
As mulheres sdo levemente mais propensas
do que os homens a receber esse diagndstico.
A lista de fatores que podem acionar a fobia
especifica é ampla e disforme. Alguns dos
“objetos” de fobia mais comumente citados
sdo: insetos, ratos, cobras, aranhas, morce-
gos, lugares altos, dgua, tempestades, raios,
espacos fechados, espacos abertos, sangue,



agulhas hipodérmicas, transportes publicos,
tlneis, pontes e, é claro, voar de avido.

Ninguém pode dizer exatamente por
que uma determinada pessoa tem uma fo-
bia em particular. Contudo, héa alguns fatos
que sabemos sobre o fendomeno em geral.
Praticamente todas as fobias especificas sédo
universais — sdo encontrados em todas as
culturas. Parecem, em alguma medida, mais
inatas do que aprendidas, isto é, as pessoas
as manifestam quando encontram o objeto
temido pela primeira vez. Elas se ligam de
maneira consistente a certas categorias; por
exemplo, mais aos animais do que as flores.
A partir de tudo isso, podemos inferir razoa-
velmente que tais fobias foram, em algum
ponto da histéria humana, adaptativas — isto
é, ajudaram nossos ancestrais a sobreviver
em ambientes perigosos e imprevisiveis. E
bastante ébvio o porqué de as coisas serem
assim: basta pensar em focos de fobias como
cobras e aranhas (as vezes venenosas) ou em
alturas e dguas profundas para entender por
que evitar tais perigos leva a sobrevivéncia.
As fobias em torno de fené6menos modernos,
como os ttineis ou os avides parecem ligadas
a perigos mais primitivos, que envolvem a
sufocacéo ou alturas perigosas.

Um tipo de fobia especifica me inte-
ressa muito, porque eu mesmo a tenho:
fobia sangue-injecdo-ferimentos. Esse medo €
estimulado quando vemos sangue, especial-
mente o nosso. Faz com que a pessoa se sinta
nauseada ou desmaie — algo préximo de um
colapso. Foi demonstrado que essa resposta
é geralmente acompanhada pela queda dos
batimentos cardiacos e da pressdo sanguinea
— o oposto da reacdo de adrenalina provoca-
da na maioria das situacdes perigosas. Uma
teoria é a de que essa situacédo evoluiu para
proteger as pessoas da perda de sangue
quando estdo feridas; uma queda nos ba-
timentos cardiacos e na pressdo sanguinea
significaria que elas nio sangrariam tanto.
Outra teoria é a de que seja uma estratégia
para mimetizar a morte ou a incapacidade,
de modo a enganar predadores ou inimi-
gos — o equivalente humano ao “fingir-se de
morto” realizado por muitos animais. Seja
como for, esse é, muito provavelmente, um
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mecanismo de sobrevivéncia do nosso pas-
sado remoto.

A psicologia moderna pode também
nos dizer algumas coisas sobre a fobia es-
pecifica. Sabemos que os medos agrupados
sob esse nome estdo localizados na parte
emocional do cérebro, o que significa que
eles tém pouco a ver com a parte racional,
que calcula os riscos. Sabemos que eles se
mantém pela evitacdo; se o objeto temido
estiver longe, o medo provavelmente nao
ira embora. Por outro lado, quando o medo
é confrontado e ligado a consequéncias
seguras, ele tende a diminuir. Em poucas
palavras, ativar nosso medo é essencial para
suplantd-lo. A experiéncia clinica demons-
tra que quase todos os medos especificos
podem ser substancialmente alterados ou
neutralizados com o tratamento adequado.
Mas antes de chegarmos as especificidades,
analisemos novamente a questdo de como
se originam as fobias especificas.

COMO SAO ADQUIRIDAS
AS FOBIAS ESPECIFICAS?

Ha basicamente duas teorias principais
sobre como passamos a ter uma fobia espe-
cifica. Uma teoria é a de que nossos medos
sdo aprendidos, seja direta (pela experiéncia
com consequéncias dolorosas) ou indireta-
mente (a partir da observacido dos outros a
demonstrar medo ou a experimentar conse-
quéncias dolorosas). A segunda teoria é a
de que esses medos sdo inatos. Ambas as
teorias tém mérito — estamos predispostos
a temer certos estimulos ou situacoes, mas a
experiéncia pode tornar tudo pior. Contudo,
examinemos brevemente os méritos da teo-
ria do “medo aprendido” para ver se nela ha
alguma contribuicido importante.

Se vocé ja fez algum curso de psico-
logia, talvez lembre de uma experiéncia
famosa feita no inicio do século XX. Um
menino de 11 meses tem um coelho de
estimacdo. O pesquisador “treina” o me-
nino para ter medo do coelho, primeiro
mostrando-lhe o animal e depois batendo
uma barra de metal, o que produz um som
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alto e assustador. Depois de algum tempo, o
menino chora ao ver o coelho porque ele o
associa com o som assustador.

Esse modelo de aprendizagem é parte
do que se conhece como condicionamento
pavloviano. Baseia-se no pareamento de um
estimulo neutro com uma experiéncia posi-
tiva ou negativa (Pavlov treinou cdes para
salivar ao ouvir o som de um sino). Uma va-
riante sobre esse modelo é a nogdo de que
vocé pode aprender a ter medo ao observar
outras pessoas sentindo medo: uma garota
senta-se ao lado de sua mie em um avido,
vé a mde entrar em panico e, 20 anos mais
tarde, tem um medo de voar ja plenamente
desenvolvido. Seja diretamente, seja adqui-
rido indiretamente, o medo surge a partir da
associacao de uma experiéncia a consequén-
cias negativas — associacdo que persiste por
conta propria.

Ha certamente evidéncias de que algo
assim € possivel: o medo pode, sob certas
circunstancias, ser aprendido. Contudo, em
algum momento, os psicélogos perguntam
por que os medos gerados pela experiéncia
continuam a existir depois que uma deter-
minada associacdo ¢ interrompida. Se o
individuo amedrontado subsequentemente
evita associacdes negativas (isto é, o menino
ndo mais tem mas experiéncias com coelhos),
o medo ndo deveria diminuir com o tempo?
Por que esse medo deveria ser conservado ou
mantido? Por que o menino nédo “aprende” a
parar de temer o coelho da mesma forma que
aprendeu a temé-lo?

Uma teoria posterior tentou explicar
isso dividindo o modelo de aprendizagem
em um processo de duas etapas. A primeira
etapa implica a aquisicdo do medo. A segun-
da implica a manuteng¢do do medo — o processo
pelo qual vocé continua com medo. Uma vez
adquirido o medo, o individuo passa a evitar
o objeto temido. Toda vez que o menino esta
perto do coelho, sente-se mais ansioso; toda
vez que ele evita o coelho, sente-se menos
ansioso. Seu medo é, assim, reforcado pelo
que se chama de “condicionamento ope-
rante”. Evitar a ameaca leva a reducéo do
medo: na verdade, a evitacdo é recompen-
sada. Assim, passa-se a ter uma associagao

positiva, ao mesmo tempo em que o medo
relativo ao primeiro estimulo se mantém.

Essa teoria da segunda etapa — como
o medo é mantido por meio da evitacdo ou
do escape — parece conter alguma verdade,
uma verdade que nos fornece uma compre-
ensdo significativa sobre o tratamento da
ansiedade. Se o medo pode se manter por
meio da evitacdo (e ha evidéncias de que
isso € possivel), entdo o medo pode ser de-
saprendido pela reexperimentacédo do objeto
temido e pela constatacdo de que ele é ind-
cuo. O menino aprende que pode ficar, com
seguranca, perto de coelhos. Esse processo
de desaprendizagem sera uma ferramenta
importante mais tarde, quando aprender-
mos a lidar com nossa ansiedade.

Como ja vimos, o modelo de medo
adquirido tem limitacGes como teoria: as
evidéncias sugerem fortemente que muitos
medos especificos sdo inatos e predispos-
tos — somos preparados (pela evolucao) a
termos mais medo de certos estimulos (por
exemplo, altura, cobras, insetos, ratos) do
que de outros (por exemplo, flores). Esses
medos sdo comuns a todas as culturas, e
eles quase sempre se relacionam a situacoes
que seriam perigosas em um ambiente pri-
mitivo. Se estivermos em duvida em relacio
a qualquer um deles, teremos apenas de
considerar alguns dos dados relevantes:

I. 77% das mées cujos filhos de 5 anos
tinham medo da agua afirmaram que
eles sentiram medo na primeira vez que
se depararam com ela.

2. 56% dos adultos que tinha medo de
cachorros afirmaram lembrar de uma
experiéncia desagradavel com um
cachorro. Contudo, 66% — uma per-
centagem mais alta — de adultos sem
medo de cachorro também lembraram
de uma experiéncia semelhante. Isso é
o contrario do que esperariamos se o
medo fosse aprendido.

3. Os experimentos demonstram que os
seres humanos aprenderéo, em alguma
medida, a temer qualquer estimulo
que se associe a um choque elétrico.
Contudo, eles aprenderdo a temer uma



aranha muito mais prontamente do
que a temer uma flor. Isso indica que a
primeira é inerentemente mais temida
que a segunda.

4. Quando uma pessoa tem uma indiges-
tdo, automaticamente ligard esse fato a
algo que comeu, em vez de associa-lo a
qualquer outro evento ou circunstancia
que estivesse presente. Tendemos a
conectar o desconforto intestinal com
a comida que consumimos; isto é, com o
fato de termos sido “envenenados”.

Aqui estdo alguns dos perigos que
teriam sido prevalentes em um ambien-
te primitivo, juntamente com algumas das
adaptagbes, ou respostas, com que muitos
de nés lidamos hoje (Quadro 4.1).

Mesmo uma lista rapida como essa ofe-
rece dicas quanto a origem da maioria dos
medos agrupados sob a categoria de fobia
especifica. Eles refletem os principais riscos
que teriam sido prevalentes em um ambiente

MEDOS E
UADRO 4.1 -
ADRER
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primitivo. Se vocé sofre de um medo especi-
fico — isto é, um medo que nfo esteja ligado
a um padrdo geral de ansiedade, mas ligado
principalmente a uma coisa ou situacgao es-
pecifica — vocé provavelmente sera capaz de
colocd-lo em algum lugar dessa lista.

AS REGRAS PARA TER MEDO - E
PARA CONTINUAR TENDO MEDO

Apontamos, a seguir, algumas das re-
gras que vocé pode seguir para ter certeza
de que tem medo e de que continuard a ter
medo:

I. Se vocé sente medo, entdo deve ser
perigoso.

2. O perigo esta se aproximando rapida-
mente. Nio confie nas probabilidades;
vocé pode se machucar.

3. Vocé deve ter certeza absoluta ou entéo
a situacao é perigosa.

MEDO ADAPTAGCAO

Fome Alimentagao exagerada, preferéncia por doces ou comidas altamente
caldricas, fissura por carboidratos, armazenagem de comida, ganho
excessivo de peso, sonoléncia, atividade metabdlica reduzida e inatividade
durante os meses de inverno.

Predadores Evitacdo do contato com animais e de passar por areas abertas; medo

do escuro (predadores noturnos), e tendéncia a andar em grupos ao
atravessar um campo como forma de protecao contra os predadores.

Ataque de estranhos

Medo de estranhos, protecao de territério, submissao a familia e a tribo,
uso de gestos de conciliacdo para demonstrar que nao é hostil, submissao
a figuras mais fortes e ameacadoras.

Perigos naturais

Medo de altura, agua, raios; hesitagao em se locomover.

Morte de criangas

animais.

Apego de um dos pais (especialmente a mae) com filho. O pai (a mae)
responde ao choro da crianga, fica junto a ela e a acalma. A crianca teme
o abandono, mantém-se perto dos pais, teme ficar sé, a escuridao e os

Veneno

Evitagdo de quaisquer cheiros e gostos associados com bactérias ou
toxinas. Aprender rapidamente que alguns alimentos sao venenosos.
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4. Serd uma catéstrofe; podera mata-lo.

5. Enfoque a ameaca; isso o salvara.

6. Busque indicagdes de que a situacgdo é
perigosa.

7. Vocé ndo serad capaz de lidar com a
situacdo; vocé esta potencialmente
desamparado.

8. Ignore todas as pessoas que lhe digam
que a situacdo é segura; vocé podera
ficar excessivamente confiante.

9. Vocé deve sair da situacdo ou evitd-la
imediatamente.

10. Use os comportamentos de seguranca
para tolerar o desconforto.

I1. Se vocé sobreviver, é porque seus
comportamentos de seguranga o ajuda-
ram.

12. Sempre evite qualquer coisa que o dei-
xar ansioso.

13. A ansiedade é sempre algo ruim.

Esse pequeno livro de regras da fobia
levardo qualquer pessoa a desenvolver e a
manter uma fobia. O livro de regras da fo-
bia estd inserido na maneira que pensamos
quando temos medo de altura, de voar de
avido, de insetos, de cobras ou de ficarmos
presos em lugares fechados. Nos fazemos uso
de nossas emocoes para dizer que as situa-
¢Oes sdo perigosas e rejeitamos as evidéncias
baseadas nas probabilidades, buscamos
sons ou dicas de perigo, confortamo-nos
com comportamentos de segurancga supers-
ticiosos e pensamos que temos de escapar
imediatamente. Ao obedecermos a essa lista
de regras, aumentamos nossos medos e limi-
tamos nosso comportamento. A boa noticia
é que, ao seguir os conselhos deste capitulo,
vocé podera reescrever essas regras.

Dé uma olhada nas Figuras 4.1 e 4.2
para entender a origem e a manutencao de
seu medo e 0 modo como o seu pensamento
faz com que vocé sinta medo.

SUPERANDO A FOBIA ESPECIFICA

Se vocé pode fazer o que precisa ser
feito para superar seus medos, temos boas
noticias. Ha técnicas simples e poderosas

que podem ser usadas. O tratamento com-
portamental para fobias especificas provou
ser extremamente eficaz: a maior parte dos
medos pode ser tratada com sucesso em
varias sessOes, sem o uso de medicacdo.
A prética intensa ou prolongada, especial-
mente com orientacdo de um terapeuta
cognitivo-comportamental qualificado, ten-
de a produzir um progresso ainda mais
significativo. No restante deste capitulo, es-
tabeleceremos algumas orientagdes simples
e eficazes e discutiremos como vocé pode
aplicd-las. Nosso plano inclui os seguintes
passos:

I. Identifique seus medos.

2. Identifique seus comportamentos de
seguranca/evitacao.

3. Desenvolva a motivacio para a mudan-

ca.

Construa uma hierarquia do medo.

Avalie a racionalidade do seu medo.

Faca uma imagem-teste de seu medo.

Pratique a exposicdo na vida real.

Comprometa-se com uma estratégia de

longo prazo.

O N VA

Examinemos todos esses passos, um a
um.

Identifique seus medos

Definimos a fobia especifica como o
medo de um perigo em particular presente
no mundo material. Ndo incluiremos aqui
medos de natureza psicoldgica ou medos
relacionados a autoimagem que o sujeito
tem de si. Por exemplo, uma pessoa pode
ter medo de entrar em uma loja lotada ou
em um banheiro publico ou de falar em pu-
blico. Essa espécie de medo tem mais a ver
com 0 modo como pensamos que 0S outros
nos percebem e avaliam; é uma caracteris-
tica do transtorno de ansiedade social, que
discutiremos em um capitulo a parte. Talvez
vocé tenha medo de ter um ataque de pani-
co — outro tipo de transtorno de ansiedade a
ser discutido mais tarde. Aqui nos limitare-
mos aos medos de algo ou de uma situagio



em particular que pareca perigosa por si so,
ndo pela maneira que ela faz com que nos
sintamos: algo que faz surgir a perspecti-
va de dano fisico direto. O avido vai cair, o
elevador vai cair, o cachorro ou a cobra véo
atacar. A fobia especifica produz, em geral,
uma sensacao de perigo imediato, com res-
postas fisicas que a acompanham, tais como
o aumento dos batimentos cardiacos ou a
descarga de adrenalina. E algo imediato e
visceral, ndo dependente (como podem ser

Livre de ansiedade E

as outra ansiedades) de longas reflexdes,
andlises, davidas pessoais ou imaginacao
sobre o futuro. E uma resposta instantanea
do sistema nervoso a algo do ambiente.
Isso ndo quer dizer que sua fobia espe-
cifica ndo esteja relacionada, na sua mente,
a eventos do passado. Vocé pode muito bem
ter passado por uma “experiéncia de aprendi-
zagem” que reforcou ou exacerbou um medo
primitivo. O medo de se machucar ou de
perder algum membro é natural e bioldgico

Temperamento
Inibido, intrigado,
excitado, sensibilidade
aumentada a ansiedade.

Medo condicionado
Estimulo associado a
experiéncia negativa.

Histéria evolutiva
Medo de predadores, fome, ataque de estranhos,
perigos naturais (lugares altos, agua, etc.)

Vulnerabilidade biologica
Predisposicao ao medo, genética.

4/\>

Fobia estabelecida

Evitacao ou escape
Reduz o medo.

Medo e evitacao persistem

Medo inato

Observacao de outras pessoas
Imitacdo de outros que estejam com
medo, meios de observagao.

(» FIGURA 4.1

De onde vem o seu medo e por que ele persiste.
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— mas se vocé sofreu um acidente de carro,
ou mesmo se presenciou um acidente, po-
dera ter desenvolvido medos muito mais
intensos em relacdo ao ato de dirigir. Talvez
vocé tenha alguma vez ficado preso em um
elevador e entrado em estado de péanico.
Vocé sempre ficava nervoso ao entrar em
um elevador, mas agora é alguém que tem
verdadeira fobia em relagdo aos elevadores.

Talvez vocé tenha se assustado alguma vez
com um cachorro bravo. A experiéncia pode
ter um efeito sobre seu medo — mas a fobia
especifica estd geralmente associada a algo
a que vocé ja estava predisposto a temer. As
pessoas que ndo tém a mesma fobia podem
passar pela mesma experiéncia sem qualquer
sensacdo de trauma, somente como uma ex-
periéncia desagradavel.

Atencao enviesada
Maior atencao aos
estimulos temidos.

Emocao

Aprendizagem preparada
Estimulos especificos (lugares altos, cobras,
veneno) tendem a provocar mais medo.

Associacao
Alguns estimulos (por exemplo,
comida e nausea) sao mais
facilmente associados e aprendidos.

Respostas preparadas
Prontidao para responder por

Intensa, desagradavel, <
avassaladora.

Percepcao do risco
Imediato, urgente, perigoso,
préximo, pessoal, incontrolavel,
raciocinio emocional, descarte
de informagdes abstratas.

+—>

Respostas de seguranca
Tensionamento, ensaio,
verificacao, observacao.

Atencao seletiva que busca
o perigo, visao em tlnel,
exigéncia de certeza,
esperar até estar pronto.

Y~ .
\

“A situagao realmente é

meio de escape, abstencao
ou paralisacdo (colapso).

Vigilancia

Evitacao,
escape, colapso

perigosa”.

(» FIGURA 4.2

Pensamento medroso.



Meca seu medo especifico

O primeiro passo é identificar quais
situacdes ou coisas vocé teme. Complete o
Quadro 4.2, identificando o nivel de medo
que vocé experimenta em cada uma das si-
tuacoes listadas.

Depois desse exercicio, analise nova-
mente as diferentes coisas que fazem com
que vocé sinta medo. Por exemplo, alguns
medos dizem respeito a fendmenos naturais
(tais como trovoes e raios, escuriddo ou noi-
te), mas outros medos remetem a animais,
como ratos, camundongos, insetos ou cobras.
Certos medos envolvem sua preocupacéo de
que as pessoas possam estar observando-o e
avaliando-o negativamente — medo de usar
um banheiro publico ou de comer e falar em
publico. Esses medos que envolvem avalia-
¢Oes feitas por outras pessoas sdo parte do
transtorno de ansiedade social — algo que dis-
cutiremos em um capitulo i parte. E possivel
que vocé tenha assinalado os medos de estar
em lojas lotadas, shoppings ou restaurantes.
Aqui estamos interessados naquilo que vocé
tenha medo de que acontega. Por exemplo,
vocé tem medo de ficar tdo ansioso que as
outras pessoas pensem que esta perdendo o

TR AVALIAGAC
DO MEDO

Livre de ansiedade m

controle ou fazendo papel de bobo? Se vocé
tem medo de ser avaliado negativamente, é
possivel que tenha transtorno de ansiedade
social. Ou talvez vocé se preocupe com a
possibilidade de ter um ataque de panico — e
de que ficara tdo nervoso a ponto de ter um
colapso, perder o controle, ficar doente, des-
maiar ou ficar louco. Esse é um tipo diferente
de transtorno de ansiedade, o transtorno do
panico. Falaremos sobre ele mais tarde.
Entretanto, se seu medo é de que a
situacdo é perigosa e de que algo de ruim
acontecera por causa da situagdo, vocé prova-
velmente tem fobia especifica. Por exemplo,
vocé talvez tem medo de ser picado por uma
cobra ou aranha ou de ser mordido por um
cachorro — ou tem medo de que o avido va
cair, de que o elevador va cair ou de que vocé
va se afogar. Sdo todas fobias especificas por-
que vocé teme uma situacdo em particular.

Identifique seus comportamentos
de seguranca/evitacao

Ja falamos sobre como certos com-
portamentos irracionais fazem com que
nos sintamos mais seguros ao enfrentarmos

Escolha um nimero da escala abaixo que demonstre o quanto vocé teme cada uma das situagoes
listadas, escrevendo o nimero ao lado de cada uma delas.

0 25 50 75 100
Nada Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
I.  Viagens de aviao I'l. Encontros com estranhos 21. Viagens de 6nibus, trem
2. Elevadores 12. Apresentacdes em publico ou metré
3. Lugares altos I3. Usar um banheiro publico 22. Caminhar sozinho
4. Insetos 4. Comer em publico 23. Estar sozinho em casa
5. Cobras I5. De que as pessoas vejam 24. Sujeira ou coisas sujas
6. Animais que estou nervoso 25. Raios e trovoes
7. Sangue ou |6. Lojas lotadas 26. Escuridao ou noite
injecoes I7. Shopping 27. Ficar em pé em uma fila
8. Ratose I8. Restaurantes, igrejas ou 28. Exercicio
camundongos cinemas 29. Aumento do ritmo
9. Agua 19. Espagos fechados cardiaco
10. Hospitais 20. Espagos abertos 30. Ciriticas
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nossos medos. Isso vem de nosso instinto ja
profundamente programado de controlar a
situacdo — mesmo que ndo possamos controla-
-la. Por exemplo, uma pessoa que tenha medo
de elevadores pode se sentir mais segura ao
se encostar nas paredes do elevador, tensio-
nando o corpo ou prendendo a respiracao.
Alguém que esteja em um avido talvez preci-
se se abragar a uma almofada ou cantar uma
cancdo repetidamente. Depois de algum tem-
PO, esses rituais se associam a uma sensacao
de ndo catastrofe. Ao final do processo, sua
mente, de maneira instintiva, passa a acredi-
tar que tais rituais de fato contribuem para
a sua seguranca — que vocé sobreviveu por
causa deles. Essa é a sua crenca supersticiosa
sobre o medo e sobre buscar a seguranca. E
importante estar ciente desses comportamen-
tos. Veja se sua resposta as situacoes fobicas
se enquadra em alguma destas categorias:

tensionar o corpo ou agarrar-se a algo;
examinar o ambiente;

pedir confirmacéo;

rezar;

repetir frases memorizadas;

cantar para si mesmo;

alterar a respiracao;

permanecer imdvel.

QUADRO 4.3 Q COMPORTAMENTOS
DE SEGURANCA

Outro fato de que devemos estar cien-
tes € a maneira pela qual vocé evita seus
medos. Assim como seus comportamentos
de seguranca, seus “comportamentos de
evitacdo”, quando permanecem ao longo do
tempo, confirmam sua crenca de que vocé
ndo consegue lidar com uma situacdo. No
caso dos elevadores, vocé talvez s6 use es-
cadas, evite escritorios ou apartamentos
que figuem em lugares altos ou até mesmo
planeje viver e trabalhar apenas no andar
térreo. Se a sua fobia estd relacionada aos
avides, vocé provavelmente fara longas via-
gens de carro ou talvez use qualquer previsao
do tempo como desculpa para cancelar um
voo. Quanto mais acostumado estiver com
esses comportamentos, mais confiara neles
e mais estara a mercé de sua fobia. Parte de
sua estratégia, como veremos, serd a de se
afastar deles. Vocé aprenderd a ir em frente
sem eles, da mesma forma que aprendeu a
ser dependente deles (Quadro 4.4).

Desenvolva a motivacao para a mudanca

Muitas pessoas com medos especifi-
cos reorganizam suas vidas em torno deles
— evitam entrar em avides, subir escadas

MEU MEDO ESPECIFICO E:

Categorias de comportamentos de seguranca

Comportamento especifico Sim/Nao

Tensionar o corpo.

Examinar o ambiente.

Pedir confirmagao.

Rezar, repetir frases.

Distrair-se com imagens ou sons
(por exemplo, cantar para si mesmo).

Respirar de modo diferente.

Mover-se de maneira diferente
(devagar, rapido, rigido, etc).




LN COMPORTAMENTOS
DE EVITACAO

Livre de ansiedade

MEU MEDO ESPECIFICO E:

Exemplos de comportamentos
de evitacao

Custo da evitacao para mim

Beneficio da
evitacdo para mim

ou interagir com animais. A fim de superar
qualquer medo e ansiedade, vocé deve pe-
sar os custos e os beneficios da superacgio
de seu problema. Por exemplo, os custos de-
vem incluir fazer coisas que sejam descon-
fortaveis (ou mesmo assustadoras), gastar
dinheiro (e tempo) com tratamento ou arris-
car fracassar somente para superar o medo.
Os beneficios podem ser os de que vocé nao
mais precisard evitar situacoes ou coisas que
o assustem, podera viajar mais facilmente,
ficara menos preocupado ao se deparar com
a situacdo temida e sentird ter mais controle
sobre sua vida. Use o Quadro 4.5 para ava-
liar sua relagdo com o medo especifico.

A medida que vocé examina suas res-
postas, tenha em mente que quase todos os
custos da superacdo de um medo estdo no
momento em que vocé comeca a enfrenta-
-lo. Quase todos esses custos desaparecerao

quando vocé superar esse medo. Vocé tem
vontade de enfrentar algum desconforto
a curto prazo para obter ganhos a longo
prazo? As vezes, é preciso passar por uma
situagdo desconfortavel a fim de estar livre
do medo mais tarde. Vocé quer fazer isso?
Além de pesar os custos e os beneficios
de superar seu medo, vocé deve também
considerar o seguinte: se vocé ceder a qual-
quer de seus medos, eles poderdo atingir
novas situacdes. E o que chamamos de ge-
neralizac@o. Por exemplo, se vocé tem medo
de elevadores — e continua a nao entrar ne-
les — talvez comece a evitar outras coisas
que fazem com que se sinta desconforta-
vel. Veremos que a generalizagdo do medo
e da ansiedade é um grande problema em
todas os transtornos de ansiedade. Ceder a
um medo faz com que os outros sejam mais
provaveis. Essa é outra boa razdo para con-

QUADRO 4.5 O CUSTOS E BENEFICIOS
DE SUPERAR O SEU MEDO

MEU MEDO ESPECIFICO E:

Custos Beneficios

O que serei capaz de fazer se superar esse medo
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frontar seus medos agora — antes de que eles
se disseminem.

Isso valerd a pena? Vocé provavelmente
sabe a resposta. A pergunta mais importante
é: vocé deseja fazé-lo? A decisdo é sua.

Construa uma hierarquia do medo

As hierarquias do medo podem ser usa-
das no tratamento de todos os transtornos
de ansiedade. Sdo chamadas de hierarquia
da ansiedade porque dependem da intensi-
dade dos diferentes medos. Constrdi-se uma
hierarquia da ansiedade listando-se todas as
situagdes relacionadas a seu medo em que
vocé possa pensar — da menos a mais assus-
tadora. Por exemplo, digamos que seu medo
seja o de entrar em elevadores. Esse é um
conceito amplo e abstrato, mas vocé pode
dividi-lo em conceitos menores. A situagio
menos ameacadora pode ser a de ficar em
pé a porta de um prédio que tenha elevador.
A seguir, terfamos o ato de caminhar pelo
sagudo até chegar ao elevador. Os passos
subsequentes seriam apertar o botdo e ver
as portas se abrirem. Depois, entrar no ele-
vador, ver as portas se fecharem, subir ou
descer alguns andares, presenciar o elevador
parar em andares diferentes. Finalmente,
vocé poderia chegar a ideia de que o eleva-
dor pararia ou cairia — a pior coisa de todas
(embora, € claro, a mais improvavel).

Esse é um bom momento para co-
megar a entender por que imaginar algo €
geralmente menos assustador do que de fato
vivencia-lo. A medida que vocé imagina cada
passo do processo, avalie seu grau de medo
quantitativamente. Isso sera algo subjetivo,
é claro, mas vocé pode atribuir um ntimero
a cada passo. Os psicélogos usam o con-
ceito de Unidades Subjetivas de Incomodo
(USIs);" isso, simplesmente, significa avaliar
seu medo em uma escala de 0 a 10. O nu-
mero O representa a auséncia completa do
medo, ao passo que o 10 representa panico
total; 5 indica uma quantidade moderada de
medo, algo que mal se tolera. Por exemplo,

“N. de R. Do inglés Subjective Units of Distress (SUDs).

se o problema é viajar de avido, vocé pode
comecar atribuindo 1 ou 2 para o fato de se
sentar em casa preocupado com o voo. Em
geral (embora nem sempre), os numeros
aumentam a medida que vocé se aproxima
da coisa de que mais teme. Assim, é possivel
ver seus USIs aumentando em cada estagio
da viagem: pegar um taxi até o aeroporto
ou dirigir até 14, fazer o check-in, esperar o
avido no portio indicado, entrar no avido,
ouvir os motores serem acionados, decolar,
passar por turbuléncia... Até a possibilidade
da queda da aeronave. Nao tenha medo de
levar o exercicio até esse ponto: é apenas
seu medo, nio a realidade. E importante se
certificar de que nenhum dano surgird da
avaliacdo. Ela sera util a medida que vocé
aprende a confrontar seu medo.

Vocé, ao final, tera uma lista de situa-
¢bes, cada qual com um nuimero que repre-
senta o nivel de medo atrelado a ela. Pode
acrescentar qualquer dado que pareca rele-
vante. Por exemplo, quaisquer maneiras es-
pecificas de seu medo se expressar em cada
momento: suor, dor de estdbmago, nausea,
etc. Se vocé estiver no avido, é importante
estar na janela ou no corredor? O elevador
é mais assustador quando faz barulho ou
quando esta silencioso? Observe se o fato de
haver alguém com vocé afeta ou néo seu ni-
vel de conforto (para algumas pessoas, estar
sozinho no elevador ¢ algo terrivel). Inclua
todo comportamento de seguranca ou de
evitacdo que entra em cena em um determi-
nado estagio: mudancas na tensédo corporal
ou na respiracdo, um impulso de se mover
ou de ficar imdvel, uma urgéncia de come-
car a conversar ou de evitar uma conversa.
Quanto mais completo o quadro apresenta-
do, mais ttil sua hierarquia do medo sera.
Vocé terd a chance de refinar todas essas
percepc¢oes mais tarde, quando usar sua hie-
rarquia do medo em um processo de simula-
¢do e, finalmente, aplica-lo a realidade.

Avalie a racionalidade do seu medo

Como ocorre com qualquer problema
que se possa ter (suplantar os medos,



QUADRO 4.6 O HIERARQUIA
DO MEDO

Livre de ansiedade m

Liste as situagdes que lhe causam medo, da menos angustiante a mais angustiante. Na ultima coluna,
escreva o quanto cada uma delas o incomoda, de zero (nenhum incémodo) a dez (incbmodo maximo).

|. Menos incobmoda

2
3
4
5
6.
7
8
9
0.

Mais incémoda

ansiedades, estar acima do peso ou procras-
tinar), vocé deve examinar o quanto esta
motivado para mudar. A primeira coisa a
fazer é se perguntar se vocé acha que seu
medo é racional ou extremo. Por exemplo,
vocé pode ter medo de voar, mas também
pode acreditar que seu medo seja racional
e que voar de avido seja perigoso. Ou pode
ter medo de cachorro e acreditar que os ca-
chorros sdo animais perigosos. Tomemos o
medo de voar. Certamente é verdade que al-
guns avides caem e que as pessoas morrem.
E também é verdade que os avides tém sido
alvos de terroristas. Mas qual é a probabili-
dade de morrer em um avido? Para avaliar
isso, podemos examinar dados coletados
sobre as viagens aéreas. Podemos também
verificar os dados sobre elevadores e mordi-
das de cachorro.

Em 2001, a probabilidade de, nos
Estados Unidos, morrer por causas especifi-
cas era a seguinte:

m homicidio — 1 para 18.000;
m veiculo motorizado - 1 para 6.700;
m raios — 1 para 3.000.000;

m avido comercial — 1 para 3.100.000;

m mordida de cachorro - 1 para
19.000.000;

m ferimento causado por cobra, lagarto,
aranha - 1 para 56.000.000;

m celevador (por “viagem”) -
398.000.000.

1 para

Ora, os elevadores sdo extremamen-
te seguros. Considere o fato de que haja
600.000 elevadores nos Estados Unidos,
cada um carregando cerca de 225.000 pes-
soas por ano — em um total de 120 bilhdes
de “viagens”. Na cidade de Nova York — com
59.000 elevadores —, houve 13 acidentes
fatais em um periodo de trés anos, princi-
palmente por causa de jovens que usavam
os elevadores para brincar ou devido a maus
cuidados relativos a mecéanica do elevador.
Observar as reais chances — ou probabilida-
des — pode ajudé-lo a testar a ideia de que
seus medos podem ser irracionais.

Uma maneira de perguntar sobre o
quanto seu medo € irracional é pensar se vo-
cé faria uma aposta na probabilidade de ele
acontecer. Com uma chance em 3,1 milhoes,
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aposto que ndo morrerei em um avido. Em
que vocé apostaria?

Por exemplo, quando o elevador come-
¢a a descer, tenho uma imagem rapida de que
ele vai cair. O que de fato esta acontecendo?
Estou prevendo o futuro e presumindo que
ele sera catastréfico. Sei que, na realidade,
a chance de o elevador cair e me matar € de
quase uma em quatrocentos milhdes, algo
menor do que a chance de ser atingido por
um raio em meu quintal, fato com que ndo
me preocupo. Além disso, ja fiz essa espécie
de previsdo antes e elas nunca se realizaram.
Essa poderia ser a primeira vez, mas, entdo,
qualquer outra coisa que eu fizesse poderia ser
igualmente desastrosa. Estou insistindo em
me sentir completamente confortavel antes de
correr qualquer risco, muito embora eu saiba
que essa seja uma receita para me paralisar.

Tais reflex6es ndo vao, por si so, alivia-lo
de sua ansiedade. Mas elas podem oferecer
um ambiente ou contexto para vocé trabalhar
quando confrontar seus medos. Elas ajudam
a criar uma atmosfera de seguranca, uma
crenca de que a realidade subjacente do uni-
verso é a de que vocé ndo estd realmente em
perigo, que os medos que vocé tem sdo me-
ramente projecOes distorcidas de sua mente.
Vocé pode ainda ter de batalhar contra seus
problemas internos, mas, pelo menos, sabe
que a realidade esta do seu lado.

Faca uma imagem-teste de seu medo

Ha& maneiras diferentes de se expor
a seu medo. A mais facil delas é observar
alguém fazendo a coisa de que vocé tem
medo. Por exemplo, se vocé tem medo do
elevador, vocé podera observar as pesso-
as entrando e saindo dele. O que vocé vé?
Bem, provavelmente veja pessoas chegando
a salvo. De maneira similar, se vocé teme
viajar de avido, podera ir ao aeroporto e ob-
servar os avides aterrissarem e levantarem
voo. Isso também lhe da informacdes dire-
tas — literalmente, um quadro de seguranca.
Seu terapeuta pode também ajuda-lo com
isso. Por exemplo, ele pode entrar em um
elevador antes de vocé — demonstrando que,

para ele, a acdo é segura. Observar as pes-
soas enfrentando as coisas de que vocé tem
medo é util, mas nio o suficiente.

O segundo passo é exercer a prati-
ca de imaginar as diferentes situacdes que
vocé teme, conforme listado em sua hierar-
quia do medo. Por exemplo, Ed tinha medo
de voar. Sua hierarquia do medo comecou
com a imaginagdo de si proprio, sentado
em casa, um dia antes do voo, pensando no
v0o0; a seguir, se deslocando até o aeroporto,
caminhando pelo corredor que levava até o
avido e, depois de varios passos intermedia-
rios, se imaginava sentado no avido duran-
te uma tempestade, com uma turbuléncia
inimaginavel. Passaremos por essa situacio
imagindria em alguns minutos.

O terceiro passo € a exposi¢do a situa-
¢do real: de fato, ir as situacgoes listadas em
sua hierarquia. Quando vocé fizer a expo-
sicdo real, tenha em mente que precisara
sentir alguma ansiedade para que tudo fun-
cione. Vocé comecard com o que é menos
assustador e, gradualmente, vai se envolver
em uma exposicdo passo a passo, até che-
gar a situacdo mais temida. Conforme fizer
isso, observe os comportamentos de segu-
ranca que usa — e elimine cada um deles.
Passaremos por esses passos em breve.

Vocé pode agora pegar sua hierarquia
do medo, juntamente com todos os dados
inerentes a ela, e usa-la para imaginar um
“encontro” com o seu medo. Chamo esse
tipo de simulagdo de exposicdo imaginaria.
E uma espécie de prética de exposicio — um
ensaio para a realidade, que permite que ve-
jamos o que estd acontecendo de maneira
mais independente e controlavel.

Aqui estd o modo como isso funcio-
na. Examine os passos de sua hierarquia
do medo, do menos assustador ao mais as-
sustador, em cada estdgio elaborando uma
imagem de tal passo em sua mente. Em
cada passo, observe suas USIs — seu nivel de
medo - e registre-os. Talvez o primeiro valor
seja 2, quando vocé simplesmente pensa na
ideia de entrar no elevador. A préxima ima-
gem pode ser a de se aproximar do elevador;
depois, entrar nele, e assim sucessivamente.
Mantenha cada imagem em mente por um



tempo (em geral, recomendo 10 minutos)
observando os suas USIs em intervalos de
dois minutos. Veja se o numero inicial dimi-
nui a medida que vocé se atém a imagem.
Se isso acontecer, continue a pensar na ima-
gem até que a queda se estabilize. Depois,
passe ao proximo nivel da hierarquia e faca
a mesma coisa. Quando suas USIs cairem
novamente nesse nivel, continue a fazer
o exercicio. Se nio cairem, se o seu nivel
de medo se mantiver alto durante os 10
minutos, vocé pode dar um passo atrds na
hierarquia ou interromper o exercicio na-
quele dia. E sempre possivel recomecar no
dia seguinte de onde vocé parou.

A queda do nivel de suas USIs em
cada etapa é o resultado do que chamamos
de habituacgdo. Significa que quanto mais
tempo vocé se expuser a uma imagem, me-
nos responderd a ela. Na verdade, vocé se
acostuma a imagem que teme: fica menos
agitado, menos preocupado e mais indife-
rente a ela. A questio desse processo € a de
se habituar as vdrias situagdes que causam
seus medos. Vocé pode passar pelo proces-
so todo em muitas ocasides diferentes. Seus
niveis de medo devem declinar ao longo do
tempo também, de modo que uma imagem
que foi terrivel na primeira vez em que vocé
a imaginou seja mais toleravel depois de al-
guns dias ou semanas de pratica. Mantenha
seus registros ao longo do tempo, obser-
vando como os numeros mudam, seja em
termos absolutos ou em relacéo reciproca.

Enquanto estiver passando pelo proces-
so, é importante fazer com que suas imagens
sejam tdo vivas quanto possivel. Inclua tantos
detalhes quanto puder. Nao se apresse, nem
deixe escapar pontos sutis. Por exemplo, se
vocé imagina que o elevador vai se abrir, ima-
gine também a aparéncia interna do elevador:
seu tamanho, como sdo as luzes, que espécie
de revestimento ha nas paredes, onde ficam
os botoes, se ha grade na porta, se ha alguém
dentro. Todos esses detalhes tornam seu
quadro mais realista e, assim, formam uma
melhor simulagio para finalidades praticas
(mais tarde, quando vocé praticar na realida-
de, podera usar sua hierarquia do medo para
reavaliar seus niveis de ansiedade).
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Alguns outros aspectos a serem nota-
dos:

Vocé acha dificil manter a imagem?,

2. Vocé esta dizendo ou pensando em
coisas para se distrair ou para se tran-
quilizar?,

3. Vocé tem o impulso de se envolver

em comportamentos de seguranca: se

agarrar a alguma coisa, modificar sua

respiracao, etc.?

Quando praticar a exposicdo na vida
real, vocé precisard identificar esses com-
portamentos e se desvencilhar deles de
forma consciente. Ao longo do exercicio,
tente registrar tantos dados quanto possi-
vel, incluindo a totalidade de tempo que
passou focando cada imagem, os intervalos
entre elas, os préprios niveis e quaisquer
pensamentos, sentimentos ou reacoes que
acompanharam esse procedimento. Todas
essas informacdes sdo Uteis e o ajudardo a
desenvolver um insight sobre o funciona-
mento de sua mente ansiosa (Quadro 4.7).

As vezes, durante a exposicio imagina-
ria, o nivel de medo realmente diminui no
ponto em que o exercicio se torna entedian-
te — tdo entediante que a imagem comega a
desaparecer de sua mente. Isso é um estimu-
lo, afinal o tédio é uma melhora em relagéo
ao terror. Mas é importante ndo deixar que
sua mente divague. Continue prestando
atencdo, para retirar o maximo dessa expo-
sicdo. Se vocé de fato notar que sua atengio
se desviou, traga-a calmamente de volta a
imagem. Se voce estiver dizendo a si mesmo:
“Sei que isso € apenas uma imagem, ndo € a
realidade”, tente ignorar esse pensamento e
somente experimente a imagem como se ela
fosse real. Quanto mais real ela parecer, mais
eficaz sera a exposicdo. Na verdade, como
vocé verd, a imagem em sua mente durante
a simulacdo serd bastante similar a imagem
em sua mente durante o contato com a rea-
lidade. Seu medo se constrdi a partir dessas
imagens, e ndo da situacdo real.

Alguns psicélogos recomendam ex-
posicoes relativamente curtas — cerca de 10
minutos por vez. Ndo querem que o paciente
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QUADRO 4.7 Q SEU REGI§TRO DA ]
EXPOSICAO IMAGINARIA

Na tabela, liste a data e a hora para cada exercicio de exposicao, descreva a imagem que vocé esta
usando e depois liste seu nivel de ansiedade — em sequéncia — a cada dois minutos. Por exemplo,
seu indice de ansiedade para a exposicao inicial pode ser 2, 4, 7, 3, |. Também observe qualquer
comportamento de seguranca que vocé estiver usando durante a exposicao imaginaria (agarrar-se a
alguma coisa, respirar de maneira diferente, observar o ambiente, buscar afirmacao).

SITUACAO

DATA/ HORA QUE IMAGINEI

iNDICES DE ANSIEDADE
(A CADA DOIS MINUTOS)

COMPORTAMENTOS
DE SEGURANCA

se sinta demasiado ansioso ou sob pressdo. E
importante que esses exercicios iniciais sejam
voluntdrios; que vocé sinta que pode parar
a qualquer momento em que o desconforto
se tornar grande demais (vocé pode conti-
nuar depois). Contudo, ha evidéncias de que
a exposicao mais longa, ou o que se chama
de exposicdo em massa, é mais eficaz — e
ajudard vocé a superar seus medos mais rapi-
damente. Vocé pode passar até mesmo uma
hora imaginando uma situacéo aterrorizante.
Ela podera deixar-lhe exausto ou emocional-
mente esgotado. Mas também pode produzir
resultados mais expressivos. Nao ha uma
maneira certa ou errada; algumas pessoas
progridem muito com exposicdes de curto
prazo feitas com frequéncia, talvez varias
vezes ao dia. A consulta com um terapeuta
pode ajudé-lo a decidir qual método funcio-
na melhor no seu caso.

Pratique a exposicao na vida real

Quando vocé passar por uma expo-
sicdo imagindaria, o bastante para que ela
comece a fazer diferenca em seu nivel de

medo, estara pronto para o proximo passo:
a exposicdo na vida real (alguns psicdlogos
a chamam de in vivo). Essa exposicio fun-
ciona de maneira similar, exceto pelo fato
de ndo mais ser uma simulacdo. A ideia é a
de se colocar de verdade em uma situacio
que induza ao medo e depois passar pelos
mesmos passos na sua hierarquia do medo.
Comece pela base (pela situacdo menos ame-
acadora) e pratique a acdo repetidamente
em sessOes de 10 minutos. Em cada estagio,
registre o nivel de suas USIs em intervalos
de dois minutos, bem como qualquer nivel
de comportamento de seguranca, reagoes fi-
sicas ou outros pensamentos e respostas que
acompanhem o procedimento e que valham
a pena registrar.

Seu plano pode funcionar da seguinte
forma: digamos que o medo de voar seja o
problema. Vocé pode comecar com algo mo-
deradamente ameacador: assistir a avides
decolando e aterrissando. Para ter bastante
tempo para o exercicio, vocé deve se dirigir
até o aeroporto duas horas antes do que o
normal. Coloque-se em uma janela e assista
aos avides levantarem voo por cerca de meia
hora. Preste atencdo a seu nivel de medo



enquanto os avides vém e vao e registre isso
a cada dois minutos. Vocé provavelmente
perceberd que o nivel de suas USIs vai di-
minuir gradualmente, conforme sua mente
se adapta a experiéncia. Depois, continue na
hierarquia: talvez vocé possa caminhar até
o balcdo e fazer o check-in, depois comprar
uma revista e entdo caminhar até o portéo
de embarque. Observe e registre o seu nivel
das USIs em cada um desses estdgios, pas-
sando tempo suficiente em cada um deles
para permitir que o nivel decline. Registre
também suas impressoes. Vocé pode ter al-
guém ao seu lado ou ndo, mas sua resposta
a pessoa que o acompanha (ou sua ausén-
cia) serd parte das anotacdes.

Finalmente, a hora de embarcar se
aproxima — o momento de “ajustar as con-
tas”. A medida que vocé caminha até o avido,
note que o nivel das USIs chega perto de 10.
Isso ndo ¢ ruim. Na verdade, é excelente,
ja que vocé precisa ativar seu medo para
modifica-lo. Vocé agora tem uma chance
de aprender algo de importancia vital: vocé
pode se sentir ansioso em relacdo a algo e,
ainda assim, fazé-lo. A parte primitiva e ins-
tintiva de seu cérebro estd lhe dizendo que
0 que vocé estd fazendo é perigoso. E como
se vocé fosse um cacador-coletor primitivo
subindo em uma arvore ou passando por
perto de um abismo. Mas ndo hd arvore ou
abismo. O avido é, na verdade, seguro; se
ndo fosse, todas essas pessoas ndo estariam
embarcando nele calmamente. O aumento
de sua ansiedade € resultado de um alarme
falso. O alarme esta dizendo: “Saia daqui!
Perigo!”. Vocé continua a ouvir o som do
alarme, mas opta por ignora-lo e continua
em frente. O interessante é que, quanto mais
vocé ignorar o alarme, mais silencioso ele fi-
card. Quanto mais vocé de fato experimenta
seu medo em um contexto de seguranca,
mais vocé de fato aprendera — em um nivel
visceral — que vocé ndo tem nada a temer.

Durante a viagem de avido, vocé con-
tinua a observar e a registrar seu nivel de
medo. Isso inclui o fato de o avido levantar
voo, subir para uma altitude mais elevada e
talvez encontrar turbuléncia pelo caminho.
Vocé simplesmente observa seu medo em
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cada ponto da viagem. Manter a consciéncia
de seu medo ajuda a manté-lo sob controle;
ele simplesmente se torna um evento que
ocorre em sua mente pelo qual vocé tem
uma espécie de interesse cientifico. Nao se
trata mais de uma ordem imposta a que
vocé tem de obedecer.

O que vocé prevé que vai acontecer?

Conforme vocé observa sua hierar-
quia do medo e identifica cada situacao que
teme, também pode identificar exatamente
0 que prevé que va acontecer. Por exemplo,
quando estd no avido, prevé que ele vai
cair? Vocé prevé que o cachorro vai mordé-
-lo? Vocé prevé que, ao atravessar uma
ponte, perdera o controle do carro e batera
nas grades de protecio? A medida que vocé
passar pela exposicdo planejada em cada
uma das situacdes de sua hierarquia, escre-
va exatamente o que estd prevendo que vai
acontecer; seu nivel de ansiedade antes, du-
rante e depois da exposicdo, e o resultado
real. Por exemplo, se vocé teme entrar em
um elevador, seu nivel de ansiedade antes
de fazé-lo sera 7; enquanto estiver no ele-
vador serd 9 e, quando sair dele, podera ser
2. Sua previsdo antes de entrar no elevador
é a de que ele caira. O resultado é que nada
disso acontece de fato (Quadro 4.8).

Olhe racionalmente para as coisas

Depois de ter listado suas previsdes
sobre o que aconteceria em determinada
situagdo, vocé pode comecar a desafiar es-
ses pensamentos negativos analisando as
evidéncias que provam que eles estavam
errados. Como ocorre com qualquer medo
decorrente de ansiedade, hd intimeras coi-
sas negativas e extremas que Vvocé estd
dizendo a si mesmo. Chamamos essas coi-
sas de pensamentos automadticos, porque
eles vém até vocé espontaneamente, pare-
cem verdadeiros no momento e aumentam
sua ansiedade. Podemos categorizar esses
pensamentos como distor¢oes. Exemplos
de distor¢des automdticas do pensamento
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QUADRO 4.8 PREVISOES
E RESULTADOS

Escreva exatamente o que vocé prevé que vai acontecer, o que de fato aconteceu e, antes e depois da
exposig¢ao, sua ansiedade ou medo em uma escala de 0 a 10, em que O representa a auséncia de medo,
10 o maior medo imaginavel e os nimeros intermediarios outros graus de medo.

SITUACAO QUE TEMO:

Minha
previsao

Resultado

real” antes

Ansiedade

Ansiedade
durante

Ansiedade
depois

" Descreva o que aconteceu. Vocé evitou algo, teve um comportamento de seguranca? Que sensacdes e pensamentos vocé
teve? Por exemplo, “Eu entrei no elevador, pensei que entraria em panico, mas tudo correu bem”.

ao entrar em um elevador e argumentos
racionais contra cada uma delas sdo apre-
sentados no Quadro 4.9, a seguir. Uma lista
completa de pensamentos automaticos pode
ser encontrada no Apéndice H.

Muitas pessoas acham bastante dtil
preencher esses formularios e elaborar fra-
ses para lidar com as situacoes, que poderao
ser usadas antes e depois da exposicdo ao
problema. Por exemplo, se vocé tem medo
de elevadores, poderd elaborar frases para ler
antes de entrar no elevador e que desafiem e
desbanquem os seus pensamentos negativos.
Tenha em mente que com muitos pensamen-
tos ansiosos vocé pode acreditar que precisa
de certeza absoluta. Pelo fato de ndo haver
certeza no mundo incerto em que vivemos,
vocé jamais podera “funcionar” corretamen-
te. O fato é que todos os dias vocé faz coisas
sobre as quais nio tem certeza nem garantia

alguma. Vocé depende de probabilidades.
Qual é a probabilidade de o elevador cair e
mata-lo? E de 1 em 398 milhdes.

O que dizer dos comportamentos de
seguranca? Estes podem incluir se agarrar
ao assento, respirar profundamente, veri-
ficar a presenca de barulhos, cantar para si
mesmo, rezar ou pedir a uma aeromoca para
que lhe informe sobre as condi¢bes do tem-
po. Observe e registre o impulso de realizar
esses comportamentos toda vez que eles sur-
girem — mas se for possivel, ndo os favoreca.
Os comportamentos de seguranca mantém o
seu medo; eles impedem que vocé o experi-
mente completamente e, assim, desenvolva
um sentido de seguranga em torno dele. Uma
maneira de eliminar os comportamentos de
seguranca € conscientemente fazer o contra-
rio daquilo que seu impulso esta lhe dizendo.
Se vocé tiver a urgéncia de se agarrar a seu



QUADRO 4.9 O PENSAMENTOS
RACIONAIS E IRRACIONAIS
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Liste todos os pensamentos negativos que voce tiver e identifique os tipos de distorcées no pensamento
que vocé esta usando. Depois, dé as melhores respostas Uteis que puder. Vocé pode voltar a esse
formulario em momento posterior e acrescentar novas respostas.

PENSAMENTO

AUTOMATICO E ESSA?

QUE TIPO DE DISTORCAO

RESPOSTA
RACIONAL

Adivinhacéo.
“O elevador vai cair.”

Pensamento catastréfico.

A chance de o elevador cair

e de eu morrer éde | em
398.000.000. Eu fiz essas
previsdes antes e elas nunca se
realizaram.

“Sim — mas desta vez poderia
acontecer. Nao tenho
garantia alguma de que nao
caira. ”

Desconto do positivo.
Perfeccionismo.

Exigéncia de certeza.

E claro que qualquer coisa
pode acontecer, mas a vida
tem de ser vivida com o que
é provavel, nao com o que
minha imaginacao diz.

“Nao devo entrar no
elevador até que me sinta a
vontade.”

Exigéncia de certeza.

Necessidade de estar pronto.

A Unica maneira de progredir
é fazer coisas quando vocé nao
esta pronto — exercitando e
enfrentando seus medos. Na
verdade, é preciso que eu sinta
o medo para poder supera-lo.

assento no avido, deixe seus bracos cairem,
tdo soltos quanto possivel. Se sua atencdo
estd centrada no som dos motores do avido,
coloque fones de ouvido e ouca musica. Se
vocé percebe que estd examinando o avido
para encontrar as saidas de emergéncia, pe-
gue um livro para ler.

Um comportamento de seguranca
que é especialmente importante evitar €
o uso de 4lcool ou tranquilizantes. E um
comportamento a que as pessoas em geral
apelam, mas ndo é de fato util. Vocé pode
pensar: “Néo seria tudo mais facil com um
Valium ou com duas doses de Martini?”.
Talvez vocé ja tenha tentado tudo isso no
passado e percebido que ajudou a “aparar

as arestas” de sua ansiedade, mas que tam-
bém acabou por fortalecé-la. Estar sob o
uso de dlcool ou drogas indica que vocé
nio estd experimentando o efeito com-
pleto de seu medo; algo que deve fazer a
fim de elimind-lo. Quando vocé ameniza o
seu medo com éalcool ou drogas, sua mente
associa a seguranca com o torpor — quan-
do, na verdade, estar sob tal estado de
“anestesia” ndo tem relagdo alguma com
seguranca. O apoio quimico é um dos com-
portamentos de seguranca que vocé mais
precisa eliminar; se o fizer, certamente nio
se arrependera (Quadro 4.10).

Se vocé de fato se envolver com a ex-
posicdo de curto prazo, deverd planeja-la
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QUADRO 4.10 Q SEU REGI§TRO DE
EXPOSICAO DIRETA

Na tabela, liste a data e o horario de cada exercicio de exposicao, descreva a situagado em que vocé
se coloca e, entdo, liste seus indices de ansiedade — na sequéncia — a cada dois minutos. Por exemplo,
seus indices de ansiedade para a exposicao inicial podem ser 2, 4, 7, 3, |. Anote, também, quaisquer
comportamentos de seguranca que vocé usa durante a exposicao direta (agarrar-se a alguma coisa,
respirar de modo diferente, examinar o ambiente, busca de afirmacao, etc.).

SITUACAO
EXPERIMENTADA
DIRETAMENTE

DATA/ HORA

iNDICES DE ANSIEDADE
A CADA DOIS MINUTOS

COMPORTAMENTOS
DE SEGURANCA

regularmente — talvez varias vezes por dia —
todos os dias.

Lembro-me de minha prépria experién-
cia com uma exposicdo de longo prazo nao
planejada. Eu estava fazendo uma caminha-
da com minha esposa em Zermatt, Suica, e
insistia (como fazem todos os homens) que
estava correto sobre a direcdo da trilha em
que estdvamos. Eu tinha medo de lugares
altos, e logo, sem saber, passaria por uma
experiéncia inesperada. Acabamos em uma
saliéncia na montanha, de onde, olhando
para todos os lados, sé viamos penhascos.
Nao ¢é preciso dizer que essa exposicao nao
foi planejada. Depois de uma hora cami-
nhando por essa saliéncia, algo que ndo
recomendo, finalmente chegamos a uma tri-
lha feita por cabras, que nos permitiu descer
da montanha. Para minha surpresa, no tive
medo de descer por essa trilha, embora, an-
tes disso, tenha ficado aterrorizado.

Na manha seguinte, falamos com a re-
cepcionista do hotel sobre o caminho errado
que fizéramos na montanha. Ela entéo disse:
“Ah, vocés estiveram no Vale Perdido. Que
lugar lindo”. Vale Perdido? Nao me pareceu
nenhuma Xangri-l4 quando eu estava aterro-
rizado. A recepcionista disse: “Talvez voceés
queiram voar de asa delta saindo de 14”.

Asa delta nos Alpes é um esporte que
parece empolgante — mas que deixarei para
minha imaginacdo. E como se vocé colocas-
se uma grande vela em suas costas, corresse
e se jogasse no ar, sobrevoando as monta-
nhas e penhascos dos Alpes. Estava muito
feliz por ter progredido em meu medo de al-
tura, mas voar de asa delta continuaria fora
de meus planos.

Isso é dificil!

Finalmente, vocé talvez tenha determi-
nadas crencas que atrapalham a exposicéo a
situacdo. Por exemplo, algumas dessas cren-
cas sdo:

I. Na&o suporto ficar ansioso.

2. Se eu ficar ansioso, as coisas ficardo
cada vez piores e serdo avassaladoras.

3. Devo ser um covarde, pois tenho medo
de fazer isso.

4. Meus problemas devem estar relacio-
nados a questdes profundas de minha
infancia.

5. Essa exposicao néo vai funcionar.

Duvidas sobre a exposi¢cdo — e pensa-
mentos autocriticos sobre a ansiedade — sido



comuns. Contudo, vocé pode se contra-
por a esses pensamentos negativos com o
seguinte:

I. Vocé aguenta ficar ansioso — como
estd indicado no fato de que tem um
transtorno de ansiedade. A Unica con-
sequéncia de estar ansioso € se sentir
desconfortavel. Sentir-se ansioso é
parte do processo de lidar melhor com
a exposicao.

2. Com a exposicdo prolongada, sua ansie-
dade tenderd a diminuir porque a coisa
que vocé teme nao acontecera.

3. Vocé nio é covarde. Na verdade, seus
medos eram provavelmente adaptati-
vos para seus ancestrais. Se ha algo de
verdadeiro € o fato de vocé estar bem
adaptado a um ambiente diferente
e mais perigoso. E o medo certo no
momento errado.

4. Seus medos ndo estdo relacionados
a questdes profundas. Jamais houve
evidéncia cientifica ligando uma fobia
especifica a tais coisas. Na verdade,
superar uma fobia especifica é bastante
simples.

5. Suas duvidas sobre a exposicio sdo
compreensiveis, ja que estamos pe-
dindo-lhe para fazer justamente a coisa
de que tem medo. Contudo, centenas
de estudos demonstram que a exposi-
¢do de fato funciona, e provavelmente
funcionara para vocé. E claro que nio
hé garantias, mas vocé faz diariamente
coisas das quais ndo tem garantia.

Comprometa-se com uma
estratégia de longo prazo

As técnicas que estivemos discutindo
provaram ser altamente eficazes para mi-
lhoes de pessoas que sofrem de ansiedade.
Porém, superar seus medos nao é algo que
se consiga de uma vez sé, mas um projeto
de vida. Os instintos que produziram sua
ansiedade sdo profundos, alimentados por
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milhdes de anos de histéria evolutiva. Nao
tem sentido que alguns poucos exercicios
realizados uma vez em um avido ou em um
elevador facam com que eles desaparecam
para sempre. As pessoas que usam as téc-
nicas descritas aqui frequentemente passam
por mudancas drasticas. Mas elas néo raro
tém recaidas, especialmente em circunstan-
cias de estresse ou fadiga. E melhor antever
tais recaidas; elas sdo bastante normais e de
forma alguma sdo sinal de fracasso. Estar
preparado para elas é parte importante
da aprendizagem relativa ao controle da
ansiedade.

O que vocé deve fazer quando ocor-
rem as recaidas? Primeiramente, continue
a buscar oportunidades para praticar o
que aprendeu. Se vocé superou seu medo
de entrar em um elevador, mas nio entra
em um elevador hd meses, podera experi-
mentar todo seu medo novamente. Receba
essa situacdo como uma oportunidade para
praticar. Estamos falando de uma manuten-
¢do de longo prazo, como em um exercicio
fisico — vocé fica em forma lidando com
seus medos de maneira regular. Continue a
buscar situagdes que acionem o seu medo e
confronte-as tanto quanto possivel. Quando
os medos surgirem, use a exposicdo imagi-
naria imediatamente e a exposi¢do da vida
real na primeira oportunidade. Toda vez
que fizer isso, vocé fortalecera seu dominio
do medo. Tenha paciéncia. Desde que vocé
continue a se exercitar, estara progredindo,
independentemente de todos os pros e con-
tras a curto prazo.

Acima de tudo, ndo fique alarmado
com a recaida. O que funcionou antes fun-
cionard de novo. Volte aos exercicios de
exposicdo e faca-os de novo, quantas vezes
forem necessarias. Na verdade, o que cha-
mamos de pratica repetida — continuar os
exercicios bem além do ponto de alivio —
pode ajudar vocé a solidificar seus ganhos.
Evite projecdes sobre o quanto vocé esta
indo bem ou mal; atenha-se a sua pratica do
momento e tenha fé em sua eficicia. E como
uma meditacdo. Estar presente, mesmo com
o desconforto, é a melhor maneira de garan-
tir a liberdade no futuro.
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REESCREVA SEU LIVRO DE
REGRAS PARA A FOBIA

Agora que vocé passou pelas técnicas
para suplantar seu medo, vocé pode come-
car a reescrever seu livro de regras para a
fobia. Analisemos o Quadro 4.11 e vejamos

como seria esse livro.

CONCLUSAO

Neste capitulo, revisamos os passos
que vocé pode dar para superar a fobia ou
o medo. Muito embora vocé possa ter medo
ha anos, tenha certeza de que ha uma boa
probabilidade de superar esse medo com as
intervencoes corretas. Com efeito, o modelo

QUADRO 4.11 Q (o] LI\{RO DE REGRAS PARA
VOCE SE LIVRAR DAS FOBIAS

REGRAS QUE O FAZEM TER MEDO REGRAS QUE O FAZEM SUPERAR SEU MEDO

Se vocé tem medo, entao deve ser
perigoso.

Seu medo nao |he diz nada sobre o perigo real;
emocdes ndo sio a realidade.

O perigo esta se aproximando
rapidamente.

O perigo pode estar apenas na sua cabeca; pode ser
que nao esteja se aproximando de maneira alguma,
ou pode estar se aproximando lentamente.

Nao confie em probabilidades — vocé pode
ser aquele “um” que se machuca.

As probabilidades sdo a realidade. E possivel que
vocé se machuque, mas pensar que sempre se
machucara n3o é jeito de se viver.

Vocé deve ter certeza absoluta, ou a
situacdo sera perigosa.

Nao ha certeza. A incerteza é neutra, ndo perigosa.

A situacao sera catastroéfica; podera mata-lo.

Vocé provavelmente ndo tem evidéncias de que a
situacio sera catastréfica. Vocé ja teve essa crenca
antes e ainda esta vivo.

Enfoque a ameaca; isso o salvara.

Vocé deve reconhecer que ha sempre alguma
evidéncia de uma ameaca, mas ha também evidéncia
de seguranca.

Busque pistas de que a situacao é perigosa.

Use todas as informacdes, nao apenas os sinais de
ameaga.

Vocé nao sera capaz de lidar com a situagao;
esta potencialmente desamparado.

Vocé pode ser mais forte do que pensa.

Ignore qualquer pessoa que lhe diga
que a situagao é segura. Vocé pode ficar
excessivamente confiante.

Use as informacoes que as pessoas tém. Afinal
de contas, a fobia ndo ¢é evidéncia de perigo, é
evidéncia de sua emocao.

Vocé deve sair ou evitar a situacao
imediatamente.

Vocé poderi ficar melhor se nao sair ou abandonar
a situacdo, pois descobrird que ela é de fato segura.

Use os comportamentos de seguranca para
tolerar o desconforto.

Os comportamentos de seguranga mantém seus
medos. Elimine-os o mais rapidamente possivel.

Se vocé sobreviver, é porque seus
comportamentos de seguranca o ajudaram.

O fato de vocé sobreviver nao tem nada a ver com
seus comportamentos de segurancga; tem mais a ver
com o fato de que a situagao é segura.

Sempre evite situagdes que vocé teme.

Tente submeter-se aquilo de que tem medo.




delineado aqui para superar os medos é o
fundamento para superar todos os outros
transtornos de ansiedade — embora haja
questoes especificas inerentes ao tratamen-
to dos outros transtornos de ansiedade.

Livre de ansiedade m

Observe o Quadro 4.12 para rever os princi-
pais passos para a superacdo de uma fobia
especifica, e use esses passos para quaisquer
outras novas fobias que possam surgir ou
reaparecer.

QUADRO 4.12 O REGRAS PARA S’UPERAR
A FOBIA ESPECIFICA

. Meca sua fobia especifica.

|
2
3. Construa sua motivacdo para mudar.

4. Seu medo é racional?

5. Custos/beneficios de eliminar o medo.
6. Evite fazer com que o medo se espalhe.
7
8
9

. Construa sua hierarquia do medo.
10. Planeje a exposicao.

12. O que vocé prevé que acontecera?

13. Olhe para as coisas racionalmente.

14. Use a exposicao imaginaria.

I15. Use a exposigao direta.

16. Elimine os comportamentos de seguranca.
17. Anteveja a recaida.

. Como a evolugio o levou a ter esse medo?

. Identifique seus comportamentos de seguranca.
. Identifique seus comportamentos de evitacao.

I'l. Registre as Unidades Subjetivas de Incomodo (USls).




“Estou perdendo o controle”

Transtorno de panico e agorafobia

O QUE E TRANSTORNO DE PANICO?

Quando Paul veio consultar-se comi-
go pela primeira vez, sua vida estava mais
ou menos despedacada. Um ano antes, sem
aviso prévio, ele havia comecado a experi-
mentar sintomas de ansiedade tdo graves
que sua vida estava paralisada. Ele estava
afastado do trabalho por motivos de satide.
Havia desistido de quase todas as suas ativi-
dades sociais e recreacionais; boa parte do
tempo, sentia-se tdo aterrorizado que nem
saia de casa. Sua vida familiar havia se tor-
nado um pesadelo estressante. Ele passava
quase todo seu tempo compulsivamente
buscando em si préprio os sintomas fisicos
gerados por sua ansiedade: tontura, folego
curto, aumento dos batimentos cardiacos,
desorientacdo. Quando os sintomas chega-
vam (e quase toda a atividade provocava o
surgimento deles), Paul ficava incapacitado.
Como resultado disso, mergulhou em uma
profunda depressdo; sentia-se desesperado
sobre seu futuro e veio até mim como um
dltimo recurso.

Tudo comecou em um dia em que ele
estava se exercitando na esteira da academia.
O ar condicionado estava quebrado e ele esta-
va suando profusamente, mas manteve-se na
esteira. Quando parou, sentiu uma certa falta
de a1, como se estivesse sufocado. Comecou a
respirar mais rapidamente, tentando buscar

mais ar, mas ndo conseguia; além disso, o
esforco fez com que ficasse tonto. Quando
se sentou, percebeu que seu coragdo batia
fortemente. “Sera que estou tendo um ata-
que cardiaco?”, perguntou-se. Assustado,
pediu que alguém o levasse até o hospital.
L4, enquanto esperava o médico chegar,
sua respiracdo voltou ao normal. O médico
examinou-o e disse a ele que nao havia nada
de errado. Paul foi para casa.

Todavia, algo havia comecado a acon-
tecer, algo um tanto quanto perturbador. Ele
comecou a perder o folego com frequéncia.
Toda vez que isso acontecia, ficava tonto ou
desmaiava. Essa ansiedade fez com que seus
batimentos cardiacos subissem, algo que o
deixava ainda mais preocupado. Paul parou
de frequentar a academia, pois os exercicios
fisicos pareciam provocar tal condicdo. Parou
de correr e de nadar, mas seus sintomas per-
sistiram nos niveis mais baixos de atividade,
até que o simples fato de caminhar os provo-
cava. Depois de algum tempo, descobriu que
estava experimentando os mesmos sintomas
quando entrava em um elevador ou quando
dirigia — ou diante de qualquer coisa que fos-
se minimamente estressante. Seu escritério
ficava em um andar alto, e ele parou de usar
o elevador, mas subir pelas escadas também
estava fora de questdo. Foi ai que parou de
trabalhar. No final, ficava ansioso sé de sair
de casa, o que ja ndo fazia mais. Sua vida



ficou cada vez mais limitada. Seus médicos
ndo encontravam nada de errado fisicamente
com ele, mas Paul percebia que era cada vez
mais dificil fazer o que sempre fizera, ter uma
vida normal. A situagdo chegou a tal ponto
que ele comegou a entrar em depressdo. No
primeiro dia que o atendi, ele estava em um
estado lastimavel.

O que estava acontecendo a Paul pode
parecer estranho, mas ndo € nem um pou-
co incomum. Muitas pessoas passam pela
mesma espécie de sintomas: sdo tipicos do
ataque de péanico. O ataque de panico é o
surgimento de ansiedade acerca do que
acontece em seu corpo; pode ser definido
como medo de suas proprias sensacoes. As
pessoas que passam por um ataque de pani-
co podem sentir falta de ar, fortes batimentos
cardiacos, zunidos, calafrios ou calores, su-
focamento, engasgamento, suor, perda do
controle sobre a bexiga, nausea, dores no
peito e, frequentemente associada, uma
sensacdo de ruina impeditiva. As pessoas
que sofrem com isso acreditam que estejam
tendo um ataque cardiaco ou colapso nervo-
so ou, ainda, que estejam ficando loucas.

E claro que é possivel ter esses sinto-
mas por razdes puramente fisiolégicas. E por
isso que sempre recomendo que as pessoas
que tém essas resposta fisicas passem por um
exame médico para descartar a possibilidade
de uma condicdo grave de saude. Esta pode
incluir o hipertireoidismo, prolapso da valvu-
la mitral, hipoglicemia (baixa taxa de glicose
no sangue) e uma série de outras doencas.
Tais sintomas também podem ser encontra-
dos em coisas simples como uso de cafeina,
alcool ou outro tipo de adiccdo. Mas se todos
esses fatores puderem ser eliminados como
causas, e os sintomas ainda persistirem, €
provavel que o paciente esteja sofrendo de
um padrao classico de ataque de panico.

O surgimento de um ataque esta fre-
quentemente ligado aos medos de encon-
trar determinadas situacées no mundo real.
Esses medos sdo muitas vezes chamados
coletivamente de agorafobia, palavra grega
que significa, literalmente, “medo de praca
publica”. Alguns ativadores tipicos da agora-
fobia sdo o esforco vigoroso, estar sozinho,
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dirigir por sobre pontes ou em tdneis, multi-
does, lugares altos, dguas profundas, trens,
avides, areas abertas ou elevadores. Todas
essas situacdes envolvem o tipo de estresse
associado ao perigo — ou o que teria sido pe-
rigoso em um ambiente primitivo. Portanto,
estdo claramente ligados & nossa progra-
macao evolutiva. Entretanto, o fator a ser
acrescentado é o de que a agorafobia em
geral envolve ndo apenas o medo de certos
perigos (como na fobia especifica, tratada
no capitulo anterior), mas o medo de que as
reacOes da mente e do corpo a esses perigos
fugirao do controle: de que a pessoa tera um
ataque cardiaco ou um colapso, de que per-
dera a sanidade ou algo semelhante, e até
mesmo de que ocorrerd o 6bito. O indicador
central é o medo de suas préprias sensagoes
e emogbes (algumas pessoas tém ataque de
pénico, mas ndo tém medo de situacdes es-
pecificas, isto é, ndo tem “agorafobia”).

Se alguém tem esses sintomas de ago-
rafobia regularmente, especialmente se as
situagdes levam, de maneira consistente, a
ataques de panico, é possivel que tenha de-
senvolvido o que chamamos de transtorno
de panico, que é um transtorno em que o
medo de um ataque de panico se torna mais
ou menos constante. O critério ndo € neces-
sariamente se ou com que frequéncia temos
ataques de panico, mas se desenvolvemos ou
ndo um medo permanente de tais ataques.
Um teste diagndstico simplificado para o ata-
que de panico consiste nestas questdes:

m Vocé passa por ataques de panico recor-
rentes e inesperados?

m Em caso positivo, pelo menos um desses
ataques foi seguido de um més ou mais
de:

a) preocupacdo persistente com ataques
adicionais;

b) preocupagdo sobre as implicacoes
ou consequéncias do ataque (ataque
cardiaco, insanidade, etc.) ou;

¢) mudangas significativas no compor-
tamento relacionadas aos ataques?

O transtorno de panico e a agorafo-
bia estdo geralmente associados e, neste
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capitulo, trataremos ambos como parte do
mesmo fenomeno. Os medos agorafdbi-
cos podem atacar em qualquer lugar e a
qualquer momento, embora parecam mais
comuns sob determinadas condi¢des. Cerca
de 60% dos ataques de panico se devem a
hiperventilacdo. Quando respiramos rapi-
damente (hiperventilagdo), inalamos muito
mais oxigénio do que precisamos e ndo exa-
lamos diéxido de carbono em quantidade
suficiente. Assim, o sangue contém oxigénio
em demasia (hipocapnia). Isso faz com que
nossas artérias e vasos sanguineos se con-
traiam, bloqueando o fluxo de oxigénio ao
cérebro, o que leva a sensagdes de tontura
e sufocacio.

Os ataques de panico muitas vezes
ocorrem no meio da noite, possivelmente
por causa da apneia do sono ou de mudancas
no didxido de carbono. Esses ataques no-
turnos de panico frequentemente acordam
a pessoa, deixando-a em estado de confu-
sdo e agitacdo. A maior parte das pessoas
consegue voltar a dormir quando percebe o
que aconteceu. Contudo, quem sofre de ata-
que de péanico pode ficar demasiadamente
aterrorizado e ndo voltar a dormir — sente
que esses ataques noturnos sdo um sinal
de catdstrofe iminente. Muitos pacientes
acreditam que seus sintomas de panico siao
sinais de um ataque de panico; toda noite
vao dormir sem a certeza de que acordardo
pela manha.

As vezes, as situacbes que acionam os
ataques de panico podem ser bastante in-
comuns. Certa vez, tive um paciente cujo
panico era ativado pela presenca de nuvens
no céu. A medida que o sol era encoberto,
ele experimentava uma sensacio avassala-
dora de maus pressentimentos: tinha medo
de sair em um dia de sol porque as nuvens
poderiam aparecer. Isso levou a um diagnds-
tico equivocado: um psiquiatra freudiano
com quem ele consultara por mais de 15 anos
determinou que ele era levemente psicdtico.
Mas ele no era. Tinha apenas transtorno de
panico com agorafobia. Uma vez entendido
o problema, pudemos trabalhar para encon-
trar um tratamento adequado e bastante
eficaz.

SEU PRIMEIRO ATAQUE DE PANICO

Embora nao haja um padrédo que possa
prever o surgimento do primeiro ataque de
panico, ha evidéncias de que ele tende mais
a acontecer se vocé passou por uma perda ou
ameaca em uma relacdo, por doenca (nor-
malmente ndo diagnosticada; por exemplo,
uma febre baixa que o enfraquece), aumento
de responsabilidades, ressaca ou abstencao
de drogas, fadiga ou perdas em outras areas
da vida. Contudo, em muitos casos € im-
possivel identificar uma causa de ataque de
panico. Isso aumenta sua ansiedade porque
vocé acredita que o panico pode surgir sem
razdo, sem aviso, e isso o debilita.

Como disse, o primeiro ataque de
panico parece surgir sem razdo aparente e
leva a primeira interpretacio catastrofista.
Isso, por sua vez, leva a um aumento da
hipervigilancia, isto é, o enfoque continuo
de qualquer sinal de alerta ou sensacéo.
Quando vocé enfoca cada vez mais esses
alertas, hd uma interpretacdo equivocada
do que eles de fato sdo: “eu estou tendo um
ataque cardiaco” ou “estou enlouquecendo”.
Isso resulta em um ataque de panico.

Por exemplo, Janet estava caminhan-
do pela rua e comecou a prestar atencdo ao
fato de que seu coracdo parecia estar baten-
do muito rapidamente. Comecou a notar
que sua mente estava ficando desorientada.
Quanto mais ela enfocava suas sensacgdes
internas, mais medo tinha de perder o con-
trole. Ela entdo comegou a pensar: “Meu
Deus! Vou ter um ataque de pénico. Vou
perder o controle e cair aqui mesmo na cal-
cada!”. Essa situacdo fez com que seu medo
e os sinais fisicos aumentassem ainda mais,
e ela teve um ataque de panico.

A agorafobia, o medo de lugares ou
situacoes que acionam um ataque de pani-
co, ocorre com muitas pessoas. Vocé prevé
a ansiedade em certas situacoes: “Se eu for
ao cinema, vou me sentir preso e terei um
ataque de panico” ou “Se eu for ao shopping,
ndo conseguirei encontrar as saidas e terei
um ataque de panico”.

Como vocé prevé mais ansiedade,
pode comecar a usar os comportamentos



de seguranca para se proteger e se preparar
para os problemas. Esses comportamentos
incluem a dependéncia de outras pessoas
ou comportamentos que vocé acha que véo
diminuir o perigo, como, por exemplo, pre-
cisar de companhia, buscar afirmacéo, tentar
discutir o impacto de um estimulo, diminuir
seu comportamento (por exemplo, exerci-
cio) de modo que vocé sinta poucos sinais
de pénico. Isso alimenta a crenca de que
sem os comportamentos de seguranga algo
terrivel acontecerd. Por exemplo, “Se eu ndo
andar junto a parede do prédio, vou cair”.

Janet andava junto as paredes dos pré-
dios toda vez que se sentia tonta. Comecou
a notar que quando estava na rua, sentia-
-se mais desorientada se houvesse muito
sol. Por isso, comecou a usar oculos de sol.
Alguns meses depois, percebeu que se sen-
tia mais segura se houvesse alguém com ela,
de modo que tentava planejar fazer as coi-
sas sempre com outras pessoas: “Se eu ficar
tonta e sentir que vou cair, minha amiga vai
me segurar ou chamar um médico a tempo,
caso eu esteja passando por uma emergén-
cia médica”.

DE ONDE VEM O
TRANSTORNO DE PANICO?

A primeira coisa que podemos dizer
sobre o transtorno de panico é que, como
todos os outros transtornos de ansiedade,
tem suas raizes em nossa histéria evolutiva.
Os medos em que ele se funda foram, em
algum momento, adaptativos. Para enten-
der por que, basta apenas olhar uma lista de
situacoes tipicas que acionam os ataques de
pénico. Essa lista inclui passear em ptiblico,
entrar em uma loja ou teatro lotados, pas-
sar por uma area aberta, sentar no avido,
dirigir sobre uma ponte ou entrar em um
tunel, ficar em pé em uma sacada, olhar
para a ou da parte mais alta de um arranha-
-céu, entrar em um elevador, etc. Uma lista
diversa, sem davida. O que relaciona todos
esses medos? Por que essas varias situagoes
provocam a mesma espécie de panico nos
individuos?
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A resposta ébvia é que todas elas re-
presentam a espécie de perigo a que nossos
ancestrais pré-histéricos teriam sido ex-
postos. Por exemplo, estar em meio a uma
multiddo ou preso em um tunel evoca a
ameaca de sufocacdo; muitas pessoas que
entram em panico nessas situagdes tém hi-
perventilacdo e sentem que estdo sem ar
mesmo quando esse ndo é o caso. Outras
tém a sensacgdo de estarem caindo em uma
armadilha, como se estivessem vulneraveis
ao ataque de forcas hostis. As pessoas que
tém medo de espacos fechados examinam,
em geral, o local em que estdo em busca de
locais de saida, e preferem sentar junto ao
corredor ou proximo de uma saida de in-
céndio. Por outro lado, o panico pode ser
acionado quando se caminha em campo
aberto, o que sugere medo de predadores.
Nossos ancestrais devem ter sentido esse
medo na regifio do Serengeti (Africa); hoje,
observamos que um camundongo se desloca
entre os arbustos nas margens de um campo
aberto, em vez de atravessa-lo diretamente.
Olhar para baixo a partir do ponto mais alto
de um arranha-céu evoca nossa sensacao de
tontura natural quando estamos em luga-
res altos, ao passo que olhar para o ponto
mais alto de um arranha-céu a partir da
calcada mimetiza de perto essa sensagio.
Praticamente todas as situacdes que acio-
nam os ataques de panico tém uma ligagio
com perigos primitivos.

Entretanto, embora essas situacoes
possam ter origens evidentes, ndo estd tdo
claro por que algumas pessoas desenvolvem
o transtorno de panico. O ataque de panico
se caracteriza ndo sé por medos primitivos
comuns, mas pelo sentimento de que nossa
reacdo a eles serd catastréfica — algo a ser
temido por si s6. A pessoa que sente o pa-
nico tende a enfocar as sensacgbes internas:
ndo tanto “Algo de ruim vai acontecer comi-
go”, mas sim “Devo estar enlouquecendo”
ou ‘Acho que vou ter um ataque cardiaco”.
A essa caracteristica chamamos de sensibili-
dade a ansiedade. Isso resulta em um medo
catastrofico da prépria ansiedade, que surge
de uma interpretacdo distorcida das respos-
tas fisicas normais ao perigo. A falta de félego
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indica que a pessoa estd prestes a se sufocar.
Batimentos cardiacos elevados ou pressdo
alta — mesmo sem grande esforco — indica
um ataque cardfaco. E por isso que ciclos pro-
longados de transtorno de panico podem ser
iniciados repentinamente por um s6 ataque
de panico que parece vir do nada, ainda que
se reproduza durante um periodo.

Por que certos individuos sdo mais
suscetiveis a esse ciclo de medo? Ninguém
sabe exatamente, mas parece ser uma
combinacdo de predisposicdo inata e ex-
periéncia anterior na infancia. Ha alguma
evidéncia de determinacdo genética, ja que
o transtorno de panico estd, com frequéncia,
presente nas familias. (Minha prépria mée
sofreu de transtorno de panico, e eu, tam-
bém, tive varios ataques de panico quando
era mais jovem. Felizmente, estava estu-
dando terapia cognitiva a época, por isso
tive uma compreensdo bastante boa do que
estava acontecendo comigo e consegui li-
dar com o fato.) As pessoas que sofrem de
transtorno de péanico, em geral, parecem
ter uma maior sensibilidade & ansiedade,
isto é, estdo mais cientes de suas sensacoes
e sentimentos. Essa sensibilidade geral-
mente antecede o primeiro surgimento do
transtorno de panico, manifestando-se sim-
plesmente como uma tendéncia a enfocar o
interior. Contudo, quando o medo ¢ atigado,
essa consciéncia anterior se torna proble-
matica. A pessoa que sofre dos ataques de
panico comeca a encontrar evidéncias de
desastres em qualquer pensamento passa-
geiro ou sensacao.

Ha também alguns fatores relacionados
a experiéncia. As pessoas que desenvolvem o
transtorno de panico tém maior tendéncia a
ter passado por rompimentos familiares, ou
por ameaca de rompimentos. Um percen-
tual significativo dos adultos agorafébicos
relata ter passado por (ou se preocupado
com) a perda de um dos pais ou do am-
biente de uma casa estavel. Alguns deles
tiveram dificuldade de ir a escola ou de
acampar ja em tenra idade. Na maioria dos
casos, provavelmente nio seja adequado
chamar de agorafobia a simples continua-
¢do de uma ansiedade provocada por uma

separacao; muitas vezes, o surgimento nao
se d& antes dos primeiros anos da idade
adulta e pode ser acionado pela perda de
um relacionamento ou afastamento de casa
ou da comunidade. Muitos ataques iniciais
ndo parecem relacionados aos estresses da
vida; eles parecem surgir sem razdo apa-
rente. Ainda assim, provavelmente seja
verdade que as pessoas com transtorno de
panico sejam o tipo de pessoas que, seja
qual for a razdo, tendem a conter seus sen-
timentos. Tais pessoas podem relutar em
usar técnicas de solugdo de problemas ao
lidar com suas emocdes. Elas dependem de
si mesmas para manter seus sentimentos
sob controle — uma tarefa assustadora para
qualquer pessoa.

QUAIS SAO OS PASSOS PARA
SE TORNAR UM AGORAFOBICO?

Como em todos os livros de regras da
ansiedade, as regras para ter transtorno de
panico e agorafobia envolvem quatro com-
ponentes principais:

I. Detecte o perigo (vocé enfoca suas
sensacoes como sinal de perigo).

2. Catastrofize o perigo (vocé interpreta as
sensacoes como ameacadoras a vida).

3. Controle a situagio (vocé tenta controlar
sua respiracdo ou usa comportamentos
de seguranca).

4. Evite ou escape (vocé evita situagoes
que o tornem ansioso, ou vocé escapa
delas).

Vocé evita as situacoes que o tornam
ansioso (e desenvolve a agorafobia inte-
gralmente) ou vocé usa comportamentos
de seguranca para ajuda-lo a passar pelas
situagdes. Seus comportamentos comuns
de seguranca talvez incluam ter alguém
para acompanhd-lo, tentar respirar de ma-
neira adequada, tensionar-se para nao cair
ou usar Oculos de sol para que a luz ndo
o incomode. Mas enquanto estiver usando
comportamentos de seguranca vocé pensara
que a situacao é ainda perigosa.



Seu transtorno de pénico e agorafobia
ndo sdo algum mistério que surge sem razao
— eles simplesmente refletem o livro de re-
gras que voce estd seguindo. Dé uma olhada
no Quadro 5.1 e no esquema que se segue ao
quadro, na Figura 5.1 (“Como vocé desenvol-
ve o transtorno de panico e a agorafobia”), e
vocé entendera como a agorafobia tem sen-
tido. Ela segue um conjunto de regras. Mais
adiante, neste capitulo, vocé podera rees-
crever essas regras, de modo que ndo tenha
agorafobia ou ataques de panico.

SUPERANDO O
TRANSTORNO DE PANICO

Como todos os transtornos da ansieda-
de ndo tratados, o transtorno de panico e a
agorafobia podem resultar em uma combina-
cdo debilitadora de ansiedade e depresséo.
Nao é incomum que o problema persista
durante anos, talvez décadas. Algumas pes-
soas — como Paul, que conhecemos no inicio
deste capitulo — ficam tdo incapacitadas que
ndo conseguem mais trabalhar. Outras sdo
incapazes de ter vida social ou de viajar — em
casos extremos, podem até néo sair de casa.
As vezes, o medo de doencas fisicas se torna
uma profecia que acaba por se cumprir: as
pessoas com transtorno de panico sdo mui-
to mais propensas a desenvolver doencas
cardiovasculares, aneurismas, embolia pul-
monar ou derrames cerebrais. Também séo
mais aptas a ficarem deprimidas e a tentarem
o suicidio. Se néo for tratado, o transtorno de
panico pode ser uma condicdo devastadora.
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Ainda assim, a condicdo €é de fato
passivel de tratamento. H4 uma boa proba-
bilidade (cerca de 85%, de acordo com
estudos) de que, se vocé sofre de transtorno
de panico, poderd melhorar substancial-
mente em dois meses, usando uma terapia
cognitivo-comportamental altamente estru-
turada. A maior parte dos pacientes tratados
dessa maneira mantém sua condicio de me-
lhora um ano apds o tratamento, mesmo sem
medicacdo. A maior parte deles demonstra
um decréscimo tanto na ansiedade quanto
na depressdo. Praticar certos exercicios reco-
mendados (tais como os que sdo oferecidos
mais adiante neste capitulo) pode dar conti-
nuidade a essa melhora indefinidamente.

Os passos dados no tratamento do
transtorno de panico sdo muito parecidos
com 0s que usamos no ultimo capitulo para
abordar a fobia especifica. Eu os uso com
uma série de transtornos de panico. Sao
eles:

I. Identifique seus medos.

2. Identifique seus comportamentos de
seguranca/evitacao.

3. Construa sua motivacdo para a mu-

danca.

Construa uma hierarquia do medo.

Avalie a racionalidade de seu medo.

Faca uma imagem-teste de seu medo.

Pratique a exposicdo a vida real.

Comprometa-se com uma estratégia de

longo prazo.

© N U A

Mais uma vez, passaremos por esses
passos.

QUADRO 5.1 O O LIVRO DE REGRASADO
TRANSTORNO DE PANICO E DA AGORAFOBIA

|
2
3
4. Evite essas situagoes se puder.
5
6

seguranca.

. Enfoque quaisquer sensagées que nao parecam “normais”.
. Interprete essas sensagdes como sinal de uma catastrofe que esteja prestes a acontecer.
. Anteveja qualquer situagdo em que vocé possa ter essas sensagoes.

. Mas, se ndo puder — faca algo para se tornar mais seguro.
. Se vocé sobreviver a situacdo, atribua sua sobrevivéncia a seus comportamentos de
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Vocé percebe o surgimento de
tontura, dificuldade para respirar,
tremor, nausea, zunido, batimentos
cardiacos rapidos, fraqueza devido
ao estresse, doenga, etc.

Vocé pensa que algo Vocé esta alerta a
terrivel esta acontecendo quaisquer sensagées
“Estou ficando louco”, > Exageradamente centrado
“Estou morrendo”, “Estou em sentimentos ou
perdendo o controle”. sensagoes internas.
A crise aumenta Alarmes falsos
[aumento das “Isso indica que estou ficando
sensacoes fisicas e —_—> louco”, “Estou perdendo o
da preocupagao]. controle”, “Estou morrendo”,

“Estou tendo um ataque cardiaco”.

o e

Panico Vocé antevé a ansiedade
“Ha algo terrivelmente A preocupagao aumenta
errado.” > antes de eventos em que

estarei ansioso.

o

Vocé usa comportamentos de Pensamentos magicos de
seguranca seguranca
Dependéncia de outras pessoas “Meus comportamentos de
ou de comportamentos que vocé —® seguranca impedem que as
pensa que ajudarao a diminuir o coisas saiam de controle.
perigo — por exemplo, precisar ser Eles me protegem.”
acompanhado, buscar confirmagao
dos outros, tentar diminuir o t

impacto de um estimulo. .
Vocé evita ou tenta

escapar
Evitar ou escapar do
desconforto

P

Agorafobia
Evitacao de situagcoes que vocé teme levar a ansiedade ou ao panico. Vocé evita
exercicios, espacos abertos ou fechados, multidées, restaurantes, estar sozinho,
viajar — qualquer coisa que aumente a ansiedade ou faga surgir o problema.

(» FIGURA 5.1

Como vocé desenvolve o transtorno de panico e a agorafobia.



Identifique seus medos

Provavelmente, ja falamos o suficien-
te sobre o transtorno de panico, a ponto de
vocé ja saber se sofre ou nao de tal transtor-
no. O critério ndo é se vocé fica com medo
ou ndo em determinadas situacdes, mas se
seu medo € de suas proprias reagdes fisicas
e mentais mais do que da propria situa-
¢do. Se vocé estiver em duavida, existe um
teste diagndstico chamado de Questiondrio
de cognicdes agorafébicas, encontrado no
Apéndice G.

Uma vez feito o diagndstico (que
vocé poderd verificar com um terapeuta
cognitivo), o préximo passo € identificar
as caracteristicas particulares de seu trans-
torno. Vocé pode fazé-lo elaborando duas
listas. A primeira é uma lista bastante direta
de circunstancias que provavelmente acio-
nam sua ansiedade: espagos fechados ou
abertos, alturas, esforco, inquietacdo notur-
na, avioes, elevadores — qualquer coisa. Nao
hé4 grande mistério até ai. A segunda lista
vai um pouco mais fundo. Deve ser uma lis-
ta dos pensamentos comuns que passam por
sua cabeca quando vocé estd nervoso ou as-
sustado. Aqui estdo alguns dos pensamentos
tipicos que os pacientes relatam ter quando
estdo sofrendo um ataque de péanico.

“Vou vomitar.”

“Vou desmaiar.”

“Devo ter um tumor cerebral.”

“Estou prestes a ter um ataque cardiaco.”
“Vou ter um AVC.”

“Vou me engasgar e morrer.”

“Estou ficando cego.”

“Estou perdendo o controle.”

“Estou agindo feito um bobo.”

“Posso me machucar.”

“Vou gritar.”

“Estou com medo demais para me me-
xer.”

“Estou ficando louco.”

Vocé pode acrescentar outros itens a
essa lista. Em geral, o simples fato de vé-los
escritos o ajudara. Dara a vocé uma sensacgao
do quanto seus pensamentos podem estar

Livre de ansiedade

distantes da realidade. Vocé pode também se
familiarizar com eles, de modo a identifica-
-los mais rapidamente quando surgirem.

Identifique seus comportamentos
de seguranca/evitacao

Como vimos no capitulo anterior, as
pessoas com ansiedade geralmente fazem
uso de comportamentos de seguranga para
que se sintam momentaneamente mais se-
guras na presenca do perigo, mesmo quan-
do tais comportamentos nada fazem para
aumentar a seguranga. Isso é especialmente
comum entre os agorafébicos, que em geral
desconfiam de sua prépria capacidade para
lidar com o desconforto de qualquer espécie.
As ameacas podem vir de qualquer lugar ou
a qualquer momento. Quando se aventuram
pelo mundo, os agorafébicos podem apre-
sentar toda uma gama de comportamentos
de seguranca a que apelam: caminhar pré-
ximo das paredes dos prédios, segurar-se
em cadeiras ou em corrimdos em busca de
apoio, pedir que outras pessoas os acompa-
nhem nas viagens, sofrer de hiperventilagéo,
ficar em posicdo rigida, usar 6culos de sol
sempre. Tais estratégias sdo geralmente fu-
teis ou contraproducentes. O problema com
a ilusdo de seguranca é que ela depende do
pensamento magico. Ela o convence de que
vocé estd se protegendo com sucesso. Isso
apenas reforca sua crenga de que a situacio
¢ de fato perigosa.

Um paciente gostava de caminhar com
seus olhos semicerrados para evitar que
uma luz brilhante acionasse um ataque de
panico. A atitude de fato ndo funcionava,
mas ele a mantinha de qualquer maneira.
Tais comportamentos podem fazer com que
vocé se sinta mais seguro, mas raramente
impedem o ataque que vocé teme.

Conheci um jovem estudante de me-
dicina que tinha um medo terrivel de ter um
ataque cardiaco, muito embora seu cora-
¢do estivesse em plenas condigdes. Ele ve-
rificava seu pulso a cada 20 minutos para
se certificar de que ndo estava perdendo
o controle. O resultado? Toda vez que seu
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pulso subia um pouquinho, ficava alarma-
do, o que fazia com que seu pulso de fato
aumentasse, convencendo-o de que estava
prestes a ter um ataque cardiaco. Ele, com
isso, ajudava a manter a condicdo de que
tentava escapar.

Ja tocamos em exemplos de comporta-
mento de evitacdo. Com efeito, a agorafobia
¢ uma condigdo bastante definida pela evita-
¢do. Paul é um exemplo: ele acabou evitando
quase tudo que envolvia o minimo estresse
ou esforco. Ja que a coisa que mais se teme
é a propria resposta, toda a situacdo passa
a ter o potencial de ativar tal resposta. Em
casos mais graves, o que se evita é a propria
vida. Ainda assim, fazer uma lista de coisas
especificas pode ser tutil. A lista demonstra
de uma maneira clara e concreta o quanto
vocé estd adiando uma tentativa de aliviar
sua ansiedade. Essa lista serd util mais tar-
de, quando comegar a trabalhar para repelir
esses comportamentos de evitacao.

Construa sua motivacao para a mudanca

Como acontece com o transtorno da
ansiedade, vocé deve avaliar sua vontade
de tolerar o desconforto de enfrentar os
seus medos. Em poucas palavras, o quanto
vocé estd motivado? De todas as formas de
ansiedade, o transtorno de panico provavel-
mente é o que envolve a mais ampla gama
de circunstancias ameacadoras. Vocé pode
estar evitando exercicios, viagens, caminha-
das pela rua, shoppings, teatros, cinemas,

subir escadas, voar de avido, usar transpor-
te publico e muitas outras atividades. O que
significaria para vocé ndo ter mais de fazer
isso? Seria possivel se exercitar sem a ob-
sessdo relativa ao ritmo de seu coracdo ou
a sua respiracdo? Quanto vale a pena para
vocé poder fazer coisas de maneira inde-
pendente, sem que alguém precise lhe dar
apoio? N&o mais depender de medicacdes
antiansiedade ou de alcool? Nao mais ter de
lutar para prevenir a depressdo? Para além
da eliminacdo dessas coisas negativas de
sua vida, hd o orgulho, a confianca e a pro-
funda satisfacdo que acompanham o fato de
vocé dominar o seu préprio destino. E dificil
entender a diferenca que esses sentimentos
fazem se vocé ndo os experimentou.

Por outro lado, para atingir essa meta
vocé precisard fazer coisas que o deixardo
desconfortavel. Vocé ndo precisa sofrer todo
o desconforto de uma vez; pode fazé-lo gra-
dativamente, de uma maneira estruturada e
supervisionada. Mas vocé precisa realmente
querer dar o seu maximo, ir até os limites
do toleravel. E melhor ser honesto com vocé
mesmo ja no inicio. Depois, se assumir o
compromisso de mudar, terd maiores proba-
bilidades de fazé-lo (Quadro 5.2).

Construa uma hierarquia do medo

No capitulo anterior, aprendemos como
construir uma hierarquia do medo, que
é uma lista de todas as situacoes que vocé
pode imaginar que estejam em conexao com

QUADRO 5.2 Q CUSTOS E BENEFICI?S DE SUPERAR O
TRANSTORNO DE PANICO E A AGORAFOBIA




seu transtorno de ansiedade, da que causa
menos medo a que causa mais medo (ver p.
71). Vocé atribuiu a cada situacdo um ntime-
ro entre 0 e 10 de acordo com o quanto ela
lhe pareca assustadora. O zero representa
a total auséncia de medo e o 10, 0 maximo
terror (esse indice é chamado de Unidades
Subjetivas de Incoémodo ou USIs). A lista sera
usada nos exercicios futuros que o ajudaréo
a superar seus medos. Contudo, ha algumas
consideracoes especiais a fazer no caso do
transtorno de pénico. Anteriormente (sob o
subtitulo “Identifique seus medos”), mencio-
namos dois tipos diferentes de listas que vocé
poderia fazer. Uma dizia respeito as circuns-
tancias que tendem a acionar seu medo, tais
como elevadores, exercicios ou multidoes.
Outra dizia respeito as reacoes que vocé po-
deria ter em tais situacoes. No caso do trans-
torno de panico, é esta ultima lista que nos
interessa. O transtorno de panico € essencial-
mente o medo de nossas préprias reagdes.
Assim, ao construir uma hierarquia do
medo para o transtorno de panico, vocé pre-
cisa registrar dois elementos distintos. Um
diz respeito a situagdo especifica que vocé
pensa que pode acionar um ataque de pani-
co: ficar preso em um elevador, usar o metro,
entrar em uma loja lotada, etc. Vocé pode
classificar esses itens na hierarquia de acor-
do com o nivel de sofrimento que vocé acha
que cada um provoca. Mas deve também re-
gistrar o modo como vocé pensa que cada so-
frimento se manifesta: desmaiar, sufocar-se,
ter um colapso, ter um ataque cardiaco, fi-
car doente, vomitar, gritar, urinar-se, perder
o controle em geral, fazer algo publicamen-
te embaracoso ou ficar louco. E importante
identificar exatamente o que vocé prevé que
vai acontecer em cada situacdo. Por exem-
plo, vocé pode ter medo de dirigir sobre
uma ponte. Mas por que vocé tem medo dis-
s0? Se vocé tem transtorno de panico, vocé
provavelmente tem medo de que a propria
experiéncia de dirigir sobre uma ponte acio-
ne um ataque de pénico, o que pode fazer
com que vocé perca o controle do carro. Um
paciente certa vez ficou aterrorizado por ter
de se sentar na plateia de um teatro lotado.
Ele temia que sua ansiedade pudesse fazer
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com que ele comegasse a gritar — o que se-
ria tremendamente embaracoso diante de
todas aquelas pessoas. Em outras palavras,
foi com sua propria reagio que ele se preo-
cupou. Ele ndo confiava que ele préprio pu-
desse manter o controle.

Esses medos se baseiam em previsdes;
no modo como vocé acha que vai responder
a ansiedade. Vocé teme a situacdo porque
acredita que quando ela surgir respondera
por meio de hiperventilacdo, desmaio, de-
sorientagdo, colapso, insanidade ou alguma
outra maneira de perder o controle. E im-
portante identificar essas previsdes, porque
as suas técnicas de autoajuda implicardo
testa-las e desafid-las. Vocé aprendera a
desatrela-las de seus medos, demonstrando
a si mesmo que suas previsoes simplesmen-
te ndo sdo precisas. Sua hierarquia do medo
serd o guia desse processo (Quadro 5.3).

AVALIE A RACIONALIDADE
DE SEU MEDO

No caso de fobia especifica, vimos que
ser racional ou irracional tem principalmen-
te a ver com ser capaz ou incapaz de prever
o0 que podera nos acontecer. Saber se o avido
vai ou ndo cair, se o elevador vai parar, se o
cachorro vai morder. Esses sdo fatos concre-
tos, externos, que podemos ver e avaliar. No
caso do transtorno de panico, isso ocorre de
forma diferente. A questdo do que vai acon-
tecer no mundo é secundaria em relagédo ao
que acontece em nds: o ataque cardiaco,
o colapso, o ataque histérico que vislum-
bramos ter. Ainda assim, esses fendmenos
internos possuem uma certa realidade ob-
jetiva também: afinal de contas, eles vdo ou
ndo vao acontecer. O que podemos fazer é
ver se eles de fato acontecem do modo como
imaginamos. Depois, reexaminaremos se
nossas previsoes de uma dissolugdo interna
eram acuradas ou néo. Isso colocara nossos
medos em uma perspectiva mais realista.

Aqui, por exemplo, estd uma lista de
sensacOes fisicas comumente associadas a
um ataque de panico. Cada uma delas é se-
guida de:
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HIERARQUIA
DO MEDO

Liste as situagcdes que vocé teme, em ordem, da que menos o faz sofrer a que mais o faz sofrer. Na
coluna central, registre o quanto cada uma o incomoda, de 0 (nenhum incémodo) a |0 (maximo
incomodo). Na Ultima coluna, escreva o que vocé acha que vai acontecer em cada uma das situagoes
temidas. Previsées comuns incluem doenca fisica, colapso, ataque cardiaco, sufocamento, insanidade e
outros medos (especifique).

SITUACAO

UNIDADES SUBJETIVAS| O QUE VOCE TEME

DE INCOMODO (0-10)

QUE ACONTEGA?

I. (menos incémodo)

2
3
4
5
6.
7
8
9
0

. (mais incobmodo)

2,

o pensamento de quem esta em panico,
que acompanha a sensacao e;

0 que seria uma resposta mais racio-
nal.

Batimentos cardiacos
rapidos, falta de félego

m Pensamento de quem estd em pdnico:

“Estou tendo um ataque cardiaco”.
Resposta racional: “Acabei de consultar
um médico que me disse que meu co-
racdo estd bem. Ja tive essas sensacoes
antes e nada de ruim aconteceu. Meu
cérebro estd me enviando um alarme
falso, dizendo-me que estou em situa-
¢éo de perigo quando ndo estou. Minha
reacdo € simplesmente a resposta fisica
normal do corpo a um alarme”.

Tontura, fraqueza, desorientacdo

Pensamento de quem estd em pdnico:
“Vou ter um colapso ou desmaiar”.
Resposta racional: “Este é um fendmeno
temporario, causado pelo fato de que
meu sangue esta circulando em diferen-
tes partes de meu corpo, distantes do
meu cérebro. Se eu sentar em siléncio
e respirar normalmente, voltarei a um
estado de calma”.

Mente inquieta, tensdo, tremores

Pensamento de quem estd em pdnico: “Vou
comecar a gritar e a perder o controle”.
Resposta racional: “N@o ha motivo para
gritar. Ndo tenho uma ideia clara do
que signifique ‘perder o controle’. Posso



permitir que minha mente fique inquieta
sem qualquer perigo; posso simplesmen-
te observar meus pensamentos e ver
para onde eles vao”.

Aumento da intensidade dos sintomas fisicos

m Pensamento de quem estd em pdnico:
“Meu panico estd aumentando muito.
Se ndo parar, vou enlouquecer”.

m Resposta racional: “Os ataques de pani-
co sdo autolimitados. Com frequéncia,
somem por conta prépria. Eles sdo sim-
plesmente o resultado de uma excitacao
e ndo representam perigo para mim”.

Vocé pode escrever seus medos dessa
forma. Mantenha essa lista com vocé para se
lembrar de como as coisas podem ser vistas
de maneira realista. Leia seus pensamentos
realistas todos os dias.

Em cada caso, o pensamento de quem
estd em panico € estimulado por uma fal-
sa crenga sobre a natureza dos ataques de
panico e de seus sintomas. O fato é que a ex-
citacdo, que nada mais é do que mudancas
fisicas e emocionais associadas ao ataque
de panico, ndo € perigosa. Batimentos ra-
pidos do coracdo nada tém a ver com um
ataque cardiaco; trata-se de algo que acon-
tece quando estamos agitados. E natural
que alguém em uma situagéo assustadora se
sinta tonto ou sem ar. Os verdadeiros sinais
de insanidade s&o os delirios ou alucinagdes
- confundir coisas imagindrias com coisas
reais. A ansiedade fisica é meramente o es-
forco que o corpo faz para se proteger de
uma situacgéo de perigo. Além do desconfor-
to causado, ndo ha nada de prejudicial nela
- nds apenas acreditamos que haja.

Todas as ansiedades relacionadas ao
transtorno de panico se baseiam na mesma
falsa crenca de que vocé precisa evitar coisas
que o deixem ansioso. Mas vocé evita? A an-
siedade tem de fato algumas consequéncias
ameacadoras? Mesmo que seja bem desa-
gradavel as vezes, a ansiedade é temporaria
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e ndo é letal. Evitd-la pode parecer mais
confortavel no momento de seu surgimento,
mas também reforca nossa conviccdo de que
o mundo é um lugar perigoso. Isso o faz ser
dependente da evitacdo da ansiedade: vocé
esta convencido de que ndo pode sobreviver
se ela estiver presente. Abandonar essa falsa
crenga liberta-o para comegar a praticar a
exposicdo ao medo — que € a Uinica maneira
de conquista-lo.

Se vocé sente que o panico estd mes-
mo chegando, deve reconhecer que todos
os ataques de panico sdo autolimitados.
Sua ansiedade aumenta — e depois diminui.
Eu jamais, em 25 anos de pratica, tive um
paciente que tenha chegado ao consultério
com um ataque de panico. Todos os ataques
de panico acabam; simplesmente porque a
ansiedade se exaure. Se os ataques de pa-
nico sdo autolimitados — como uma dor de
cabega provocada por tensdo — entdo o que
ha a temer?

Em nossos passos seguintes, comegcare-
mos a trabalhar com o panico. Sera preciso
coragem e determinacdo para prosseguir,
e uma crenca firme na sua capacidade de
tomar decisOes racionais — apesar da presen-
ca do medo - serd parte indispensédvel do
esforco.

Faca uma imagem-teste de seu medo

O préximo passo envolve imaginar
cada situacdo em uma hierarquia do medo
e permitir-se sentir a ansiedade que ela pro-
voca. Tenha em mente que, se vocé estiver
sofrendo de ataque de panico, deve enfocar
ndo a circunstancia ativadora — embora tal-
vez esse seja o ponto de onde vocé comeca —,
mas o ataque de panico que vocé teme que
ela produzira. Sua hierarquia do medo deve
refletir isso. Primeiro, imagine a situagao,
depois imagine sua resposta em estado de
pénico a ela. Comece com a situacdo menos
ameacadora e continue em frente, pausan-
do e parando em cada estdgio até que o seu
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nivel de panico (medido pelo seu numero de
USIs, algo entre 0 e 10) desca para um nivel
estdvel (se vocé esqueceu como isso funcio-
na, va para o capitulo anterior, p. 74).

Aqui estd um exemplo retirado de
meu paciente Paul, que mencionei no come-
¢o do capitulo. Paul, vocé lembra, teve seu
primeiro ataque de panico em uma esteira
na academia. Ele comegou a ter hiperven-
tilacdo, tentou controlar sua falta de ar e
acelerou seu ritmo cardiaco. Nada disso fun-
cionou, e as coisas pioraram rapidamente.
Quando ele veio consultar comigo, ele esta-
va nao s evitando exercicios vigorosos, mas
tudo que pudesse levar a um aumento dos
batimentos cardiacos.

Paul e eu construimos uma lista de si-
tuacOes relacionadas a exercicios, que iam
de atividades que pouco provocavam ansie-
dade a atividades que provocavam muita
ansiedade. Essas situacbes se tornaram
os passos de sua hierarquia do medo. Sao
elas:

m caminhar pela sala;

m sair do apartamento e caminhar no sa-
gudo ou corredor do edificio;

m caminhar na calgada;

m correr muito lentamente na esteira da
academia;

m correr na esteira no ritmo em que corria
antigamente.

Quando Paul passou por esses passos
de imaginar cada uma dessas situacdes, re-
gistrando seus niveis de medo em intervalos
de dois minutos e observando os compor-
tamentos de segurancga associados, tinha-se
algo como aponta o Quadro 5.4.

O que isso nos mostra é que Paul ti-
nha uma tendéncia significativa ao ataque
de pénico toda vez que se exercitava; que
0 panico era maior quanto maior fosse o
exercicio; que, apesar disso, ele foi capaz de
“se habituar” a seu medo, ao imaginé-lo ao
longo do tempo; e que ficar ciente de seus
comportamentos de seguranca foi util. Ter

QUADRO 5.4 Q REGISTRIO DA EXPOSICAO
IMAGINARIA DE PAUL

iNDICES DE ANSIEDADE
A CADA DOIS MINUTOS

SITUACAO QUE

COMPORTAMENTOS

DATA/ HORA EU IMAGINO DE SEGURANCA

prédio, na calcada

1° de junho/ Caminhar pelasala | 2,2,2, 1,0 Nenhum
13h
1° de junho/ Abrir a porta 3,6,6,4,3 Procurar portas para
13h30min e caminhar pelo escapar; observar minha
corredor do respiracao.
edificio
2 de junho/14h | Caminhar forado | 6,8,8,6,5,3,3 Tentar caminhar devagar,

segurar a respiragao,
caminhar perto das paredes
do prédio para nao cair.

4 de junho/1%h

Correr na esteira
da academia

6,8,8,7,54,22

Segurar nas laterais da
esteira, tentar respirar
normalmente, tensionar
minhas maos, tentar
recuperar o folego
(respirando profundamente).




em mente que se tratava apenas de um exer-
cicio imaginario. Mais tarde, quando aplicado
a realidade, ele foi capaz de chegar a resulta-
dos similares e até mais satisfatorios.

No caso do transtorno de panico, ha
uma espécie de estdgio entre apenas ima-
ginar o seu medo e de fato se colocar na
situacdo que causa medo. Chamamos isso
de inducdo ao panico, uma maneira de, de-
liberadamente, exp6-lo a suas sensacoes. Ja
vimos como o transtorno de panico se cons-
tréi em torno de um medo infundado de
nossas sensacoes fisicas, tais como respira-
¢do rapida ou tontura. H4 uma maneira de
experimentar essas sensa¢des de uma forma
controlada, de constatar na experiéncia que
elas sdo autolimitadas, e ndo catastroéficas.

Eu, de fato, tive a chance de guiar Paul
nesse processo ja na primeira vez que o Vi.
Ele ja havia me contado pelo telefone (e eu
percebi o mesmo em seu histérico) que seu
médico havia lhe dado alta e constatado que
ndo havia nada de errado com ele fisicamen-
te. A época de nossa primeira consulta, ele
me ligou do sagudo do edificio (meu con-
sultorio ficava no décimo andar) e me disse
que estava com medo de entrar no eleva-
dor ou de subir pelas escadas. Encontrei-o
no sagudo. Era um homem de boa aparén-
cia, mas em um estado de certa tremedeira.
Comegamos a subir pelas escadas, lentamen-
te. Ao subir o primeiro lance, ele respirava
rapidamente. Perguntei-lhe o que ele acha-
va que estava acontecendo. Ele me disse
que ndo conseguia manter a respiracao no
ritmo adequado e sua hiperventilacdo era
uma tentativa de impedir o colapso. Disse-
-lhe para relaxar, para respirar lentamente
e para cerrar e abrir os punhos, relaxando,
antes de comecar a subir de novo. Fizemos
isso em todos os lances de escada.

Depois de algum tempo, chegamos
ao consultério. La, Paul explicou-me o que
estava se passando em sua mente. Subir as
escadas, como correr na esteira (ou como
qualquer outro exercicio vigoroso), havia
acelerado sua respiracéo e seu ritmo cardia-
co, convencendo-o de que cairia e entraria
em coma. Disse-lhe que duvidava de que
isso fosse acontecer. Pedi a ele que ficasse
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no meio da sala e respirasse rapidamente
até que comecasse a se sentir tonto. Depois,
pedi que ele parasse e respirasse lentamen-
te entre suas méos em forma de concha
(isso equilibrava o oxigénio e o CO, na cor-
rente sanguinea). Em poucos minutos, sua
respiracdo havia voltado ao normal. Nédo
houve colapso algum. Paul parecia surpre-
so e aliviado.

Na sessao seguinte, tentamos outra in-
ducdo ao panico. Dessa vez, pedi a ele que
respirasse rapidamente até que comecasse a
se sentir tonto e depois comecasse a correr
no mesmo lugar. Isso simulava uma resposta
de escape que também o forcaria a utilizar
o oxigénio extra e a estabilizar seu oxigénio
e CO,. Em dois minutos, seu panico cedeu
e ele parou de correr no mesmo lugar. Isso
ocorre porque correr restabelece o equilibrio
do diéxido de carbono e do oxigénio, e seu
cérebro agora obteria oxigénio suficiente, o
que reduziria sua tontura. Tudo isso mos-
trou a Paul que ele poderia ter um ataque
de panico sem que qualquer coisa realmente
ruim acontecesse. Depois, construimos uma
série de hierarquias do medo para as vérias
situacdes que provocavam sua ansiedade:
entrar no elevador, subir escadas, sair de
casa, exercitar-se, etc. Ensaidvamos cada
uma dessas situagbes em nossas sessoes,
com Paul gradualmente se tornando mais
acostumado ao medo que surgia. As vezes,
eu interpretava o papel dos “pensamentos
de pénico de Paul”, enquanto ele assumia
o papel de dar uma resposta racional a tais
pensamentos.

Robert: (no papel de pensamento de quem

estd em pdnico) Se vocé respirar

mais rapidamente, vocé podera ter

um ataque cardiaco.

Nao, nio terei. Ja tive hiperventila-

¢do antes e nada aconteceu.

Robert: Sim, mas dessa vez seus batimentos

cardiacos estdo subindo.

Isso é s6 uma agitacdo. Meu corpo

sabe lidar com ela.

Robert: E se vocé ficar tonto e desmaiar?

Paul: Nao vou ficar tonto. Por isso, nao
vou desmaiar.

Paul:

Paul:
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Robert: Nao hd nada em que vocé possa se
segurar.

Se eu ndo vou cair, ndo preciso me
segurar em nada.

Paul:

E assim sucessivamente. Felizmente,
Paul estava de fato comprometido a ques-
tionar os pensamentos que tinha quando
estava em panico, o que nos deu bastan-
te material de trabalho. Em determinado
momento, quando subiamos juntos até o
consultério, pelo elevador, ele pareceu an-
sioso. Perguntei a ele sobre o que ele tinha
medo. Ele disse que estava pensando na pos-
sibilidade de o elevador parar. Perguntei-lhe
sobre o que aconteceria se tal fato aconte-
cesse. Ele disse que poderiamos ficar sem ar
e nos sufocarmos. Apontei para o interrup-
tor do ventilador: “De onde esse ventilador
tira o ar?”, perguntei. “Do lado de fora, eu
acho”, disse Paul, com um sorriso servil. Ele
se acalmou um pouco. Novamente, a parte
primitiva de seu cérebro havia lhe manda-
do a mensagem de que ele estava em um
espaco fechado e sem ar e que se sufoca-
ria. Ao trazer a luz esse pensamento, ele

pode entrar em contato com a parte mais
avancada de seu cérebro — o neocdrtex — e
usar sua inteligéncia para suplantar a parte
emocional.

Vocé pode usar a inducdo ao panico
para testar sua capacidade de suportar um
ataque de panico. Escolha uma situagdo que
pareca levemente ameacadora, mas da qual
vocé sempre possa sair facilmente. Pode ser
algo que faca com que vocé tenha hiper-
ventilacdo ou que aumente sua adrenalina.
Digamos, olhar de uma janela de um prédio
alto ou caminhar um pouco pela rua — algo
que vocé possa parar de fazer se a intensida-
de ficar muito grande. Em seguida, vocé pode
praticar a indugio dos sintomas em sua for-
ma mais leve e supera-los. Veja quanto tempo
vocé consegue ficar nessa situacdo e observe
se seu nivel de ansiedade cede ao longo do
tempo. Dessa forma, vocé mantém o contro-
le da situacdo, a0 mesmo tempo em que se
expde ao mundo que esta além de seu con-
trole. E ttil contar com a supervisdo de um
terapeuta cognitivo-comportamental quando
fizer esse exercicio, mas vocé também pode
praticar por conta prépria (Quadro 5.5).

QUADRO 5.5 Q SEU REGI?TRO DE ]
EXPOSICAO IMAGINARIA

Na tabela, liste a data e a hora para cada exercicio de exposicao, descreva a imagem que vocé esta
usando e liste seus indices de ansiedade — na sequéncia — a cada dois minutos. Por exemplo, seus
indices de ansiedade para a exposicao inicial podem ser 2, 4, 7, 3, |. Observe também quaisquer
comportamentos de seguranca que estiver usando durante a exposi¢do imaginaria — respiragao
acelerada, analise do ambiente, busca de afirmacéo, etc.

DATA/
HORA

SITUACAO QUE

EU IMAGINO

iNDICE DE ANSIEDADE A
CADA DOIS MINUTOS

COMPORTAMENTOS
DE SEGURANCA




Pratique a exposicao na vida real

Até agora vocé aprendeu muito sobre
o transtorno de panico e a agorafobia. Vocé
identificou seus medos, juntamente com seus
comportamentos de seguranca e evitagao, e
construiu sua motivacdo para mudar. Vocé
construiu uma hierarquia do medo para cada
ansiedade maior e avaliou-a racionalmente.
Sua preparacdo final serd a de praticar a ex-
posicdo imagindria e a indugdo consciente
ao panico. Vocé agora estd pronto para dar
o grande passo: dirigir a exposicao para as
situacdes que acionam seu transtorno do pa-
nico. Isso significa se aventurar no ambiente
real que produziu os ataques de panico no
passado e ver se vocé pode lidar com ele di-
ferentemente. Mais uma vez, a hierarquia do
medo que vocé desenvolveu serd seu guia.
Use-a também como uma maneira de regis-
trar suas respostas, utilizando o Quadro 5.6.

Aqui estd 0 modo como isso funcionou
para Paul. Um de seus medos — muito em
evidéncia quando ele veio consultar comigo
— era o de entrar em elevadores. J4 havia
sido o gatilho para uma série de ataques

QUADRO 5.6 O SEU REGI?TRO DE
EXPOSICAO DIRETA
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de panico e era algo bastante presente em
sua consciéncia. Nés lidamos com a questao
juntos. Durante um periodo de poucas sema-
nas, fiz com que Paul passasse algum tempo
comigo subindo e descendo pelos elevado-
res de meu prédio. Primeiro, na hierarquia
de panico, estava ficar em pé do lado de
fora do elevador. Fizemos isso durante um
tempo, com Paul observando os sintomas
de ataque de panico, mas ficando no local
até que os sintomas cedessem. Depois, ele
teve de entrar e sair do elevador com a porta
mantida aberta. A seguir, ele teve de entrar
e fechar as portas, comigo junto, subir um
andar e sair. Depois, teve de fazer a mes-
ma coisa sozinho. Ao final do processo, ele
chegou a subir 40 andares sozinho. Paul fez
tudo isso, sentindo-se mais confortdvel em
cada estagio. Seis semanas depois, Paul foi
capaz de retornar ao trabalho em seu escri-
tério, que ficava em um andar alto de um
arranha-céu. Nao havia mais problema com
os elevadores.

Ainda tinhamos um desafio, o maior
deles, o lugar em que toda a coisa havia
comecado: a esteira na academia. O maior

Na tabela, liste a data e a hora para cada exercicio de exposicao, descreva a situagao experienciada
e liste seus indices de ansiedade — na sequéncia — a cada dois minutos. Por exemplo, seus indices de
ansiedade para a exposicdo inicial podem ser 2, 4, 7, 3, |. Observe também quaisquer comportamentos
de seguranca que estiver usando durante a exposicao direta: respiracao acelerada, analise do ambiente,

busca de afirmacao, etc.

SITUACAO
DATA/ EXPERIENCIADA

HORA

DIRETAMENTE

iNDICE DE ANSIEDADE A
CADA DOIS MINUTOS

COMPORTAMENTOS
DE SEGURANCA
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medo de Paul era o de ter um ataque de pa-
nico — com potenciais consequéncias fatais
—enquanto fazia o exercicio. Ele tinha certeza
de que seu coracdo apresentaria problemas
tao logo ele ficasse sem folego. E ndo havia
voltado a academia fazia cerca de um ano.

Inicialmente, praticamos respirar ra-
pidamente e em intervalos curtos em meu
consultério, para provocar exatamente o
tipo de hiperventilacdo e tontura que ele
temia. Alternamos essa experiéncia com a
corrida no mesmo lugar, para recuperar seu
equilibrio entre oxigénio e CO,. Isso reduziu
rapidamente sua tontura. Depois, fizemos
com que ele corresse no mesmo lugar lenta-
mente e depois aumentando gradativamente
a velocidade, para ver se a falta de ar volta-
ria, o que ndo aconteceu. Paul estava entdo
pronto para voltar a academia. Ele havia ido
tdo bem até aquele momento que se sentia a
vontade para ir sozinho. E foi.

O plano de Paul era o de subir na es-
teira, correr até que sentisse falta de ar e
depois empregar as técnicas que vinha pra-
ticando comigo: manter sua consciéncia no
presente, desafiar seus pensamentos de péa-
nico, ajustar sua velocidade de corrida em
torno do limite do seu nivel de conforto e,
conscientemente, evitar qualquer comporta-
mento de seguranca. Ele tentou, comecando
lentamente, mantendo seus bragos e ombros
relaxados. Depois, comecou a andar em uma
velocidade mais alta até que comecasse a
sentir falta de ar — sensacdo normal quando
estamos fazendo exercicios. S6 agora Paul
percebia que tal sensacdo era normal. Ele
se absteve de tensionar suas maos e corpo.
Disse a si mesmo: “Essa sensagdo nao € em
si o fundamento para um ataque de pénico.
E simplesmente meu cérebro me dizendo
que ndo estou captando o oxigénio suficien-
te para continuar nessa velocidade. Se eu
diminuir a velocidade lentamente e evitar
a respiracdo ofegante e curta, recuperarei
o ritmo normal”. Com efeito, Paul diminuiu
um pouco a velocidade e, em poucos ins-
tantes, sua respiracdo voltou ao normal. Ele
constatou que podia regular sua velocidade
de modo a ficar em uma faixa confortavel.
Também compreendeu que essa faixa se

ampliava, até que ele conseguiu ficar um
pouco sem fbélego por um longo periodo de
tempo — como fazem os corredores. O trata-
mento de Paul estava agora completo.

Comprometa-se com
uma estratégia de longo prazo

A partir daquele momento, a vida de
Paul retornou a algo préoximo do normal.
Ele conseguiu dar continuidade a todas as
sua atividades: de trabalho, sociais, recre-
acionais e familiares. Ndo foi como se ele
tivesse se tornado magicamente imune ao
medo: houve épocas em que suas velhas
ansiedades voltavam, e ele experimenta-
va seu medo de um ataque de panico. Mas
quando isso acontecia, as coisas nunca sai-
am de controle. As vezes, ele esperava horas
para que as sensagdes sumissem, sabendo
que ndo estava em situacdo de perigo real.
Outras vezes, praticava as técnicas que ha-
via aprendido para aquietar seus medos e
reconquistar o controle. Toda vez que fazia
isso com sucesso, sua confianca aumentava.
Ele deixou de ser a vitima de seu medo e
passou a ser o senhor dele.

Isso ndo é incomum. As pessoas que
sofrem de transtorno de panico e que pas-
sam por essa espécie de tratamento pelo
qual passou Paul chegam ao sucesso de
forma consistente. A reduc@o dos sintomas
é com frequéncia permanente ou, quando
os sintomas de fato reaparecem, podem
ser resolvidos usando as mesmas técnicas.
Esse tratamento permite que vocé desen-
volva seu préprio programa de autoajuda,
algo que vocé pode manter consigo mesmo
pelo tempo que precisar. Ele constantemen-
te treina seu pensamento, de modo que
aquilo que certa vez era temido deixa de
sé-lo. A mente para de aprender as men-
sagens do medo e comeca a acreditar em
sua propria seguranca. Uma vez realizado
esse processo, vocé pode usar qualquer
medo recorrente como oportunidade para
praticar; vocé pode de fato buscar suas
situacdes de inducéo de panico (por exem-
plo, multiddes, elevadores, exercicios) e



trabalhar suas reacdes a elas. Ao final do
processo, vocé chegard a um lugar de con-
fianca e seguranca.

E til dispor de algumas estratégias
de enfrentamento para usar quando vocé
sente que um ataque de panico esta che-
gando. Essas estratégias sdo uteis quando
o impulso ao medo surge inesperadamente.
Mesmo que vocé ndo tenha tido tempo de se
preparar, de elaborar uma estratégia ou de
construir uma hierarquia formal, elas podem
estar 14 prontas para ser usadas a qualquer
momento. Vocé talvez queira carregar uma
lista para usar sempre que necessario:

m Pense diferentemente sobre as coisas.
Vocé ndo estd simplesmente rotulando
equivocadamente sua ansiedade, cha-
mando-a de catastrofe quando ela é
meramente uma forma de agitagdo? Por
que vocé presume que seu ataque de pa-
nico € perigoso? Ninguém morre ou fica
louco por causa de um ataque de panico.
Eles duram, em média, apenas uns minu-
tos e desaparecem sozinhos. Lembre-se,
isso é meramente o que estd acontecendo
agora, ndo ha nada de confiavel a dizer
sobre qualquer estado futuro.

m Observe suas sensacoes. Observe suas
sensacOes corporais de uma maneira
diferente: batida do coracdo, tensdo
na perna esquerda, movimentacido da
respiracdo, etc. Apenas passe por essas
sensacOes a medida que elas surgem —
sem comentdrios ou previsoes. Pratique
a aceitacdo de suas sensagdes sem ten-
tar controla-las ou julgd-las; elas sao
simplesmente o que estd acontecendo
(se vocé pratica a meditacéo, essa é uma
oportunidade).

m Dirija sua atencao para outro lugar. Em
vez de enfocar suas sensacoes, tente des-
crever todas as formas e cores que vocé
vé a seu redor: um livro vermelho com
uma lombada cinza e a figura de um
lago, uma xicara de café azul, um peque-
no reldgio preto e branco, etc. Verifique
o quanto vocé pode ser observador; faca
um jogo a partir disso. Novamente, a
chave é se manter no presente.
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m Pratique a respiracao lenta. A res-
piracdo diafragmatica restabelece o
equilibrio natural de CO, em sua corren-
te sanguinea (a hiperventilacdo gasta
mais oxigénio do que inala). Deite-se no
chdo ou no sofa e coloque um livro em
seu peito. Se o livro se erguer e cair é
porque vocé estad respirando de manei-
ra rasa e com o peito. Deixe o ar vir de
seu abdomen, lentamente. Certifique-se
de que o livro ndo esteja se movendo.
Néo faca esforco para controlar sua res-
piracdo, tornando-a curta ou rapida e
artificialmente profunda. Isso terd um
efeito calmante.

m Coloque o tempo a seu favor. Todos os
ataques de panico sdo autolimitadores.
Como € que voce vai se sentir depois do
panico ter cedido e ido embora? Como
esse sentimento de panico afeta o modo
como vocé se sentird amanha? Quando
vocé esta ansioso vocé sente que tudo
no mundo estd acontecendo para vocé
naquele momento. Mas nao estd. Trata-
-se apenas de uma pequena fracdo de
tempo. Coloque o tempo a seu favor,
imaginando como vocé se sentird em
algumas poucas horas. Ou mesmo em
alguns minutos.

CONCLUSOES

Constatei que as intervencdes mais
poderosas no tratamento do transtorno de
panico e da agorafobia sdo simplesmente
ajuda-lo a entender o problema, praticar a
exposicdo aos sintomas do panico e elimi-
nar os comportamentos de seguranca. Com
bastante frequéncia, quando vocé ouve a
explicagdo evolutiva da agorafobia é a pri-
meira vez que o problema adquire sentido
para vocé. Essas sdo situagdes (dreas abertas,
espacos fechados, pontes, nadar para longe
da praia, caminhar para longe de casa) que
podem ter sido muito perigosas em um am-
biente primitivo. Aprender sobre os alarmes
falsos, e sobre como obedecer a eles aumenta
seu transtorno de panico, é bastante til para
as pessoas com esse problema.
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Muitas pessoas inicialmente temem in-
duzir os sintomas do panico quando estio
no trabalho. Elas temem que essas situa-
¢bes sejam perigosas e fujam do controle.
Contudo, a indugdo ao péanico de fato fun-
ciona e o ajuda a perceber que seu medo
de um ataque de panico ndo é importante.
Afinal de contas, se vocé tolerar os ataques

de panico (e até acabar com eles por conta
propria), o que haverd para temer?
Delineei os diferentes passos na su-
peracdo do transtorno de péanico e da
agorafobia no Quadro 5.7. A boa noticia
sobre esse tratamento é a de que depois
de melhorar vocé geralmente mantém essa
melhora por um longo periodo. Na verdade,

QUADRO 5.7 O SUPEBANDO O TRANSTORNO
DE PANICO E A AGORAFOBIA

INTERVENCAO EXEMPLO

Aprenda sobre o transtorno
de panico e a agorafobia.

Medo de suas sensagoes, alarmes falsos, evolucao do medo
de espacos abertos e fechados, aprender a evitar ou a reduzir
a ansiedade, o papel dos comportamentos de seguranca, a
importancia da exposicao de planejamento de seus medos.

Identifique suas sensagoes
temidas.

Tontura, falta de ar, vertigem, desorientagao, batimentos
cardiacos rapidos, suor, zunidos.

Construa sua hierarquia de
sensagoes temidas.

Liste as situagoes, da menos a mais provocadora de ansiedade e
identifique seus pensamentos, sentimentos e sensagoes.

Identifique seus
comportamentos de
seguranca.

Vocé esta usando algum comportamento para se sentir mais
seguro? Exemplos disso incluem se agarrar a alguma coisa, se
contrair, respirar de modo diferente, rezar, pedir que alguém
esteja com vocé, buscar afirmagao, buscar saidas, depender de
apoio.

Reconheca que a excitagao/
agitacdo nao leva ao panico.

Ponha em questao o seu medo de que qualquer excitagdo leva
a um ataque de panico. Que situacdes tendem a acionar esses
medos de que vocé tera um ataque de panico?

Perceba que o panico nao é
uma catastrofe.

Ponha em questao as crencas de que o panico leva a um ataque
cardiaco, ao colapso, a perda de controle e a ficar louco.

Pratique passar por um ataque
de panico imaginario.

Imagine como seria ter um ataque de panico, pratique
argumentar contra seus pensamentos de panico, respire
lentamente, distraia-se, observe e distancie-se.

Pratique ter um ataque de
panico.

Reconheca que as sensacdes dizem respeito a excitagio, e nao
a catastrofes, use a respiragao lenta, respire em suas maos sob
a forma de concha, corra no mesmo lugar, supere a excitacao,
ponha em questao seus pensamentos negativos sobre a
excitacao e o panico.

Pratique a exposicao as
situacdes temidas.

Passe pela sua hierarquia do medo, identifique suas previsdes
do que ird acontecer, ingresse nas situagdes que vocé teme
(por exemplo, shoppings, elevadores, caminhadas, multidoes)
e busque seu panico. Reconheca que suas sensagdes sao
resultado de excitagdo/agitacao, e nao o fim do mundo. Nao
desista até o panico ter sumido.




vocé pode até ficar melhor depois de com-
pletar esse programa, ja que a autoajuda
— envolver-se em uma exposicdo continua
as situagbes que vocé teme — treina o seu
pensamento para ndo mais temer o que an-
tes o debilitava.

Vocé deve planejar com antecedéncia
a relacdo com todos esses pensamentos ne-
gativos que vocé tem sobre a sua agitagio e
sensacOes fisicas. Planeje com antecedéncia
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para confrontar as situacoes e sentimentos
que vocé teme. E planeje com antecedén-
cia para desistir dos comportamentos de
seguranca. Superar o seu transtorno de pa-
nico e a agorafobia pode ser uma atitude
libertadora, mas exigird algum desconforto
— especialmente quanto a sua vontade de ex-
perimentar a ansiedade que sente. Superar
o medo de ter medo o ajudard a se sentir
menos deprimido — e mais confiante.

QUADRO 5.8 Q SEU NOVO LIVRO DEA REGRAS PARA SEU
TRANSTORNO DE PANICO E AGORAFOBIA

PASSOS PARA DESENVOLVER
O TRANSTORNO DE PANICO

UMA MANEIRA RACIONAL

E A AGORAFOBIA

DE COMPREENDER A SITUACAO

Excitacao fisiolégica inicial

Tontura, dificuldade em respirar,

tremores, nduseas, zunidos,
batidas rapidas do coracao,
fraqueza, indisposicao, etc.

A excitagdo inicial ndo é perigosa.

E perfeitamente razoavel para qualquer pessoa ter algumas
experiéncias desagradaveis ou inesperadas em que se sinta
tonto, sem folego ou com batimentos rapidos do coracao.
Quase todas as pessoas tém essas experiéncias as vezes.
Portanto, a chance de que isso seja normal é grande.

Interpretacdo catastrdfica

“Estou ficando louco, estou
morrendo, estou perdendo
controle.”

Nada de terrivel estd de fato acontecendo.

As pessoas nao ficam loucas porque se sentem tontas ou
porque o coragdo esteja batendo rapidamente. A insanidade
se define pelo fato de se ouvirem vozes, enxergar vultos ou
alucinacdes de que o mundo esteja conspirando contra voceé.
Os ataques cardiacos e os batimentos rapidos do coragio nao
s30 a mesma coisa. Seu coracdo bate rapido quando vocé esta
agitado, se exercitando ou fazendo sexo. Estar agitado nao é a
mesma coisa que perder o controle.

Hipervigilancia

Vocé esta excessivamente
centrado em quaisquer
sentimentos internos ou
sensagoes.

Eu ndo preciso detectar o perigo porque ndo ha perigo algum.

Vocé pode pensar que se centrar em seus batimentos
cardiacos, respiragao e tontura ajudard a perceber as coisas
antes que elas saiam de seu controle. Mas ¢é essa atencao
excessiva a suas sensacdes internas que o deixa mais ansioso.
Vocé pode se distrair dessas sensacoes, dirigindo sua atencao
para as coisas que estejam fora de vocé. Por exemplo, quando
vocé se pega dando atencao a seus batimentos cardiacos,
redirija sua atencao aos objetos do ambiente em que estiver.
Descreva a cor e a forma de todas as coisas que o cercam.

Alarmes falsos

“Isso quer dizer que estou
enlouquecendo, perdendo o

Nada de terrivel estd acontecendo — mais uma vez!

O aumento dos batimentos cardiacos e a respiragao rapida
podem simplesmente ser sinais de que vocé esta se sentindo

(continua)
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SEU NOVO LIVRO DE REGRAS PARA SEU TRANSTORNO
DE PANICO E AGORAFOBIA (continuacao)

PASSOS PARA DESENVOLVER
O TRANSTORNO DE PANICO
E A AGORAFOBIA

UMA MANEIRA RACIONAL

DE COMPREENDER A SITUACAO

controle, morrendo, tendo um
ataque cardiaco.”

ansioso. Quantas vezes antes vocé interpretou mal essas
sensacoes? Por que elas deveriam ser perigosas agora? O seu
médico nao lhe disse que vocé estava bem? As pessoas nao ficam
loucas por estarem ansiosas. Vocé de fato perdeu o controle
porque estava respirando rapidamente ou porque estava tonto?

Ansiedade antecipada

Aumento da preocupacio
antes de eventos em que ficarei
ansioso/agitado.

Ndo preciso me preocupar, pois ndGo hd nada de perigoso na
ansiedade ou na agitagdo inicial.

Qual é o problema de vocé vir a ficar ansioso? A ansiedade

é normal — todos se sentem ansiosos as vezes. Vocé nao fez
muitas coisas enquanto estava ansioso? Vocé acha que se
preocupar com a ansiedade impedira que vocé fique ansioso?
Vocé deve planejar a tolerancia da ansiedade, a fim de aprender
que nao ha nada a temer. Pense na ansiedade como uma
agitagdo que cresce — da mesma forma que a agitagao que vocé
sente quando esta se exercitando.

Evitacdo
Evitar ou escapar de qualquer
coisa que o deixe desconfortavel.

Preciso fazer as coisas que me deixam ansioso.

Evitar as situagdes que o deixam ansioso apenas aumenta

sua ansiedade futura. O que exatamente vocé prevé que vai
acontecer se confrontar essas situacoes? Essas coisas terriveis

de fato aconteceram? Vocé realmente ficou louco, teve um
ataque cardiaco ou perdeu totalmente o controle? Ou vocé
simplesmente se sentiu ansioso e com medo? Por mais que a
ansiedade seja desagradavel, ela é temporaria, normal e no letal.
Pode ser momentaneamente mais confortavel evita-la, mas vocé
estara ensinando a si mesmo que o mundo é um lugar perigoso.
Vocé deve fazer uma lista de lugares e de experiéncias que vocé
esta evitando e lista-los em sua hierarquia de situagdes temidas.
Depois, vocé pode praticar a exposicao imaginaria e direta. Vocé
vai constatar que enfrentar os seus medos — e acabar com eles —
fara com que vocé se sinta menos ansioso no futuro.

Comportamentos de seguranca

A dependéncia de outras pessoas
ou comportamentos que vocé
pensa que diminuirao o perigo

— por exemplo, precisar estar
acompanhado, buscar afirmacao,
tentar diminuir o impacto de

um estimulo, diminuir seu
comportamento, a fim de sentir
menos agitagao.

Eu ndo preciso de comportamentos de seguranca para controlar
coisa alguma, pois ndo hd nada de perigoso acontecendo.

Esses comportamentos de seguranca mantém a crenca

de que a situagio é realmente perigosa. Vocé pensa: “O

Unico jeito pelo qual superei isso foi por meio de meus
comportamentos de seguranca”. Vocé deve fazer uma lista de
todo comportamento que adota e que faz com que vocé se
sinta mais seguro e, depois, praticar abandona-lo. O que vocé
prevé que vai acontecer? Vocé acha que nao sera capaz de
sobreviver a situacdo sem o comportamento de seguranca? O
que significara se vocé de fato passar pela situagado sem nenhum
comportamento de seguranga? Isso quer dizer que a situagao

¢ de fato segura? Desistir dos comportamentos de seguranga o
ajudara a tirar o maximo das praticas de exposicao a seus medos.




“Nunca é o suficiente”

Transtorno obsessivo-compulsivo

O QUE E O TRANSTORNO
OBSESSIVO-COMPULSIVO?

Susan tem horror de tocar nas magane-
tas das portas de seu apartamento. Ela puxa
a blusa que estiver usando e a coloca sobre
a macaneta antes de abri-la. Pensa que as
macanetas podem estar contaminadas e tem
medo de passar os germes para os moveis da
casa. Toda vez que toca em alguma coisa que
julga néo estar limpa, ela vai direto até a pia
e lava as mdos em um ritual, repetidamente,
esfregando bem entre os dedos. As vezes, o
processo leva apenas alguns minutos; outras
vezes, ela ndo se sente limpa se ndo ficar
meia hora lavando as méos. A seguir, ela se
preocupa em néo tocar na torneira para fe-
char a dgua. Sua casa néo € o tnico local em
que ela teme se contaminar. Susan também
ndo gosta de tocar em dinheiro. Evita usar
banheiros publicos. Teatros, 6nibus, parques
e as casas de outras pessoas também sao
fontes de uma ansiedade paralisante. Para
Susan, o risco de contaminacdo é uma pre-
senca constante.

Além da contaminacdo fisica, Susan se
preocupa com os pensamentos “impuros”.
Ela teve uma educacdo catdlica e, em um
momento de sua infincia, levava as histérias
sobre o diabo muito a sério. Hoje, ela cuida
de seus pensamentos de maneira ansiosa,

para que neles ndo aparega essa figura in-
timidatéria. Ela se pergunta se ndo ha uma
parte méa dela que esteja tentando o diabo.
Ela busca o numero dele — 666 — em tudo,
de ntumeros contdbeis a listas telefénicas.
Tenta, desesperadamente, ndo pensar no
diabo e, com frequéncia, reza varias “Ave-
-Marias” para se distrair. Ela evita assistir a
filmes — ou mesmo anuncios de filmes — que
possam fazer alusdo a ele. Reluta em assistir
a televisdo, porque a imagem do diabo
pode aparecer na tela a qualquer momento
— mesmo em algo inofensivo, como em um
comercial de sabonete. As vezes, Susan acha
que pode estar possuida.

Susan estd enlouquecendo? Ela ja pen-
sou nessa possibilidade: “Talvez eu esteja
esquizofrénica” ou “Talvez eu esteja tendo
um colapso nervoso”. Seus medos e com-
pulsoes exercem um poder tdo grande sobre
ela que parece impossivel se libertar deles.
Quanto mais ela tenta se livrar de seus pen-
samentos indesejados e obsessOes, mais
fortes eles parecem ficar. Seus amigos nio
entendem como € isso; acham tudo muito
estranho. E isso reforca seu sentimento de
ser meio maluca. Susan luta contra essa
condicdo hd um bom tempo, sem sucesso, e
as coisas parecem ndo ter solucéo.

Na verdade, Susan ndo esta nem um
pouco louca. Nem esta tendo um colapso.



Robert L. Leahy

Ela simplesmente tem um transtorno comum
de ansiedade, o transtorno obsessivo-
-compulsivo (TOC). Como acontece com
muitas pessoas que tém esse problema, ela
tem vergonha e esconde a maioria de seus
sintomas. O resultado é que ela se sente
totalmente isolada; ninguém poderia en-
tender como ela se sente. Quando ela se
sentou em meu consultério e me contou
sobre suas preocupacOes e compulsodes, fi-
quei tocado. Entendi como boa parte do que
ela diz tem sentido para ela; muito embora
seu pensamento ocorra de modo que pare-
ceria estranho a maior parte das pessoas.
A verdade é que hd um processo de pensa-
mento consistente e ldgico que subjaz aos
casos de TOC e que frequentemente escapa
aos terapeutas que ndo se familiarizam com
a sindrome. Uma vez entendido o modo
como funciona o TOC de Susan (como ele
de fato tem sentido para ela), poderemos
oferecer-lhe ajuda. Seu transtorno, se nio
for tratado, pode persistir durante anos.
Contudo, como todo transtorno de ansieda-
de, pode ser tratado. Os sintomas de Susan
sdo reais, e ha ajuda disponivel para que ela
aprenda a lidar com eles.

O QUE SAO OBSESSOES
E COMPULSOES?

A palavra obsessdo é frequentemente
usada na fala cotidiana para indicar qual-
quer interesse ou preocupacdo que alguém
considere extrema ou exagerada. Trata-se
de uma definigdo bastante ampla e também
subjetiva. Na psicologia, contudo, definimos
a obsessdo como pensamentos ou imagens
intrusivos e recorrentes que um individuo
considera indesejdveis ou desagradaveis e
dos quais tenta se livrar. O comportamen-
to pelo qual ele tenta se livrar é conhecido
como compulsdo. A sequéncia tipica que
marca o TOC é:

I. surgimento de certos pensamentos que
parecem surgir sem razao aparente;

2. sentimento de que tais pensamentos Sdo
desagradaveis;

3. urgéncia em suprimir ou expurgar tais
pensamentos da mente e;

4. urgéncia simultanea de aplacar esses
pensamentos por meio de certos com-
portamentos compulsivos.

Tudo isso € parte do TOC e pode exer-
cer uma influéncia sobre a maneira como
pensamos e agimos.

Exemplos tipicos de pensamentos ob-
sessivos sdo os de que vocé:

I. corra o risco de ser contaminado;

2. nao tenha percebido um erro;

3. tenha inadvertidamente causado dano
a alguém;

4. tenha deixado algo inacabado;

5. precise organizar as coisas de maneira
especifica;

6. esteja prestes a dizer ou fazer algo ina-
dequado.

Com o TOC, a pessoa experimenta
esses pensamentos desagradaveis como
algo que esta além de seu controle. Eles
sdo intrusos indesejaveis que penetram no
fluxo de consciéncia. Os pacientes obsessi-
vos estdo, em geral, cientes de que ha algo
irracional em seus pensamentos (o0 que os
distingue dos psicéticos), mas, ainda assim,
0s pensamentos ndo parecem menos im-
positivos. Frequentemente, hd uma urgéncia
em fagzer alguma coisa, em se comportar de
uma maneira tal que satisfaca ou neutralize
a obsessdo. As compulsdes podem incluir
verificar as fechaduras das portas cons-
tantemente, lavar as méos repetidamente,
evitar qualquer contato com sujeira, per-
feccionismo extremo em relacdo as tarefas,
guardar objetos desnecessarios ou bus-
car constantemente o apoio dos outros.
As compulsdes podem ser também rituais
mentais, tais como os de repetir silencio-
samente um pensamento, substituir um
pensamento indesejavel por uma imagem
ou repetir silenciosamente um pensamento
neutralizador, tal como uma reza ou outra
forma de falar consigo mesmo. A crenca
subjacente é a de que se esses impulsos
forem obedecidos, se todos os pequenos



rituais forem realizados, os pensamen-
tos indesejados desaparecerdo da mente.
Infelizmente, isso acontece raras vezes ou,
quando acontece, o desaparecimento € bas-
tante temporario.

Vocé experimenta suas obsessdes como
intrusivas. E como se vocé se sentisse bom-
bardeado por sua mente, e tentasse escapar
de sua mente por meio da neutralizacéo, evi-
tando situacoes que levem as obsessdes ou
mesmo gritando consigo mesmo para parar
de ter esses pensamentos perturbadores, bi-
zarros e — talvez vocé ache — perigosos. A
reacdo normal aos pensamentos obsessivos
é querer impedi-los. Quando Susan veio
consultar comigo, sua primeira questao foi:
“Vocé pode me ajudar a me livrar desses
pensamentos?”. Para ela, os pensamentos
eram o problema; se ela apenas pudesse
impedir que eles aparecessem, ficaria bem.
Ela ndo precisaria recorrer a um comporta-
mento compulsivo para abordé-los. Eu disse
a ela ja no inicio que meu trabalho néo era
livra-la dos pensamentos obsessivos. Sua
urgéncia em se livrar deles era mais o pro-
blema do que a solucdo. Mais adiante, neste
capitulo, veremos como aprender a aceitar
os pensamentos obsessivos em vez de lutar
contra eles é fundamental para se livrar de
sua tirania.

QUAL E O GRAU DE
SERIEDADE DO TOC?

Cerca de 2,5% das pessoas tém TOC
em algum momento, e cerca de quatro mi-
lhdes de norte-americanos sofrem de TOC
regularmente. Aproximadamente 80% das
pessoas com TOC ficam deprimidas. Os
transtornos de ansiedade sdo também co-
muns com o TOC - especialmente fobias
simples e panico. A maior parte das pesso-
as desenvolve o TOC durante o final de sua
adolescéncia ou inicio da idade adulta, em-
bora haja muitas criancas que tenham TOC.
O percurso do problema em geral se da gra-
dualmente, com aumentos e diminui¢des
ocorrendo ao longo da vida. Contudo, cerca
de uma pessoa em cada sete que possuem
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TOC passardo por uma deterioracdo pro-
gressiva, piorando ao longo do tempo.

Os rituais mais comuns sdo os de
verificacdo e de limpeza (53% e 50% res-
pectivamente); 36% das pessoas com TOC
tém rituais de contagem, 31% precisam se
confessar, 28% tém rituais de simetria, 18%
tém rituais de guardar e 19% sdo puramen-
te obsessivas (pensamentos puros). Rituais
multiplos sdo relatados por 48% das pessoas
com TOC, ao passo que 60% relatam obses-
soes multiplas.

Para algumas pessoas, obsessdes leves
sdo apenas um incomodo. Um paciente meu
tinha pequenos rituais de contagem: contava
seus passos na calcada, o numero de car-
ros que passavam, o numero de talheres da
mesa. Outra paciente precisava alinhar todos
os objetos e mdéveis de sua casa em angulos
retos. Outro tinha uma tendéncia a guardar
grandes quantidades de alimentos. Tais com-
pulsdes podem causar bastante estresse e
ser, ocasionalmente, incomodas aos outros,
mas ndo sdo necessariamente incapacitan-
tes. Contudo, tive um paciente que estava
tdo subjugado por sua necessidade de contar
todo angulo reto ou canto que via, que mal
podia caminhar uns poucos passos além da
porta de sua casa. Tornou-se, entdo, recluso
e, ao final do processo, teve de ser hospitali-
zado. Outra paciente estava tdo presa a certos
rituais ao comer que, por puro constrangi-
mento, ndo mais comia na frente de outras
pessoas. Outra cliente passava horas no ba-
nho. Tudo isso criou sérios problemas para
a vida das pessoas. Nao é surpreendente que
uma boa percentagem de pessoas que sofre
de TOC passa por uma situacdo de conflito
com seus parceiros intimos. Suas obsessoes
e compulsdes interferem na vida do casal e
produzem estresse e conflito.

DE ONDE VEM O TOC?

H4 uma significativa predisposi-
¢do genética para o transtorno obsessivo-
-compulsivo. Gémeos idénticos sdo quatro
vezes mais propensos do que os néo idén-
ticos a reproduzirem o outro em termos
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de TOC, o que aponta para o componente
genético. HA também uma probabilidade
maior de anormalidades do nascimento, de
traumatismos cranianos, epilepsia, encefali-
te, meningite e coreia de Sindenham (devi-
do a febre reumatica) e uma maior frequén-
cia de leves sinais neurolégicos. As criancas
com TOC tém um indice mais alto de dano
subcortical e niveis mais altos de hormoénio
estimulante da tireoide (TSH).

Os pais de adolescentes obsessivo-
-compulsivos tendem a ser mais perfec-
cionistas do que os demais, frequentemente
enfatizando questdes de responsabilidade.
Além disso, o TOC pode ser precedido por
experiéncias da infincia em que a crian-
¢a ou causou dano ou acreditou que seus
pensamentos precederam o dano. Isso pode
contribuir para a crenca posterior de que os
pensamentos precisam ser controlados para
que ndo causem consequéncias negativas.
Os sintomas de TOC podem ser maiores
pela maior intensidade do estresse.

Como ocorre com outros transtor-
nos de ansiedade, o TOC tem sua fonte na
histéria evolutiva, isto é, esta ligado a com-
portamentos adaptativos primitivos. Mesmo
hoje, tais comportamentos podem ter algum
valor positivo: lavar-se pode reduzir a conta-
minacdo; verificar tudo com cuidado ajuda a
detectar erros criticos; guardar coisas pode
ser util para um futuro de escassez. No en-
tanto, essas caracteristicas nas pessoas que
sofrem de TOC s&o excessivamente desenvol-
vidas, ao ponto de seu valor ser superado
pela inconveniéncia que causam. E mais 1til
pensar no transtorno como simplesmente
uma capacidade superdesenvolvida para
detectar ameacas no ambiente, e ndo como
um defeito de personalidade.

Os animais as vezes realizam rituais re-
petitivos e aparentemente inuteis, mas néo
a partir de um estado mental que possamos
associar ao TOC. A razdo para nossa singula-
ridade a esse respeito tem provavelmente a
ver com o que descrevi no Capitulo 2 como
nossa teoria da mente. Por meio da linguagem
e do pensamento conceitual, nés, humanos,
desenvolvemos a capacidade de perceber o
que os outros estdo pensando. Isso também

indica que podemos refletir sobre nosso pro-
prio pensamento, avaliando-o de acordo com
nossos padroes do que consideramos “nor-
mal”. Isso pode facilmente levar a crenca de
que ha algo errado com nosso pensamento;
de que ele é estranho, neurdtico ou confu-
so, com a urgéncia colateral de suprimi-lo
ou controla-lo. Nossa teoria da mente torna
muitas coisas possiveis para nds (inclusive a
civilizacdo), mas pode acabar nos convencen-
do (de modo néo razodvel) de que estamos
ficando malucos. As pessoas com TOC em
geral fazem essa espécie de julgamento sobre
seus proprios pensamentos. Elas veem seus
pensamentos como sendo ruins, vergonhosos
ou “loucos”. Pensam que hd uma maneira
certa de sua mente operar livre de pensa-
mentos indesejados e urgéncias. Essa é uma
das crencas nucleares que devem ser postas
em questdo se tivermos de escapar a tirania
imposta pelo TOC.

COMO PENSAM OS
OBSESSIVO-COMPULSIVOS?

As pessoas que sofrem de TOC tém
certas maneiras caracteristicas de avaliar
seus proprios pensamentos obsessivos. Essas
maneiras em geral tomam a forma de falsas
crengas que ndo so distorcem a realidade,
mas fortalecem as obsessoes. A seguir, algu-
mas dessas falsas crencas e como a mente as
defende tipicamente:

m Meus pensamentos sao anormais. As
coisas que passam em minha cabeca sdo
totalmente estranhas. Outras pessoas
ndo tém pensamentos como estes. Deve
haver algo de errado comigo.

m Meus pensamentos sao perigosos.
Imaginar uma certa realidade poderia
torna-la verdadeira. Se eu ndo puder
controlar ou eliminar essas imagens de
minha mente, haverd consequéncias
terriveis. Quanto mais eu penso sobre
coisas ruins, maior a probabilidade de
elas acontecerem.

m Posso controlar meus pensamentos. Se
eu impedir que os maus pensamentos



entrem na minha mente, eles ndo pode-
rdo exercer seu poder sobre mim. Posso
influenciar o tipo de pensamento que
tenho por meio do esforco e da forca de
vontade. Dar aos meus pensamentos es-
pacgo para atuacdo é uma opgao muito
perigosa.

m Preciso ser perfeito. Ndo é toleravel
quando as coisas ndo correm exatamen-
te como preciso que elas corram. O erro
mais simples pode acionar uma reacio
em cadeia na qual tudo vai se perder.
Devo estar vigilante sempre.

m Sou totalmente responsavel. E proble-
ma meu que esses pensamentos tenham
surgido; preciso ser responsavel por
eles de modo que nada de ruim acon-
teca. Isso significa fazer tudo que eu
posso para impedir que eles saiam do
controle.

m Preciso ter certeza. Ndo posso tolerar
ndo ter certeza sobre as coisas. A incerte-
za indica uma incapacidade de controle.
Se eu quiser me sentir confortavel, to-
dos os perigos devem ser identificados e
todos os riscos eliminados.

Muito embora vocé esteja tentando
suprimir e neutralizar seus pensamentos,
vocé precisa entender que os pensamen-
tos obsessivos ndo podem ser parados. Sua
tentativa de suprimi-los ou controla-los é
conduzida pela crenca de que vocé néo con-
segue suportar pensar sobre alguma coisa
que seria desconfortavel ou aterrorizadora
na vida real. Vocé teme que seus pensamen-
tos o levardo a acdo (Vou perder o controle
e exprimir inconscientemente o que sinto) ou
que seus pensamentos antecipam a realida-
de (Se eu pensar que posso ser contaminado,
serei contaminado) — o que chamamos de
fusdo pensamento-acdo. Vocé é incapaz de
ver seus pensamentos somente como pen-
samentos. Embora eles ndo sejam de forma
alguma uma ameaca para vocé, sua mente
confunde sua presenga com o perigo real.
Assim, sua incapacidade de controlar seus
pensamentos parece aterrorizante. As pes-
soas usam toda espécie de técnicas para
tentar eliminar pensamentos indesejados:
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distraem-se com outros pensamentos; bus-
cam afirmacdo nos outros; dizem “pare!”
para si mesmas; dilaceram-se com a auto-
critica; abusam ou impdem castigos fisicos
a si mesmas (isto é, dando tapas em si pré-
prias ou se beliscando); tentam se forcar a
serem racionais. Nenhuma dessas técnicas
de controle de pensamento funcionara.
Continuar a aplica-las, porém (especialmen-
te as tentativas e os fracassos constantes),
simplesmente fortalece a crenca de que se
estda sendo vitima dos préprios pensamen-
tos. Basta os pensamentos ruins aparecerem
para, por assim dizer, “terminar a festa”.

O grande segredo é que os individuos
obsessivo-compulsivos ndo sdo em nada
diferentes das outras pessoas quando o as-
sunto é a natureza de seus pensamentos.
Todos nds temos pensamentos ou fantasias
estranhas, loucas ou repugnantes. Em um
estudo, comprovou-se que 90% das pessoas
com TOC tinha pensamentos estranhos. E
simplesmente a maneira pela qual a men-
te funciona — da mesma forma que nossos
sonhos chegam a nds espontaneamente.
Nossas mentes sdo muito imaginativas. As
pessoas com TOC, porém, tém uma visao di-
ferente da significdncia de seus pensamentos
e fantasias. Elas tendem a dar muita impor-
tancia a eles, a tratd-los como onipresentes.
Elas acreditam que ter tais pensamentos
pode levar a depravacdo moral, a perda de
controle, aos erros ou a outras consequén-
cias terriveis. Elas em geral desenvolvem
uma sensacdo inflada de responsabilidade
por seus pensamentos, sentindo a necessi-
dade de fazer tudo o que for possivel para
impedir que eles causem problemas. Em
poucas palavras, esse transtorno da ansie-
dade — como muitos outros — é realmente
ansiedade sobre o que estd ocorrendo den-
tro da mente; é um medo de seus préprios
pensamentos e sentimentos. As pessoas con-
sideradas normais podem ter os mesmos
pensamentos e sentimentos, mas elas os
tratam como um mero ruido de fundo. As
pessoas que sofrem de TOC, ao contrdrio,
acreditam que seus pensamentos e senti-
mentos tém um poder absoluto de destruir
seu bem-estar.
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Além disso, individuos com TOC sdo
similares a muitas pessoas com outros
transtornos de ansiedade, no sentido de
que temem suas emocOes negativas. Elas
acreditam que esses sentimentos sairdo de
controle, serdo avassaladores e causardo
danos indevidos, continuando indefinida-
mente. Esse medo de emocoes — tal como o
medo de que vocé perdera o controle de sua
raiva e machucard alguém - leva-o a nota-
-los, atribuir-lhes importancia excessiva e
tentar evita-los.

Sam foi um paciente com TOC que
atendi. Ele e sua esposa tinham alguns
problemas que traziam alguma tensao ao re-
lacionamento. Todos esses problemas eram
muito comuns no contexto da vida conjugal
e, quando eles surgiam, Sam e sua esposa
trocavam algumas palavras fortes e ficavam
bravos — algo também normal. Toda vez que
isso acontecia, Sam ficava aterrorizado com a
possibilidade de sua raiva fugir do controle.
Ele tinha certeza de que se ndo controlasse os
pensamentos hostis em sua mente, se torna-
ria violento. Ele pensava: “Estou fora de mim,
gostaria de mata-la” — e entdo ficava aterro-
rizado com o pensamento. Sam nunca havia
sido violento com ninguém em toda sua vida,
mas ndo conseguia se livrar desse medo. A
situagdo deixava-o mais ansioso e autocriti-
co; ele tentava e neutralizava o sentimento,
certificando-se de que era um bom marido,
defendendo firmemente sua conduta, tentan-
do escrupulosamente eliminar o menor sinal
de raiva de sua voz — s6 para provar a si mes-
mo que de fato nfo estava bravo. Mas nio
funcionava. Ele sé ficava mais bravo, o que
naturalmente o deixava mais e mais ansioso.
Independentemente do esforco que ele fizes-
se para somente ter “bons” pensamentos, 0s
pensamentos hostis continuavam invadindo
sua mente, mantendo-o em um estado mais
ou menos constante de terror. Se ele pudesse
impedir que esses pensamentos terriveis sur-
gissem, estaria bem, e os problemas de seu
casamento poderiam se resolver.

O que Sam ndo entendia é que qualquer
tentativa de controlar o pensamento de fato
mantinha o medo de seus préprios pensamen-
tos. Quando vocé diz a si mesmo para nao

pensar em alguma coisa, o que se produz é
o resultado oposto. Se vocé disse a si mesmo
para ndo pensar em um urso branco, o que
acontece? K claro, vocé imediatamente pensa
em um urso branco. Da mesma forma, quan-
do vocé exige de si mesmo ndo pensar em
um certo tipo de pensamento — por exemplo,
uma fantasia hostil ou uma imagem sexual
que o perturbe — a prépria urgéncia que vocé
coloca nessa demanda virtualmente garante
que ela venha a surgir em sua mente. E assim
que funcionam nossas mentes, elas sdo pro-
jetadas para nos fazer pensar sobre qualquer
coisa importante ou urgente — especialmente
em alguma coisa ameacadora. Assim, quando
o pensamento indesejado reaparece — como
inevitavelmente acontece — nosso fracasso
em suprimi-lo reforca nossa sensacédo de que
perdemos o controle. Isso, por sua vez, au-
menta nossa ansiedade e, em resposta a isso,
redobramos nosso esforco para expurgar o
pensamento “ruim” de nossa consciéncia.
Essa € a propria esséncia de um circulo vicio-
SO — um pensamento que corre atras de seu
proéprio rabo indefinidamente, sem escapaté-
ria ou alivio.

Ha alguma saida para esse dilema? Ha
— por meio do oposto do controle do pensa-
mento. H4 técnicas de aprendizagem para de
fato liberar o controle de seus pensamentos
— até mesmo convidar pensamentos indese-
jados a invadirem sua mente —, o que pode
mudar inteiramente a dindmica do TOC. Ao
se expor gradualmente as fontes de sua an-
siedade, vocé poderd aprender a abracd-las
com igualdade e diminuir drasticamente seu
medo em relacgéo a elas.

Exploraremos algumas dessas técnicas
um pouco mais adiante, neste capitulo.

COMO E QUE SEU TOC
ADQUIRE SENTIDO?

Como é que se desenvolve o trans-
torno obsessivo-compulsivo e como ele se
mantém? Cada passo desse modelo repre-
senta algo que vocé pode mudar. Conhecer
o0 jogo pode dar-lhe mais forca para reverter
essa situagdo problematica.



O LIVRO DE REGRAS DO TOC

As pessoas com TOC seguem um
conjunto de regras que as guiam para mo-
nitorar seus pensamentos, avalid-los da
maneira mais negativa possivel e usar téc-
nicas de autocontrole que aumentam suas

Livre de ansiedade

tendéncias obsessivas. Examine as regras a
seguir e veja se alguma delas se encaixa na
sua experiéncia:

I. Trate seus pensamentos e sentimentos
como singularmente estranhos. As
pessoas com TOC tém pensamentos

Avaliagao negativa:
“Isso é bizarro.”

“Talvez eu esteja louco ou seja mau.”
“Nao deveria pensar essas coisas.”

“Outras pessoas nao tém esses
pensamentos.”
Crengas sobre ameacas,

relevancia pessoal, probabilidade,
perfeccionismo e responsabilidade.

Exigéncia de certeza ————»

Vocé nao consegue
suprimir ou eliminar
de modo eficaz os
pensamentos.

Compulsoes: vocé tenta
neutralizar — verificar,
repetir, desfazer, etc. —
para eliminar pensamentos.

Gatilhos: situacées que
provocam pensamentos
indesejados.

'

Pensamentos “estranhos”,
imagens ou sentimentos.

+—>

o

Supressao de pensamento:
“Tenho de eliminar esses
pensamentos”. (“Tentar me
livrar de pensamentos, etc.”)

Perda de controle:
“Nao tenho controle sobre
meus pensamentos e
urgéncias”.

- =

Sensacao de finalizagao:
“Ok, fiz o suficiente, e
tudo deu certo. Sinto-me
menos ansioso”.

Automonitoramento de
pensamentos, imagens e
sentimentos “estranhos”.

Fusao pensamento-acao:
“Se eu tenho esses
pensamentos, entdo eles
podem se realizar”.

Evitacao de

P catilhos obsessivos.

Crenca compulsiva:
“Preciso ritualizar
para me livrar de

pensamentos perigosos”.

(» FIGURA 6.1

A natureza do transtorno obsessivo-compulsivo.
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e imagens que parecem estranhas
e bizarras. Exemplos disso incluem
pensamentos de que vocé pode fazer
ou dizer algo inapropriado (“Posso co-
mecar a gritar em uma festa”), violento
(“Posso me imaginar estrangulando-a”)
ou bizarro (“Talvez esteja possuido
pelo diabo”). O interessante é que
90% do publico em geral que ndo tém
TOC também tém os mesmos tipos de
pensamentos e imagens. A diferenca
é que a pessoa com TOC acredita que
esses pensamentos sdo muito estranhos
e bizarros.

Monitore seus pensamentos e senti-
mentos — certifique-se de que vocé da
conta de todos eles. Agora que vocé
percebeu que tem esses pensamentos
e imagens estranhas e bizarras, vocé
os buscara em sua mente. Essa auto-
consciéncia sobre seus pensamentos e
imagens — monitoramento mental — é
muito comum em todos os transtornos
de ansiedade, mas especialmente no
TOC. Se vocé tem TOC, examina sua
mente e sentimentos em busca de qual-
quer sinal de qualquer coisa que saia
do comum. Isso faz com que vocé seja
muito mais propenso a prestar atencao
a esses pensamentos e a dar a eles maior
importancia do que de fato merecem.
Quando vocé os percebe, vocé os enfoca
e da atencdo exagerada a eles.
Examine o contetido de suas obsessoes
intrusivas. Suas obsessdes tém um
contetido importante para vocé — por
exemplo, medo de cometer um erro, de
deixar coisas incompletas ou de se con-
taminar. A que previsdes levam as suas
obsessdes? “Eu prevejo que ficarei louco
se permitir que tenha esses pensamen-
tos” ou “Serei infectado por bactérias
mortais se tocar nesse papel.”

Avalie seus pensamentos como sendo
bizarros, maus, loucos ou perigosos.
Por exemplo, vocé pode dizer a si pro-
prio: “Esses pensamentos sdo bizarros;
talvez eu esteja louco ou seja mau; nao
deveria ter esses pensamentos; outras
pessoas ndo tém esses pensamentos”.

Pelo fato de vocé se sentir envergo-
nhado por causa de seus pensamentos
bizarros, vocé ndo os conta aos amigos.
Voce se sente sozinho: “Ninguém mais
tem esses pensamentos ou imagens
estranhas”. Além disso, vocé pode se
identificar — valorar a si mesmo — com
o fato de ter esses pensamentos e ima-
gens: “Se eu ndo fosse tdo mau, ndo
teria esses pensamentos”. Um homem
tinha imagens de Cristo fazendo sexo
e pensava que isso significava que ele
era mau e que seria punido por Deus.
Percebeu que isso era irracional, mas
disse que ndo conseguia aguentar o fato
de ter esses pensamentos.

Presuma que seus pensamentos leva-
rao a acao ou que seus pensamentos
sdo a mesma coisa que a realidade.
Isso se chama fusdo pensamento-agao.
Vocé pode dizer: “Se eu tiver esses
pensamentos, eles poderdo se tornar re-
alidade”. Jack Rachman, da University
of British Columbia, constatou que
as pessoas com TOC frequentemente
acreditam que seus pensamentos e
imagens sdo indicadores de realidade:
“Se eu tiver um pensamento violento,
ficarei violento”. Como resultado des-
sas crenca de que os pensamentos se
tornam realidade, vocé pode se tornar
desesperadamente motivado a eliminar
completamente esses pensamentos.
Tente suprimir todos os pensamentos
indesejados. Vocé pode dizer para
si mesmo: “Tenho de eliminar esses
pensamentos”. Dada a crenca de que
esses pensamentos bizarros sdo um
sinal de algo defeituoso e vergonhoso,
vocé tenta se livrar deles — as vezes
dizendo a si mesmo: “Pare de ter esses
pensamentos” ou “Tente nio pensar
nisso”. Embora isso possa momen-
taneamente trazer algum alivio, os
pensamentos retornam — as vezes com
maior intensidade.

Suprima ou elimine esses pensamen-
tos; caso vocé nao consiga, € um mau
sinal. Quando vocé nao consegue su-
primir esses pensamentos e imagens,



comeca a notar que eles voltam, as ve-
zes mais fortes, confirmando sua crenca
de que esses pensamentos podem ser
inescapaveis. Pelo fato de vocé acreditar
que precisa controlar seus pensamentos
— em vez de simplesmente aceita-los —
vocé pensa que fracassar ao suprimi-los
indica que as coisas sdo melhores do
que vocé anteviu.

Presuma que seu retorno a esses pen-
samentos indica que vocé perdeu todo
o controle. Vocé pode dizer a si mesmo:
“N4o tenho controle” ou, ainda melhor,
“Estou enlouquecendo”. Vocé comeca
a se sentir mais ansioso e deprimido e
busca alguma maneira de eliminar esses
pensamentos e imagens indesejadas.
Isso, € claro, ndo funciona.

Continue tentando neutralizar. Vocé
pode tentar verificar, repetir, desfazer
e rezar para eliminar pensamentos e
imagens indesejadas. Conforme vocé
se envolve nesses rituais ou comporta-
mentos de neutralizacdo, sua ansiedade
pode temporariamente diminuir. E as-
sim que suas compulsdes se reforcam.
Mantenha a neutralizacao até vocé
sentir uma sensacao de completude
ou finalizacdo. Vocé pode continuar seu
comportamento compulsivo até o ponto
em que pensar: “Ok, fiz o suficiente,
e tudo deu certo. Sinto-me menos
ansioso”. Esse sentimento se torna a
regra para quanto tempo as compulsdes
continuarao.

Reforce sua crenca compulsiva antes
de precisar ritualizar ou se livrar de
pensamentos perigosos. Ji que suas
compulsbes temporariamente reduzem
sua ansiedade, vocé agora confirmou
sua crenca de que as compulsdes sdo
a Unica coisa que funcionara para neu-
tralizar suas obsessdes. Isso aumenta a
probabilidade de que vocé ficara obce-
cado e usard as compulsdes no futuro.
Evite quaisquer situacoes que acio-
nem suas obsessées. Pelo fato de
certas situacdes ou pessoas poderem
estar associadas com suas obsessdes,
vocé poderd se pegar evitando muitas
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experiéncias. Por exemplo, vocé pode
evitar fazer suas contas porque tem
rituais de verificagcdo, ou pode evitar
se lavar por causa de elaborados rituais
de banho, ou, ainda, pode evitar certos
filmes porque eles podem provocar
certos pensamentos e imagens que o
perturbam.

Vocé pode agora formalizar seu livro
de regras do TOC (Quadro 6.1).

SUPERANDO O TRANSTORNO
OBSESSIVO-COMPULSIVO

Embora os sintomas do TOC com
frequéncia parecam profundamente arrai-
gados na personalidade de quem sofre de
tal transtorno, ele ndo é menos suscetivel
ao tratamento do que qualquer outro trans-
torno de ansiedade. Os principais passos do
tratamento sdo aqueles que ja usamos nos
ultimos capitulos.

I. Identifique seus medos.

2. Identifique seus comportamentos de
seguranca/evitacio.

3. Construa sua motiva¢do para a mu-

danca.

Mude sua relacdo com a obsessdo.

Construa uma hierarquia do medo.

Avalie a racionalidade de seu medo.

Faca uma imagem-teste de seu medo.

Pratique a exposicdo a vida real.

Comprometa-se com uma estratégia de

longo prazo.

- YT N

Novamente, passaremos pelos passos,
um de cada vez.

Identifique seus medos

As pessoas com TOC em geral tém pou-
cos problemas para identificar seus medos.
Eles sdo bem insistentes, intrometendo-se
na vida de quem deles sofre com grande
impacto. Qualquer padrdo de ansiedade que
seja:
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QUADRO 6.1 Ol
REGRAS DO TOC

. Meus pensamentos sdo estranhos.
Eu n2o deveria ter esses pensamentos.
Tenho de obedecer as minhas obsessoes.

. Preciso suprimir esses pensamentos.

©NOUAWN —

deles.

. Eles representam algo péssimo ou indesejavel a meu respeito.

. Eu preciso prestar atengdo a esses pensamentos, devo monitora-los.

Se eu permitir que esses pensamentos venham a minha mente, poderei perder o controle.

. Se eu notar que tenho esses pensamentos, tenho a responsabilidade de fazer algo a respeito
9. Se nao suprimir completamente esses pensamentos, perderei controle.

10. Preciso neutralizar esses pensamentos, distrair-me, fazer algo.

I'l. Posso parar a neutralizacido quando sentir que esta tudo bem.

12. A Unica maneira de reduzir minha ansiedade é neutralizar ou ritualizar.
13. Devo evitar situagdes em que eu me sinta obsessivo ou tenha a urgéncia de neutralizar.

a) construido em torno de pensamentos in-
desejados que aparecam em sua mente
e que, entdo;

b) demande alguma espécie de comporta-
mento aberrante para manter-se cercado
(isto é, suas obsessdes e compulsdes,
respectivamente), esta apto a ser classi-

ficado como TOC.

Se vocé tiver qualquer duvida sobre
o fato de pertencer ou ndo a essa catego-
ria, vocé talvez ache 1til preencher o teste
para transtorno obsessivo-compulsivo de
Maudsley, no Apéndice G.

E til escrever sua propria lista de ob-
sessdes. Comece com o medo fundamental
(isto é, medo de contaminacio, de come-
ter erros, da falta de ordem, etc.) e depois
escreva as previsdes que subjazem a tais
obsessdes. Por exemplo, “Se eu me permitir
ter fantasias sexuais, terei problemas” ou
“Se tocar nesse jornal que outra pessoa leu,
ficarei infectado com bactérias mortais”.
Busque especialmente a fusdo pensamento-
-acdo, a crenca de que uma imagem na
mente é indicativa da realidade: “Se eu tiver
pensamentos violentos, farei algo violento”.
Inclua quaisquer avaliacdes que vocé fizer
de seus préprios pensamentos: “Sinto-me
terrivelmente envergonhado”, “Isso € total-
mente bizarro” ou “Sou irrecuperavelmente

mau”. Finalmente, acrescente um relatorio
de suas compulsdes: que rituais vocé reali-
za para se livrar de pensamentos perigosos,
as coisas que vocé evita, qualquer urgéncia
avassaladora que faca com que sua vida
pareca estranha para vocé. E importante
comecar com um quadro preciso sobre o
que o TOC parece e sobre o lugar que ele
ocupa em sua vida. Isso o ajudara a desen-
volver um programa de tratamento realista
e eficaz.

Identifique seus comportamentos
de seguranca/evitacao

Essa parte ndo é um grande mistério.
Com o TOC, seus sintomas sdo com mui-
ta probabilidade seus comportamentos de
seguranca e evitacdo. As compulsdes — as
coisas que vocé faz para manter suas an-
siedades sob controle — sdo basicamente
comportamentos de seguranca. Elas sdo
0 que vocé pensa que o protegem de seus
medos, como tocar em todos os parqui-
metros enquanto caminha pela calgada
ou colocar tudo em fileiras dentro de suas
gavetas. Para outra pessoa, esses cCOmpor-
tamentos de seguranca e evitacdo podem
parecer estranhos, mas para a pessoa que
sofre de TOC, eles sdo a Unica maneira de



experimentar qualquer sensacdo de segu-
ranga. Susan, que mencionei no comego do
capitulo, recusava qualquer contato fisico
com outras pessoas, com objetos que ndo
fossem seus e mesmo com superficies em
seu apartamento que ndo tivessem sido
higienizadas recentemente. Dan, outro pa-
ciente, tinha medo de que pudesse ficar
violento quando houvesse um bebé por per-
to. Por isso, se um bebé estivesse presente,
ele saia do local. Tente observar quaisquer
pessoas, lugares ou coisas que vocé evita
por causa de seu TOC. Por exemplo, um pa-
ciente que temia estar possuido pelo diabo
evitava filmes de terror, outro homem que
tinha medo de radiacdo evitava relégios e
outra pessoa que temia se contaminar no
safa de muito perto de casa porque pode-
ria ter de usar um banheiro ptblico. Outros
comportamentos de seguranca podem ser
maneiras rigidas pelas quais vocé pensa ter
de fazer as coisas; por exemplo, usar to-
alhas de papel para lidar com objetos ou
lavé-los de uma determinada maneira. E
possivel que vocé ache que tenha de fazer
um ritual até se sentir bem.

Acrescente seus comportamentos de
seguranca e evitacdo a sua lista principal
de medos. Vocé pode agrupa-los sob cabe-
calhos como “medo de contaminacdo” ou
“medo de confusdo”. Certifique-se e observe
como Vvocé evita as coisas, e também aqui-
lo que evita (por exemplo, vocé planeja ter
sempre alguma pessoa para fazer as coisas
para vocé?). Quanto mais detalhe puder dar
a esses comportamentos, mais 1til serd a sua
lista na implementacéo de seu plano de tra-
tamento (Quadro 6.2).

QUADRO 6.2 O O QUE EU EVITO POR
CAUSA DE MEU TOC
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Construa sua motivacao para a mudanca

A chave para superar seu TOC serd a
exposicdo, tanto as imagens mentais que
vocé considera perturbadoras quanto as
situacoes da vida real que o deixam descon-
fortavel. Em vez de continuar a evitar essas
imagens e situagdes, vocé vai se expor a elas
deliberadamente. Vocé vai abdicar do efeito
neutralizador de levar em frente suas com-
pulsdes e, em vez disso, vai permitir que o
mundo o envolva, com toda sua variedade
de coisas assustadoras, desordenadas e re-
pelentes. Ao curto prazo, isso talvez nao seja
agradével. Vocé sem duivida se sentird mais
ansioso na primeira vez que confrontar suas
obsessoes. Vocé construiu um habito de vida
que durou a vida inteira, pelo qual obedece
as mensagens de medo de sua mente — ado-
rando, por assim dizer, o altar do medo.
Mudar esse habito é algo que vai deixa-lo
desconfortdvel. Tocard em seus pontos de
maior ansiedade. Parecera menos uma fuga
da prisdo do que uma corrida em direcdo a
boca da fera.

Por outro lado, reconheca os beneficios
e também os custos. Isso significa admitir o
lado ruim daquilo que vocé vem fazendo até
agora. Tive um paciente, Bill, que reluta-
va em comecar o tratamento que eu havia
elaborado até que ele fez uma lista de bene-
ficios a serem obtidos e deu uma boa olhada
nela. A lista era assim (Quadro 6.3).

Bill, de fato, ficou um pouco chocado
em ver todas essas coisas escritas. Ele vinha
brincando com a situacdo de o seu TOC
ser administravel, que nido era um proble-
ma com que devesse se preocupar tanto.

O QUE EU EVITO POR CAUSA DE MEU TOC:

HlwS
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QUADRO 6.3 CUSTOS E BENEFICIOS DE SUP_ERAR
O TOC POR MEIO DA EXPOSICAO

Vou me sentir mais ansioso.
Nao quero fazer isso.

Posso me tornar menos obsessivo.

Talvez as coisas fiquem piores.

Posso usar meu apartamento sem ter de desinfecta-lo.

Ficarei com nojo e contaminado.

Nao vou perder o controle.
Posso ter uma vida social com as outras pessoas

Felizmente, recebeu um bom incentivo e
apoio de sua esposa. Depois de falar sobre
o0 assunto comigo, ele decidiu que os bene-
ficios do tratamento superavam os custos, e
que ele tentaria fazé-lo (Quadro 6.4).

Mude sua relacao com a obsessao

Prove que a supressdo
do pensamento ndo funciona

Como mencionei antes, qualquer ten-
tativa de suprimir seus pensamentos apenas
lhes ddo mais forca. Contudo, vocé pode
ainda acreditar que nao pode se permitir ter
esses pensamentos, € que a supressdo vai
funcionar. Realize essa experiéncia. Tente
ndo pensar em ursos brancos durante os
préximos 15 minutos. Se vocé pensar em
um, levante a méo. Vocé provavelmente che-
gara a conclusdo de que ndo consegue tirar
os ursos brancos de sua cabeca. A supressao
do pensamento ndo vai funcionar. Por isso,
pode ser a hora de desistir dela.

Prove que os pensamentos
ndo podem mudar a realidade

Como disse antes, boa parte do TOC
é uma fusdo entre pensamento e agdo — a
crenca de que se vocé tiver um pensamen-
to, ele mudard a realidade. Por exemplo,
vocé pode ter o pensamento de que algu-
ma coisa de ruim vai acontecer para uma
pessoa de que gosta. Por isso, tenta supri-
mir o pensamento ou tenta neutraliza-lo
por meio de uma reza. A verdade é que
os pensamentos ndo mudam a realidade.
H4 uma série de maneiras de demonstrar
que a fusdo pensamento-acdo é falsa. Com
frequéncia, demonstrei isso aos pacientes,
dizendo-lhes repetidamente durante a ses-
sdo: “Quero ter um ataque cardiaco agora”
ou “Quero ser possuido pelo diabo neste
momento”. Posso pedir para vocé usar o
“poder de seu pensamento” para fazer um
livro se erguer da mesa ou fazer com que
meu time de futebol perca por um deter-
minado placar. Posso pedir-lhe para repetir
vérias vezes “Quero ficar louco” ou “Quero

QUADRO 6.4 O CUSTOS E BENEFICIOS DE SUP~ERAR
O TOC POR MEIO DA EXPOSICAO




estar possuido pelo diabo”. Quando vocé
percebe que os pensamentos ndo mudam a
realidade, vocé estard no caminho para se
livrar de seu TOC.

Permita que sua mente divague

Vocé pode tentar ndo monitorar ou
controlar seus pensamentos. Pode praticar
permitir & sua mente se afastar das obses-
soes quando elas ocorrem. Por exemplo,
vocé pode permitir que sua mente centrali-
ze a atencdo em varios objetos que estejam
na peca em que vocé se encontra, contando
e descrevendo diferentes formas e cores.
Quando vocé demonstra a si mesmo que
pode ignorar esses pensamentos, seu medo
dessas obsessoes vai diminuir.

Embora a divagacao e a distracio pos-
sam ser temporariamente Uteis (na verdade,
vocé pode ja estar fazendo isso), achamos
que a exposicdo direta e prolongada as ob-
sessOes que vocé teme é mais poderosa.
Isso porque vocé aprenderda que pode tole-
rar essas obsessdes até que elas se tornem
entediantes.

Modifique a imagem da sua obsessdo

Como seria sua obsessio ou urgéncia se
vocé a transformasse em uma imagem? Susan
descreveu a sua como uma nuvem negra,
grande e ameacadora que pairava sobre ela
e a sufocava. Pedi a ela para tentar imagina-
-la como uma poca bem pequena no chéo.
Isso era bem menos ameacador. Depois, pedi
a ela para imaginar a obsessdo ou a urgéncia
como um personagem baixo, parecido com
um palhaco, sentado na cadeira de meu con-
sultério, com suas pernas finas penduradas
sem tocar no chdo. Sugeri que ela tivesse uma
voz fraca e estridente (que eu imitei). Essa
foi uma maneira diferente de experimentar a
obsessdo. Em vez de temer seu pensamento
ou urgéncia, Susan poderia rir deles. Sua ta-
refa de casa foi pensar na figura do palhaco
quando ela tivesse a necessidade de verificar
as coisas com urgéncia. Isso fez com que tal
urgéncia parecesse um pouco tola.
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Mude sua relagao com a obsessdo

Sua relacdo atual com a obsessdo €
uma relacdo em que vocé é a vitima e ela
sua opressora. Vocé sente que esta bata-
lhando contra sua obsessédo e que tem de se
livrar dela. Essa luta s6 torna sua obsessdo
mais forte e mais assustadora. Mas vocé
ndo precisa se livrar dela. Pense na obses-
sdo como mais um visitante que chega a
sua festa — ha muitas pessoas presentes e
ela é apenas uma delas. Vocé a acha um
pouco estranha, mas percebe que ela tem
o direito de estar na festa. Vocé decidiu
que ndo vai mais discutir com a sua obses-
sdo, que a deixard a vontade. Ela esta 14,
mas vocé ndo estd bravo com ela. Trate-a
com educacdo. Pode ser que a obsessdo o
acompanhe ao longo do dia, mas vocé nao
obedece as ordens dela.

Transforme a sua
obsessdo em uma cangdo

Quando vocé tem uma obsessdo (por
exemplo, “estou contaminado”), ela parece
assustadora e avassaladora as vezes. Para
eliminar o poder de sua obsessdo, vocé pode
praticar té-la de maneira diferente. Por
exemplo, a obsessdo “estou contaminado”
pode se tornar a letra de uma cancdo. Jenny
praticou cantar suavemente a frase “estou
contaminada”, o que a ajudou a afastar o
poder da obsessdo. Era dificil se sentir inti-
midada por uma cancéo.

Faga sua obsessdo flutuar

Em vez de tentar controlar sua ob-
sessdo, vocé pode dar um passo para tras
e observa-la. Pense em sua obsessdo como
uma folha flutuando sobre a agua, com
a agua fluindo lentamente e o sol nela re-
fletindo. Sua obsessédo nédo € algo que vocé
precisa controlar para julgar: ela simples-
mente €. E ela passa por vocé e flutua para
longe. Se vocé esperar tempo suficiente, a
obsessdo vai se afastar cada vez mais. As ob-
sessdes vém e vao.
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Tome conta de sua obsessdo

Esta é uma de minhas metaforas fa-
voritas para lidar com a obsessdo. Peco a
vocé para imaginar a obsessdo como uma
pessoa solitaria, sem amigos. Todo mundo
diz a ela: “Pare!” — e essa é a Unica atencao

que ela recebe. Agora que vocé estd usando
suas técnicas cognitivas, sua obsessdo estd
sentindo que ficara sozinha. Dé uma olha-
da na histéria que escrevi, na caixa abaixo,
e pense em sua obsessdo como alguém que
aparece para uma consulta, sem avisar.

Na minha mente

Estava sentado em meu consultério, preocupado com meus impostos, quando ouvi um grito vindo
da sala de espera. Esse grito me surpreendeu porque ninguém havia marcado uma consulta para aquele
horario. Abri a porta e la estava um homem muito baixo, com um terno amassado e rasgado, com o
cabelo em pé:

— Vocé precisa me atender agora. E uma emergéncia.
— Mas vocé nao marcou hora e...
— Eu n&o preciso marcar hora, preciso? Se estou aqui, por que vocé nao pode me atender?

Cheio de dlvidas e sem qualquer resposta pronta para essa pergunta plausivel — e até mais curioso do
que perturbado —, disse:

— Esta bem. O que vocé tem em mente?
— E exatamente isso. Exatamente. Eu sabia que vocé era a pessoa certa. Sabia que vocé entenderia.
— Entenderia o qué?
— E preciso fazer alguma coisa. E rapido! Nio posso esperar mais.
— Fazer o qué&?
— Fazer alguma coisa sobre o que eu tenho em mente.
Pensei: “deve ser um amigo fazendo uma brincadeira comigo...”.
— Quem é vocé? — perguntei gentilmente e com cuidado.
— Ora... Nao me reconhece? Nao? Como é que pode? Tenho um grande problema.
— Ja nos encontramos antes?
— Talvez sim, talvez nao. Talvez mil vezes ou um milhao de vezes...
— Nao reconheco vocé...

— Ah! Esse é exatamente o problema. Ok, eu posso dizer quem sou. Sou um pensamento intrusivo.
Sim, eu sei que parece incrivel. Vocé provavelmente esta pensando: “Eu devo estar louco por estar
falando com ele”. Mas, veja bem: Eu sou real. Estou aqui!

Por um momento, ele pareceu feliz, mas logo ficou desamparado.

— Vocé “pensa” que é um pensamento intrusivo. Mas parece-se com qualquer pessoa que encontramos
comumente na rua.

— Pensar? E claro que eu penso. Penso. Logo, existo. — E comecou a rir. E depois a tossir, cada vez mais
alto, perdendo o ar. — Nao tenho muito tempo — disse. — Olhe — continuou, ofegante, sentando-se
e colocando suas pernas pequenas sobre os bragos da cadeira —, eu era uma pessoa importante.
As pessoas prestavam atencao em mim. Elas me analisavam. Se eu tivesse uma tirada daquelas, as
pessoas me interpretavam. Como se eu fosse a Esfinge. Eu adorava. E elas pensavam: “O que sera
que ele quis dizer?”. Eram horas deitado no sofa, tentando me entender. Escrevendo sobre mim,
tragando minha histéria. “Vocé se lembra da primeira vez que teve esse pensamento?”. Ah, que dias
maravilhosos. Dias de classe. Sofisticagdo. Interpretacdo. “O que sera que ele quis dizer?”. Eu adorava.

— Parece que foi um tempo memoravel para vocé. — Tentei me solidarizar com ele.
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— Sim, as pessoas me levavam a sério. Eu estava sempre ocupado. Nao havia hora para todos. Eu estava
em todos os lugares: Nova York, Viena, Beverly Hills. Eu aparecia e as pessoas, quero dizer, pessoas
bem-formadas, pessoas com diplomas de medicina, levantavam-se e diziam: “Ai esta ele! De novo!”.

— Isso subiu-lhe a cabeca, ndo é? — fechei logo a boca depois de dizer isso. Quanta insensibilidade.

— O que vocé acha? — perguntou, com um certo desprezo, mas triste, como se estivesse perdido nas
lembrancas do passado, que nunca mais voltaria. — Viajei pelos melhores circulos, nao dormia, o que,
se vocé pensar, € o ponto central da questdo. Sim, sempre disposto. Vinte e quatro horas por dia,
sete dias por semana.

— Entao o que aconteceu?

— Bem, em primeiro lugar, nos velhos tempos, quando eu estava por cima, alguém pensou: “Vamos nos
livrar dele, completamente”. Adorei. Que convite! Tentar se livrar de mim completamente.

Ele comecou a rir e sua tosse piorou. Havia lagrimas em seus olhos quando ele se lembrava daqueles
dias. E continuou:

— Livrar-se de mim! Ah! Ah! Ah! Eles comecaram a gritar comigo. Pare. Pare de pensar! Mas isso nunca
funcionou, entao, eles gritavam ainda mais. Todo o dia gritando comigo. Foi o maximo de atencao que
ja consegui.

— Entao o que aconteceu?

— Bem, depois de algum tempo, as pessoas comecaram a perceber que gritar estava piorando as coisas.
Afinal de contas, vocé tinha de prestar atencdo em mim, e me levar a sério, para gritar comigo. Eu
nunca ia embora. E continuava a aparecer. Entao, um dia alguém se aproximou, totalmente tranquilo
e equilibrado, dizendo: “Por que eu devo levar vocé a sério?”. Esse cara estava usando uma gravata-
-borboleta. Ele pegou um bloco de papel e disse: “Vamos testa-lo”. Todos os dias, testes e mais
testes. Eles me barraram com a légica, perguntando-me: “Quais sao as provas?”. Disseram-me para
sair e testar minhas previsoes. Foi um processo exaustivo.

— Entao, o que aconteceu?

— Bem, era como ser humilhado todos os dias. Nenhuma das minhas previsées se manteve. E vocé
pode imaginar alguém me dizendo: “Vocé nao é realmente racional”. Vocé pode imaginar como os
outros pensamentos se sentem a meu respeito.

— O que eles sentiram?

Ele olhou para baixo, um pouco envergonhado:
— Que n3o tinham nada a ver comigo.

E ele olhou para mim quase que pedindo confirmagao para que eu nao o julgasse:
— Foi ai que comecei a beber.

— Imagino que isso deve ter sido dificil para vocé. Em um determinado momento, escreviam livros
sobre sua mensagem secreta. Agora, vocé se sente humilhado. E terrivel.

— Mas tudo ficou ainda pior.
— Como?

— Um dia alguém simplesmente disse: “Ok. Deixe-o ficar por ai. Vamos em frente, de qualquer
maneira”. Foi nesse dia que vi um psicélogo simplesmente passar por mim, dizendo: “Se vocé quiser

ir junto, tudo bem. Mas vou fazer o que tenho de fazer com ou sem vocé”.
— Nao consigo imaginar nada mais humilhante do que isso.

— Ah, isso nao foi nada. Um cara entao disse: “Entao vocé se acha muito poderoso. Vamos ver se vocé
consegue fazer isso. Fique em frente ao espelho e apenas repita-se”.

— O que aconteceu quando vocé fez isso?

— Comecei a desaparecer. Virei apenas uma voz vazia. Depois, internei-me em uma clinica de
reabilitagdo para pensamentos intrusivos.

— Uau! Que experiéncia!
— Mas, vocé pode me ajudar?
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— Vamos pegar um taxi até o Empire State.

— Eu nunca fui la. Vamos!

deque com ele.

dizer: “Obrigado por tudo...”.

Nao tinha certeza do que ele queria. Na verdade, quanto mais tempo eu ficava com ele, mais
duvidava de que a situacao fosse real. Mas pensei: “Estamos em um belo dia de sol em Nova York. Ele é
um turista. Nao sei quanto tempo vai ficar na cidade”. E disse:

Ele gostou da ideia. Comegou a se mexer efusivamente e disse:

Descemos as escadas e pegamos um taxi. Ele comecou a ficar inquieto: “Veja s6 o trafego. E
perigoso. Estou com medo”. Um sorriso cobriu-lhe o rosto quando viu que eu também estava ficando
nervoso, segurando-me a porta do taxi. Quando chegamos ao Empire State, levei-o para dentro de
edificio e subimos até a torre de observagao, pelo elevador. Havia uma familia de Pittsburgh dentro do
elevador. Ele olhou para eles e disse em voz alta: “Vocés tém certeza de que esse elevador é seguro?”.
Sua energia estava crescendo. Era disso que ele precisava. Chegamos ao topo do edificio, e caminhei pelo

Nos estavamos em pé, olhei para ele e disse: “Feche os olhos”. Ele os fechou. Percebi que isso
o deixava nervoso. Devia ser sua falta de controle. Olhei para o céu de Manhattan. As nuvens se
deslocavam a luz do sol: “Abra os olhos”. Apontei para o céu do lado oeste: “Nao é magnifico?”.

Ouvi-o gemer e depois dar um grande suspiro que aos poucos se apagou. Ele tossiu: “Nao aguento
mais...”. Sua voz ficou mais suave. Olhei em volta, mas o deque estava vazio. Pensei ter visto uma sombra,
muito pequena, rastejando. Em uma voz muito baixa, mais baixa do que um cochicho, ouvi-o, triste,

Ele havia ido embora. Senti-me triste. Ele era apenas alguém que gostava de travessuras, mas
ninguém mais lhe dava bola. Olhei para os edificios e vi as nuvens refletidas nas janelas. Senti-me bem,
entre as imagens do céu e dos reflexos. Estava em paz.

Conforme essa histéria ilustra, vocé
pode desenvolver uma maneira inteiramente
diferente de serelacionar com um pensamento
obsessivo, pensando-o como um personagem
bobo que precisa de atencgdo. Usei esse exem-
plo com muitos pacientes que tinham TOC e
eles adoraram. Eles agora imaginam o pen-
samento intrusivo como um personagem que
os acompanha nas caminhadas, quando estéo
correndo e quando estdo trabalhando. Eles
dizem “o0i” para o pensamento, em vez de fi-
carem indignados e de tentarem suprimi-lo.
Aceitar o visitante indesejado faz com que
vocé se transforme em um guerreiro zen em
relacdo a seus pensamentos.

Pratique o pensamento,
em vez de suprimi-lo

Se vocé tem medo de pensar “Eu estou
ficando louco”, pratique dizer essa frase 30
minutos por dia. E importante que vocé faca
isso devagar, concentrando-se no que esta

dizendo. Néo se distraia — sera dificil convi-
ver com o pensamento temido. Inicialmente,
sua ansiedade vai crescer e depois diminuir.
Vocé constatara que ndo esta ficando lou-
co; na verdade, vocé vai ficar entediado.
Isso devera provar que vocé esta tendo um
pensamento que ndo é perigoso. Uma en-
xurrada de pensamentos faz com que sua
obsessdo se torne entediante. Inicialmente,
vocé vai se sentir mais ansioso, mas ao final
do processo ficara cansado dela.

Construa uma hierarquia do medo

Trabalhando com sua lista principal,
classifique seus pensamentos temidos, ima-
gens e impulsos, do menos ao mais incobmodo.
Atribua a cada um valor de 0 a 10, que repre-
sente seu nivel subjetivo de incdbmodo (USIs).
No ultimo capitulo, quando tratamos sobre
transtorno de pénico, a classificacdo atri-
buida a um medo dependia néo sé da prépria
situacdo, mas do panico ou do colapso mental



que se previa em reacdo a ele. Com o TOC, a
situacdo real volta ao centro do palco. A pes-
soa que sofre de TOC ¢é estimulada por um
conjunto particular de circunstancias do mun-
do real (embora imaginadas): contaminacéo,
escassez, transtorno, e assim sucessivamente.
Em alguns casos, pode haver o medo das pro-
prias reacOes a uma situacdo (como no caso
de Sam, que temia ficar violento com sua pro-
pria esposa). Porém, o medo, nesse caso, ndo
¢é da ansiedade em si, mas das consequéncias
destrutivas das reactes (“Se eu ficar violento,
machucarei alguém que amo”). Afine-se ao
que estd no amago de seu TOC. O que vocé
ndo consegue tolerar no mundo? Que situa-
¢do é tdo ameacadora que vocé deve chegar
a extremos compulsivos para evita-la? Tenha
a resposta firmemente em mente antes de
atribuir um ntimero a seu medo especifico
(Quadros 6.5 e 6.6).

Avalie a racionalidade de seu medo

Muito embora vocé possa néo ser ca-
paz de eliminar obsessdes poderosas ou

HIERARQUIA
ADR . -
Qu 0¢6.5 DA OBSESSAO

Livre de ansiedade 107

compulsdes por meio do pensamento, é
atil realizar um exame calmo e racional de
seus medos. Vocé pode fazer isso como se
fosse outra pessoa. Vocé pode perguntar a
si mesmo: “Como uma pessoa racional —
outra pessoa — analisaria essa situagdo?”.
Saber a resposta pode lhe dar coragem para
progredir.

Por exemplo, faria alguma diferenca se
vocé soubesse que praticamente 100% das
pessoas tém pensamentos como 0s Seus?
Realmente parece provdvel que vocé esteja
louco? Que de todas as pessoas no mundo
haja algo especificamente errado somen-
te com vocé? Tem sentido exigir perfeicdo
de si mesmo quando ndo pode exigi-la de
ninguém mais? Em geral, tenho conversas
sobre tais assuntos com meus pacientes
de TOC; em muitos casos, € ttil para eles
apenas ouvir outra perspectiva, diferen-
te daquela com que eles vém lidando. Por
exemplo, discuti com Susan sua crenca de
que ela seria contaminada se tocasse em
alguma coisa em que outra pessoa havia
tocado. Ela percebeu que aquilo nédo tinha
sentido a luz de tudo que sabiamos sobre

Liste os pensamentos, imagens e impulsos temidos, em ordem, do menos incémodo ao mais incébmodo.
Na ultima coluna, escreva o quanto cada um deles o incomoda, de 0 (nenhum incémodo) a |10 (maximo

incémodo)

PENSAMENTO/IMAGEM/IMPULSO/MEDO UNIDADES SUBJETIVAS DE INCOMODO (0-10)

|. (menos incémodo)

2.
3
4
5
6.
7
8
9
10.

(mais incémodo)
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QUADRO 6.6 Q HIERARQUIA DAS SITUACOES
QUE PROVOCAM ANSIEDADE

Liste, em ordem, as situacdes que Ihe provocam ansiedade, da menos incobmoda a mais incémoda.
Atribua a elas um nivel de USIs e, na dltima coluna, escreva “sim” se vocé normalmente evita essa
situacdo e “ndo” se suas agdes nao sao influenciadas pelos seus medos.

UNIDADES SUBJETIVAS

SITUAGCAO

DE INCOMODO (0-10)

EVITACAO
(SIM/NAO)

I. (menos incémoda)

2.
3
4
5
6.
7
8
9
10.

(mais incémoda)

como as doencas sdo transmitidas. De modo
semelhante, ela entendeu que seu medo de
ser possuida pelo diabo era irracional. O
conhecimento em si ndo afastou seu medo,
mas afetou sua vontade de tentar um novo
caminho de tratamento. E esse tratamento
finalmente colocou-a em contato com uma
perspectiva mais racional.

A questdo talvez mais importante a
considerar racionalmente é esta: o que acon-
teceria se vocé simplesmente aceitasse seus
pensamentos intrusivos, como o terapeuta
do exemplo anterior? O que aconteceria se
vocé ndo mais tentasse se livrar deles por
meio da neutralizacio feita com comporta-
mentos compulsivos? O que vocé prevé que
vai acontecer? Boa parte das pessoas que so-
frem com TOC jamais considerou seriamen-
te essa questdo. E, ja que ndo consideraram,
ndo tém razdo para criar qualquer hipotese
sobre o que aconteceria — muito embora as
hipéteses que eles criam (de desastre imi-
nente) sdo responsaveis por quantidades
enormes de ansiedade. Talvez ndo seja

necessario criar hipdteses de desastres imi-
nentes. Talvez tais hipdteses ndo sejam real-
mente verdadeiras. Na verdade, ja que outras
pessoas tém pensamentos similares sem de-
senvolver o TOC, sem desastre, é de se pensar
que possa haver uma maneira diferente de
tratar esses pensamentos, outra maneira de
té-los em mente e que tenha mais sentido.
Apenas estar aberto a essa possibilidade é um
primeiro passo importante (Quadro 6.7).

Faca uma imagem-teste de seu medo

Da mesma forma que nos capitulos
anteriores, vocé pode usar sua hierarquia
do medo para comecar a praticar a expo-
sicdo imaginaria em relacdo a seu medo.
Normalmente, faco com que os pacientes
comecem com algo que seja lugar comum,
algo proximo a base da escala de ansieda-
de. Por exemplo, se sua compulsio inclui
verificar repetidamente a fechadura da
porta, vocé pode comecar com a imagem
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T YR A PORQUEMINHA
OBSESSAO E IRRACIONAL?

MEU MEDO ESPECIFICO E:

Por que é irracional:

de simplesmente trancar a porta uma vez e
ir embora (poderia ser também lavar suas
maos apenas uma vez ou deixar alguns de-
talhes de um trabalho para fazer depois).
Sustente a imagem por 10 minutos e veja
o que acontece. E bem provavel que haverd
um crescimento inicial nos niimeros de seus
USIs, seguido por um decréscimo gradual a
medida que vocé se habitua com a imagem
temida. Por fim, a imagem provavelmente
vai virar algo entediante; que € precisamen-
te o que vocé quer. Isso comecard a provar
a parte primitiva de seu cérebro que o mero
pensamento de uma porta nédo trancada néo
é perigoso. Outro truque que vocé pode usar
€ o de, antes de comegar, registrar sua previ-
sdo do que acontecerd ao longo do exercicio.
Vocé pode pensar: “ndo conseguirei tolerar
isso” ou “minha ansiedade vai chegar ao
maximo”. Serd interessante ver se isso de
fato acontece. Se ndo acontecer, vocé tera
comecado a desmantelar sua crenca no po-
der da ansiedade.

Sempre é melhor passar gradualmente
a imagens que sejam mais perturbadoras.
Por exemplo, vocé pode ter obsessées com
a ideia de que vai dizer algo inadequado
na frente de outras pessoas (essa € uma ob-
sessdo comum). Comece com a imagem de
se sentar sozinho em casa e de dizer algo
sem que haja ninguém a sua volta. Isso néo
é muito assustador. A seguir, passe a dizer
algo na frente de seu conjuge, o que pode
ser um pouco pior. Depois, diante da sua
familia ou amigos mais préximos. Depois,

diante de um grupo de estranhos em uma
festa, e assim sucessivamente. Siga subin-
do na hierarquia, praticando em todos os
niveis. Vocé pode finalmente chegar a pior
coisa em que pode pensar — o pensamento
de dizer algo terrivel na igreja, por exemplo.
Veja como se sente diante de tal situacdo. O
que é importante destacar é que vocé pro-
vavelmente serd capaz de se habituar a essa
imagem tdo prontamente quanto fez com as
outras.

Pratique a exposi¢do imagindria o su-
ficiente para que vocé obtenha resultados
consistentes — isto é, toda vez que o fizer,
sua ansiedade diminuird por um periodo.
Vocé pode usar tanto periodos de longo
prazo quanto de curto prazo de exposicdo.
Em geral, quanto mais longa a exposicao,
mais eficaz ela sera: 45 minutos pensando
em algo assustador ndo é nada extremado.
Vocé pode praticar a repeticdo do pensa-
mento temido muito, muito lentamente,
conforme descrito antes. Provavelmente
serd muito entediante. Por outro lado, mais
exposicoes de curto prazo (digamos, pe-
quenas exposicoes de 10 minutos) também
podem funcionar. A ideia ndo € necessa-
riamente se sobrecarregar, mas manter
a situacdo o tempo suficiente para que o
nivel de ansiedade ceda durante cada ex-
posicao (digamos, grosso modo, chegando a
pelo menos 2 na escala de USIs). Quando
chegar ao ponto de isso virar rotina, vocé
estara pronto para o grande desafio: aplicar
a mesma técnica as situacoes da vida real.
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Pratique a exposicao na vida real

E aqui que vocé coloca seus métodos 3
prova — de fato experimentando as situagdes
que desencadeiam suas obsessdes e respon-
dendo de modo diferente a elas. Em grande
parte, essas exposi¢cdes podem ser planeja-
das, de modo que elas entrem em um ritmo
com que vocé possa lidar. Por exemplo,
quando eu estava tratando Susan por causa
de seu medo de contaminacdo, come¢amos
com a exposicdo imagindria de manusear
uma nota de dinheiro suja. Depois, passa-
mos a exposicdo direta: Susan manuseou a
nota por 30 minutos em meu consultorio,
chegando ao ponto de esfregéd-la levemente
em seu braco e em seu rosto. Nesse estagio,
registramos seu nivel de medo e o assistimos
diminuir gradualmente. Na sessdo seguinte,
ela praticou esfregar suas médos no carpete
de meu consultdrio. Depois, ela subiu na
hierarquia, chegando a cesta de lixo e viran-
do o lixo que estava 14, sem lavar as maos
por quatro horas. Entre as sessdes, ela con-
tinuou com exercicios similares em casa.
Pouco tempo depois, seu nivel de ansiedade
havia diminuido e suas compulsoes se tor-
naram bem menos insistentes.

Ron era um pessoa com mania de lim-
peza compulsiva também, mas enfrentava um
problema diferente: chegou a conclusdo de
que ficaria envenenado usando limpa-vidros.
Ele percebia que isso era improvavel, mas nio
conseguia se livrar do medo. Eu, entdo, levei
um frasco de limpa-vidros para o consulté-
rio e, na frente de Ron, passei o produto em
minhas maos e o esfreguei em meus bracos
(como uma locéo para a pele). Ele ficou sur-
preso, mas intrigado. Poucos minutos depois,
pedi a ele que passasse uma pequena quanti-
dade do produto em sua mao e nada fizesse.
Quando o fez, seu nivel de ansiedade subiu
muito. Pedi a ele para néo retirar o produto
de sua mdo enquanto conversavamos sobre
suas outras obsessdes. Ao final de sua hora,
ele havia quase se esquecido do limpa-vidros,
que ndo mais parecia ameacador (eu havia
verificado com cuidado, anteriormente, se
o limpa-vidros era t6xico; em geral, nédo re-
comendo contato com produtos de limpeza;

excecdo feita aos sabonetes). Digamos que
sua obsessdo seja a de que vocé vai dizer ou
fazer algo inapropriado. Sua hierarquia pode
comecar com o seguinte pensamento: “Posso
dizer algo inadequado”. Mas o seu maior
medo é o de vocé estar na igreja e dizer algo
inapropriado. Entdo, comecariamos com um
exercicio em que vocé ficaria sentado em
casa sozinho, pensando que vocé poderia di-
zer algo inadequado - e depois subiriamos
na hierarquia nas semanas seguintes, até o
ponto de ir a igreja e pensar que vocé vai
dizer algo inadequado. Vocé pode praticar a
repeticdo silenciosa do pensamento que teme
durante 15 minutos.

Vocé pode estabelecer qualquer nu-
mero de exposicdes na vida real por conta
propria. Quanto mais sessOes planejadas
vocé vivenciar, mais preparado estard para
0s momentos inevitdveis em que suas ob-
sessbes surgem sem aviso. E fcil criar uma
situacdo controlada: tocar algo que vocé
sente ser sujo e depois ndo se lavar ou entre-
gar um relatorio antes de verificar 30 vezes
se ele ndo contém erros. Mas uma situagio
controlada nio pode ser demasiado fécil. Ela
tem de ser algo que inicialmente desperte
sua ansiedade; a exposi¢do tem de ser como
uma ameaca real, a fim de funcionar. Tente
fazer algumas dessas exposicdes todos os
dias, trabalhando-as dentro de sua agenda
toda vez que puder.

As oportunidades para exposi¢do tam-
bém surgem espontaneamente, e é bom
responder a tantas delas quanto possivel.
Por exemplo, a oportunidade para confron-
tar a contaminacdo € quase constante: tocar
em macanetas, apertar a mao de outras pes-
soas, trocar dinheiro, tocar em corrimaos,
etc. Sua exposicdo planejada deve incluir
essas situagdes espontaneas. Acima de tudo,
ndo espere até se sentir pronto. Vocé jamais
estard inteiramente pronto — e essa ¢ exata-
mente a questdo. Vocé precisa fazer a coisa
certa quando estiver se sentindo ansioso, o
que significa ndo estar pronto. Mais cedo ou
mais tarde, terd de passar por sua ansiedade
para supera-la.

Isso ndo quer dizer que vocé nio pos-
sa ser flexivel. Por exemplo, se vocé achar



dificil demais ignorar uma compulséo, tente
simplesmente atrasd-la. Se vocé ndo suporta
a maneira como os mdveis estdo dispostos
porque ndo estdo em linha reta, tente espe-
rar 20 minutos antes de arruma-los — talvez
até mesmo meditando durante esse tempo.
Isso deve enfraquecer a compulsdo. Quando
os 20 minutos passarem, veja se vocé aguen-
ta mais 20. Considere o fato de que suas
compulsdes sdo bastante rigidas. A chave
para supera-las pode ser pela modificacéo
em partes, e ndo a superacdo de todas de
uma vez sé. Por exemplo, se tiver a compul-
sdo de se lavar, interrompa o ato de se lavar,
fazendo brevemente alguma outra coisa di-
ferente — por exemplo, preparar um lanche.
Ou tente um método diferente de se lavar.
Muitas pessoas repetem suas compulsoes
até que chegam a sensacdo de completude.
Portanto, tente finalizar o ritual compul-
sivo um pouco antes de vocé sentir essa
sensacdo. Acostumar-se a imperfeicdo pode
ser um passo importante para a libertacio
(Quadro 6.8).

T L > REGISTRO DE
EXPOSICAO
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Comprometa-se com uma
estratégia de longo prazo

A maior parte das pessoas com TOC
provavelmente jamais ficard sem pensa-
mentos obsessivos ou compulsdes. Isso ndo
quer dizer que ndo possam se libertar da
forca de tais pensamentos ou compulsdes.
O importante é que seus pensamentos in-
trusivos ndo mais o impecam de ter uma
vida significativa. A chave estd na aceita-
¢cdo, em permitir que 0s pensamentos e
compulsoes estejam presentes sem atribuir
significacdo indevida a eles. Como aconte-
ce com todos os transtornos de ansiedade,
dominar o TOC envolve reescrever as re-
gras que a evolugdo e o condicionamento
instilaram. Da detecgdo, da catastrofe,
do controle e da evitacdo passamos para
um novo conjunto de regras que, de fato,
funciona: avaliar, normalizar, deixar pas-
sar, adotar. Enquanto estas serviram como
principios-guias, o reaparecimento dos
pensamentos obsessivo-compulsivos nédo

Data:
A que me expus:

DURACAO: 20 MINUTOS DESCONFORTO (0-10)

Minutos: |-2

Minutos: 3-4

Minutos: 5-6

Minutos: 7-8

Minutos: 9-10

Minutos: | 1-12

Minutos: 13-14

Minutos: 15-16

Minutos: 17-18

Minutos: 19-20

10 representa o maior desconforto que vocé possa imaginar.

Nota: Liste seu nivel de desconforto em Unidades Subjetivas de Incémodo (USIs), em que 0 representa nenhum desconforto e
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serd um problema; meramente sinaliza que
é hora de alguma manutencao periddica.

Em poucas palavras, vocé precisa
prever alguma possibilidade de recaida;
embora “recaida” ndo seja propriamente a
palavra adequada. Vocé simplesmente tem
a tendéncia para o TOC. Esteja ciente des-
sa tendéncia e preparado para lidar com
ela quando surgir. Vocé tendera mais a ex-
perimentar os sintomas do TOC se estiver
estressado ou deprimido; mas eles também
podem surgir sem nenhuma razdo aparen-
te. Nao se preocupe com as razoes. O que
importa é o que vocé consegue fazer em re-
lagdo ao TOC. Todos os exercicios que vocé
aprender neste livro podem ser retomados e
executados sempre que necessario. A expo-
sicdo, a aceitacdo e o afastamento que temos
de nossas urgéncias compulsivas devem ser
nossos guias.

RESUMINDO SUA
NOVA ABORDAGEM AO TOC

Estamos agora prontos para resumir
varios passos dados ao lidar com o TOC. Vocé
tera de descobrir por conta prépria qual des-
sas muitas técnicas melhor funcionam para
vocé — e continuar com o seu planejamento
porque o TOC continuard a voltar. O empol-
gante é que seja possivel progredir de fato —,
mas também ter em mente que ndo serd um
progresso perfeito.

Pergunte a si mesmo: ‘A maior parte
das pessoas acredita nessas obsessdes? Por
que ndo? Qual é a evidéncia a favor e contra
minha obsessdo? O que eu diria a alguém
com uma obsessdo similar?”. Argumente

contra a obsessao até que vocé se sinta rela-
tivamente confiante que esses pensamentos
sdo irracionais. Delineei na Tabela 6.9 os
varios pensamentos e sentimentos que vocé
pode ter quando tem TOC e as intervengoes
e técnicas que vocé pode usar para se ajudar.
Serd valioso fazer isso sob a supervisdo de
um terapeuta cognitivo-comportamental ex-
periente. Tenha em mente que reverter o seu
TOC atual ndo significa que nunca mais tera
essa espécie de problema de novo. Contudo,
se as técnicas funcionaram na reversdo do
TOC, entdo elas muito provavelmente fun-
cionardo de novo (Quadros 6.9 e 6.10).

O TOC pode debilita-lo. Além disso,
vocé também pode se sentir envergonhado
e autocritico em relacdo ao problema. Tente
manter em mente o fato de o TOC ser uma
capacidade que evoluiu para nos proteger
— apenas se desenvolveu em demasia. Vocé
ndo estd tentando prejudicar ninguém com
o TOC, e ndo hd nada de imoral nele. Muito
embora tenha sofrido por muito tempo, vocé
pode melhorar se tiver a ajuda certa.

Muitos dos exercicios que descre-
vo aqui podem ser dificeis para vocé — até
mesmo impossiveis. Isso é parte do TOC: a
crenca de que desistir de rituais ou da neu-
tralizacdo é impossivel e que sua ansiedade
subird e serd avassaladora. Vocé pode pra-
ticar sua autoajuda gradualmente, sempre
tendo em mente que ndo esta tentando
eliminar as obsessdes, mas simplesmente
tentando reduzir o impacto que elas tém
no controle de sua vida. Continue tentan-
do, pois praticar uma nova maneira de se
relacionar com suas obsessdes pode ter um
efeito positivo significativo. E dé-se bastante
tempo para isso.



QUADRO 6.9 O COMO LIDAR
COM O TOC
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PROBLEMA O QUE FAZER OU PENSAR

Vocé tem pensamentos e imagens
“estranhos”.

Todas as pessoas tém imagens e pensamentos
estranhos. Isso é normal. Isso nao indica nada de
errado com vocé.

Motivacdo para mudar.

Examine os custos de se ter TOC: sentir-se ansioso,
preocupado, fora de controle, envergonhado,
enfraquecido no trabalho e nas relagées. Vocé
deseja tolerar algum desconforto para mudar isso?
Como sua vida melhorara se vocé de fato mudar
isso?

Vocé tem avaliagdes negativas de
pensamentos e imagens:

* Eles sao ameagadores.

* Eles representam algo de ruim a
seu respeito.

* Vocé acredita que haja uma
grande probabilidade de algo ruim
acontecer.

* Vocé acredita que precisa de
solucdes perfeitas.

Esses pensamentos e imagens “estranhos” ndo
querem dizer nada a respeito de vocé ou de seu
futuro.

Eles ndo sdo ameacadores. As pessoas nao ficam
loucas por causa dessas imagens e pensamentos.

Eles nao representam nada de mau ou fora de
controle a seu respeito. Busque todas as evidéncias
sobre o quanto vocé é respeitavel. Ironicamente,

as pessoas que pensam que suas obsessoes indicam
falta de controle ou de decéncia sdo excessivamente
conscienciosas.

Pensamentos nio indicam que algo de ruim vai
acontecer. A realidade nao é determinada por seus
pensamentos.

Nao ha solugdes perfeitas. Vocé pode almejar
tanto aquilo que é “bom o suficiente” ou “tao bom
quanto”.

Vocé acredita que é responsavel por
eliminar qualquer ameaca.

As crencas infladas sobre a responsabilidade
colocam um fardo sobre vocé. Vocé nao

é responsavel pela eliminagao de qualquer
possibilidade de uma negativa — vocé é responsavel
por agir como uma pessoa razoavel agiria. Como
uma pessoa razoavel, sem TOC, agiria?

Vocé acha que precisa suprimir
todos os pensamentos e imagens.

A supressao nunca funciona; os pensamentos
voltam. Vocé pode de fato praticar repetir suas
piores obsessoes. Por exemplo: “E possivel que eu
me contamine” ou: “E possivel que eu possa ter
deixado alguma coisa passar desapercebida”. Repita
isso durante 20 minutos todos os dias, até ficar
entediado.

(continua)
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QUADRO 6.9 Q COM.O LID‘AR COM O TOC
(continuacao)

PROBLEMA O QUE FAZER OU PENSAR

Vocé acredita que ndo tem controle. Vocé estd baseando essa crenca no fato de

que ndo tem controle sobre seus pensamentos

e imagens. E impossivel — e desnecessario —
controlar pensamentos e imagens. Liste todos os
comportamentos e resultados que vocé controla
todos os dias. Vocé provavelmente descobrird que
tem muito mais a controlar do que pensa ter.

Agir de maneira compulsiva. Toda vez que vocé age de maneira compulsiva,
vocé reforca sua crenca de que tem de
eliminar obsessdes e de que as compulsdes
s3o a Unica alternativa para vocé. Em vez de
agir compulsivamente, vocé pode atrasar tal
comportamento, expondo-se as coisas que
fazem com que vocé tenha obsessao, freando
completamente a compulsao.

Vocé continua a ter determinada Vocé tem adotado atitudes compulsivas até sentir
compulsado até ter uma sensagao de que as coisas estejam acabadas “completamente”
finalizacdo. ou até que vocé sinta ter feito o “suficiente”.

Se agir compulsivamente, tente encerrar tal
comportamento antes da sensacao de finalizagao —
faca as coisas de maneira imperfeita.
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QUADRO 6.10 Q REESCREVA SEU LIVRO
DE REGRAS DO TOC

I. Construa sua motivacao. Reconhega como vocé ficara melhor sem o TOC. O TOC teve
impacto significativo em sua vida. Ele o impede de fazer coisas que outras pessoas facilmente
fazem. Pode interferir em seu trabalho, relacionamentos, lazer e muitas outras coisas. Mas para
modifica-lo vocé tera de fazer algumas coisas que sdo desconfortaveis.

2. Examine por que suas obsessoes sdo irracionais ou demasiado extremas. O que a
maior parte das pessoas pensaria, ja que elas tém os mesmos pensamentos que vocé. Por
que elas ndo sao obsessivo-compulsivas? Talvez elas aceitem seus pensamentos e deem
continuidade a vida normalmente.

3. Examine suas crencas negativas sobre pensamentos intrusivos. Pergunte-se se vocé
realmente precisa prestar atengao aos pensamentos, se os pensamentos realmente o tornam
uma pessoa responsavel, se mudam ou sobrecarregam sua realidade ou se vocé realmente
precisa suprimi-los.

4. Mude seu relacionamento com seus pensamentos. Seja receptivo a seu pensamento,
observe-o flutuar como uma folha sobre a agua e tome conta de seu pensamento como se ele
fosse uma pessoa sozinha.

5. Evite automonitorar seus pensamentos. Vocé pode praticar permitir que sua mente
se afaste das obsessdes quando elas ocorrem. Por exemplo, pode permitir que sua mente
reenfoque varios objetos do local em que vocé estiver, contando-os e descrevendo formas e
cores. Isso demonstra que nao é preciso prestar atengao a seu pensamento.

6. Pratique o pensamento em vez de suprimi-lo. Se vocé tiver medo do pensamento “Posso
ficar louco”, pratique dizé-lo em voz alta |15 minutos por dia. Vocé constatara que nao vai ficar
louco — na verdade, ficara entediado. Isso deve provar que ter um pensamento nao é perigoso.

7. Elimine compulsées. Identifique um “gatilho” para suas obsessdes e compulsdes. Por
exemplo, se vocé tem a compulsao de lavar as maos, o gatilho pode ser suja-las. Coloque suas
maos em um local sujo — por exemplo, esfregue as maos no chao ou mexa na cesta do lixo.
Suje suas maos. Depois, ndo as lave durante uma hora. Tolere a ansiedade. Se vocé tem medo
de cometer um erro, pratique cometer erros nos papéis e fazendo contas. A isso chamamos de
exposi¢ao com prevencao de resposta.

8. Atrase suas compulsoées. E dificil eliminar a compulsao inicialmente. Atrase-a. Quando
perceber sua obsessao, tente esperar 20 minutos antes de dar inicio a seu comportamento
compulsivo. Isso enfraquecera o desejo de dar inicio a tal comportamento.

9. Modifique a compulsao. Suas compulsées podem ser bastante rigidas. Romper com
elas pode implicar modifica-las. Por exemplo, se vocé sentir a necessidade de repetir algo
indefinidamente, interrompa a repeticao; faca algo diferente em meio as suas repetices. Se
vocé tem rituais de se lavar a todo momento, tente uma maneira diferente de se lavar. Muitas
pessoas repetem suas compulsdes até que atinjam uma sensacao de finalizacdo. Tente modificar
isso, encerrando a compulsao antes de sentir tal sensacao.

10. Planeje a recaida. O TOC tera variacoes de intensidade. Mesmo que vocé tenha sucesso
em reverté-lo, ha uma boa chance de que os pensamentos e urgéncias retornarao. Nao fique
alarmado. Isso simplesmente significa que vocé deve, mais uma vez, implementar as técnicas
que acabou de aprender.




“Sim, mas e se...?”

Transtorno de ansiedade generalizada

O QUE E O TRANSTORNO DE
ANSIEDADE GENERALIZADA?

Linda parece estar sempre preocupa-
da. Ela se preocupa com o fato de sua filha
Diane ter problemas na escola. Nao que
Diane ndo esteja em geral bem, mas ulti-
mamente enfrentou alguns problemas em
matematica e, uma vez ou duas, chorou
depois que algumas outras criancas impli-
caram com ela. Quando Diane demora para
voltar para casa, Linda comeca a se per-
guntar se ndo houve algum acidente com o
onibus da escola. Linda esta divorciada ha
quatro anos, e Sam, seu ex-marido, as ve-
zes se atrasa ao fazer alguns pagamentos de
apoio. Ela se preocupa com a possibilidade
de ele parar de fazé-los e que, entdo, ela
ndo possa ficar na casa onde mora. Linda
também se preocupa com o trabalho: se ela
ndo tiver um bom desempenho podera ser
demitida e, provavelmente, ndo encontrara
nenhum outro emprego. Toda vez que adoe-
ce, fica preocupada com a possibilidade de o
plano de saide nao cobrir os custos. A lista
de coisas com que se preocupar parece in-
termindvel. Nada em sua vida parece estar
tranquilo ou seguro.

Toda essa preocupagdo tem impac-
to sobre a satide e o bem-estar de Linda.
Quando vai para a cama, tem problemas

para dormir. Ela se vira na cama ou fica ten-
sa, ouvindo seu coracdo bater. Tenta fazer o
melhor que pode para relaxar, mas nada fun-
ciona. Ela estd certa de que a falta de sono
prejudicard seu dia de trabalho. Linda tam-
bém desenvolveu sintomas fisicos, incluindo
indigestdo e dores de cabeca frequentes. As
vezes, ela sente falta de ar ou tontura. O
médico ndo acha nada de errado nela: “E,
principalmente, tensdo”, diz ele, e prescreve
tranquilizantes ou pilulas para dormir, mas
Linda nd@o quer comecar a tomar remédios.
Ela acha que deve ser capaz de lidar com
seus problemas sem medicacdo. Mas até
agora ela ndo descobriu como.

Quando Linda pensa em sua vida, ela
percebe que nada de mau realmente acon-
teceu. Diane é saudavel, competente, alegre
e tem amigos na escola. Linda sabe que estd
bem melhor divorciada — e tem varios ami-
gos do sexo masculino. Seu chefe nédo para
de elogiar seu trabalho e, recentemente,
ofereceu-lhe um novo cargo e um aumento.
Ela ndo tem uma razdo real para se preocu-
par tanto. Na verdade, o que seus amigos
continuam a dizer a ela é: “Sua vida é 6ti-
ma”, “Pense positivo” ou “Nado pense tanto
nisso”. E claro que isso tudo nio ajuda; na
verdade, pode ser bastante incomodo. “Sera
que eles ndo percebem que eu estou tentan-
do parar de me preocupar?”, pensa Linda.



“Sera que eles imaginam que eu queira ser
assim?”. Uma amiga muito chegada a psi-
cologia amadora disse-lhe: “Acho que vocé
estd tentando se punir por causa do fim de
seu casamento”. Isso deixa Linda furiosa,
pois pressupde que ela esteja optando por
se preocupar, por causa de culpa ou auto-
piedade. Ainda assim, parte dela tem o
pensamento repetitivo de que isso seja par-
cialmente verdade: “H4 algo que eu esteja
fazendo e de que ndo tenha certeza?”, pen-
sa ela. “Sera que estou criando sozinha toda
essa ansiedade?”.

A resposta € sim e ndo. Linda de fato
estd passando por um problema bastante co-
mum, ainda que desafiador, conhecido como
transtorno de ansiedade generalizada ou,
simplesmente, TAG. Cerca de 7% das pes-
soas experimentam tal transtorno em algum
momento, sendo que as mulheres apresen-
tam incidéncia duas vezes maior que os
homens. As pessoas com TAG se preocupam
com muitas coisas — ou com tudo — ndo sé
com um ou dois problemas especificos. Com
frequéncia, exibem sintomas relacionados:
indigestdo, fadiga, dores, tensdo muscular,
tontura frequente e desorientacdo. Um es-
tudo demonstra que 93% das pessoas com
TAG sofrem simultaneamente de outras for-
mas de problemas psicolégicos, inclusive dos
transtornos de ansiedade descritos neste li-
vro. Sua preocupacdo cronica pode resultar
em nausea, sindrome do intestino irritavel e
sensacdo de desesperanca. Na verdade, 25%
das pessoas que procuram o médico por cau-
sa de sintomas relacionados a um problema
psicolégico tém TAG. A ansiedade e a preo-
cupacdo podem leva-lo a fumar mais, beber
excessivamente, usar drogas, comer des-
controladamente ou perder o sono. A maior
parte das pessoas que se preocupa evita fazer
as coisas que realmente precisam fazer — por
isso, se vocé é uma delas, deve se perguntar
o que esta evitando. Vocé pode estar evitan-
do ter contato com as pessoas, fazer o seu
trabalho, fazer ligacOes importantes, buscar
novas oportunidades no trabalho ou em sua
vida pessoal, ou aprender novas habilidades
e se reeducar. Sua preocupagio o paralisa:
j& que vocé tem medo do futuro, terd um
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desempenho ruim, atingird menos objetivos
e ndo sera uma pessoa sociavel.

Pelo fato de a tensdo e a preocupacéo
desgastar as pessoas ao longo dos anos, elas
em geral buscam primeiro ajuda para suas
reclamagées médicas — via de regra, proble-
mas como nausea, dores musculares, insénia
e fadiga. Em trés quartos dos casos de TAG
a preocupacio precede a depressdo; que €,
em geral, uma depressdo cronica de baixa
intensidade marcada pelo pessimismo, falta
de confianca e dificuldade para aproveitar
as coisas. O TAG continuara a existir se nao
for tratado. Um ano depois de serem diag-
nosticados (mas nio tratados), 85% das
pessoas com TAG ainda enfrentam proble-
mas significativos.

Em geral, o TAG comeca com a pre-
ocupacdo com algo especifico (no caso de
Linda foi seu casamento) e depois se expan-
de, assumindo uma gama de preocupagdes.
Quando o problema persiste por muito tem-
po, as coisas podem comecar a parecer um
tanto quanto desanimadoras. A depressdo
pode se agravar tdo gradualmente que um
individuo pode nédo reconhecer sua presen-
¢a durante um bom tempo. Mas néo € dificil
ver como um estado mental preocupado que
enfoca o negativo (o que deu errado e dard
errado) pode ser ligado a depressdo, muito
embora, com frequéncia, seja dificil dizer
qual condic¢éo é causa da outra.

As pessoas com TAG tendem a espe-
rar muito tempo para buscar ajuda. Elas
desprezam sua condi¢do como se se tratasse
de uma preocupacgao cotidiana, do tipo que
todos tém. Muitas pessoas que finalmente
buscam tratamento percebem que estio so-
frendo de TAG ha décadas. Durante muitos
anos, as pessoas que sofreram de TAG ti-
nham poucas esperanc¢as de um tratamento
eficaz. Ocasionalmente, a medicacdo é ttil e,
em uma pequena proporcdo de casos (cerca
de 20%), a psicoterapia tradicional produz
resultados. Contudo, com formas mais novas
de terapia cognitivo-comportamental, temos
uma melhor compreensdo de como a sindro-
me de preocupacdo funciona e de como os
pacientes podem trabalhar para reverter seus
sintomas. A boa noticia é que cerca de 75%
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das pessoas com TAG podem ser ajudadas
significativamente com formas mais novas de
terapia cognitivo-comportamental.

Linda foi um bom exemplo disso. Ela
havia passado por anos de agonia inttil,
seja considerando seus sintomas como par-
te inevitavel da vida, ou se culpando pela
existéncia deles. Depois de ela iniciar o tra-
tamento, pudemos identificar sua sindrome
e comegar a enfrentd-la. Embora o TAG de
Linda fosse um problema facilmente reco-
nhecivel, e ndo uma espécie de urgéncia
autodestrutiva, pude ajudd-la a perceber
que havia opcoes que a tirariam do dilema.
Em particular, ela foi capaz de identificar
algumas das crencas irracionais que sus-
tentavam sua preocupacdo constante. Uma
vez feito isso, ela comecou a abandonar tais
crencas e viver uma vida normal.

O fato de vocé sofrer ou ndo de TAG
depende de quanto vocé se preocupa e do
quanto essa preocupacdo tem impacto em
sua vida. Provavelmente seja verdadeiro
que todas as pessoas se preocupam algu-
ma vez — é parte da condicdo humana. Na
verdade, quando eles “afrouxam” o diag-
ndstico para TAG (incluindo pessoas com
uma duracdo menor de preocupagio), 24%
das pessoas tém TAG. Mas quando ela se
torna um transtorno? Em geral, se sua pre-
ocupacdo é verdadeiramente crdnica, algo
que vocé ndo consegue desligar, algo que
o impede de aproveitar os bons momentos,
as chances sdo de que vocé se encaixa no
padrdo. Outra questdo fundamental é a de
quanto sua preocupagao esta afetando suas
outras atividades. Quando ela impede vocé
de “funcionar” no trabalho ou prejudica sua
relagdes com os outros, vocé provavelmente
terd razdes para se considerar uma pessoa
que sofre de TAG. No Apéndice G vocé en-
contrard duas ferramentas de diagndstico
que podem ser uteis. Uma é a minha Lista de
verificagdo de ansiedade de Leahy, e a outra
é 0 Questiondrio de preocupacdes da Penn
State University. Preencher tais documentos
(e continuar a usa-los semanalmente) pode
dar-lhe alguma sensacdo de como sua sin-
drome de preocupacdo se compara a média,
indicando se o tratamento pode ser benéfico

e fornecendo uma medida de seu progresso
a medida que vocé avanca.

DE ONDE VEM O TAG?

Lembro-me de uma conversa que tive
com um paciente, Dan, que havia sido uma
pessoa preocupada toda a sua vida. Suas
preocupacgdes o cercavam dia e noite, e cla-
ramente o deixavam em estado deploravel.
Ao mesmo tempo, ele colocava tanta energia
em se preocupar que me foi impossivel nao
querer investigar o que estava acontecendo.
Por isso, fiz-lhe algumas perguntas.

Aqui estd o problema: “Vocé esta fazen-
do milhares de previsdes que néo se tornam
verdade. E agora vocé esta fazendo as mes-
mas predicées novamente? Por qué?”.

Consideremos o seguinte didlogo entre
Dan e eu — Dan estd me contando que du-
rante toda sua vida sempre se preocupou.

Bob:  Vocé estd me dizendo que sempre
se preocupou. Com que coisas vocé
esta se preocupando agora?

Dan: Uma melhor questido seria: “Com
0 que eu ndo me preocupo?”.
Preocupo-me em ndo ofender as
pessoas, porque posso ter sido rude.
Preocupo-me sobre o fato de meu
trabalho estar no padréo. Preocupo-
-me em perder meu emprego. E
preocupo-me sobre encontrar a mu-
lher certa para viver.

Bob:  Parece que ha muitas coisas na sua
mente. Tomemos sua preocupa-
¢do em ofender as pessoas. O que
o faz pensar que estd ofendendo
alguém?

Dan: Nio sei. As vezes, eu mesmo fico
confuso. Preocupo-me com o fato
de ndo ouvir cuidadosamente as
pessoas e passar por presungoso.

Bob:  Essa preocupacdo o incomoda?

Dan:  Sim. Acho que estou preocupado o
tempo inteiro. Nao consigo me con-
trolar. Posso estar sentado na minha
escrivaninha, no trabalho, e me pre-
ocupar com o fato de estar com um



projeto pronto ou ndo. Ou posso es-
tar deitado na cama e me preocupar
com ndo conseguir dormir.

Bob:  Vocé acha que, em alguma medi-
da, ha vantagem em se preocupar
tanto?

Dan:  Sei que parece irracional, mas eu
acho que pode me ajudar a evitar
ser surpreendido por algo ruim.
Talvez me preocupando eu consiga
controlar a situacdo antes que ela
saia do controle. Talvez eu me mo-
tive a fazer as coisas.

Dan havia tocado em um tema funda-
mental para a psicologia da preocupacio.
Para entendé-lo, vamos mais uma vez vol-
tar ao mundo de nossos distantes ancestrais
que viviam na floresta ou nas savanas. O
perigo estava em todos os lugares, frequen-
temente surgindo de maneira repentina:
em um predador que salta da mata, uma
doenca, um escorregdo ao subir em uma
arvore ou ao atravessar um corrego. Como
vimos, muitos dos nossos medos mais
profundos sdo respostas evolutivas a tais
perigos. Mas havia outros tipos de perigo
— de maior alcance, voltados ao futuro: a
escassez de alimentos em certas estacdes; a
possibilidade de ataques de animais, ndo no
momento, mas a horas ou a dias de “distan-
cia”. A medida que a humanidade evoluiu,
detectar e responder a esses tipos de pe-
rigo se tornou cada vez mais importante.
Foi 1til estudar os padroes do movimento
dos animais, tanto para nos protegermos
dos predadores quanto para garantir um
estoque de caca. Foi importante saber que
tipo de clima esperar em determinadas
estacOes, a fim de colher e plantar de ma-
neira eficiente. Armazenar combustivel ou
alimentos, construir abrigos, fazer ferra-
mentas ou roupas para uso futuro — tudo
isso exigiu planejamento, o que, por sua
vez, implicava pensar sobre o futuro. E é
isso exatamente o que as pessoas com TAG
tendem a fazer em excesso. Estdo sempre
pensando a frente, tentando antever o que
pode dar errado, o que pode ser uma amea-
ca. Esse instinto indubitavelmente manteve
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muitos de nossos ancestrais vivos e capaci-
tou a raga humana a sobrevivéncia.

Se ndo fosse a capacidade de se preocu-
par, seria improvavel que nossos ancestrais
primitivos fossem capazes de cultivar a
terra. Imagine se vocé tivesse de plantar
e ndo planejar o futuro, ndo ter sementes,
ndo arar a terra, ndo irrigar a terra quando
possivel. Ou imagine se seus ancestrais nun-
ca guardassem nada, se tivessem de viver
apenas com o estritamente necessario. E a
capacidade de se preocupar — de planejar,
de pensar a frente e de tomar decisdes antes
de algo terrivel acontecer — que permitiu a
nossos ancestrais avangar. A civilizagdo se
construiu, parcialmente, a partir dessa ca-
pacidade. E por isso que geralmente penso
nas pessoas que se preocupam COmo pesso-
as conscienciosas.

Nesse contexto, é claro, a preocu-
pacdo tem muito sentido. A pessoa que se
preocupa, mesmo que de maneira ineficaz,
esta simplesmente tentando antever e evi-
tar o perigo. Mas, nesse caso, o perigo nao
estd caindo de uma 4arvore ou surgindo na
figura de um crocodilo faminto. Trata-se
mais do futuro: como vocé vai enfrentar a
fome? Quais sdo as consequéncias sociais de
cometer um erro? O que vocé precisard ter
com vocé se for migrar? Todas essas habi-
lidades e competéncias tém a ver com ser
capaz de usar sua imaginacdo. Muito mais
importante do que isso € o fato de elas exi-
girem que vocé preste aten¢do ao que esta
em sua imaginagdo. Para certos tipos de
pessoas, imaginar um problema indica que
de fato ha um problema que precisa ser en-
frentado. Preocupar-se é simplesmente se
preparar para o pior; é a Ginica maneira de
evitar todas as coisas terriveis que poderiam
acontecer. Essa é uma descricdo perfeita da
atitude subjacente que Dan teve ao reconhe-
cer o fato diante de mim - sua crenca na
eficdcia da preocupacgdo. Preocupar-se foi
uma estratégia para evitar a catastrofe.

E claro que sabemos que em nossas
vidas hoje esse estado de espirito ndo é
em geral eficaz, mas sim paralisante. Isso
ocorre porque essa ¢ uma maneira fraca
e irreal de lidar com o gerenciamento do
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risco. Preocupar-se, afinal de contas, € algo
que realmente diz respeito ao risco — é uma
ferramenta para detectd-lo e administra-lo.
Todavia, se sua capacidade de avaliar os
riscos de maneira acurada esta prejudicada,
seus instintos de precauc¢édo ndo terdo muita
utilidade. Vocé superestimara alguns riscos
e provavelmente ndo percebera outros. Se
vocé tratar todos os riscos igualmente, pro-
vavelmente acabard se trancando no porao e
usando um traje de borracha para se proteger
da radiacdo. Ou — em caso menos extremo
— acabaré como Linda, preocupando-se todo
o tempo a respeito de tudo. Vocé terd uma
sobrecarga de riscos e serd incapaz de lidar
com qualquer coisa de maneira eficaz.

Da perspectiva da psicologia evoluti-
va, entdo, uma mente que se preocupa tem
sentido; mesmo que o contexto tenha mu-
dado significativamente desde a época dos
cacadores-coletores. Mas, por que algumas
pessoa se preocupam mais do que as ou-
tras? Por que algumas pessoas tém maior
dificuldade em avaliar os riscos de maneira
precisa? Ndo sabemos todas as respostas.
Porém, sabemos que hd uma certa predispo-
sicdo genética ao transtorno —de acordo com
um estudo, um numero equivalente a 38%
de casos. Isso ndo quer dizer que vocé esta
condenado a ser uma pessoa que se preocu-
pa de maneira cronica. Ha sempre maneiras
de alterar sua perspectiva, de modo que
sua preocupagdo ndo exerca controle sobre
sua vida. Mas se vocé tem uma tendéncia
ja arraigada a se preocupar — especialmente
se vocé sempre foi mais ou menos assim —
as chances sdo as de que vocé nasceu com
uma certa predisposicio. E bom reconhecer
isso, porque, quanto mais claramente vocé
enxergar e aceitar isso, mais capaz serd de
lidar com o problema.

H4 outros fatores também, sendo o
histdrico familiar um dos principais. Se seus
pais se divorciaram quando vocé era jovem,
sua chance de desenvolver o TAG é aproxi-
madamente 70% maior. Isso provavelmente
ajuda a explicar por que muitas pessoas que
se preocupam tendem a ter obsessdes com a
possibilidade de um relacionamento acabar,
de perder a casa, de inseguranca financeira.

Se seus pais eram “superprotetores”, vocé
terd maior probabilidade de desenvolver o
TAG. Uma de minhas pacientes, Priscilla,
falou sobre o fato de como, quando crian-
¢a, sua mée a cercava com conselhos: “Nao
atravesse a rua sozinha”; “Ndo fale com
estranhos”; “Nao saia ao sol sem usar cha-
péu”. Todos conselhos razodveis, mas que,
com a mie de Priscilla, assumiam um ca-
rater extremo. Sua mde também tendia
a se obcecar diante da possibilidade de
desaprovacdo de outras pessoas, a falar
abertamente sobre preocupacdes financei-
ras e a falar de suas ansiedades no trabalho
— tudo isso na presenca de uma crianca pe-
quena que ndo entendia nada do que era
dito. Assim, além do componente genético,
Priscilla tinha a mie como modelo. Quando
cresceu, havia desenvolvido o habito de ver
o mundo como uma vasta selva de desastres
potenciais.

Acontecimentos recentes podem tam-
bém agravar a tendéncia para o TAG. Dave
era uma pessoa equilibrada no ensino mé-
dio, na faculdade e para além desses locais.
Tinha um bom trabalho, uma vida social
ativa e parecia gerenciar as coisas muito
bem. Depois, casou-se com Vicky, com quem
teve dois filhos. Repentinamente, surgiram
muitas novas responsabilidades. Ao mesmo
tempo, foi promovido no trabalho, e as exi-
géncias aumentaram. Comegou, entdo, a se
preocupar: “E se eu ndo for bem no trabalho?
E se ndo conseguir sustentar minha familia?
E se eu for demitido? E se eu virar um es-
cravo do meu trabalho e nio tiver tempo
para as criancas?”. Logo, passou a desen-
volver todos os sintomas do TAG: insoOnia,
tensdo, irritabilidade e problemas estoma-
cais. Rompimentos ou problemas de grande
monta podem desencadear esses sintomas
(divércios, doencas repentinas, um rompi-
mento com O parceiro), mesmo nas pessoas
com histdricos anteriores de ansiedade.

Na maior parte dos casos de TAG,
possivelmente hd uma combinacdo desses
fatores. Vocé pode ter herdado uma ten-
déncia a preocupacdo, mas também tem
tido experiéncias que a exacerbam. Pode ter
tido pais que foram superprotetores ou que



projetavam suas préprias preocupacgdes na
familia. Pode ter experimentado um ou va-
rios traumas quando crianca, o que pode ter
aumentado suas sensagdes de inseguranca.
A medida que vocé amadureceu e assumiu
maiores responsabilidades, pode ter per-
cebido que a conscientizacdo acerca das
coisas passou a ser preocupacdo intensa;
uma sensacdo de responsabilidade levada a
extremos. E interessante que cerca de meta-
de das pessoas que se preocupa de maneira
crénica comeca a ter esse perfil durante a
infincia ou a adolescéncia, ao passo que a
outra metade comeca a se preocupar na ida-
de adulta.

A MENTE PREOCUPADA

Como ja mencionamos, a principal
premissa da pessoa que se preocupa é a de
que as coisas sdo uniformemente perigosas.
Nenhum risco é tolerado. E aqui, na mente
da pessoa que se preocupa, que as quatro re-
gras da ansiedade entram em cena: detecte
o perigo, transforme-o em catastrofe, con-
trole toda a situagéo e evite o desconforto.
Seguir esse conjunto de regras interfere na
capacidade de avaliar riscos de uma maneira
equilibrada e racional; ignora o fato de que
tudo o que fazemos (ou ndo fazemos) implica
riscos. Comecar um relacionamento implica
o risco de ele acabar; ter dinheiro acarreta
o risco de perdé-lo, e ir a uma festa traz o
risco de ser rejeitado. A mente preocupada
tenta se resguardar dessas possibilidades,
identificando os riscos tdo rapidamente
quanto possivel e coletando tantas informa-
¢oes quanto for possivel sobre suas terriveis
consequéncias. Isso faz com que relutemos
em nos comprometer inteiramente com
qualquer curso de acdo. Além disso, o pro-
cesso nunca para: a mente continua a coletar
um ndmero cada vez maior de informagdes
inquietantes. Como as pessoas que se preo-
cupam sabem, essa tendéncia de sempre ver
o lado ruim tende a destruir toda avaliacio
equilibrada dos reais prés e contras de uma
situacdo. Ironicamente, pesquisas de fato
demonstram que 85% das coisas com que

Livre de ansiedade m

as pessoas se preocupam tém um resultado
neutro ou positivo.

Sendo uma pessoa preocupada, vocé
faz a si préprio as seguintes perguntas —
todas centradas no perigo, no risco e no con-
trole pessoal:

m Qual é o risco de algo ruim acontecer?

m Que informagdes posso obter que me di-
gam qual é o risco?

m Estou conseguindo as informagbes a
tempo de agir?

m Alguma informacdo importante estd
faltando?

m Ha precaucdes que eu possa adotar para
reduzir os riscos?

m Conseguirei evitar o problema, antes de
ele ocorrer?

Quais sdo as consequéncias de conti-
nuar a se preocupar o tempo todo? H4, é
claro, muitas: ansiedade cronica e depres-
sdo, falta de alegria, efetividade reduzida no
trabalho, vida social restrita, relacionamen-
tos mais dificeis, sono ruim e um ndmero
de doencas fisicas relacionadas ao estresse.
Em vez da morte que esperamos evitar com
a preocupacio, acabamos sofrendo milha-
res de pequenas mortes diariamente. Como
retorno da suposta seguranca em relacio a
catastrofe (uma seguranca dubia, na melhor
das hipdteses), perdemos a oportunidade
de viver nossa vida ao maximo. As pessoas
preocupadas encontram dificuldades em
viver 0 momento presente — vivem em um
mundo futuro que, na verdade, raramente
acaba sendo tdo ruim como pensaram que
seria. E, de fato, quem se preocupa, se preo-
cupa até com o fato de se preocupar demais.
Pensa que precisa se preocupar para evitar
surpresas, mas pensa que precisa parar de
se preocupar, porque isso o deixa louco.

Ha também uma relagdo interessante
entre preocupacoes e emocoes. Observe que
quando voceé se preocupa € quase sempre na
forma de linguagem. Vocé faz alguma espé-
cie de afirmacfo para si proprio a respeito
do futuro: “Eu posso perder meu emprego”
ou “Tenho certeza de que esse nddulo sera
maligno”. Quando vocé faz tais afirmagdes,
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estd pensando em termos abstratos — a lin-
guagem ¢é essencialmente uma abstracio
da realidade. Vocé raramente se preocu-
pa com imagens visuais, que tendem a ser
mais emocionalmente evocativas para vocé.
E, quando pensa em termos abstratos, vocé
temporariamente abandona suas emocoes,
centralizando-se mais em pensamentos do
que sentimentos. Em poucas palavras, a
preocupagio, além de ser uma estratégia
para se defender do desastre, é também
uma maneira de bloquear emocdes. Em ter-
mos fisioldgicos, ela ativa a parte cortical de
seu cérebro (a parte “racional”) e bloqueia
a amigdala (a parte emocional). Quando
suas emocdes estdo causando desconfor-
to, a atividade racional da preocupacdo é
uma maneira certeira de desliga-las. Vocé,

essencialmente, anestesia seus sentimentos
desagradaveis.

O anestésico, é claro, é apenas tempo-
rério. Os pesquisadores constataram que
quando as pessoas se preocupam, suas res-
postas fisicas e emocionais sdo suspensas
por um periodo curto — mas depois voltam
novamente na forma de ansiedade. De certa
forma, é como se sua ansiedade ficasse en-
cubada por um periodo curto de tempo. O
estimulo original da ansiedade se perde, ao
passo que a prépria ansiedade continua, pro-
duzindo inquietude, tensdo e surgimento de
crises — e a necessidade de buscar mais “pe-
rigos” com que se preocupar. Subjacente a
isso, esta a hipdtese de que vocé ndo suporta
ficar infeliz, ansioso, assustado ou descon-
fortavel, que esses sentimentos devem ser

Sua visao negativa da emocao:
“Minhas emocoes negativas nao
podem ser aceitas, expressas

de controle, viao me humilhar e
durarao indefinidamente. Preciso
evitar a emogao negativa”.

Isso suprime o surgimento
da ansiedade e as emogoes

validadas ou entendidas. Elas sairao / *
\ A emocio negativa

“Se eu me preocupar, posso evitar me sentir mal.”

Vocé pensa abstratamente preocupacdes do tipo “e se...”

\/

A preocupacao é reforcada
pela supressao da emocao.

Vocé pensa: “Algo de
ruim pode acontecer”.

é ativada.

Vocé nao consegue aprender que
as emocoes podem ser toleradas.

(» FIGURA 7.1

Como a preocupagao o ajuda a evitar suas emogoes.



evitados a todo custo. Ao ter sucesso em
bani-los (temporariamente), vocé reforca
duas crencas muito fortes:

I. ade que vocé pode se livrar do descon-
forto por meio das preocupacdes;

2. a de que as emocdes negativas nio
podem ser toleradas.

Na verdade, seu relacionamento com a
preocupacao € similar aquele do alcodlatra
com o alcool: vocé precisa dela para atenuar
a dor. A diferenca é que aqui a droga é pen-
sar: vocé tenta pensar em um modo de sair
do desconforto. Vocé esta pensando, nao sen-
tindo. Vocé pensa que precisa pensar, mas,
como veremos, vocé realmente precisa € sen-
tir e chegar a um acordo com suas emogdes.

Para neutralizar o sofrimento causado
por sentimentos dificeis, tais sentimentos
devem ser confrontados — eles devem ser
sentidos a fim de ser libertados. Vocé tem de
passar por seu desconforto para supera-lo.
E por isso que seu tratamento para o TAG
implicard entrar em contato com emogdes
subjacentes. Somente dessa forma sua ago-
nia poderd se dissipar.

Outro aspecto importante a entender
sobre o TAG — que também serd crucial no
desenvolvimento de um programa de trata-
mento — € que ele traz uma incapacidade de
relaxar. Uma constante nas vidas das pesso-
as que se preocupam € a tensdo, tanto fisica
quanto mental. Isso ocorre porque elas estdo
em um estado constante de prontiddo para
0 perigo, como se estivessem caminhando
por um terreno hostil em busca de predado-
res e inimigos. Normalmente, um estimulo
ameacador produz essa reacdo por pouco
tempo apenas. Se nada de mal de fato se
materializa, a pessoa tende a se habituar a
isso e, depois, relaxa. As pessoas com TAG,
contudo, nunca chegam a esse ponto. Elas
continuam hiperalertas para o perigo, sem-
pre o vendo como se fosse a primeira vez.
E quase como se estivessem constantemen-
te enfrentando ameacas. Seus sintomas sao
como as respostas que as ameacas fisicas
normalmente produzem: tensdo muscular,
irritabilidade, inquietude, suor. E como se
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algo de ruim estivesse realmente prestes a
acontecer. Quando seu cérebro envia essa
mensagem, toda espécie de atividade fisiolo-
gica é acionada, mais adrenalina ¢ liberada,
os ritmos da respiracdo e do coracdo se ace-
leram, os rins trabalham mais rapidamente,
etc. J4 que o corpo ndo estd equipado para
manter isso por tempo indeterminado, vocé
eventualmente entra em colapso por causa
da exaustdo. E como se fosse preciso dar
uma resposta do tipo “encare ou fuja” todos
os dias. Mas os perigos nesse caso estdo, em
grande parte, em sua mente.

Observe que, com o TAG, a mente esta
seguindo as mesmas regras basicas que se
aplicam a todos os outros transtornos de
ansiedade: detecte, catastrofize, controle
e evite. Primeiramente, sua mente busca
perigos possiveis, tentando prevé-los com
a maior antecedéncia possivel. A seguir,
transforma a ameaga em catastrofe, presu-
mindo o pior cendrio possivel e fazendo dele
a base para suas previsdes (a preocupacio
parece estar acompanhada do pessimismo).
Depois, vocé comeca o estdgio do controle,
verificando toda e qualquer informacdo,
nio descansando nunca, incomodando os
outros, tentando cobrir todas as situacoes. E
vocé dirige seu controle a sua prépria men-
te, dizendo a vocé mesmo para parar de se
preocupar. Isso ndo funciona. Ao mesmo
tempo, vocé evita as situacdes que acionam
a sua preocupacdo: uma tarefa desagra-
davel, uma conversa dificil, uma visita ao
médico. Mais uma vez, nosso trabalho sera
o de substituir essas regras com um conjun-
to de regras para a libertagdo da ansiedade
que tenham mais sentido.

O LIVRO DE REGRAS
DA PREOCUPACAO

E hora de escrever seu livro de regras
da preocupacdo. Esse é o livro que esta na
sua cabeca e que o deixa acordado a noite e
o mantém preocupado o dia inteiro (Quadro
7.1).

Analisemos cada uma dessas regras da
preocupacao.



m Robert L. Leahy

DA PREOCUPACAO

O LIVRO DE REGRAS

|. Vocé precisa ter certeza absoluta.
. Ha perigo em toda a sua volta.
. Vocé tem de estar pronto para responder.

. Vocé precisa ter controle.

. Vocé precisa da resposta neste momento.

© ©® N O U A W N

. Vocé nao consegue viver o momento presente.

. Se uma preocupagio surgir na sua cabeca, vocé tem de fazer algo a respeito.

Vocé precisa evitar qualquer desconforto emocional.

. Vocé precisa evitar fazer coisas que o deixam ansioso.

Vocé precisa ter certeza absoluta. Vocé
ndo para de dizer a si mesmo: “Eu sei
que as chances sdo de uma em um mi-
lhdo — mas pode ser que seja a minha
vez!”. Vocé estd certo, pode ser. Mas
vocé teria de ter muito azar. E impro-
vavel que aconteca, e exigir certeza sé
fard com que vocé se preocupe mais.

Ha perigo em toda a sua volta. Mas hd
muito mais seguranca e normalidade
do que vocé pensa. Quase todas as
suas preocupacdes se provaram falsas.
E, afinal de contas, se as coisas fossem
tdo terriveis e o mundo tivesse acabado,
vocé ndo estaria lendo um livro agora.
Vocé tem de estar pronto para res-
ponder. Vocé ndo pode baixar a guarda.
Vocé tem de estar pronto para responder
a qualquer ameaca que possa acontecer.
Fique superalerta. Mantenha seus olhos
e ouvidos abertos. Mas a consequéncia
disso é que vocé esta sempre se sentindo
ansioso e irritavel; e mal pode relaxar.
Vocé precisa ter controle. Estar no
controle a todo momento é um sinal do
quanto vocé € responsavel. Vocé sente
que essa € a Unica maneira de evitar
que coisas terriveis acontecam. Por
isso, tente controlar tudo a seu redor.
A consequéncia é que vocé fica louco
pelo controle, e continuamente tenta

controlar coisas que nédo estao sob seu
comando. Para vocé, nio estar no con-
trole € estar em situacdo de perigo.
Se uma preocupacao surgir na sua
cabeca, vocé tem de fazer algo a
respeito. Vocé acha que precisa estar
no controle. Mas ndo precisa. Pode se
sentar, tranquilo, e dizer: “H4 outros
pensamentos”.

Vocé precisa evitar qualquer descon-
forto emocional. Mas a realidade da
vida é que todos nés sofremos, fracassa-
mos, e ficamos surpresos se coisas ruins
acontecem. Passar a vida se preocupan-
do apenas aumenta o sofrimento.
Vocé precisa da resposta neste mo-
mento. Vocé presume que isso é
necessario toda vez que ndo tem
imediatamente a resposta de como as
coisas vio se desenrolar. E como se vocé
sentisse que algo terrivel estivesse se
aproximando rapidamente — a relacdo
vai acabar, vocé sera rejeitado, toda a
sua vida vai mudar. Por que vocé preci-
sa da resposta agora? Talvez vocé néo
obtenha a resposta até que tudo o que
tiver de acontecer aconteca. E talvez a
resposta ndo seja tdo ma.

Vocé nao consegue viver o momento
presente. Vocé vive em um futuro que
nunca acontece. Como resultado, vocé



perde o que estd acontecendo a seu
redor e que poderia ser aproveitado.
Vocé ndo vive uma vida em que aceita
e aproveita a experiéncia corrente. Vocé
estd sempre vivendo em outro lugar — o
futuro - algo que quase nunca acaba
sendo tdo ruim quanto vocé previa.

Vocé precisa evitar fazer coisas que o
deixem ansioso. Vocé espera até ficar
pronto, mas os dias, semanas e até
anos passam e vocé ainda nao se sente
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pronto. Vocé ndo percebe que tem de
fazer as coisas agora — mesmo que vocé
ndo esteja pronto para elas. Pode ser
que a motivagdo para fazer algo venha
depois de vocé comegar a fazé-lo.

Muito bem. Vamos reunir tudo o que
vimos até agora na Figura 7.2. Se vocé é
uma pessoa preocupada, provavelmente
verd um pouco de si mesmo nesse esquema.

Seus pais podem ter sido superprotetores,

pessoa preocupada:
pais superprotetores;
“o mundo é perigoso”;

paternidade reversa;
trauma;

mae fria e distante;

Experiéncias da infancia que o levam a se tornar uma

énfase nos sentimentos das outras pessoas;

separacao ou perda do pai/mae;
pais preocupados ou deprimidos;

recompensas e punigdes imprevisiveis.

l

l l l

Responsabilidade
com a preocupagao.

Eliminar a
incerteza.

Resolver o
problema.

\ \

Evitar pensar no pior Manter as coisas em nivel
resultado possivel. abstrato para evitar emocgoes.

\/

“Nao consigo lidar com
minhas emogdes.”

CRiE e <+—— Preocupacdes sobre aprovagao, sentimentos ———p Motlvar a
controle. dos outros, falta de controle, responsabilida- 1) (I
de pessoal, perda e perigo. Enfase na evitacio
Gerenciar < da emocao e em ganhar o controle. > Prever o
o risco. perigo.

(» FIGURA 7.2

Como se tornar uma pessoa preocupada.
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continuamente apontando o perigo, se
preocupando diante de vocé, ou ndo lhe
dando orientagdes claras sobre o que leva a
punicdo e o que leva a recompensa (fazen-
do, portanto, a vida parecer imprevisivel).
Sua mée ou seu pai podem ter sido frios e
distantes, fazendo com que vocé se sentisse
desconfortavel com suas préprias emogoes,
ou podem ter confiado a vocé os problemas
deles — de modo que teve de cuidar deles.
Vocé pode ter passado por algum trauma
quando crianca e lidou com ele se preocu-
pando sempre com a possibilidade de algo
similar estar por acontecer. Desenvolveu,
entdo, um conjunto de preocupacdes sobre
0 que as pessoas pensavam, sobre o perigo,
sobre a responsabilidade e sobre estar no
controle. Vocé, entdo, ativou a preocupa-
¢do como uma maneira de evitar o risco, de
prever o perigo, de resolver problemas, de
motivar a si mesmo, de eliminar a incerteza
e de, finalmente, evitar emocdes dificeis.

Ironicamente, jd que as coisas ruins
ndo acontecem, vocé conclui que sua preo-
cupacdo esta funcionando. Se algo de ruim
acontece, vocé conclui que precisa se preo-
cupar ainda mais. Vocé nio aceita o fato de
que coisas ruins vao acontecer de qualquer
modo, mesmo se vocé se preocupar. E algo
que nio se pode evitar e ndo hd o que fazer.
Mas a melhor maneira de estar pronto para
alguma coisa ruim ¢é ser capaz de resolver
problemas que de fato existem — e ser capaz
de viver uma vida que valha a pena. Porque
voceé vive em um mundo de perigo e de per-
da, que existe em sua cabeca — vocé néo se
da conta inteiramente das coisas maravilho-
sas que estdo bem diante de vocé. Um de
seus pés esta fora da realidade.

SUPERANDO SEU TAG

A boa noticia é que hd muitas coi-
sas que vocé pode fazer para superar sua
ansiedade e sua preocupacdo. Observe
como eu as mencionei — ansiedade e pre-
ocupacdo — porque estarei falando sobre o
surgimento da ansiedade (batimentos car-
diacos rdpidos, tensdo, sentir-se agitado) e

a preocupacdo (o modo como vocé pensa).
Tenha em mente o fato de que, quando vocé
estd se preocupando, vocé estd pensando
em termos abstratos, tentando resolver ou
evitar problemas, e estd temporariamente
bloqueando suas emocdes. Entdo, veremos
novamente técnicas que vocé pode usar
para acalmar o surgimento da ansiedade e
maneiras de acalmar sua mente ansiosa.

Pelo fato de o TAG ser muito menos
especifico em seus sintomas do que a maior
parte dos outros transtornos de ansiedade
(é por isso que é chamado de transtorno
de ansiedade generalizada), nossos proce-
dimentos para superd-lo serdo um pouco
diferentes daqueles utilizados nos capitu-
los anteriores. Preocupar-se é um processo
que tende a ocorrer sempre; ndo s6 quando
certas situacOes assustadoras surgem. Ele
se mistura com qualquer atividade mental
que ocorra na sua mente. Assim, tem menos
sentido construir uma hierarquia do medo
em que vocé se expde a situacdes especifi-
cas de uma maneira controlada. E também
dificil isolar comportamentos especificos
de seguranca ou evitacdo, j4 que a preo-
cupacdo realmente é seu comportamento
de seguranca. E o que vocé faz para ficar
temporariamente seguro e evitar o que vocé
realmente mais teme. Vocé escapa da sua
ansiedade por meio da preocupacao.

Seu habito de se preocupar € simples-
mente a maneira como sua mente aprendeu
a pensar sobre tudo. E uma espécie de ansie-
dade flutuante que se liga a qualquer coisa
que apareca. Para superéa-la, vocé precisa en-
sinar a sua mente outras maneiras de pensar
(ou de ndo pensar sobre as coisas). H4 uma
série de maneiras para fazer isso, que pro-
varam ser eficientes para quem sofre de TAG.
Coloquei-as em uma lista de 13 passos.

Construa sua motivacao

Vocé provavelmente é maisambivalente
do que pensa sobre se livrar da preocupa-
cdo. De um lado, ela o estd desgastando,
arruinando a possibilidade de aproveitar a
vida, interferindo em seus relacionamentos,



mantendo-o acordado a noite e deixando-o
deprimido. De outro lado, vocé pode estar
abrigando uma crenca secreta — secreta até
mesmo para vocé — de que a sua preocu-
pagdo vai protegé-lo e ajuda-lo a resolver
os problemas. Comecar com uma lista de
pros e contras pode ser util. Escreva tan-
tas vantagens quanto puder lembrar sobre
a preocupagdo (tal como “Preocupar-me
ajuda a entender as coisas” ou “Se eu nao
me preocupasse, nada seria feito”). Ver as
vantagens de suas preocupacoes por escrito
pode mudar a maneira como vocé se sente
em relacdo a elas. Elas podem até parecer
um pouco tolas, o que é bom. Faca uma lista
dos incémodos e dos fardos que as preocu-
pacoes trazem a sua vida. Vocé ndo deve ter
muita dificuldade para pensar neles, se for
honesto. Quando olhar as duas listas, ne-
las devera encontrar excelente motivagao.
Discutir sua lista com um amigo ou terapeu-
ta pode ser util também.

Por exemplo, Ellen pensava que preci-
sava se preocupar em ser uma boa mée para
garantir que nada de terrivel acontecesse a
seus filhos. Ela também pensava que pre-
cisava se preocupar em ser capaz de fazer
seu trabalho no escritdrio — e prever as coi-
sas que poderiam dar errado, de modo que
pudesse impedir coisas ruins de acontecer.
A questao, porém, é saber se preocupar-se
com as coisas foi a melhor estratégia.

Uma melhor estratégia seria fazer
uma lista de coisas que ela poderia fazer.
Por exemplo, ela poderia se certificar de
que alguém estivesse em casa quando seus
filhos chegassem e de que eles tivessem o
numero do celular dela. Mas ela ndo po-
deria saber com certeza como as outras
criancas reagiriam a seus filhos. Por isso,
tinha de escolher entre se preocupar com
alguma coisa que ela ndo podia controlar e
desistir do controle e da certeza. Nés tam-
bém elaboramos uma lista do que fazer no
trabalho - incluindo uma lista de coisas a
serem feitas todos os dias e que estivessem
na sua lista de tarefas. Preocupar-se em fa-
zer as coisas era muito diferente de fazer as
coisas. Se vocé fizer as coisas, terd menos
com o que se preocupar.
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Lembro-me de ter passado pela mes-
ma experiéncia recentemente. Eu havia
concordado em escrever um artigo intro-
dutério para uma edigdo especial de uma
publicacdo cientifica. Constatei que estava
procrastinando a entrega do artigo e, entéo,
me preocupando em me atrasar. Recebi um
aviso do editor da publicagido: “Bob, onde
esta o artigo?”. Fiquei preocupado com isso.
Decidi fazer uso do meu préprio remédio:
“Qual ¢é a lista de coisas a fazer hoje?” e “O
que posso de fato fazer hoje?”. Decidi fazer
um esboco do artigo e comecei a me sentir
melhor, desenvolvendo mais a motivacao
para escrevé-lo. Nao é interessante que a
motivacdo tenha vindo assim que eu tomei
a iniciativa? Nao foi a preocupagido que me
motivou, mas a acao.

Tenha isto em mente: acdo ¢ diferente
de preocupacdo. Ndo se preocupe — aja!

Uma razdo pela qual o esforco de
desistir de se preocupar pode parecer
aterrorizante é que vocé esta enfocando a
meta errada. Muitas pessoas vém até mim
dizendo: “Ajude-me a me livrar das preocu-
pacdes”. Nao é de se surpreender que elas
ndo estejam se sentindo muito otimistas.
Livrar-se de uma preocupacdo inteiramen-
te é uma tarefa impossivel. S6 pensar nisso
ja é algo avassalador, justamente porque se
trata de uma tarefa impossivel. Vocé nunca
serd capaz de eliminar a preocupacio de sua
vida. Contudo, se vocé pensar que precisa,
estara batendo na porta errada. A meta nio
¢ se livrar das preocupagdes, mas continuar
funcionando apesar delas. As preocupagdes
vém e vio, aparecem na mente, passam e
desaparecem de novo. O importante € apren-
der a nédo se identificar com elas, aceita-las
ou acreditar no que dizem. Mesmo que as
preocupacgdes estejam ativas na sua mente,
elas ndo precisam ser um problema. Vocé
ndo tem de se sentir incomodado com elas.
E néo precisa obedecé-las.

O que vocé fard, portanto, é se afastar
de suas preocupacoes. Vocé ndo precisa se
exaurir lutando contra elas. Se entender isso
desde o comeco, terd certamente alguma
confianca de que podera ser bem-sucedido.
Esse é um motivador poderoso.
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Desafie seu pensamento

E ttil decidir o quanto vocé acha que
suas preocupacOes sdo racionais. Decidir
que elas sdo irracionais nao impedira que
elas continuam acontecendo. Mas pode di-
minuir a urgéncia com a qual vocé responde.
Por exemplo, uma paciente minha, Ellen,
consumia-se com a preocupacdo sobre um
relatério em que estava trabalhando, con-
vencida de que seu chefe ndo gostaria dele.
Ela estava tdo enredada com a preocupagio
que ndo conseguia fazer nada. Ao mesmo
tempo, o prazo de entrega do relatério se
aproximava. Dei-lhe uma lista de questdes
que geralmente usava na terapia cognitiva.
Aqui estdo elas, junto com as respostas de
Ellen (Quadro 7.2).

Outras questdes que vocé pode per-
guntar — ou coisas que vocé pode fazer

QUADRO 7.2 Q DESAFIE SUA_S
PREOCUPACOES

— para desafiar suas preocupacdes sdo as
seguintes:

m A preocupacdo vai mesmo me ajudar?

m Que conselho vocé daria a um amigo?

m Como eu poderia lidar com a preocupa-
cdo se ela ocorresse?

m Quais sdo algumas boas razdes para que
eu ndo precise da preocupacdo para que
tudo funcione?

m Quantas vezes me enganei no passado
ao me preocupar?

m Com o que me preocupei no passado e
que hoje ndo me preocupo mais?

Escrever isso ou uma lista similar de
questdes juntamente as suas respostas pode
ajudar. E bom ver no papel as voltas que sua
mente da (em vez de ouvi-las ecoar de ma-
neira cadtica em sua cabeca). Isso faz com

Preocupacao: “Jamais conseguirei terminar isto”

PERGUNTA RESPOSTA

Quanto eu acredito nisso?

75%

Qual é a evidéncia dessa
preocupacao?

Na verdade, nao dei inicio a isso. Sinto-me nervoso e
com medo de nao ter tempo.

Qual é a evidéncia contra essa
preocupacio?

Fiz tarefas como essa antes. Frequentemente, sinto-me
nervoso antes de alguma coisa ficar pronta. Em geral
faco uso da procrastinagao e, depois, faco o que tenho
de fazer.

Que agio posso realizar hoje?

Posso comecar a delinear os passos a serem dados
e me comprometer em realiza-los. Posso comegar a
coletar informacdes.

Quais s3o as vantagens e
desvantagens de fazer essas
coisas hoje?

Vantagens: Sinto-me como se estivesse progredindo.
Posso tirar minha mente da preocupacao. Descobri que
nao ¢é tao dificil quanto pensei que seria.

Desvantagens: parece dificil. Nado quero fazer isso.

Qual é a vantagem de fazer o
que eu nao quero fazer, mas
precisa ser feito?

Se eu fizer coisas sobre as quais estou ansioso,
constatarei que posso tolera-las e que nao estou
desamparado. Posso me sentir mais capacitado.

Qual é o préximo passo?

Delinear a tarefa.




que tudo pareca menos impositivo e mais
administravel. Vocé talvez ndo se sinta uma
pessoa muito racional quando se preocupa.
Mas pode fingir ser racional, pelo menos du-
rante um tempo, e ver como é.

Estabeleca um horario para se
preocupar e teste suas previsoes

Uma das técnicas mais incomuns que
usamos para a preocupacio é estabelecer um
horério e um local especifico para se preocu-
par. Vocé notou que parece estar preocupado
todo o tempo e que sente ndo ter controle
sobre sua preocupacdo. O estabelecimento
de um tempo para se preocupar permite que
vocé limite sua preocupacdo a um hordrio e
local especifico — e coloque suas preocupa-
cbes de lado até o momento definido. E uma
maneira de dar um tempo a preocupacao e
de aprender a se afastar dela por enquanto.

Estabeleca um periodo de 20 minutos a
cada dia — obviamente néo antes de dormir.
Sente-se em uma cadeira e escreva quais sao
suas preocupacOes especificas. Mantenha
registros de sua preocupacio, de modo que
possa entender que se preocupa com a mes-
ma coisa repetidamente. Vocé vai pensar:
“Mas e se eu tiver uma preocupac¢do em um

REGISTRO DA
UADRO 7.3 -
PREGUIPACHS
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momento diferente do que o do horario da
preocupagdo?”. Ok. Escreva sua preocupa-
¢do em um pedaco de papel e deixe-o de
lado até o “hordrio da preocupagéo”. Vocé
constatara que € capaz de fazer isso e que,
quando chegar o hordrio da preocupagéo,
néo estara mais preocupado de fato.

Depois da primeira semana de horario
especifico para a preocupacao, use tal horario
para listar suas preocupacdes como previ-
sOes. Por exemplo, “Ndo vou conseguir fazer
o que tenho para fazer”, ‘Jodo ficard bravo”,
“Meus filhos ndo estdo seguros” ou ‘Jamais
vou conseguir dormir”. Essas sdo previsoes
suas. Todo dia - e ao final de cada semana —
volte e escreva os resultados reais. Muitas de
suas previsdes terdo sido falsas; por exemplo,
vocé terd feito o que tinha de fazer e seus
filhos chegardo seguros. Algumas de suas
previsdes podem estar certas; mas, se Vocé
é como a maioria das pessoas preocupadas,
até as previsdes negativas (por exemplo, “Eu
ndo vou fazer isso a tempo”) ndo serdo uma
catastrofe (Quadro 7.3).

Valide suas emocoes

Como vimos, parte da estratégia de

se preocupar é evitar emocdes dolorosas.

Na primeira coluna, especifique o que vocé acha que vai acontecer e quando vocé acha que vai
acontecer. Na coluna central, classifique os seus USIs associados as predigoes, em que 0 indica nenhum
incémodo e 10 indica incémodo maximo. Na tltima coluna, liste exatamente o que de fato aconteceu, e

depois compare sua previsao ao resultado real.
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Toda vez que vocé se preocupa, vocé estd no
mundo do pensamento, isolado do mundo
do sentimento. Preocupar-se é essencial-
mente sua escapatéria do sentimento. Essa
ndo é uma relagdo saudavel de se ter com
as emocoes. Vocé pode ter desenvolvido a
percepcao de que certas emocdes (ansieda-
de, raiva, frustracOes, tristezas) sairdo de
controle. Vocé pressupde uma necessidade
de ser racional a toda hora. Vocé pode até
ter vergonha da maneira como se sente.
Mas todas as pessoas tém sentimentos simi-
lares aos seus. Ninguém é racional sempre;
nem deve ser. As emocdes cumprem uma
funcdo importante: elas informam-lhe so-
bre suas necessidades. Sua mente racional
pode ajudé-lo a compreender o modo como
atender a essas necessidades — mas sem que
suas emocOes guiem O processo, temos um
barco sem leme. Em poucas palavras, vocé
precisa validar suas emocdes. Vocé nao so
tem direito a elas como o fato de ser capaz
de senti-las é absolutamente crucial para su-
perar seu TAG.

Uma técnica ttil é manter um didrio de
suas emocodes. Toda vez que vocé tiver ciéncia
de um sentimento (tristeza, ira, ansiedade,
confusdo, medo, desesperanca, felicidade,
curiosidade, empolgacdo), anote-o, junta-
mente com a situacdo que o produziu. Tente
ndo comentar sobre o sentimento de manei-
ra alguma (se ele é prazeroso ou ndo, por
que o sentiu, se se justifica, o que signifi-
ca psicologicamente), somente fique com
o sentimento em estado puro. Esta tltima
observacdo é importante porque qualquer
dessas distracoes pode retird-lo do mundo
do sentimento e joga-lo de volta ao mundo
do pensamento. Carregue o didrio com vocé
ou faca questdo de escrever nele duran-
te 10 minutos por vez — se possivel, vdrias
vezes por dia. A cada intervalo, registre os
principais sentimentos de que se lembra.
Mantenha esse processo durante um meés.
Quando vocé analisar esses registros mais
tarde, comegard a perceber determinados
padroes; comecard a reconhecer seu princi-
pais sentimentos e a ver o que os aciona.
Mais importante, vocé terd menos medo de

senti-los. Quanto mais vocé estiver apto a
senti-los, menos vocé precisard manté-los
sob vigilancia.

Ideias uteis para manter em mente
o que diz respeito as suas emogdes sdo as
seguintes: Suas emocdes indicam que vocé
esta vivo. Todas as pessoas tém sentimentos
dificeis. Os sentimentos sdo tempordrios e
ndo o matardo. Nao hd problema em ficar
confuso, porque a vida é complicada. Os
sentimentos néo sao fatos e ndo machucam
as pessoas. Apenas 0os comportamentos po-
dem machucar alguém. Seus sentimentos
mudam de intensidade. J& que sdo tem-
pordrios, passardo, e vocé vai se sentir de
maneira diferente.

Aceite o controle limitado

Uma das crencas ocultas mais pode-
rosas que estd por tras da preocupacdo é o
poder de controlar tudo em sua vida. Vocé
pode, por exemplo, ficar preso no transi-
to e comecar a se preocupar pelo fato de
que isso fara com que vocé se atrase para o
trabalho. Vocé sente uma forte e quase irre-
sistivel urgéncia de fazer algo, muito embora
ndo haja nada a fazer. Na verdade, vocé esta
se preocupando com o fato de que deveria
estar fazendo algo para corrigir a situacéo.
Essa preocupacdo agora se acumula sobre as
outras, relativas a perder uma reunido im-
portante ou seja o que for. Com frequéncia,
ndo percebemos 0 quanto nosso sentimento
de precisarmos fazer algo pessoalmente, de
sermos responsaveis por resolver uma situa-
¢do ruim, aumenta nosso nivel de tensdo.
Quando nos rendemos a essa responsabilida-
de, erguemos um fardo. A questéo de vocé se
atrasar ou ndo para o trabalho foi provocada
por um engarrafamento e nio por vocé. Por
isso, ndo ha razdo para se preocupar.

O fato é que dificilmente algo em nos-
sa vida acontece conforme o planejado.
Ainda assim, continuamos a planejar e a nos
comportarmos como se nossas vidas depen-
dessem de o plano transcorrer perfeitamente.
Nés, de fato, acreditamos que temos o poder



de fazer isso acontecer. Contudo, a realidade
é a realidade, independentemente de nés a
controlarmos. Se ndo podemos controla-la,
néo ha sentido em protestar, criar obsessoes,
reclamar, buscar afirmacdo ou, nosso tema
atual, se preocupar. Nenhuma dessas acoes
vai mudar o que é. Essa é a questdo da famosa
oracdo da serenidade: “Deus, dai-me a sere-
nidade para aceitar as coisas que nio posso
mudar, a coragem para mudar as coisas que
posso e a sabedoria para saber a diferenca
entre ambas”. Pode-se, facilmente, imaginar
essa oracdo sendo dita por uma congregacio
de pessoas que vivem a se preocupar.

Quais sdo as limitagdes que vocé pode
aceitar? Vocé pode aceitar ndo estar no con-
trole, a possibilidade de se decepcionar, o
fato de que as coisas podem ndo acontecer
exatamente como planejadas?

Considere aceitar a realidade como
algo dado — pois € isso que ela é. Se for de-
sagradavel, injusta, incerta e desconhecida,
entdo vocé tem de aceitd-la como é, mesmo
se vocé ndo gostar dela ou nao conhecé-la
— e mesmo se ndo puder controld-la. A re-
alidade é o que é, e protestar, se preocupar,
ruminar ou buscar afirma¢do ndo mudard o
que ela é. Vocé pode protestar contra ela,
pode reclamar e pode bater pé. Mas a reali-
dade € o que é. Por isso, mude sua atitude,
desista da luta por um momento e aceite
que vocé ndo sabe ou nio controla todas as
coisas — e liberte-se.

Inspire, expire. Deixe as coisas serem
como sao.

Aceite a incerteza

A maior parte de nds estd bem ciente
de que nada no mundo é certo. Ainda as-
sim, essa é uma das mais dificeis verdades
para as pessoas que sofrem de TAG aceita-
rem. Qualquer coisa no futuro sobre a qual
ndo tenham absoluta certeza é sinal de que
a preocupacao comecara. Ja que tudo é pra-
ticamente incerto, isso quer dizer que, para
a pessoa que sofre do TAG, a preocupagdo é
uma constante.
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Como aceitar serenamente a incerteza
da vida? Linda, que encontramos no come-
co deste capitulo, foi uma das pessoas para
quem isso foi dificil. Ela se preocupava, por
exemplo, que uma certa sequéncia de even-
tos ocorressem — sua filha ficaria doente, ela
teria de ficar em casa para cuidar da me-
nina, ndo iria trabalhar, a paciéncia de seu
chefe se esgotaria, ela seria demitida, per-
deria sua casa, ficaria na rua sem dinheiro
e, por fim, ela acabaria como uma pessoa
sem-teto. “E mesmo? Sem-teto? Vocé acha
que isso de fato vai acontecer?”, perguntei.
E ela respondeu: “Sei que é improvével, mas
poderia acontecer. Nao hd garantias de que
néo va acontecer”.

Tive de admitir que isso era verdade:
nio havia garantias. E claro que Linda esta-
va ignorando outros riscos, tais como o risco
de que se preocupar agravaria seus proble-
mas de satide e aumentaria suas chances
de desorganizagdo financeira, para nao
mencionar a implicacdo na sensacdo de se-
guranca de sua filha. Ela também ignorava o
fato de que quase todo cenario distante que
ela pudesse imaginar, qualquer desastre,
de um acidente de automdvel a queda de
um cometa na soleira da porta de sua casa,
poderia acontecer. Ela estava se apegando
a uma preocupacdo em particular porque
esta havia sido acionada por suas emogdes,
principalmente em torno de sua filha e de
seu trabalho, o que tocava suas inseguran-
¢as mais profundas. Mas o que Linda estava
exigindo para se sentir segura era que toda
incerteza, a minima possivel, fosse elimina-
da. Quando ela compreendeu isso e percebeu
sua impossibilidade, foi capaz de se afastar
um pouco do pesadelo imaginado.

Linda pode analisar as probabilidades
e perceber que era bastante improvavel que
seu chefe ficasse bravo a ponto de demiti-la.
Mas disse: “Sei que é improvavel, mas eu
poderia ser escolhida”. Independentemente
do quanto se questione a ideia de que
“pode ser demitida”, isso é ainda possivel.
Independentemente da improbabilidade,
pode acontecer. Independentemente do
quanto haja garantias de que nédo va acon-
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tecer, poderd, ainda assim, acontecer. Linda
poderia ser, por azar, a pessoa escolhida.
Mas vocé também ja tem algum azar
por ter o transtorno de ansiedade generaliza-
da. O fundamental aqui é aprender a aceitar
a incerteza como parte de viver a vida com-
pletamente. Aqui estdo os sete passos da
aceitacdo — e da pratica — da incerteza:

m Pergunte a si mesmo: “Quais sdo as
vantagens e desvantagens de aceitar a
incerteza?”. A vantagem é que voceé vai
se preocupar menos e viver mais o mo-
mento. As desvantagens sdo as de que
vocé poderia — apenas poderia — ndo
prestar atencdo a algo que poderia ter
feito para impedir que alguma coisa
ruim acontecesse.

m Em que areas de sua vida vocé atual-
mente aceita a incerteza? Vocé aceita a
incerteza ao dirigir o carro, ao comer em
um restaurante, em uma festa, quando
comeca um projeto NOvVo Ou mesmo
quando comeca uma nova conversa.
Vocé aceita muitas incertezas porque
foi necessario para a sua vida. Aceitar a
incerteza que subjaz a sua preocupacdo
especifica serd apenas a repeticdo da
mesma coisa.

m Vocé estd equiparando a incerteza a um
resultado negativo? Sabemos que 85%
das coisas com que as pessoas se pre-
ocupam tém um resultado positivo. A
incerteza ndo indica resultados terriveis.
Na verdade, é neutra.

m Se vocé tivesse de fazer uma aposta,
como vocé apostaria? Se vocé pensa que
“é possivel que essa mancha na pele seja
cancer”, quanto vocé apostaria em tal
possibilidade? Vocé pode constatar que
se apostou seu dinheiro naquilo que pri-
meiro lhe vem a mente, poderd mudar
de ponto de vista.

m Qual seria a vantagem de dizer “Esta
bom o suficiente para mim”? Se vocé
aceita as probabilidades razoaveis que as
pessoas razodveis aceitam, vocé podera
viver uma vida mais livre da ansieda-
de. Se nada for bom o suficiente para

vocé, sua vida ndo serd boa o suficien-
te. Vocé serd uma pessoa cronicamente
preocupada.

m Pratique repetir para si mesmo: “E pos-
sivel que algo de ruim aconteca”. Repita
isso lentamente, varias vezes, por 20
minutos, todos os dias. Repita sua pre-
ocupaciio especifica: “E possivel que
seja cancer” ou “E possivel que eu seja
demitido”. Vocé descobrira que ¢é dificil
prestar atencgdo a sua preocupacdo du-
rante 20 minutos. Torna-se entediante.

m Pergunte a si mesmo: “Eu de fato tenho
a necessidade de alguma incerteza?”.
Sim, uma necessidade de incerteza. A
vida seria entediante. Vocé assistiria
ao mesmo programa de televisdo se
ele fosse inteiramente previsivel, ou a
um jogo esportivo se sempre soubesse
o resultado antes de o jogo ocorrer — e
se soubesse antes do jogo o que exata-
mente aconteceria? Duvido. Seria muito
entediante.

Abandone o sentido de urgéncia

Intimamente relacionada a exigéncia
de controle e de certeza estd a urgéncia
para descobrir as coisas agora. Vocé acorda
no meio da noite e pensa: “Sera que aque-
la mulher que eu conheci saird comigo?”
ou “Tenho de conseguir aquele emprego a
que me candidatei”. Repentinamente, vocé
precisa saber a resposta de imediato. Vocé
comeca a pensar sobre o assunto, pesando
0s pontos positivos contra os negativos, pas-
sando da esperanca ao desespero. Vocé fica
deitado durante horas, mas em vez de fa-
zer alguma coisa, seus pensamentos apenas
geram mais e mais ansiedade. Pela manh3,
vocé esta em farrapos; mas, € claro, ndo esta
mais perto de saber a resposta do que estava
quando acordou.

Por que vocé faz isso? Vocé pode nido
saber de uma boa razdo para o assunto ser
ajustado agora, ainda que na sua mente ele
deva ser. De alguma forma, uma crenca de
que vocé ndo mais pode descansar antes de



saber como serd o futuro se alojou em sua
consciéncia. Essa urgéncia vem da convicgao
de seu cérebro primitivo de que vocé estd
enfrentando uma situagdo de emergéncia,
como um ataque de um animal selvagem.
Mas ndo se trata de uma emergéncia. Em
primeiro lugar, porque ndo hd maneira de
descobrir o que vai acontecer, a ndo ser es-
perar para ver. Também néo ha maneira de
saber se o que acontece serda bom ou ruim. E
mesmo que vocé soubesse tudo isso, ndo ha-
veria muito a fazer a respeito de problemas
no meio da madrugada, na cama.

Tente enlouquecer

Como muitas pessoas que se preocu-
pam, vocé acha que as suas preocupacoes
serdo tdo avassaladoras que vocé perderd o
controle e ficard insano. Quando comeca a
se preocupar, vocé tenta parar, mas isso no
funciona. Entéo, vocé teme perder o contro-
le. Nesse exercicio, vocé intencionalmente
tenta se preocupar tio intensamente que
ficard insano. Intensifique sua preocupa-
¢do, dé os exemplos mais absurdos e tente
enlouquecer.

Bob:  Quero que suas preocupagdes che-

guem a um extremo tal que vocé

corra o risco de ficar louca. A Gni-

ca maneira de superar seu medo de

perder o controle é ver o que acon-

tece quando vocé perde o controle.

Néo posso simplesmente perder o

controle dessa forma.

Bob:  Por que ndo? Simplesmente dé
inicio a suas preocupacoOes: sobre
Diane, sobre seu ex-marido, seu
emprego, o que o seu chefe pensa
de vocé, sobre néo finalizar o seu
trabalho. Inunde-se com essas pre-
ocupacgdes até perder totalmente o
controle.

Linda: Nao vou enlouquecer?

Bob:  Jamais vi alguém enlouquecer por
se preocupar assim. Mas o que vocé
acha?

Linda:
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Linda: Parece algo dificil. Mas, ok, vou
tentar.
Bob:  Deixe-se inundar por suas preocupa-
¢Oes, repita todos os seus “e se...”
(ficando um pouco nervosa) Ok. E
se Diane for raptada? E se um carro
atropela-la? E se ela ficar doente e
ficar... ainda mais doente? Deixe-
-me ver. E se meu ex-marido ndo
enviar o pagamento e eu nao puder
pagar todas as contas e... Ndo con-
sigo pensar em nada.
Bob:  Deixe-me ajuda-la. E se ele ndo
enviar o dinheiro e vocé for
despejada?

Linda:

Linda: Ok.Fuidespejada. Estou narua. Nao
consigo cuidar de Diane. Espere...

Bob: O que aconteceu?

Linda: (sorrindo) Isso parece impossivel.

Néo consigo imaginar isso aconte-
cendo. E algo muito extremo.
Bob:  Percebi que vocé estd sorrindo. Ja
ficou louca?
(sorrindo) Nao ainda. Mas quem
sabe o que pode acontecer?

Linda:

Pratique os seus piores medos

Mencionei antes que sua preocupacgao
é uma maneira de evitar o impacto emocio-
nal daquilo com que vocé se preocupa. Em
vez de ter uma imagem de acabar como uma
pessoa sem teto, vocé se preocupa com as
maneiras pelas quais vocé pode ser demiti-
do e os problemas financeiros que isso pode
criar. Linda teve o mesmo tipo de preocu-
pacdo, de que ela acabaria sendo demitida,
de que seu ex-marido pararia de lhe enviar
dinheiro e de que ela poderia, ao final do
processo, acabar vivendo na rua. Todavia,
ela ndo deixava sua mente chegar a imagem
de si prépria como sem-teto. Esse era o pior
resultado possivel.

A fim de testar a ideia de que néo pode
aguentar a possibilidade de enfrentar o pior
resultado, vocé pode praticar a imagem do
pior resultado. O que é importante aqui é
obter uma clara imagem visual de si mesmo
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na situacdo. Para Linda, a imagem era uma
foto de Diane com ela, sentadas em suas
malas na calcada. Pedi, entdo, a Linda para
pensar nessa imagem e relatar para mim
uma histdria detalhada do que aconteceria.

Linda: Vejo Diane e eu sentadas aqui, mui-
to indignadas, e eu pensando: “Para
onde vou?”. Mas... Nao consigo
imaginar isso acontecendo de fato.
Tenho minhas economias e a minha
familia nos ajudaria.
Bob:  Entdo a pior imagem parece muito
distante? Tudo bem. Vamos brincar
com a pior imagem. Continue a me
contar a historia.
Bem, estou sentada 14, preocupada.
Sou eu mesma. E depois eu penso:
“Teremos de ir para um abrigo para
pessoas sem-teto”. Chamo a policia
para descobrir onde fica o abrigo. E
acho que vamos para la.
Bob:  E o que acontece?
Linda: Eu acho que eles nos deixam entrar
e nos dao duas camas portateis e
comida.

Linda:

Conforme Linda imaginava o pior cend-
rio possivel, ela comecava a se sentir menos
ansiosa. Tudo parecia muito implausivel,
muito improvavel. Havia muitas razdes para
ela ndo acabar sem um lugar para morar. E,
na verdade, porém, mesmo pensar sobre ir
para um abrigo e ficar em uma cama porta-
til e ganhar comida néo foi a catdstrofe que
ela achou que seria. Enfrentar os seus piores
medos e pratica-los pode ajuda-lo a superar
suas preocupacdes. Se vocé consegue en-
frentar o seu pior medo, ndo precisard se
preocupar com ele ou evita-lo.

Faca o que vocé esta evitando

Como muitas pessoas que se pre-
ocupam, Linda evitava coisas que a
deixassem ansiosa (todos os transtornos da
ansiedade implicam a evitacdo de emogdes

indesejadas). Conforme eu aprendia mais
sobre a situacdo de Linda no trabalho, co-
mecei a perceber o grande niumero de coisas
que ela evitava por causa da ansiedade. Ela
evitava planejar uma tarefa do comeco até
o fim, porque isso poderia sobrecarrega-la;
evitava falar com os colegas sobre o traba-
lho caso se sentisse minimamente insegura
sobre seu proprio papel. Ela evitava pedir
esclarecimentos a seu chefe. E evitava co-
mecar uma tarefa, porque estava muito
carregada de ansiedade. Como muitas pes-
soas que trabalham em escritérios, Linda
usava o computador como uma maneira de
escapar. Quando chegava ao trabalho, veri-
ficava as noticias, buscava no Google alguns
temas de seu interesse e fazia compras on-
-line. Ela finalmente admitiu para mim que
passava cerca de duas ou trés horas por dia
navegando. Quando sentamos e somamos
tudo, percebemos que ela estava fazendo
isso por um periodo equivalente a cerca de
18 semanas de trabalho por ano — cerca de
3/8 de seu tempo total de trabalho.

Elaboramos uma estrutura na qual
Linda faria seu trabalho primeiro e depois
navegaria na internet como recompensa.
Duas horas de trabalho, e depois dez minu-
tos para bobagens — essa era a regra. Linda
tentou executar o plano, e ndo desistiu dele.
Quase imediatamente, ela comecou a pro-
gredir mais no trabalho do que em qualquer
momento anterior. Quando ela percebeu
que era possivel ficar preocupada com uma
tarefa e executd-la mesmo assim, sentiu-se
livre de mil maneiras diferentes. O melhor
de tudo é que sua preocupacio relacionada
ao emprego, tanto em casa quanto no pro-
prio trabalho, diminuiu drasticamente.

Pratique o relaxamento

Ja que surge de medos primitivos, a pre-
ocupacdo sempre envolve tensdo. Essa tensao
estd no corpo e também na mente: quando a
mente percebe o perigo, o corpo se prepara
para combater ou lutar. Quando néo héa pe-
rigo real, ndo ha também mais necessidade



de o corpo ficar tenso; com efeito, o que o
corpo mais precisa nos momentos entre as
crises é relaxar. E por isso que as técnicas de
relaxamento podem ser extremamente Uteis
para as pessoas que sofrem de TAG. Voltar-se
a tensdo corporal pode ter um efeito pode-
roso sobre a tensdo mental, e vice-versa; as
duas estdo inevitavelmente ligadas em um
circulo de influéncia mutua. As técnicas mais
eficazes de relaxamento se voltam tanto para
0 corpo quanto para a mente.

Ha uma técnica que constatei ser espe-
cialmente eficaz na reducdo da tensdo fisica
e do surgimento dos problemas. Chama-se
Relaxamento muscular progressivo, e é des-
crito com maiores detalhes no Apéndice A.
E algo bastante facil de fazer. Vocé comeca
se sentando em uma cadeira confortavel ou
se deitando em um lugar confortavel. Lenta
e gentilmente, passe pelos grupos muscu-
lares de seu corpo, primeiro tensionando e
depois liberando a tensédo em cada musculo.
No comeco, preste atencdo a sua respiragao.
Inspire ao tensionar cada musculo, segure a
tensdo por cerca de 5 segundos e expire en-
quanto relaxa. Vocé pode pensar de maneira
tensa enquanto inspira, e de maneira rela-
xada enquanto expira. Espere 15 segundos
entre cada grupo muscular. Vocé passara por
seus antebracos, depois pelos bracos e per-
nas, do lado esquerdo e do direito. Depois,
exercitara sua barriga, ombros, costas, peito,
pescoco, face, sobrancelhas e boca — todos
os lugares que considerar tensos. Sempre
va devagar, e lembre-se de pensar de ma-
neira relaxada enquanto estiver liberando a
tensao.

Essa técnica pode produzir um efeito
muito calmante. Entretanto, seu maior efei-
to ndo serd imediato; ele apenas serd sentido
na préatica continua. Enquanto praticar, este-
ja ciente de qualquer tensao especifica que
possa sentir em seu corpo. Concentre-se mais
nessa area. Por exemplo, neste momento
quando me inclino para a frente, digitando
em meu computador, noto uma leve tenséo
em meu ombro direito. Reclino-me, tensiono
e relaxo o ombro. Sinto-me melhor. Tensao
e relaxamento: uma boa pratica.
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Pratique mindfulness

Uma maneira de trabalhar contra os
efeitos debilitantes da preocupacéo € acal-
mar a mente. Talvez a melhor maneira de
fazer isso seja praticar mindfulness, que nao
é uma forma de pensar, nem uma tentativa
de suprimir o pensamento, mas uma pratica
de sair de nossos pensamentos e ingressar
no momento presente, de observar o que
estd acontecendo no momento sem comen-
tar, julgar ou interpretar. E um exercicio
que tem relevancia especial para quem se
preocupa. Quando nos preocupamos, cons-
truimos cendrios de ansiedade a partir do
passado (de coisas ruins que aconteceram)
e do futuro (coisas ruins que imaginamos
que venham a acontecer). Mas o passado e
o futuro sdo construcdes de nossa mente, de
nossas lembrancas, que podem ser distorci-
das, e de nossa imaginacdo fértil. O que €
real é o presente; até aprendermos a viver,
teremos pouca paz. A agitacdo causada por
nossa contemplacdo do passado e do futuro
some no momento presente. E por isso que
praticar mindfulness pode ter um impacto
poderoso: interrompe a sequéncia de pen-
samentos voltados ao passado e ao futuro e
que nos mantém em um constante estado de
pénico interno.

Atécnica de mindfulness estd realmente
no amago de muitas disciplinas conhecidas
coletivamente como meditagédo. Esse é um
tema amplo, muito além de nosso escopo.
Contudo, as técnicas essenciais usadas para
cultivar mindfulness sdo simples, praticas e
bastante acessiveis a todos. Elas sdo prati-
cas em muitos niveis. Se vocé estabelecer
periodos de tempo, todos os dias, para a me-
ditacdo, vocé constatara uma calma que serd
sentida durante todo o seu dia. Se vocé pra-
ticar mindfulness em momentos de estresse,
provavelmente constatard que sua capaci-
dade de lidar com o estresse aumentou. E
0 que vocé aprende com esses periodos de
pratica sera bastante util na alteracdo de
sua perspectiva; que é aquilo de que trata
nossa abordagem a ansiedade (para maio-
res informacOes sobre esse assunto, ver o
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Apéndice E, que inclui algumas instrucdes
bésicas e uma lista de recursos que vocé
pode utilizar).

Preste atencao a seus pensamentos

O estado de mindfulness ¢ especial-
mente bom para isso. A preocupacdo é, em
grande medida, um habito. As pessoas que
se preocupam o tempo todo estdo acostu-
madas a considerar seus pensamentos como
reflexos da realidade, um mapa dos perigos
que devem evitar a fim de se sentirem se-
guras. Toda nossa ansiedade esta construida
sobre essa hipdtese. Mas se formos conscien-
tes em relacdo a nossos pensamentos, se 0s
considerarmos apenas eventos do presente,
entdo esses pensamentos ndo mais terdo a
mesma forca. Seu contetido ndo mais im-
porta. Serdo apenas eventos da mente, e
ndo descricdes de ameacas reais. A chave
para considera-los dessa maneira, sem o seu
aspecto assombroso, é parar de lutar con-
tra eles e apenas observa-los. Se prestarmos
atencdo a nossos pensamentos de maneira
consciente, teremos uma nova perspectiva
a seu respeito. Tomaremos distadncia, em
vez de nos identificarmos com eles. Como
ja vimos neste livro, distanciar-se de nossos
pensamentos de ansiedade é fundamental
para dominar a ansiedade.

Essa é mais uma coisa que vocé pode
fazer durante o horario de preocupacio.
Quando vocé se sentar se preocupando
conscientemente sobre tudo que existe, faca
uma lista de todos os pensamentos ansiosos
que passam por sua mente. Em geral, ndo
haverd tantos pensamentos assim em um
determinado momento, pois eles tendem a
se repetir. Depois, examine esses pensamen-
tos um a um, deixando que cada um deles

cale fundo em vocé, em vez de lutar contra
eles. Use o tempo para estudar sua experi-
éncia sobre o pensamento: como ele o faz
reagir, que ansiedades provoca, o impacto
que tem sobre seu corpo (¢ importante es-
tar consciente dessa questdo em especial).
Continue fisicamente presente. Tente prestar
atencdo a cada pensamento no momento,
sem ficar preso ao ponto para onde ele se
desloca. Afinal de contas, trata-se apenas de
um pensamento. Se seus pensamentos fos-
sem realidade, vocé estaria morto ha muito
tempo. (O Apéndice E, Mindfulness, traz al-
gumas sugestdes que podem ser tteis para a
observacdo dos pensamentos.)

RESUMINDO NOSSA NOVA
ABORDAGEM AO TRANSTORNO
DE ANSIEDADE GENERALIZADA

Examinamos uma série de técnicas mui-
to eficazes que, quando usadas de maneira
combinada, consistentemente, durante um pe-
riodo de tempo, devem ter um impacto sobre
seu transtorno de ansiedade generalizada.
Vocé precisard desenvolver novos habitos de
relaxamento, aceitagdo e pensamento e um
modo de lidar com sua sensagao de urgéncia,
incerteza, controle e risco. Isso ndo acontece-
ra de um dia para outro e vocé provavelmente
tenha alguns acessos de preocupacdo. Nao se
preocupe com eles — simplesmente continue
usando essas técnicas.

Revisamos algumas das coisas que
vocé precisara manter em mente — que estdo
listadas no Quadro 7.4. Vocé precisard fazer
algumas dessas coisas todos os dias durante
muitas semanas, a fim de progredir como
deseja. Nao espere a perfeicdo ou eliminar
suas preocupagdes nesse exato momento.
Progrida aos poucos.
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QUADRO 7.4 Q REESCREVA SEU LIVRO
DE REGRAS PARA O TAG

. Tenha em mente que um pensamento é um pensamento — nao corresponde a realidade.

Relaxe sua mente e relaxe seu corpo. Pratique o relaxamento muscular e o pensamento
consciente. Aprenda como viver o momento e livre-se de seus pensamentos e tensao.

Examine as vantagens de abandonar a preocupacao. Seja honesto consigo mesmo sobre os
varios motivos que o levam a preocupacao. Parte de vocé quer diminuir a preocupacao, parte
sente a necessidade de se preocupar para se sentir preparado. A chave aqui é saber se sua
preocupacao levara a acao produtiva. Se ndo levar, sera energia mental indtil.

Mantenha seus pensamentos em mente e reconheca que a realidade nao é a mesma coisa que
seus pensamentos. A medida que vocé se tornar um observador cuidadoso de sua respiracao,
podera praticar a simples observacdo de seus pensamentos. Vocé pode relaxar e dizer: “E s6
mais um pensamento”. E depois praticar dizer: “Deixe-o ir embora”.

Pergunte a si mesmo se suas preocupagodes sio realmente racionais. Pratique as técnicas de
terapia cognitiva. Examine as evidéncias a favor e contra tal pratica, pergunte-se sobre qual
conselho daria a um amigo e reveja quantas vezes vocé esteve errado no passado.

Crie um horario para a preocupagao, escreva suas previsdes e mantenha um diario de
preocupacdes para testar o que de fato aconteceu. Vocé constatara que suas preocupacoes sao
quase sempre falsas previsdes e podera inseri-las em seu horario de preocupacao, que, espero,
fard com que vocé se entedie.

Valide suas emogdes. Mantenha um diario de suas emocdes, tanto das positivas quanto das
negativas. Identifique por que suas emogdes tém sentido, por que elas nao sao perigosas e por
que outras pessoas teriam muitos dos mesmos sentimentos. Valide-se.

Aceite suas limitagdes. Vocé nao pode controlar ou saber de todas as coisas. Nao depende de
vocé. Vocé pode aprender a aceitar a incerteza e aceitar limitagées. Quanto mais vocé aceitar o
que ndo pode fazer, maior sua sensacao de capacitacao no mundo real.

Perceba que nao ha urgéncia. Vocé nao precisa saber agora. Nada acontecera se vocé nao
souber. Mas vocé pode enfocar o aproveitamento do momento presente — e fazer o melhor do
momento que esta diante de vocé.

Pratique a perda de controle. Em vez de tentar parar e controlar sua preocupagio, deixe-se
inundar pelas preocupacées, entregue-se as preocupagoes, repita a preocupacao, entedie-se
com as repeticdes constantes do mesmo pensamento dedicado a preocupacio. Vocé ficara
entediado e menos preocupado.

Tente ficar louco. Vocé nao pode enlouquecer por causa de sua preocupagio. Mas pode
aprender que abandonar a necessidade de controlar permite que vocé supere seu medo de
perder o controle.

Pratique os seus piores medos. Imagine o pior resultado e repita-o. Vocé constatara que com o

tempo suas imagens e pensamentos se tornarao entediantes. Pense nisto: a “cura” é o tédio.

Pratique a incerteza. Inunde-se com os seus “e se...” até se entediar consigo mesmo.




“Estou tao envergonhado!”

Transtorno de ansiedade social®

O QUE E O TRANSTORNO
DE ANSIEDADE SOCIAL?

Ken, que tem vinte e poucos anos, fi-
cava ansioso diante de outras pessoas desde
a infancia. Ele era baixo para sua idade e se
lembra de que os meninos mais altos o hu-
milhavam e debochavam dele. Durante todo
o ensino médio e a faculdade ele foi tdo timi-
do que néo convidava as garotas para sair;
nunca teve uma namorada “firme”. Tinha
alguns poucos amigos na faculdade, mas
em geral estava sozinho. Passava bastante
tempo em seu quarto. Sentia-se estranho
nas festas ou em grupos sociais e, por isso,
os evitava. Raramente falava em aula, muito
embora fosse um bom aluno e conhecesse a
matéria estudada; sentia-se pouco a vonta-
de diante do professor e dos outros colegas.
Quando era chamado a contribuir, entrava
em panico e seu coracio disparava. Ele pen-
sava: “Vou parecer um idiota. E se eu tiver
um branco? Vou parecer um imbecil”. Para
evitar isso, ele se sentava sempre no fundo
da sala, tentando néo ser notado.

Depois da faculdade, as coisas piora-
ram. Pelo menos 14 ele se sentia a vontade
com alguns poucos rostos familiares no dor-
mitério ou no refeitério. J4 o mundo do

“N. de R.T. Também chamado de “Fobia social”.

trabalho provou ser muito mais intimidador.
Fazer uma entrevista para um emprego era
uma tortura. O trabalho que ele finalmente
conseguiu ndo implicava muito contato com
outros empregados; boa parte do dia fica-
va sozinho em um pequeno cubiculo. Sua
vida se tornou um quadro de isolamento.
Ele trabalhava durante o dia, voltava para
casa a noite, preparava o jantar ou enco-
mendava algo para comer. Lia, assistia a
televisdo ou navegava na internet. Tinha
fantasias sexuais, mas nunca saia com nin-
guém. Queria sair com alguma mulher, mas
ndo sabia como proceder e ndo tinha forca
de vontade para descobrir. Sua vida era so-
litaria e vazia — e ele ndo antevia o fim de
sua tristeza. Ken, na verdade, tinha alguns
amigos na cidade, conhecidos da faculda-
de. Ocasionalmente, eles saiam juntos nos
finais de semana, frequentando bares. Mas
essa foi uma época de ansiedade para Ken.
Ele sabia que seus amigos saifam para en-
contrar mulheres, e pensar nisso o deixava
aterrorizado. Ele tomava algumas doses de
alcool e as vezes fumava maconha, mas,
mesmo assim, era-lhe extremamente dificil
participar de qualquer espécie de conversa,
especialmente se houvesse mulheres.
“Como € que vocé comeca a falar com
uma pessoa estranha?” — perguntou-me na
primeira consulta. E prosseguiu: “E forcar a
barra se dirigir a uma mulher e se apresentar.



Serd que ela ndo vai pensar que vocé esta
se aproximando dela com segundas inten-
¢Oes e ficard ofendida? Além disso, sempre
tenho a impressdo de que ndo tenho nada
a dizer. Todos esperam que os ‘caras’ sejam
autoconfiantes e tranquilos, mas eu nédo sou.
Acho que as mulheres percebem o quanto
eu sou inseguro. E por isso que elas néo se
interessam muito por mim. Nao sei por que
continuo a sair. Sinto-me um idiota diante
de todos. E uma situacio embaracosa”.

Nao somente as mulheres produziam
essa reacdo em Ken. Ele enfrentava proble-
mas ao tentar participar de qualquer evento
social. Detestava estar em meio aos grupos
de individuos que sé brincavam, riam e fa-
lavam de esportes. Tinha horror da hora do
almocgo no refeitério e de ter de se sentar
a mesa com outros empregados (ele tinha
a impressdo de que demorava demais para
mastigar sua comida e que os outros de-
bochavam disso). Tentava participar das
reunides do trabalho sem dizer uma s6 pala-
vra. Hesitava em pedir informacdes em lojas
ou ter de perguntar algo a um estranho. Ele
pareceria um tolo se o fizesse. Ficava ner-
voso até ao usar um banheiro publico: ficar
ao lado de alguém ao urinar impedia-o de
fazé-lo, pois considerava a situacdo extre-
mamente embaracosa. O pior de tudo € que,
toda vez que ndo se sentia a vontade com
outras pessoas, sua voz e suas maos tremiam
e ele comecava a suar. Tinha a impressao de
que sua inaptiddo para o convivio social era
algo facilmente notado por todos.

Quando Ken veio consultar pela pri-
meira vez, estava deprimido. Ele havia
comecado a beber e a fumar maconha so-
zinho. Seu desempenho no trabalho havia
caido. Ele achava que nada poderia ajuda-
-lo. Disse-me que estava certo de que eu nao
gostaria de trabalhar com ele, pois ele era
um grande “fracassado”. Sequer se sentia
digno de ser meu paciente!

Felizmente, consegui ajudar Ken, e ele
conseguiu superar seus problemas de manei-
ra notavel. Contudo, persiste a questdo de
que o transtorno de ansiedade social (TAS),
também conhecido como “fobia social”, ndo
é apenas um dos transtornos de ansiedade
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mais comuns, mas um dos mais prejudiciais.
Embora as pessoas que sofram de TAS em
geral ndo sejam percebidas na populacio,
sendo consideradas simplesmente “timidas”,
as consequéncias do transtorno podem ser
bastante severas. Esses individuos sdo menos
propensos do que os outros a se casarem ou a
terem relacionamentos. Eles ganham menos
dinheiro e tendem a ter menos sucesso em
suas carreiras. Tendem mais a estarem de-
sempregados. Seus indices de uso de &lcool
e de substancias é mais alto, e sdo mais pro-
pensos a depressao e a tentativas de suicidio.
Sao também mais propensos do que a média
a sofrer de um dos outros transtornos de an-
siedade discutidos neste livro.

Em um estudo realizado nos Estados
Unidos com 8.000 pessoas entre 15 e 54
anos, a prevaléncia do TAS foi de 13%. As
pessoas que sofrem de TAS tendem a ser
do sexo feminino, embora ambos os sexos
comparecam igualmente na pratica clinica.
Na&o esta claro o motivo pelo qual os homens
buscam mais o tratamento, mas uma possibi-
lidade é que eles acreditam que sua timidez
ndo esteja de acordo com o papel “mascu-
lino” e, por isso, consideram o problema
mais grave. A idade em que se estabelece
o TAS varia consideravelmente entre a in-
fancia e o final da adolescéncia, embora, o
que ¢é interessante, o paciente adulto tipico
ndo busque ajuda antes de chegar préximo
aos 30 anos. O atraso pode se dever em
parte aos sentimentos de constrangimento
e vergonha que acompanham o transtorno.
Mas as pessoas que sofrem de TAS podem
também ser lentas em reconhecer sua con-
dicdo. Na cultura em geral, ser “timido” nao
necessariamente é considerado uma anor-
malidade. Um estudo indicou que cerca de
40% dos adultos pensavam ser timidos, ao
passo que 95% admitiam ser timidos pelo
menos as vezes. Se a timidez é a norma, as
pessoas com TAS podem ser menos propen-
sas a buscar ajuda. Além disso, devido ao
fator isolamento, a ansiedade social com
frequéncia é menos um problema para as
outras pessoas do que o é para quem dela
sofre. Por isso, ha menos pressdo por par-
te das outras pessoas para que se busque
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ajuda. As situacdes mais comuns que as
pessoas com TAS temem ou evitam sdo as
de falar em ptblico ou interaces mais for-
mais (70%), falar informalmente (46%),
afirmarem o que pensam (31%) e serem
observadas pelos outros (22%). Finalmente,
devido a natureza cronica do problema, as
pessoas que sofrem de TAS podem tender a
acreditar que buscar ajuda € inutil, que sua
ansiedade social é simplesmente uma parte
inalteravel de sua personalidade.

Por todas essas razodes, pode ser dificil
determinar se a sua ansiedade social chega
ao nivel de um transtorno ou se meramente
representa sua por¢ao normal e humana de
timidez e reserva. Parte da resposta, é claro,
sera subjetiva: as ansiedades sociais deixam-
-no em péssima condi¢cdo? Elas restringem
seriamente sua vida? Ou sdo elas algo com
que vocé pode conviver mais ou menos con-
fortavelmente? Somente vocé pode responder
a essa pergunta — mas também pode ser ttil
fazer uma autoavaliagdo “objetiva”. A Escala
de ansiedade social de Leibowitz é um teste
diagnoéstico que o ajudard a avaliar sua an-
siedade social em um contexto clinico (vocé
o encontrard no Apéndice G). Esse teste pode
também permitir que vocé identifique sinto-
mas dos quais néo esteja totalmente ciente e
relacione uns sintomas aos outros.

DE ONDE VEM O TAS?

Se vocé leu os capitulos anteriores, sa-
berd onde comeca a resposta: o TAS vem de
muito tempo atrds, de nossa histdria evolu-
tiva. Em um ambiente primitivo, havia um
claro valor de sobrevivéncia em ndo ser ata-
cado por outros seres humanos. Ir contra
estranhos ou mesmo contra os membros da
propria tribo poderia levar a uma violéncia
inesperada. Portanto, as pessoas adotavam
um comportamento submisso, cuja propos-
ta era a de garantir aos outros que vocé
ndo constituia uma ameaca. Esses compor-
tamentos sdo exibidos por muitos animais
também: por exemplo, um cachorro, ao
encontrar outro cachorro mais dominante
(que tenha maior status na matilha), baixa

suas orelhas, abaixa-se, olha para baixo,
ndo late e nem mostra seus dentes. O sinal
que envia é “ndo se preocupe, ndo o estou
desafiando”. Da mesma maneira, os huma-
nos primitivos que ndo desafiassem os mais
agressivos ou dominantes tinham, prova-
velmente, mais chances de sobreviver. Por
exemplo, gestos comuns de apaziguamento
quando se entra no territério de estranhos
¢ o de oferecer presentes, curvar-se, baixar
a cabeca, saudar, ou até mesmo se abaixar,
colocando-se em posicdo inferior & pessoa
que se estd cumprimentando. As situacoes
que fazem com que nos sintamos social-
mente ansiosos muitas vezes envolvem
desafios potenciais aos outros — tais como
encontrar um estranho (especialmente fora
de casa), ficar em pé diante de um grupo,
confrontar alguém que esteja em posicao
de autoridade ou ter de se afirmar diante
de alguém. A estratégia provou ser eficaz:
a tendéncia era que os tipos mais impul-
sivos ou agressivos se matassem. Assim,
uma certa quantidade de comportamento
de deferéncia passou a fazer parte da per-
sonalidade dos seres humanos. Ninguém
chuta um cachorro que estd dormindo ou
um cachorro submisso.

Esse comportamento esta refletido vir-
tualmente em toda cultura humana. Quando
entramos na casa de um estranho, ou esta-
mos na presenca de alguma autoridade, o
costume quase universal é o de se curvar,
de falar com serenidade e, em geral, apre-
sentar sinais de deferéncia. Esses gestos sdo
conhecidos como gestos de apaziguamento.
Eles demonstram a dignidade e o status da
outra pessoa, a0 mesmo tempo em que Si-
nalizam a auséncia de qualquer intencéo de
hostilidade. Em muitas culturas, o protocolo
inclui oferecer presentes como sinal de res-
peito. Vemos isso em nossa prépria cultura
hoje. Quando visitamos alguém, levamos
presentes. Esticamos a mao e cumprimen-
tamos os estranhos como sinal de intencao
amistosa. Mesmo quando confrontamos as
pessoas em relacdo as quais ndo temos mui-
ta afeicdo, sentimos o impulso da cortesia e
da polidez (pelo menos, inicialmente). Pode
haver uma variedade de motivos por tras de



tudo isso, mas certamente uma parte disso
estd relacionada a nossa urgéncia inata de
nos relacionarmos bem com os outros como
estratégia de sobrevivéncia.

As pessoas que sofrem de TAS, é cla-
ro, levam esse comportamento para muito
além do ponto de sua eficacia. Por exemplo,
elas normalmente ndo chegam a ter algum
sentimento maior de seguranga por se com-
portarem com deferéncia. Apesar de seus
gestos submissos, continuam a temer o fato
de serem criticadas (isto é, atacadas) pelos
outros. Isso pode ocorrer porque o fato de
se ter medo (em contraposicdo a mera si-
nalizacdo de respeito) é mais convincente
em um contexto primitivo. Ou evitar toda a
interacdo social pode, para alguns, ter sido
a maneira mais simples de reduzir o risco de
confronto. De qualquer modo, uma falta de
assertividade, embora possa envolver algum
sacrificio, certamente reduz o perigo de re-
taliacdo. E as pessoas que sofrem de TAS séo
néo assertivas.

Uma predisposicdo ao TAS pode, as
vezes, ser observada na infincia. Estudos
demonstraram que as criancas diferem
em seu temperamento, algumas delas de-
monstrando o que se chama de inibicdo
comportamental. Isso inclui a timidez,
a precaucdo, o cansaco e o ndo gostar de
novidades ou mudancas. Essas criancas en-
tram em estado de alerta ou ficam chocadas
com mais facilidade. Esse temperamento faz
com que tenham a tendéncia a desenvolver
o TAS quando crescerem ou quando chega-
rem a idade adulta.

Por outro lado, ndo se chegou a
conclusdo de que o componente genético
determinante em casos reais de TAS seja
tdo grande; um estudo estimou a causagdo
genética em apenas 17%. De modo claro,
outros fatores sdo importantes — um deles
sendo o histdrico familiar. Mesmo que vocé
tenha uma predisposi¢do, a dindmica fami-
liar provavelmente influencia o fato de vocé
desenvolver ou ndo o transtorno. As pessoas
que sofrem de TAS tendem a vir de familias
com um histérico de conflitos retidos, isto é,
havia tensdes em casa, mas ninguém foi es-
timulado a expressar quaisquer sentimentos.
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O transtorno parece estar ligado aos pais,
especialmente as mdes, que eram nervosos,
deprimidos ou respondiam menos ao sofri-
mento das criancas. Com frequéncia, os pais
que sdo socialmente ansiosos nao estimulam
seus filhos a interagir com os outros, ou a se
aventurar no mundo. E quase como se fosse
um treinamento para a timidez. Seus efeitos
podem durar a vida inteira.

Os pais de individuos patologicamente
timidos tendem a ser mais criticos e contro-
ladores, e apoiam menos seus filhos. Eles
tendem a se sentir envergonhados pelos
problemas sociais de seus filhos. Tendem a
atribuir a timidez de um filho a uma per-
sonalidade anormal, mais do que a uma
resposta natural a situacdes de estresse
(“Por que vocé é tdo nervosa, minha filha?
Vocé tem medo de falar com as pessoas?”
em vez de “N&o se preocupe, todas as pesso-
as ficam um pouco ansiosas quando tém de
falar diante de um grupo”.). As criancgas ten-
dem a internalizar tais explicagdes de seus
comportamentos e, inevitavelmente, a se
condenarem por isso. Empregar a culpa ou
a vergonha para “corrigir” o comportamen-
to timido (“O que ha de errado com vocé?”)
pode conduzir a crianga a paralisia social.

E possivel, é claro, que as circunstincias
da vida durante a idade adulta contribuam
para o desenvolvimento do TAS. Entretanto,
evidéncias sugerem que isso raramente é
um fator importante. Casos verdadeiros de
TAS (em oposicdo a mera timidez) tendem
a alterar muito a vida. Se vocé tem TAS,
provavelmente tem um longo histérico de
ansiedade social, seja ela genética, seja ela
decorrente do ambiente. Algumas pessoas
podem cair em situacoes em que a ansieda-
de social se torna um problema. Talvez seu
emprego tenha implicado uma transferéncia
de um local seguro e confortavel para um
local tenso e pouco amistoso. Ou vocé passa
por um divorcio e repentinamente se des-
cobre vivendo sozinho sem sua familia ou
uma rede de apoio. Essa, contudo, é mais a
excecdo do que a regra. As pessoas com TAS
tendem a criar suas circunstancias de isola-
mento. Esse isolamento reforga a crenca de
que elas serdo rejeitadas.
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COMO E O PENSAMENTO DO TAS!?

A esséncia do TAS é o medo de ser ava-
liado negativamente pelos outros. Esse medo
é 0 que torna quase todo encontro social
repleto de ansiedade: falar em publico, pe-
dir informacdes em geral, sair para jantar,
se aproximar de pessoas do sexo oposto,
fazer pedidos, usar banheiros ou vestiarios
publicos, falar em sala de aula, fazer liga-
¢Oes telefonicas, ser apresentado a pessoas
novas, submeter-se a uma entrevista de em-
prego, reunides, apresentacoes e festas. Em
qualquer dessas ocasides, vocé pode imagi-
nar a possibilidade de tropecar, falar mal ou
parecer um bobo e de que as pessoas vao
critica-lo ou despreza-lo. Como resultado,
vocé tende a tremer, ficar vermelho, suar,
gaguejar, ficar com a boca seca ou ter tiques
nervosos; quando fala, vocé pode se atrapa-
lhar com as palavras ou ter um branco. Vocé
teme que os outros percebam esses sinais de
estranheza e o julguem por eles, o que s6
serve para intensificar sua ansiedade (o TAS
difere do transtorno de panico porque este
¢ um medo dos efeitos de seu panico sobre
vocé mesmo, ao passo que, no TAS, o medo
é de como os outros vao avalid-lo). Como
resultado disso, vocé tende a evitar os en-
contros sociais quando possivel. Vocé pode
estar so e triste, mas isso parece de alguma
maneira mais seguro do que interagir com
outras pessoas. Vocé se acostuma a uma
vida de isolamento.

No amago dessa sindrome estd uma
maneira de pensar que podemos descrever
como foco em si mesmo excessivamente. As
pessoas que sofrem de TAS tendem a ter
uma imagem negativa de si, 0 que se torna
a parte mais importante de sua experiéncia.
Esse foco em si mesmo — como se vocé desse
um passo para tras e ficasse observando a si
mesmo — aumenta o pensamento autocriti-
co em geral. Na verdade, em um estudo, o
ato de simplesmente fazer com que pessoas
ansiosas se sentassem diante de um espelho
por um longo periodo, ou pedir que pensas-
sem em si mesmas e em seus sentimentos,
aumentou o pensamento autocritico. Se vocé
sofre de TAS, quando chega a uma festa,

vocé ndo esta realmente prestando atencdo
as pessoas que estdo 14, mas no que vocé
parece ser para elas. Vocé exagera a atencgéo
que lhe é dispensada, pensando apenas em
seus proprios pensamentos, sentimentos e
sensacdes, acreditando que as outras pessoas
podem de fato perceber o que vocé percebe.
Vocé presume que as outras pessoas estdo
sempre notando o que lhe acontece — sua
ansiedade, seu desconforto. Sua imagem de
si mesmo se baseia na perspectiva das outras
pessoas, mas estd enfocada em vocé; € o eu
como objeto. Esse eu imaginado que os ou-
tros supostamente estdo vendo estd sempre
sendo comparado a um eu idealizado, que
¢é a pessoa que vocé acha que deveria ser.
Essa pessoa ¢ invariavelmente equilibrada,
segura de si, charmosa, confiante, ao passo
que vocé mesmo € desajeitado, bobo e inap-
to. A diferenca entre os dois é o desprezo
que vocé imagina que os outros sentem por
vocé, além do proprio desprezo que vocé
sente por si mesmo.

Infelizmente, esse modo extremamente
introspectivo de analisar a situagdo contém
algumas distor¢des criticas. Uma delas é a
de que ele distorce suas percepgdes do que
estd acontecendo com outras pessoas. Por
exemplo, em uma festa vocé pode ficar tdo
concentrado no modo como as pessoas 0 en-
xergam que de fato ndo consegue perceber
alguns sinais sociais importantes: como os
outros de fato estdo respondendo, o que eles
estdo dizendo ou fazendo. Vocé néo apren-
de nada sobre eles e nem expressa qualquer
interesse por eles — apesar do fato de que a
interacdo social bem-sucedida se baseia em
grande parte em ser agradavel aos outros.
Vocé ndo sente nem expressa tal comporta-
mento pelos outros, pois estd preocupado
com o modo como eles o percebem. Em
poucas palavras, vocé vive em um mundo
centrado em si mesmo.

Pode acontecer de vocé ter o seguinte
pensamento negativo: “Ela ndo gostou de
mim na festa”, mas ndo se importar muito
com isso. Por exemplo, vocé pode dizer a
si mesmo: “Eu ndo a conhecia mesmo, que
diferenca isso faz?”. Ou pode entdo dizer:
“Bom, talvez eu nfo estivesse na minha



melhor condicdo, mas tenho muitas amigas.
E ela nem me conhece”. Contudo, as pessoas
com TAS nédo consideram a avaliagdo social
dessa maneira. Ao contrario, frequentemen-
te tém as seguintes crengas, que servem
Como regras:

m Se eu estiver ansioso, as pessoas perce-
berdo minha ansiedade.

m Se as pessoas perceberem que estou
ansioso, entdo pensardo que sou um
fracassado.

m Sempre devo aparentar ter controle da
situacdo e ser confiante.

m Tenho de conseguir a aprovacdo de
todos.

m Se ndo conseguir, é porque nio sou per-
feito ou sou inferior.

m E terrivel ndo ter a aprovacdo das
pessoas.

m Ha uma maneira certa — uma maneira
perfeita — de fazer as coisas socialmente.

m Eu devo sempre fazer as coisas de ma-
neira perfeita quando estiver ao redor
das outras pessoas.

As pessoas com TAS também acreditam
que ¢é util se preocupar com as interagoes
sociais. Elas acreditam que sua previsdo
do fracasso social podera ajuda-las a evitar
que algo mau aconteca, mas elas também
acreditam que sua ansiedade serd fonte de
incapacitacdo. Exemplos dessas crencas so-
bre a preocupagéo:

m Se eu me preocupar com isso, poderei
ser capaz de encontrar um jeito de ga-
rantir que ndo farei papel de bobo.

m Minha preocupagdo vai me preparar e
me proteger.

m Se eu me preocupar, poderei me plane-
jar com antecedéncia e praticar o que
direi.

m Mas se eu me preocupar demais en-
quanto estiver 14, interagindo com as
pessoas, poderei me distrair e fazer pa-
pel de bobo.

Ha também crengas tipicas que fa-
zem com que vocé use comportamentos de
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seguranca que vocé acha que o impedirao de
parecer um tolo:

m Se eu segurar o copo com firmeza, mi-
nha méo nio vai tremer.

m Seeu falar bem rapidamente, as pessoas
ndo vao pensar que eu sou um fracassa-
do e ndo tenho nada a dizer.

m Se eu beber algumas doses, terei melhor
desempenho.

Infelizmente, esses comportamentos
de seguranca sdo distor¢des que s6 fazem as
coisas piorarem. Por exemplo, segurar um
copo com forca aumenta a probabilidade de
que sua mao trema. Falar rapidamente faz
com que vocé perca o folego e fique mais
ansioso; também faz com que as outras
pessoas pensem que vocé estd dominando
a conversa. Beber antes de algum encon-
tro social ndo permite que vocé aprenda a
interagir sem beber. Aumenta, também, a
probabilidade de que vocé aja de maneira
inadequada ou se torne um alcodlatra.

Outra distorcdo diz respeito as suas
ideias a respeito de como as pessoas o estao
julgando. Vocé ndo sabe como, mas cria
hipéteses. Um paciente meu foi ao funeral
de alguém que ele mal conhecia. Quando
estava na igreja, percebeu que era o unico
homem sem gravata. Sentiu-se tdo mal que
teve de ir embora. A verdade era que quase
ninguém havia notado, e se o tivessem nota-
do, néo teriam dado muita atencdo ao fato;
afinal de contas, ele estava bem vestido, com
paletd e camisa social. Outro paciente tinha
de palestrar em uma conferéncia. Nao que-
ria parecer nervoso, entdo decidiu evitar o
fato, e escreveu seu discurso, lendo-o duran-
te a palestra. Ele pensava que isso o deixaria
mais seguro; porém, a palestra acabou sendo
empolada e entediante. Um estudo realizado
com pessoas que tém TAS demonstrou que
elas tendem a sorrir com menos frequéncia.
As pessoas que ndo sorriem nas situagoes so-
ciais ndo geram muitos sentimentos positivos
nos outros. Assim, muito embora vocé se pre-
ocupe em causar uma boa impressdo, o resul-
tado é o oposto. Vocé tende a ndo enxergar o
modo como se apresenta.
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Ken, pessoa ja apresentada aqui, certa
vez teve uma licdo sobre tal assunto. Havia
um grupo de rapazes na faculdade que nun-
ca pareceu gostar muito dele. Ele se sentia
pouco a vontade quando se aproximava
deles. Mais tarde, quando havia progredi-
do na relacdo com seu TAS, passou por um
desses rapazes na cidade e conversou com
ele. O homem reconheceu que quando esta-
vam na faculdade, o grupo considerava Ken
um sujeito de boa aparéncia, inteligente e
refinado, mas muito presungoso. “Nao é
possivel” — surpreendeu-se Ken. “Como eles
puderam pensar que eu era alguém presun-
coso? Eu me sentia muito inferior a todos
eles.” A verdade é que a preocupagio de
Ken com sua propria “inferioridade”, refleti-
da em seu comportamento reservado, havia
passado ao grupo a ideia de introspeccéo e
indiferenca. Nédo é de todo incomum que a
timidez seja interpretada como presuncao.

Tudo isso é parte de uma certa espi-
ral descendente que é endémica para as
pessoas que sofrem de TAS. Quanto menos
confiantes se sentem, pior a impressio que
causam; quanto pior a impressdo, menor
a resposta positiva que obtém dos outros;
quanto menos positiva a resposta, mais sua
confianca diminui. Ao se isolarem, cortam
qualquer possibilidade de recompensa; isso
faz com que se sintam cada vez mais sds e
os isola ainda mais. Pelo fato de anteverem
o modo como as pessoas os avaliam, evitam
a intimidade com elas; como resultado, ndo
permitem que os outros os conhecam. Tudo
se torna um ciclo que se autoalimenta: seu
medo faz com que vocé se comporte de uma
maneira que traz a tona exatamente aquilo
que vocé mais teme.

Infelizmente, as agonias do TAS néo es-
tdo necessariamente confinadas as situacoes
sociais. A ansiedade social pode dominar
seu pensamento mesmo quando vocé estd
sozinho. Ou vocé fica ruminando sobre o
seu ultimo encontro social (o post-mortem)
ou se preocupa com o préximo. No primeiro
caso, vocé examina o que aconteceu, reven-
do seu desempenho para entender como se
saiu (em geral mal, na sua avaliacdo); vocé
pensa sobre todos os erros que cometeu e

sobre como tais erros fizeram com que vocé
parecesse um bobo aos olhos dos outros.
Quando vocé pensa sobre o encontro se-
guinte, preocupa-se com o modo como vai
se sair, ou planeja o modo como causara a
impressdo certa. Talvez vocé ensaie o que
dira a uma mulher com quem gostaria de
sair, ou a seu chefe quando for pedir uma
promocgdo. Infelizmente, sua preparagdo
tende a abandoné-lo quando o momento se
aproxima. Isso ocorre porque ela é produto
do medo, e um estado de espirito em que ha
medo nédo conduz, em geral, a uma comuni-
cacdo confiante, tranquila e eficaz.

As pessoas que sofrem de TAS, em ge-
ral, apelam a uma série de comportamentos
de seguranga, que elas acreditam protegeé-
-las de situagdes embaracosas ou de criticas.
Memorizar um discurso, ou escrevé-lo de
antemao, por exemplo, é uma estratégia co-
mum, embora raramente produza o efeito
desejado de equilibrio ou de confianca em si
mesmo. Colocar as mdos nos bolsos para que
0s outros ndo vejam que vocé estd tremendo
é outra estratégia. Falar rapidamente ou em
voz alta, a fim de parecer confiante (ou de
maneira artificialmente lenta para parecer
tranquilo) também — embora sugira mais in-
seguranca do que qualquer outra coisa. Um
paciente meu insistia em usar uma jaqueta
mesmo nos dias mais quentes, para que nin-
guém o visse suando. Isso sé fazia com que
ele parecesse estranho (e, € claro, suasse ain-
da mais). Independentemente de qualquer
resultado efetivo de curto prazo que possam
ter, esses comportamentos sdo de pouca aju-
da a longo prazo. Eles apenas reforcam a
crenca central de que s6 se pode ter sucesso
socialmente quando se mascara todo sinal de
inseguranca (mais tarde, analisaremos esse
comportamento que nada ajuda).

Um dos comportamentos de seguranca
mais autodestruidores é a dependéncia de
alcool ou de drogas como um incentivo a
confianca. Randy, um paciente meu, come-
cou a tomar algumas cervejas em casa antes
de sair. Ele acreditava que isso ndo so resol-
veria sua ansiedade, mas também o tornaria
mais interessante para as outras pessoas.
Embora houvesse poucas evidéncias de que



esse fosse o caso, ele continuou a fazer uso
de 4lcool, até que raramente se encontrava
com alguém sem que estivesse mais ou me-
nos bébado. Algumas vezes se comportou
inadequadamente, o que resultou no fim de
um relacionamento com uma mulher com
quem vinha saindo. Outra paciente, Jeane,
se sentia tdo apavorada ao ter de ir a fes-
tas na casa de outras pessoas que tentava
fazer as festas sempre em sua casa. Para se
fortalecer, tomava algumas doses antes da
ocasido e algumas outras durante a festa.
Néo raro, isso comecava a aparecer: a co-
mida queimava, os pratos cafam e assuntos
esquisitos eram objetos da conversa. As pes-
soas pararam de aparecer aos jantares em
sua casa. A maior parte de nés conhece his-
térias como essas, algumas delas ndo muito
agraddveis. O que comeca como tentativa
de mascarar os sintomas de TAS pode aca-
bar como um caso sério de alcoolismo ou
abuso de drogas.

A questdo mais importante a se enten-
der sobre o TAS € que, embora ele pareca dizer
respeito ao que as pessoas pensam de voceé,
na verdade, remete a algo mais profundo: o
que vocé pensa de si mesmo. Sim, as pessoas
com TAS se preocupam com as opinides dos
outros, mas todos nds nos preocupamos, e
ndo hd nada de errado com isso; é fundamen-
tal para que vivamos bem. A diferenca é que
as pessoas que sofrem de TAS acreditam ser,
na verdade, inadequadas, indignas, inferiores,
incompetentes e entediantes. Uma barreira
constante de autocritica esta presente em
suas mentes, e € isso, mais do que qualquer
outra coisa, que aciona a ansiedade social.
Quem ndo teria medo de enfrentar estra-
nhos, ou pessoas razoavelmente estranhas,
se tivesse certeza de que eles o despreza-
riam — e que merecesse ser desprezado? Nas
paginas seguintes, apresento uma série de
técnicas que vocé pode usar para lidar com o
seu TAS. Embora sejam variadas, todas se ba-
seiam, em ultima andlise, na sua capacidade
de se libertar da autocritica, de abandonar a
crenca de que vocé nada merece.

Algumas das tipicas distorcoes de seu
pensamento estdo descritas no Quadro 8.1.
Vocé percebera que tem preocupacdes antes
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das interacoes, um enfoque em si mesmo
durante as interacdes e um post-mortem au-
tocritico depois.

UMA VISAO GERAL DO
TRANSTORNO DE
ANSIEDADE SOCIAL

Vamos tentar elaborar uma visdo geral
do processo e da experiéncia do transtorno
de ansiedade social. Na Figura 8.1, apresen-
to um esquema detalhado que descreve o
que ja vimos sobre o TAS. Analise essa fi-
gura e veja se alguns desses processos lhe
sdo familiares. Pode ser que nem todos se
apliquem a vocé — mas vocé pode comecar
a entender melhor sua ansiedade social se
compreender como as coisas se encaixam.

A fim de esclarecer sua leitura do es-
quema adiante, examinarei cada um dos
passos.

I. Causas do TAS. Inclui a histéria evo-
lutiva da submissdo as hierarquias de
dominacdo e ao medo de estranhos. Ha
uma determinacdo genética moderada
do TAS. Durante a infincia, essa dis-
posicdo herdada se expressa cedo na
inibicdo comportamental e no medo de
estranhos, bem como na sensibilidade
a rejeicdo. Além disso, as pessoas que
desenvolvem o TAS vém de familias que
sdo excessivamente controladoras que
ndo oferecem apoio e que sdo criticas.

2. Autoimagem e crengas sobre os outros.
As pessoas com TAS frequentemente
tém baixa autoestima e acreditam que
0s outros as estejam rejeitando e sejam
criticos em relacdo as suas fraquezas.
Como resultado, as pessoas com TAS
buscaréo sinais de rejeigéo, vasculhan-
do as outras pessoas em busca de falta
de interesse que estas possam sentir
por elas. As pessoas com TAS enfocardo
os sinais de sua propria inaptiddo e
acreditardo que todas as pessoas estao
fazendo o mesmo.

3. Pensamentos distorcidos negativos.
As pessoas com TAS tendem a fazer
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branco”), e acreditam que todos os
erros que cometem diante dos outros
sdo absolutamente terriveis (“Seria
uma catdastrofe se eu perdesse minha
linha de raciocinio e se as pessoas

a leitura da mente (“Eu acho que sou
um fracassado”), a personalizacdo (‘A
razdo pela qual vocé estd bocejando é
a de que vocé acha que sou entedian-
te”) e a prever o futuro (“Vou ter um

PREOCUPAGCOES TiPICAS
DA ANSIEDADE SOCIAL

QUADRO 8.1

DISTORGOES TiPICAS

ANTES DE ENTRAR | DURANTE A DEPOIS DA INTERAGCAO

DO PENSAMENTO

NA INTERAGCAO

INTERACAO

(O POST-MORTEM)

Leitura da mente.

As pessoas vao
perceber que estou
muito nervoso.

Ela consegue
perceber que eu
estou ansioso.
Vé minhas maos
tremendo.

Todos viram que eu estava
nervoso e que estava
perdendo minha linha de
raciocinio.

Previsao do futuro.

Terei um branco.

Jamais vou
conseguir ter um
bom desempenho
nesta conversa.

Continuarei a me
atrapalhar quando
encontrar novas pessoas.

Filtro negativo.

Minhas maos vao
tremer.

Acabo de perder
minha linha de
raciocinio.

Nao contei a histéria da
maneira certa.

Desconto dos aspectos
positivos.

Muito embora
algumas pessoas
gostem de mim,
sempre ha pessoas
que nao gostam.

Ainda que eu esteja
bem agora, ainda é
possivel que eu me
atrapalhe.

Muito embora as pessoas
parecessem interessadas
no que eu disse, ninguém
me convidou para sair.

Catastrofizagao.

Se eu parecer
ansioso, sera
simplesmente
horrivel.

Se eu continuar

a me sentir mais
ansioso aqui, ficarei
totalmente incapaz
de falar.

Nao consigo suportar o
fato de que ela nao parecia
interessada em mim.

Personalizagao.

Aposto que ninguém
tem esses medos de
falar.

Consigo ver

que todos estao
concentrados em
mim e que estao
percebendo que
estou bastante

Provavelmente eu era a
Unica pessoa da festa que
era muito desinteressante.

encontro pessoas.

até aqui foi um
desastre.

nervoso.

Rotulagao. Sou inapto. Devo ser um Agi como um fracassado.
fracassado.

Pensamento “tudo ou Continuo a me Todo o meu Atrapalhei-me todo — nada

nada”. atrapalhar quando desempenho de positivo aconteceu.
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Historia evolutiva
Medo de estranhos, hierarquias de
dominagao, apaziguamento, postura
submissa e gestos.

'

Genética
Inibicdo comportamental (ser timido, ter medo,
alarmar-se facilmente) e medo de estranhos
(envergonhado, reservado, cansado).

y

Experiéncias de criacao quando crianca
Humilhacao, controle, énfase na busca de
aprovagao, falta de apoio, expressao menos
emocional, pais ansiosos e deprimidos.

v

Autoimagem negativa
Inapto, entediante, estranho.

y

Pensamento distorcido
Busca de sinais de rejeicao, automonitoramento em situagdes sociais, enfoque da prépria ansiedade,
ver-se como objeto: “Todos estao olhando para mim”, “As outras pessoas criticam minha ansiedade”,
falta de consciéncia do que os outros estao fazendo ou dizendo, leitura da mente, previsao do futuro,
personalizacao, catastrofizagdo, ter de se livrar da ansiedade imediatamente.

—

Comportamentos de seguranca Aumento da crise fisica
Evitar o contato olho no olho, falar “Estou perdendo o controle”,
mansamente, retrair-se, preparar-se “Vou me humilhar”.

bastante, usar dlcool ou drogas.

v

Crencas dos comportamentos de Afastamento Post-mortem:
seguranca / (reserva) “Deixe-me ver o quanto
O Unico motivo pelo qual ainda nao tive meu desempenho foi ruim”.

problemas foi porque fiz uso de meus
comportamentos de seguranca.

'

Incapacidade de aprender que “posso Diminuicao da ansiedade Antever a
ainda interagir, mesmo ansioso” (temporariamente). rejeicao futura.
Aumento da depressao.

(» FIGURA 8.1

As causas da ansiedade social.



m Robert L. Leahy

pensassem que eu sou ansioso”). Assim,
a pessoa que da uma palestra pensara
que todos podem perceber que ela esta
ansiosa (leitura da mente); se alguém
na audiéncia estiver falando com outra
pessoa, € sinal de que a palestra esta
ruim (personalizacdo); elas preveem
que perderdo a linha de raciocinio
(previsdo do futuro) e acreditam que é
absolutamente terrivel que as pessoas
pensem que elas sdo ansiosas (pensa-
mento catastréfico).

Crencas negativas sobre a ansiedade.
As pessoas com TAS acreditam que,
em qualquer momento que fiquem
ansiosas, sua capacidade de pensar e
de desempenhar seu papel serd mui-
to prejudicada, e elas acreditam que
todas as pessoas podem notar sua
ansiedade. Acreditam que ndo podem
falar ou interagir com as pessoas se
estiverem ansiosas. Pensam que tém
de se sentir confortdveis, calmas ou
confiantes antes de fazer qualquer coi-
sa. Consequentemente, acreditam que
precisam tanto eliminar sua ansiedade
quanto escondé-la dos outros. Ja que a
ansiedade delas nio é eliminada, se tor-
nam mais agitadas e ansiosas, temendo
perder o controle e ser humilhadas. Elas
tém medo de sua propria ansiedade.
Dependéncia dos comportamentos
de seguranca. Ao antever a rejeicdo e
a ansiedade, as pessoas com TAS usam
estratégias para evitar que parecam
ansiosas. Isso inclui preparar-se excessi-
vamente ou ler um discurso palavra por
palavra, evitar o contato olho no olho,
baixar a voz ou usar alcool ou drogas.
A dependéncia desses comportamentos
de segurancga reforca a crenca de que
ndo podem jamais parecer ansiosas e
mantém a crenca de que serdo rejeita-
das no futuro, a ndo ser que eliminem
quaisquer sinais de ansiedade.
Reserva e evitacao. As pessoas com
TAS podem se tornar tdo ansiosas
que abandonardo a situacdo. Se elas
sentem que estdo muito estranhas ou
desconfortaveis, elas irdo embora de

uma festa, por exemplo. No futuro,
provavelmente evitardo situacdes que
julguem provocar ansiedade.

7. Post-mortem. Depois das interagdes
sociais, as pessoas com TAS revisam
seu “terrivel” desempenho, enfocando
sinais de sua estranheza ou da possivel
rejeicdo exercida pelos outros. Isso
contribui para sustentar a crenga de
que elas sdo inaptas e precisam se pre-
ocupar, a fim de se prepararem para o
pior no futuro.

O LIVRO DE REGRAS
DA ANSIEDADE SOCIAL

Ok, vamos escrever o seu livro de re-
gras da ansiedade social — as regras a que
vocé obedece e que garantirdo que vocé se
sentird timido, constrangido e que fardo com
que vocé evite qualquer interacdo com outras
pessoas. Assim, basta seguir estas regras para
se sentir ansioso ao maximo (Quadro 8.2).

OLHANDO MAIS DE PERTO O SEU
LIVRO DE REGRAS DA ANSIEDADE

Vamos analisar cada uma das suas re-
gras de ansiedade para garantir que vocé
entenda como esta fazendo com que se sinta
sempre pior do que precisa.

Antes de interagir com as pessoas

I. Pense em todas as maneiras em que
vocé possa parecer um bobo e ansioso.
Antes de passar por qualquer situacao,
vocé pode revisar em sua mente todas
as maneiras pelas quais possa parecer
estranho, incompetente ou fora de con-
trole. Por exemplo, vocé pode prever
que terd um branco, que suara profu-
samente, que suas maos vao tremer e
que falard coisas que ndo tém sentido.

2. Ensaie em sua mente o quanto vocé
vai se sentir ansioso. Agora vocé pode
pensar que sua ansiedade fugira do
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O LIVRO DE REGRAS DA
ANSIEDADE SOCIAL

Antes de interagir com as pessoas:
|. Pense em todas as maneiras em que vocé pode parecer um bobo e ansioso.
2. Ensaie em sua mente o quanto voceé vai se sentir ansioso.
3. Tente preparar todos os tipos de comportamentos de seguranga para esconder sua ansiedade.
4. Apresente, se possivel, uma desculpa para evitar as pessoas.

Quando estiver junto a outras pessoas:
|. Presuma que elas podem ver todo sentimento de ansiedade e pensamento que vocé tiver.
2. Coloque sua atengio no quanto vocé vai se sentir ansioso.

3. Tente esconder seus sentimentos de ansiedade.

Hown

Depois de interagir com as pessoas:

Reveja o quanto a interacdo foi péssima.

Presuma que as pessoas estio agora falando sobre o quanto vocé é estranho.
Enfoque todos os sinais de imperfeicdo presentes no modo como vocé se apresentou.

Critique a si mesmo por nao ter tido um comportamento perfeito.

controle, chegando a niveis catastré-
ficos. Vocé pode prever que ndo sera
capaz de suporta-la e que tera de esca-
par o mais rapido possivel.

Quando estiver junto a outras pessoas

Presuma que elas podem ver todo sen-
timento de ansiedade e pensamento

3. Tente preparar todos os tipos de que vocé tiver. Sua experiéncia na lei-
comportamentos de seguranca para tura da mente sera util. E vocé também
esconder sua ansiedade. J4 que seu pode presumir que é sempre o centro
livro geral de regras lhe diz para estar das atencdes — e do pior tipo de atencéo.
preparado para o pior, vocé pode pensar Tudo o que vocé estiver sentindo e que
em todas as supersticoes que o ajudam faz com que vocé se sinta mal estd ime-
a se sentir seguro. Por exemplo, vocé diatamente claro para todas as pessoas
pode preparar um texto em que esteja a seu redor. Vocé sequer precisa dizer
escrito palavra por palavra aquilo que alguma coisa. Elas conseguem ver todos
vocé vai dizer, pode usar uma jaqueta 05 seus pensamentos ansiosos, toda sen-
para ndo demonstrar que esta suando, sacgdo de ansiedade, todo sentimento de
pode segurar firmemente o copo para que dor psiquica que vocé tem. Em termos
ninguém veja suas maos tremendo e pode de ansiedade, vocé é transparente.
falar tranquila e lentamente de modo que 2. Coloque sua atencao no quanto vocé
ninguém perceba que vocé estd ansioso. vai se sentir ansioso. Em vez de ouvir o

4. Apresente, se possivel, uma desculpa que esta sendo dito, ou olhar em volta

para evitar as pessoas. O ideal, se vocé
quer manter sua ansiedade, € evitar as
pessoas. Sente-se sozinho, ndo fale a
ndo ser que falem com vocé, ndo olhe
as pessoas nos olhos e, se possivel, ndo
saia.

para ver o que esta realmente acon-
tecendo, é sempre melhor (se vocé
quiser ficar nervoso) enfocar todos
os pensamentos e sensa¢bes de an-
siedade que tiver. Continue pensando:
“Sera que estou realmente ansioso?”,
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“Meu rosto ficou vermelho?” ou “Estou
suando?”.

3. Tente esconder seus sentimentos de
ansiedade. E essencial, ao construir sua
ansiedade e de modo que ela chegue a
niveis préximos do panico, que vocé se
certifique de que ninguém jamais saiba
que vocé esta desconfortavel e ansioso.
Esconda toda sensacdo e sintoma que
vocé tem. Use uma jaqueta para escon-
der seu suor, seque suas mdos constan-
temente, de modo que ninguém tenha
de toca-las se estiverem suadas, fale com
uma voz grave, de modo que ninguém
saiba que vocé estd prestes a desabar.

Depois de interagir com as pessoas

I. Reveja o quanto a interacao foi pés-
sima. O post-mortem é essencial para
lembrar o quanto o seu desempenho
é ruim. Assim, vocé podera aprender
a evitar parecer ansioso de novo. Vocé
precisa ser responsavel por sua ansie-
dade. Por isso, pense de novo sobre
como vocé pareceu tremer, ou em ter
dito a coisa errada ou em ter havido
uma pausa na conversa porque (vocé
presume) todos estavam pensando no
quanto vocé é ansioso e entediante.
Continue a realizar esse procedimento
de post-mortem, a fim de se certificar
de que nada escape.

2. Presuma que as pessoas estao agora fa-
lando sobre o quanto vocé é estranho.
O bom em encontrar pessoas € poder
falar mal delas depois. Por isso, vocé
pode presumir que todas as pessoas que
encontra estdo agora falando e rindo
de vocé. Elas estdo mandando e-mail
a estranhos, ridicularizando-o. Essa é
finalidade da vida delas agora.

3. Enfoque todos os sinais de imperfei-
cao presentes no modo como vocé
se apresentou. Enquanto vocé pensa
no seu péssimo desempenho, ndo se
deixe levar por pensamentos como
“Todo mundo fica ansioso” ou “Sou
apenas um ser humano”. Nao, vocé nio

é apenas humano: vocé deve sempre
parecer perfeito e ter o controle da
situacdo. Qualquer coisa que esteja
abaixo do perfeito indica que vocé esta
se aceitando como um fracassado. E
importante continuar pensando nesses
termos: tudo ou nada. Ou a perfeicdo
ou nada.

4. Critique a si mesmo por nao ter tido
um comportamento perfeito. J4 que
néo € preciso dizer que vocé néo foi per-
feito, deve passar a maior parte de seu
tempo se criticando. Ensine a si mesmo
uma licdo que jamais esquecerd. Diga
a si mesmo que ¢ inferior, fracassado,
que estd sempre estragando as coisas,
e que ndo ha nada em toda a sua vida
que vocé tenha feito corretamente.

Quando estiver junto a outras pessoas,
vocé pode ao menos se orgulhar do fato de
que domina essas regras e das muitas habili-
dades inerentes a uma pessoa nervosa.

SUPERANDO O SEU TAS

Assim como o Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG), o Transtorno de An-
siedade Social (TAS) tem uma ampla gama
de sintomas. Uma vez que ele se baseia em
uma ansiedade fundamental, profundamen-
te arraigada, em relacdo a outras pessoas, o
TAS é um transtorno bastante abrangente.
Vocé estard trabalhando para mudar néo sé
comportamentos especificos, mas a maneira
geral como vé a si mesmo em relacdo as ou-
tras pessoas.

Nosso método serda o mesmo utilizado
para qualquer transtorno de ansiedade: desa-
fiar o pensamento que o sustenta. H4 muitas
maneiras de se fazer isso, da reflexdo sobre
algumas de suas crengas centrais a exercicios
que vocé pode de fato fazer e que testam
tais crencas. Eles ndo precisam ser pratica-
dos em uma determinada ordem, mas vocé
deve tentar usar o nimero maximo deles, ja
que se sustentam e se reforcam reciproca-
mente. Juntos, esses passos constituem um
treinamento, especialmente se vocé estiver



trabalhando com um terapeuta cognitivo ex-
periente. Uma boa noticia é que mais de 75%
das pessoas com TAS podem ser ajudadas de
maneira significativa pelo tratamento ade-
quado (frequentemente em 20 sessdes), com
a maioria dos pacientes mantendo a melhora
em periodo bastante posterior.
Analisemos os passos, um a um.

Construa sua motivagao

As pessoas com TAS muitas vezes sen-
tem que ndo ha esperanca em mudar. A
ansiedade relacionada a situacOes sociais
parece ser parte de sua natureza. Além dis-
so, seu impulso mais forte é o de evitar o
estresse da interacdo social; a ideia de se
submeter a essa interagdo, quando além do
necessario, parece insuportavel. Isso ocorre
porque elas sdo incapazes de imaginar algu-
ma coisa diferente da agonia como resultado
de tais encontros. Ndo conseguem perceber
que é possivel entrar em uma situagido ge-
radora de ansiedade e ndo experimenta-la
como algo que cause dor.

E verdade que a fim de fazer essa
mudanca vocé terd de experimentar um
desconforto moderado. Vocé pode ter de se
forgar a participar de situacoes dificeis quan-
do seu impulso for o de fugir delas. Pode-se
pedir que vocé confronte pensamentos e
imagens desagradaveis, e que abandone a
seguranca do isolamento. Se vocé passou
a fazer uso de drogas ou de &lcool para
amenizar a dor, podera ser necessario fazer
algum trabalho relacionado a adicdo. Por
outro lado, os beneficios decorrentes de se
libertar do TAS sdo consideraveis. Eles in-
cluem ndo s6 um aumento da sensagédo de
conforto em situagdes sociais, mas também
a liberdade de ser mais assertivo, ter maior
efetividade no trabalho, melhorar relagbes
e acabar com a soliddo. Esses beneficios
podem se ampliar a todas as dreas de sua
vida. Superar a sua ansiedade social pode
ajudd-lo a superar a depressdo, o abuso de
substancias e a dependéncia dos outros, e
pode melhorar drasticamente sua capacida-
de de ter melhores relacionamentos.
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Pare de criar hipoteses sobre
0 que os outros pensam

Este passo pode ser também chamado
de “ndo seja um leitor de mentes”. Seu des-
conforto na presenca dos outros se baseia
em geral no que vocé presume que eles es-
tejam pensando a seu respeito. Vocé pode
se sentir nervoso ao falar em uma reuniio.
Vocé presume que os outros podem identifi-
car seu nervosismo porque suas maos estao
tremendo ou porque sua voz estd vacilante;
e, portanto, olhardo para vocé com desdém.
Em primeiro lugar, as outras pessoas prova-
velmente néo estejam nem um pouco cientes
do seu estado mental (elas nio leem a sua
mente, também). Em segundo lugar, sim-
plesmente nédo € verdade que a maior parte
das pessoas veja o nervosismo com algo dig-
no de desprezo. A maior parte das pessoas
é bastante soliddria com o nervosismo, pois
ja ficou nervosa em um determinado mo-
mento. Nao hd razdo para presumir que elas
deixardo de gostar de vocé ou sentir qual-
quer outra coisa que nao solidariedade.

H& muitas maneiras de estar errado
em relacdo ao que as outras pessoas estao
pensando. Lembre-se da histéria de Ken,
cujos colegas interpretaram sua timidez
como presuncio — eles pensaram que ele os
desprezava. Ou tome uma situacdo em que
duas pessoas em uma plateia estejam sor-
rindo uma para a outra enquanto vocé fala.
Vocé presume que elas estejam debochando
de vocé, quando, na verdade, riem porque
uma delas estd solucando. Ou vocé sai de
uma festa convencido de que todos sé estio
esperando para comentar sobre o quanto
vocé se comportou de maneira ridicula. Na
verdade, tudo o que disseram foi “parece
uma pessoa legal”, e é s6. Nada disso prova
que todos gostardo de vocé o tempo todo.
Mas indica duas coisas:

I. ndo ha modo de saber o que as pessoas
realmente pensam, e;

2. sevocé sofre de TAS, é praticamente cer-
to que o que vocé imagina que as pessoas
pensam a seu respeito é muito pior do
que aquilo que elas de fato pensam.
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E até mesmo possivel que as pessoas
ndo estejam pensando em vocé — elas po-
dem estar pensando sobre o qué as outras
pessoas pensam delas.

Ironicamente, muitas pessoas com TAS
podem ter bons amigos. Elas dirdo: “Meus
verdadeiros amigos me conhecem porque
confio neles”. Mas, pelo fato de as pessoas
com TAS se isolarem com frequéncia e sé
raramente compartilharem sua vida inte-
rior com 0s outros, encontram muito poucas
possibilidades de descobrir que os outros de
fato gostam delas.

Busque um feedback positivo

As pessoas com TAS tendem a evitar
olhar para os outros ou examinar suas faces
em busca de expressdes de negatividade:
tédio, desprezo ou perturbacdo. Se é isso
0 que vocé estd procurando, provavelmen-
te vai se convencer de ter encontrado. Mas
vocé pode, em vez disso, fazer um esfor-
¢o consciente para buscar sinais positivos.
Observe quando as pessoas sorriem para
vocé ou o cumprimentam; tente reconhe-
cer esses gestos. E importante responder a
elas para fazer com que se sintam a von-
tade. Vocé atrai respostas positivas por
meio de comportamento positivo. Se vocé
olhar os outros nos olhos e sorrir, quase
sempre ganhard um sorriso de volta. As ou-
tras pessoas também sdo timidas e buscam
incentivo em vocé. Quase todos os meus
pacientes socialmente ansiosos subesti-
mam as reagdes positivas que obtém. Eles
partem do principio de que ninguém gosta
deles, e reagem de acordo com isso. Entdo
ninguém gosta muito deles por tal atitude.
Outra profecia a respeito de si mesmo que
acaba por se cumprir.

Uma de minhas pacientes se sentia
especialmente ansiosa ao ficar perto de ho-
mens. Ela evitava olha-los nos olhos e falava
com eles em tom de voz muito baixo. Ela
estava tdo centrada em sua prépria condi-
¢do que raramente notava alguma coisa nos
homens. Pedi a ela, como exercicio, que

comecasse a perceber a cor dos olhos e da
camisa dos homens que encontrasse. Isso
fez com que ela saisse de sua introspeccéo.
Também pedi a ela que deliberadamen-
te verificasse se algum dos homens estava
sorrindo para ela. Para sua surpresa, muitos
estavam; quando ela os olhava para verificar
a cor dos olhos e da camisa, eles percebiam
e sorriam para ela. Isso a ensinou a redire-
cionar sua atencdo dos sinais de rejeicio
para os sinais de aceitagdo. Como ja disse,
vocé tende a achar o que procura.

Vocé também pode reconhecer seus
proprios éxitos. Dé crédito a si mesmo toda
vez que ampliar seu nivel de bem-estar ao
ir a uma festa, iniciar um dialogo, sentar-
-se proximo dos outros, fazer perguntas a
eles sobre eles préprios e for assertivo por
interesse proprio. Reforcar sua atitude po-
sitivamente por conta prépria é importante,
constrdi sua confianca. Toda vez que vocé
fizer alguma coisa para se ajudar (por exem-
plo, toda vez que colocar uma das técnicas
deste livro em pratica), deve reconhecer seu
préprio esfor¢o. Durante muito tempo, vocé
esteve ocupado se colocando para baixo,
sendo seu pior critico, agindo como um ini-
migo. Pense em mudar de lado.

Preste atencao ao que esta sendo dito

Muitas pessoas socialmente ansiosas
enfrentam problemas em acompanhar o que
esta sendo dito em uma conversa. Isso ocorre
porque elas enfocam o que as outras pesso-
as pensam delas, ou porque mergulham em
sua propria ansiedade, ou planejam o que
vao dizer a seguir, a ponto de perderem o
foco do dialogo, o que faz com que fiquem
muito mais ansiosas. H4 tanta conversa
ocorrendo em sua cabega sobre si préprio
e sobre o que os outros pensam que ¢é dificil
prestar atencdo ao que esta sendo dito. Uma
maneira eficaz de lidar com sua ansiedade é
enfocar o contetido do que esta sendo dito.
Se alguém estiver falando sobre seu empre-
go, veja se vocé consegue acompanhar os
detalhes e se eles sdo ou ndo importantes.



Retire o foco de pensamentos como “O que
ele pensa de mim?” ou “Talvez eu deva falar
sobre aquilo que aconteceu com minha
irma” e passe para “O que ele estd dizendo
agora?” ou “Eu concordo com isso?”. Uma
técnica que acho 1til é pedir a pessoa com
TAS para buscar saber o maximo de infor-
magdes sobre a pessoa com quem fala. Fazer
muitas perguntas, solidarizar-se com seus
sentimentos (“Parece que isso foi empol-
gante para vocé€”) e continuar a perguntar.
Ocasionalmente, repita, parafraseando,
aquilo que a outra pessoa estiver dizendo:
“Entdo, vocé estd nesse emprego hd quatro
anos”. Essa atitude é duplamente benéfica,
pois retira sua mente de sua ansiedade ao
mesmo tempo em que o capacita a acompa-
nhar o didlogo e responder de modo mais
inteligente. Isso pode diminuir drasticamen-
te seu estresse na situacgdo, tornando-o menos
timido, e, além disso, fardA com que vocé
perceba que as pessoas adoram falar com al-
guém como vocé, que faz muitas perguntas.
Vocé pode ser a pessoa mais popular em uma
festa, porque sabe ouvir — por fazer muitas
perguntas e demonstrar muito interesse.

Outra técnica — boa para quando vocé
ndo estd em meio a uma conversa — é des-
crever para si mesmo o ambiente fisico que
estiver a sua frente. Se estiver sentado em
uma festa, por exemplo, em vez de pensar
no quanto voceé estd ansioso, ou no quanto
esta constrangido e, como consequéncia,
no fato de ninguém falar com vocé, sim-
plesmente respire fundo, relaxe e verifique
0 que vocé esta vendo: quem esta na sala, o
que estdo usando, quem esta falando com
quem, como sdo os moveis e os quadros
das paredes. Isso retira sua mente de seu
ritmo obsessivo e autoinvestigativo e dis-
sipa sua tensdo. A propdsito, ndo ha nada
de errado em se sentar sozinho durante
um tempo. Talvez vocé considere o fato de
estar sozinho por um instante como algo
depreciativo, sinal da rejeicdo dos outros
por vocé. Na verdade, estar sozinho signifi-
ca pouco ou nada — vocé s6 esta quieto por
algum um tempo. Aceite isso e ndo havera
problema algum.
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Dé a si mesmo a
permissao de ficar ansioso

Uma das coisas mais dificeis sobre a
ansiedade é o sentimento de que vocé pre-
cisa se livrar dela. Esse sentimento é quase
um fardo maior do que a prépria ansiedade.
Quando vocé fica ansioso na presenca dos
outros, vocé imediatamente sente que tem
de esconder ou suprimir tal sentimento. Mas,
por qué? Isso é vergonhoso? Trata-se de algo
fatalmente debilitante? E algo pelo qual os
outros o condenardo? A ansiedade é parte
natural da vida. Todos se sentem ansiosos as
vezes e todos entendem isso. Admitir para si
mesmo (e para os outros) que vocé nao esta
se sentindo a vontade em um determinado
momento ndo é algo vergonhoso. Na verda-
de, pode ser algo bastante libertador. Vocé
ndo mais precisa fingir. Pode, tranquilamen-
te, ser uma pessoa normal, comum, ansiosa.
E parte do aprendizado estar mais no presen-
te, permitindo que o “que é” seja o que é.

Vocé pode também sentir que sua an-
siedade tem de ser totalmente eliminada
antes de vocé fazer qualquer coisa. Essa é
uma crenga verdadeiramente paralisante. Se
vocé esperar sua ansiedade parar antes de
se testar em qualquer situacdo social, vocé
acabard evitando-a como um todo. Nunca
aprenderd que a ansiedade pode existir, que
ela ndo ¢é algo a ser temido; que, na verda-
de, ela ndo tem consequéncias terriveis para
além dela mesma. Com efeito, o mais im-
portante que vocé pode fazer para superar a
ansiedade é fazer algo que o deixe de fato
ansioso e fazé-lo enquanto vocé se sentir an-
sioso (mais informacgdes sobre esse assunto,
a seguir). Pense na sua ansiedade como um
amigo levemente estranho e falante que esta
sempre a seu lado. Ele pode ser um pouco
atrapalhado, pode fazer coisas um pouco
desagradaveis as vezes, mas isso ndo é um
grande problema. Vocé pode ainda sair com
outras pessoas, mesmo estando esse amigo a
seu lado. O importante é que ele ndo ¢ vocé.
Vocé ndo precisa controla-lo, e ndo precisa
deixar que ele o controle. Da mesma maneira
que ocorre com todos os outros transtornos
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de ansiedade, ndo se trata de eliminar a an-
siedade. Trata-se de fazer as pazes com ela.

Desista do post-mortem

Se vocé é como a maior parte das
pessoas que sofre de TAS, passa boa parte
do tempo pensando sobre seus fracassos,
fiascos e falhas sociais. Se vocé acabou de
voltar de um encontro ou evento social que
ndo foi muito bem, vocé provavelmente
comecard logo a elaborar o post-mortem:
examinard todas as coisas erradas que fez,
lembrara de todas as situages constrange-
doras e rejei¢des que sofreu, revivendo todo
momento doloroso. Mas imagine que vocé
tenha decidido desistir de tudo isso, adian-
do o post-mortem para outro momento. Nao
hd mesmo urgéncia; vocé pode certamente
transferir tudo para daqui a um ou dois dias.
Mas essa ideia de que vocé precisa avaliar
seu desempenho é uma ilusdo. Vocé acha que
serd capaz de examinar seus erros, aprender
com eles e corrigi-los da préxima vez. Mas
as coisas ndo funcionam assim. Seus esfor-
¢os para gerenciar a ansiedade sdo o que o
deixam em uma situagdo problematica, em
primeiro lugar. Examinar todos os seus erros
apenas alimenta sua ansiedade; sustenta sua
imagem de si mesmo como alguém social-
mente inapto, como um “fracassado”. Seria
provavelmente mais util examinar o houve
de positivo na experiéncia: todas as coisas
que vocé fez corretamente, a coragem que
demonstrou ao agir socialmente apesar de
seus medos, as oportunidades de autoacei-
tacdo que estdo sendo oferecidas a vocé. Se
vocé conseguir analisar tudo com senso de
humor, melhor ainda. Vocé certamente tera
muitas oportunidades de fazer melhor da
préxima vez. Mas seu sucesso dependera de
sua capacidade de aceitar suas falhas — e ndo
de massacrar-se pela autocritica excessiva.

Seja realista acerca de sua autoimagem

Vocé provavelmente se vé como uma
pessoa basicamente inapta, incompetente,

desinteressante ou carente de habilidades
sociais de qualquer tipo. Considere o se-
guinte: como vocé se sente com as pessoas
com quem fica a vontade e em quem confia?
Muitas pessoas com ansiedade social podem
ser criativas, inteligentes e responsaveis,
desde que se sintam tranquilas. Ha alguma
evidéncia de qualidades positivas suas? Em
caso positivo, entdo vocé pode se perguntar:
“Quando me sinto melhor?”. Por exemplo,
um homem com TAS que pensava ser ente-
diante para os outros nas situacdes sociais
era, na verdade, muito bem informado, ti-
nha um grande senso de humor e era um
homem respeitavel e afetivo.

Vocé pode por em questio o seu pensa-
mento negativo acerca de si mesmo. Quais
sdo as evidéncias favoraveis e as contrarias
a sua visdo negativa? Vocé exige perfeicio?
Vocé é tao duro com outras pessoas como €
consigo mesmo? Nao houve coisas que cor-
reram bem? N&o ha sempre uma préxima
vez? Vocé consegue se dar crédito por ten-
tar, ou por ter de fato tentado, fazendo algo
para se ajudar?

Enfrente o seu pior critico

Todos temos em mente a imagem de
nosso pior critico. Para Ken, era qualquer pes-
soa que dissesse a ele que era um idiota por se
sentir ansioso. Por isso, pensei que deviamos
enfrentar seu pior critico e derrotd-lo. Aqui
esta o role play que eu e Ken elaboramos:

Pior critico:  Vocé deve ser uma pessoa infe-
(interpre- rior por se sentir ansioso.
tado por

Bob)

Ken: Nao, isso é o que vocé pensa.

Muitas pessoas maravilhosas

e criativas se sentem ansiosas.

Faz parte do fato de sermos

humanos.

Vocé deveria deixar de ficar

ansioso agora mesmo.

Ken: Isso parece uma espécie de
norma moral. Estou desobede-
cendo os dez mandamentos?

Pior critico:



Pior critico: N&o, mas ndo gosto de an-
siedade.

Ken: E o que eu tenho a ver com
isso?

Vocé deve fazer com que me
sinta bem sempre. Deve sem-
pre ter minha aprovacao.

Ken: Nao vejo razdo alguma para
fazer vocé se sentir bem. Essa
¢é uma tarefa sua. Sinto muito
por vocé nao se sentir bem.
N&o posso suportar o fato de
vocé estar ansioso.

Pior critico:

Pior critico:

Ken: Entdo quer dizer que vocé
estd ansioso com a minha
ansiedade?

Quando Ken conseguiu enfrentar seu
pior critico, percebeu o quanto a situagéo
era absurda. O seu pior critico estava cheio
de distor¢des, regras morais e exigéncias.
Ken pdde optar por deixar seu pior critico
em uma situacdo terrivel. Por que ndo? O
critico jamais fez coisa alguma pelo bem-
-estar de Ken.

Crie uma hierarquia do medo

Agora chegamos a algumas das técni-
cas ou exercicios especificos que vocé pode
usar para abordar sua ansiedade social.
Nos capitulos anteriores, expliquei como
criar uma hierarquia do medo como uma
maneira de praticar a experiéncia de seus
medos em um contexto de seguranca. Vocé
subdivide o seu medo de uma situacdo em
pequenos passos, e depois os classifica de
acordo com o nivel de ansiedade que eles
provocam, atribuindo-lhes um ndmero de
0 (menos temidos) a 10 (mais temidos).
Depois vocé mantém cada um desses pas-
sos em sua mente por um periodo longo, até
que seu nivel de ansiedade — que chamamos
de USIs — diminua. Vocé comeca com o me-
nos ameacador e avanca gradativamente até
o pior medo a enfrentar.

Ajudei Ken a desenvolver uma hierar-
quia do medo em relagdo a uma questio
dificil para ele: mulheres. Tudo sobre o
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processo de conhecer mulheres e convida-
-las para sair era apavorante para Ken, mas
conseguimos identificar os componentes de
sua ansiedade. Menos ameacador foi pensar
sobre uma mulher (classificado como 1).
Ser apresentado a uma mulher causou um
pouco mais de incomodo (5). Comegar uma
conversa com ela foi bem mais problematico
(7). O cendrio mais assustador de todos foi
convida-la para sair diante de outras pes-
soas (10). Para cada passo, pedi que Ken
registrasse o resultado. Suas respostas estao
no Quadro 8.3.

Faca uma imagem-teste de seus medos

Depois, trabalhamos com a hierarquia
de Ken. Fiz com que ele sustentasse ima-
gens diferentes (sentar-se ao lado de uma
mulher, comegar uma conversa, etc.) em sua
mente, uma a uma, e registrasse o nivel de
USIs. Todas elas subiam no inicio e depois
declinavam gradualmente a medida que
sua mente se habituava a imagem pertur-
badora. Sua tarefa de casa era a de passar
30 minutos por dia fazendo esse exercicio,
trabalhando trés passos diferentes da hie-
rarquia. Outra maneira de se imaginar na
situacdo é formar uma imagem detalhada
em sua mente de como vocé falard — ou de
como vai se apresentar aos outros. Se vocé
for dar uma palestra, pode imaginar como
aparecera no video para um estranho — tente
dar tantos detalhes quanto possivel. Em um
estudo, criar essas imagens e depois assistir
a si mesmo no video reduziu drasticamente
a ansiedade. Essa imagem permite que vocé
se distancie da experiéncia, de modo que
néo se sinta tao envolvido.

Liste seus pensamentos
de ansiedade e os desafie

O que em geral acontece quando vocé
aborda uma situagdo incémoda é que sua
mente fica repleta de pensamentos de temor.
Esses pensamentos dominam sua mente,
tornando praticamente impossivel para vocé
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A HIERARQUIA DE COMPORTAMENTOS DE
KEN AO CONVIDAR UMA MULHER PARA SAIR

CLASSIFICACAO COMPORTAMENTO PENSAMENTOS E MEDOS

I. (menor incbmodo) | Pensar em uma mulher. Talvez tenha de fazer alguma coisa.
2. Olho para ela, mas ela ndo me vé. | Ela pode se virar e me notar.
3. Notar que ela me vé olhando Ela pode pensar que eu estou
para ela. olhando para ela feito um idiota.
4. Aproximar-me e sentar ao lado Ela pode achar que sou estranho.
dela ou ficar em pé a seu lado.
5. Ser apresentado a ela. Nao saberei o que dizer depois de
cumprimenta-la.
6. Falar com ela quando estivermos | Nao saberei o que dizer.
sozinhos.
7. Falar com ela diante de outras Nao saberei o que dizer. Todos
pessoas. pensardo que sou um fracassado.
8. Abordar uma mulher em uma Ela vai pensar que sou agressivo
festa ou bar. demais.
9. Convida-la para sair sem que Ela vai me rejeitar e eu vou me
ninguém esteja perto. sentir um derrotado.
10. (maior incobmodo) | Convida-la para sair diante de Ela vai me rejeitar e eu serei
outras pessoas. humilhado publicamente. Todos
pensarao que eu sou um fracassado.

tomar decisOes racionais ou agir de manei-
ra eficaz. Normalmente, tais pensamentos
pululam em sua mente, acumulando-se de
modo tdo rapido e cadtico que vocé ndo tem
tempo para testar sua validade. E por isso
que acho ttil fazer com que os pacientes fa-
cam uma lista desses pensamentos. Quando
se faz isso, vé-se todos os pensamentos
escritos, um de cada vez. Vocé pode olhar
para eles durante um momento de siléncio e
pensar neles com calma. Vocé tem a chance
de desafiar a verdade de seus pensamentos
ansiosos.

Como vocé vé nessa lista de pensa-
mentos negativos, o principal foco de Ken
estava no medo da humilhacdo. Muitos

desses pensamentos negativos sdo como
que uma leitura da mente (“Ela vai pensar
que eu sou um fracassado”), previsdo do
futuro (“Serei rejeitado”) e catastrofiza-
cdo (“Sera um desastre se eu for rejeitado
ou se as pessoas pensarem que eu sou um
fracassado”). Ele estava também descon-
siderando aspectos positivos. Afinal de
contas, ndo € necessario ter muita coragem
para enfrentar seus medos? Deveria se dar
crédito por isso.

Assim, Ken e eu decidimos por em
questdo esses pensamentos negativos, de
modo que ele pudesse avancar e de fato fa-
zer algo, isto é, fazer o que tinha medo de
fazer. Aqui estd o que Ken considerou util:
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COMPORTAMENTO | PENSAMENTOS E MEDOS | RESPOSTA RACIONAL

Pensar nela.

Talvez tenha de fazer alguma
coisa.

E bom pensar nela. Ela é atraente.

Olhar para ela, mas
ela nao me ve.

Ela pode se virar e me notar.

Tenho de olhar para as pessoas. O que ha
de tdo estranho nisso?

Notar que ela me vé
olhando para ela.

Ela pode pensar que estou
olhando para ela feito um
idiota.

Ela pode pensar que eu a acho atraente; o
que pode ser uma lisonja para ela.

Aproximar-me e
sentar ao lado dela
ou ficar em pé a seu
lado.

Ela pode achar que sou
estranho.

Ela pode pensar que sou uma pessoa
assertiva e que tenho coragem para
aborda-la.

Ser apresentado a ela.

Nao saberei o que dizer
depois de cumprimenta-la.

Nao preciso ser alguém divertido. Posso
simplesmente perguntar alguma coisa
sobre ela — de onde ela &, o que faz, se
gosta de viver aqui, o que gosta de fazer
para se divertir.

Falar com ela quando
estivermos sozinhos.

Nao saberei o que dizer.

(ver acima).

Falar com ela diante
de outras pessoas.

Nao saberei o que dizer.
Todos pensarao que sou um
fracassado.

Posso simplesmente falar sobre
amenidades e fazer perguntas sobre ela.
Por que alguém pensaria que sou um
fracassado se estiver falando com ela? Nao
sou idiota. Meus amigos gostam de mim.

Abordar uma mulher
em uma festa ou bar.

Ela vai pensar que sou
agressivo demais.

Ela pode pensar que tenho confianca em
mim mesmo e pode gostar do fato de que
eu esteja comegando um didlogo. Afinal
de contas, ela esta em uma festa para
encontrar pessoas.

Convida-la para sair
sem que ninguém
esteja perto.

Ela vai me rejeitar e vou me
sentir um derrotado.

E um sinal de confianga e honestidade
convidar alguém para sair. Ela pode dizer
que sim. Se ela disser que nao, nio ficarei
pior do que antes. Por que deveria me
sentir humilhado se fui determinado?

Convida-la para sair
diante de outras
pessoas.

Ela vai me rejeitar e serei
humilhado publicamente.
Todos pensarao que eu sou
um fracassado.

Se eu visse um cara convidando uma
mulher para sair, teria inveja dele — mesmo
que ele recebesse um nao. Eu pensaria:
“Ele esta fazendo algo que eu gostaria de
poder fazer”.
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Elimine os comportamentos de seguranca

Os comportamentos de seguranga sdo
acdes que vocé pensa que o impedirdo de
perder o controle e de fazer papel de bobo.
Exemplos de comportamentos de seguranca
sdo: olhar para baixo, falar em tom baixo,
ndo interromper outras pessoas, nio se afir-
mar diante dos outros e se colocar em uma
postura rigida. Ironicamente, esses com-
portamentos podem fazer com que outras
pessoas pensem que vocé é estranho e que
olhem para vocé com ar interrogativo. O
problema em depender dos comportamen-
tos de seguranga é que vocé pensard que a
Unica maneira de impedir que se sinta mal
é usar tais comportamentos. Vocé acreditara
ainda que interagir com as pessoas € perigo-
S0 porque vocé esta sempre prestes a fazer
papel de bobo. Desistir dos comportamentos
de seguranca é como desistir das rodas de
apoio da bicicleta: no inicio assusta, mas €é
a Unica maneira de andar de bicicleta. Por
isso, sua meta serd a de praticar desistir de
todo comportamento de seguranga. Por exem-
plo, olhe as pessoas diretamente nos olhos,
néo sorria de maneira falsa, deixe seus bra-
cos soltos e interrompa as pessoas com suas
ideias. Vocé descobrird que nada de terrivel
ocorre e que as pessoas néo o rejeitarao.

Vocé pode relutar em desistir dos com-
portamentos de seguranca. Isso é natural.
Vocé vem dizendo a si mesmo que a Unica
maneira de fazer isso é colocar as maos
para tras, segurar firme um copo, falar len-
tamente, ler suas anotagdes ou beber uma
dose. Mas enquanto depender desses com-
portamentos, continuard a acreditar que a
situacgdo é realmente perigosa.

Pratique seus medos

Vocé pode progredir bastante em rela-
¢do a seus medos se permitir que algumas
coisas de que tem medo acontecam — ou se
fizer com que elas acontecam. Por exemplo,
se vocé se preocupa com a possibilidade de

“congelar” durante uma apresentacdo em
uma reunido de negocios, faca uma pequena
experiéncia. Pare durante um minuto, finja
estar procurando algo em suas notas, e diga:
“Deixe-me ver, esqueci onde parei”. Depois
continue. Veja se alguém percebe ou se im-
porta com isso. Ou se vocé estiver apenas
em pé em algum lugar se sentindo um pouco
mal, com medo de que as pessoa percebam
seu desconforto, vocé pode dizer a alguém
que esteja proximo de vocé: “Meu Deus, esses
compromissos me fazem sentir mal as vezes”.
Isso pode dar inicio a uma conversa interes-
sante. Vocé ndo precisa mergulhar no terror,
pode simplesmente lidar com a situacéo,
testando seus limites. Se fizer isso com fre-
quéncia, sua zona de conforto se expandira
consideravelmente. Se vocé se preocupa com
o fato de suas mdos tremerem, entdo finja
tremer por dois minutos. Aposto que nin-
guém perceberd. E, se alguém perceber, por
que deveriam se importar? Um homem tinha
tanto medo de que ficasse tonto e desmaiasse
que eu pedi a ele para fingir um desmaio em
uma loja. Ele fez isso, e as pessoas apenas
perguntaram se ele estava bem. Ele levantou-
-se, garantiu a todos que estava bem e depois
continuou a fazer compras. Seu pior medo
havia se tornado um momento sem impor-
tancia para todas as pessoas a seu redor.

Ao final do processo, € claro, vocé vai
querer testar as coisas: imergir nas situacoes
que mais o intimidam e que vocé mais evi-
ta. A boa noticia é que mesmo com os itens
maiores, o processo ndo ¢ diferente. Vocé
simplesmente encontra o limite de sua situ-
agdo de conforto e o expande um pouco. Se
praticar isso por um tempo em situagdes que
sdo minimamente ameacadoras, vocé esta-
rd muito melhor preparado para assumir
desafios maiores. Encontros barulhentos
entre pessoas. Entrevistas de trabalho. Sair
com alguém que ndo conhece. Jantares.
Dar uma palestra. Exames orais. Seja o
que for que vocé considere uma ameaca.
Independentemente do quanto possa pare-
cer assustador para vocé, havera maneiras
de lidar com a situacgéo. Se vocé fizer uso de



todos os outros passos listados aqui, usando-
-os como parte de uma estratégia coerente,
terd uma boa chance de sucesso.

A principal coisa a ser lembrada é algo
sobre o que ja falamos. Vocé néo vai chegar
a lugar algum obedecendo as velhas regras
— as que lhe dizem que vocé ndo consegue
lidar com a ansiedade. E absolutamente
essencial fazer coisas que vocé geralmen-
te evita, seja cumprimentar estranhos, seja
convidar alguém para sair, falar o que pensa
no trabalho, buscar orientacoes, falar diante
de um grupo ou ir a uma festa. Vocé pode
ser gentil consigo mesmo, mas precisa forcar
um pouco a situagdo. A maneira de superar
a ansiedade é praticar, fazendo as coisas que
tem medo de fazer. E assim que sua mente
primitiva — a parte de seu cérebro que até
agora vem lhe dizendo para ter medo — en-
tende o que é e o que ndo € perigoso. Essa
parte precisa experimentar a situacdo em
questdo e constatar que ela é segura antes
de produzir alarmes falsos.

Examine a hierarquia de seus medos e
comece a buscar oportunidades para fazer as
coisas do préximo item da lista. Tenha em
mente a nova regra para se livrar da ansieda-
de: se vocé nao estiver fazendo algo que o
deixe desconfortavel, ndo estard progredin-
do. Para Ken, isso exigiu que ele iniciasse
uma conversa e pedisse informacoes. Fiz com
que Ken dissesse “oi” para cinco estranhos to-
dos os dias. A maior parte das pessoas era
positivamente surpreendida por ver alguém
tdo amistoso. Todavia, quando alguém néo
respondia, Ken simplesmente atribuia isso ao
fato de viver em uma grande cidade. Pratique
seu medo — e tolere sua ansiedade: é a me-
lhor maneira de progredir. Se vocé conseguir
fazer coisas quando estiver ansioso, entdo
podera fazer quase qualquer coisa que pre-
cisa fazer.

Exagere sua ansiedade

Vocé tem tentado desesperadamente
manter sua ansiedade sob controle. Vocé
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tenta ndo deixar que ela o afete — e quando
isso acontece, vocé esconde seus sintomas.
Um experimento interessante é tentar
conscientemente ir ao outro extremo. Por
exemplo, se vocé estiver dando uma pales-
tra e tiver medo que as pessoas percebam
que estd suando, tente molhar um pouco
sua camisa sob as axilas. Ou deixe que suas
maos tremam violentamente antes de vocé
comegar. Vocé podera entdo sorrir e dizer:
‘Acho que estou um pouco nervoso”. Se
tudo isso for demasiadamente ameacador,
pratique tudo na sua imaginacdo. Se tiver
uma entrevista de emprego no dia seguinte,
por exemplo, tente inundar sua mente com
os pensamentos mais assustadores que pu-
der. Imagine tudo que poderia dar errado na
entrevista, e depois elabore isso; transforme
tudo no maior fiasco que puder imaginar.
Quando chegar a hora da entrevista de
verdade, sua ansiedade podera estar relati-
vamente subjugada.

Venho dizendo tudo isso a meus pa-
ciente ha anos, e um dia me perguntei: “Por
que ndo fago eu mesmo uma experiéncia?”.
Decidi fingir que estava tendo um branco
em meio a um workshop que ministrava.
Parei no meio de uma frase, fingi estar con-
fuso e disse: “Acho que perdi o fio do que
estava dizendo. Do que eu estava falando?”.
Algumas pessoas olharam para suas ano-
tacdes; a maior parte delas sequer mudou
sua expressdo. Algumas disseram algo como
“Nao sei, acho que vocé estava falando so-
bre preocupacdes”. E eu entdo disse: “Isso!
Eu estava falando sobre preocupagbes” e
continuei a falar. Ninguém se mostrou sur-
preso. O interessante é que isso € o que as
pessoas que falam diante de um grupo te-
mem mais do que qualquer outra coisa. No
meu caso, isso acabara de acontecer, mas as
consequéncias foram nulas.

Dé credito a si mesmo

Vocé tem gasto seu tempo antevendo
o pior e, entdo, entra no estdgio do post-
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-mortem. Mas o que vocé deveria fazer é se
dar crédito por enfrentar seus medos e usar
as ideias e as técnicas que estivemos discu-
tindo. Néo ¢ fécil ter ansiedade social e ndo
é facil supera-la. Por isso, elogie-se por ten-
tar, da mesma maneira como vocé faria se
seu melhor amigo estivesse lutando com to-
das as forcas como vocé para ir em frente.

Tente desenvolver compaixdo por si
proprio. Ninguém sabe o quanto é dificil
para vocé ter ansiedade e fazer as coisas
que descrevi aqui. Vocé estd muito acostu-
mado a se desmerecer, mas € hora de se dar
crédito por enfrentar desafios e obstdculos.
Quanto mais vocé se recompensar por fazer
as coisas dificeis que vem fazendo, mais pro-
penso estara a se ajudar. Vocé merece ajudar
a si mesmo.

RESUMINDO SUA NOVA
ABORDAGEM DA
ANSIEDADE SOCIAL

Agora que vocé aprendeu os diferentes
passos para superar sua ansiedade social,
poderad reescrever seu livro de regras. Vocé
agora tem um livro de regras para livra-
-lo da ansiedade que pode ser usado todos
os dias. E importante fazer coisas que vocé
costuma evitar. Vocé somente supera sua
ansiedade — e mantém sua melhora — prati-
cando as coisas de que tem medo. Isso talvez
inclua cumprimentar pessoas estranhas,
mostrar determinacdo em um restaurante,
perguntar as pessoas onde fica determinado
lugar, elogiar as pessoas, falar o que pensa
no trabalho e na sala de aula e ir a festas.
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QUADRO 8.5 Q) REESCREVA SEU LIVRO DE REGRAS
PARA SE LIVRAR DA ANSIEDADE

|. Entenda as origens de sua ansiedade social. Perceba que sua ansiedade social é resultado da
evolucao: o medo que nossos ancestrais tinham de estranhos, o resultado da genética e o
modo como seus pais fizeram com que vocé se inibisse. Nao é culpa sua.

2. Examine os custos e os beneficios da mudanca. A fim de melhorar, vocé tera de fazer coisas que
o deixam ansioso. A ansiedade nao vai mata-lo, mas pode ser desconfortavel. Mas pense sobre
como sua vida pode ser melhor sem essa ansiedade. Vocé precisa passar por ela para supera-la.

3. Avalie sua autoimagem negativa. Vocé vem dizendo a si mesmo todas essas coisas negativas,
que s3o, na verdade, exageros e distorcoes. Seus amigos, que o conhecem bem, gostam de
vocé. Sera que vocé realmente é uma pessoa desprezivel?

4. Ponha em questao sua crenga de que as outras pessoas o estao rejeitando e criticando. Algumas
pessoas podem ser criticas, mas muitas delas sio muito receptivas. Seus amigos aceitam vocé.

5. Colete informacbes sobre aspectos positivos. Em vez de enfocar suas imperfeicoes, tente
perceber que algumas coisas realmente correm bem quando vocé encontra pessoas. Tente
prestar atencdo a qualquer pessoa que lhe dé algum retorno positivo. Busque-o e vocé vai
encontra-lo.

6. Preste atengao ao que estd sendo dito. Em vez de pensar sobre como vocé se apresenta diante
dos outros, simplesmente preste atengao ao contetido do que esta sendo dito.

7. Elimine seus comportamentos de seguranca. Pare de pedir afirmacao e pare de tentar
demonstrar estar calmo e sereno. Vocé esta seguro sem esses comportamentos de segurancga.

8. Exagere seus sintomas. Em vez de esconder sua ansiedade, torne-a algo ébvio. Jogue agua na
sua camisa para que parega estar suando, deixe suas maos tremerem e até diga aos outros que
teve um branco. O mundo n3o vai acabar se alguém pensar que vocé esta ansioso.

9. Enfrente o seu pior critico. Lute contra o critico que esta em sua mente. Prove que ele é
irracional e injusto e que realmente ndo merece seu tempo e energia.

10. Seja realista em relagio a sua ansiedade. Perceba que a ansiedade é parte da vida — e que
vocé pode falar com as pessoas mesmo quando estiver ansioso. A ansiedade nao é perigosa, é
apenas uma crise. E, na maior parte das vezes, se baseia em um alarme falso.

I'l. Ponha em questdo os seus pensamentos de ansiedade. Seus pensamentos s3o irracionais. Lute
contra eles usando as evidéncias, seu pensamento légico e pense sobre os conselhos que daria
a um amigo.

12. Pratique seus medos. Faca as coisas que o deixam ansioso — de propésito. Faca um plano diario
para enfrentar seus medos e faca as coisas que vem evitando fazer.

¢ Estabeleca uma hierarquia — comece com o que for menos ameagador e passe
gradativamente ao que for mais ameagador.

* Imagine-se na situagao — use sua imaginacao para pensar em vocé enfrentando seus medos
com sucesso.

* Responda a seus pensamentos negativos na situagao — reconheca seus pensamentos
irracionais e desafie-os.

13. Elimine o post-mortem. Em vez de rever seus “erros” e ruminar sobre o quanto foi mal,
enfoque o que vocé estiver fazendo de produtivo e o que podera fazer no futuro para
continuar a confrontar seus medos.

14. Dé-se crédito. Todo dia € uma oportunidade para dizer a si mesmo que vocé merece crédito
por enfrentar os obstaculos da vida. Assim, seja seu melhor amigo e diga a si préprio para
manter a realizagdo desse bom trabalho que vem realizando.




“Esta acontecendo de novo”
Transtorno de estresse pds-traumatico

O QUE E TRANSTORNO DE
ESTRESSE POS-TRAUMATICO?

Sarah foi criada em uma familia em que
o pai era a autoridade suprema. Quando ele
dava uma ordem, néo se questionava, se obe-
decia. Sarah era mais proxima de sua made,
mas, assim como Sarah e suas irmas, sua méae
era intimidada pelo patriarca. Fla incentivava
as meninas a ndo se colocarem no caminho
dele e a ndo o incomodarem. Isso tudo funcio-
nou enquanto Sarah era pequena. Ela tentava
ser boa: ia bem na escola e comportava-se
adequadamente em casa. Mas quando entrou
na adolescéncia, as coisas mudaram. Ela co-
mecou a ter uma vida social que a levou para
o mundo — um mundo que seu pai nem sem-
pre aprovava. Ela comegou a formar opinides
préprias sobre religido e politica, a se vestir
de maneira mais independente, a falar mais.
Nada disso agradava muito seu pai. Tensoes
entre ambos comecaram a surgir; os animos
esquentavam e havia discussdes. Uma ou duas
vezes, Sarah enfrentou pequenas dificuldades
na escola, o que aborreceu muito seu pai. A
mée ndo pode ajudar muito; tudo o que ela
queria é que Sarah se comportasse, para que,
desse modo, o pai néo ficasse bravo e as terri-
veis discussdes terminassem.

Certa noite, Sarah chegou em casa tar-
de, vindo de uma festa. O pai queria saber

onde ela havia estado; Sarah se recusou a
dizer. O pai foi ficando cada vez mais bra-
vo, e comecou a gritar. Naquele momento,
Sarah percebeu que ele havia bebido. Ela
também gritou com ele, acusando-o de estar
bébado. Entao algo aconteceu: ele deu-lhe
um tapa no rosto. Sarah comecou a gritar.
Ele deu outro tapa em seu rosto e a jogou
no chdo. Quando se olhou no espelho, Sarah
viu que seu rosto estava roxo, ficando hor-
rorizada com o fato e sentindo também uma
sensacdo estranha de vergonha. Ela decidiu
ndo contar a sua mie o que acontecera, € o
assunto néo foi mencionado.

Todavia, isso foi sé o comeco. Depois,
toda vez que Sarah desagradava seu pai, ele
entrava em um estado de irritacdo tal que a
situacdo acabava em violéncia. Ele a esbofe-
teava e batia nela, chamando-a de teimosa
e dizendo que se ela voltasse a se compor-
tar como uma pessoa indolente, merecia ser
tratada como tal. Era evidente que ele be-
bia, mas ninguém na familia falava sobre o
assunto. Uma noite, ele entrou bébado no
quarto de Sarah, disse-lhe que o quarto era
uma bagunca, como a vida dela, e comecou
a bater na filha. Sarah deslocou o ombro na
briga e ficou com outros hematomas na pele.
A tnica coisa que sua mae disse foi: “Por
que vocé provoca seu pai assim? Vocé nao
pode fazer as poucas coisas necessdrias para



fazé-lo feliz?”. A mae sugeriu a Sarah que
dissesse a professora que os roxos tinham
sido resultado de um acidente em casa, para
evitar constrangimento. Por motivos que ela
nio entendia inteiramente, Sarah obedeceu.
Mas percebeu que precisava sair de casa.
Sarah desistiu da escola, muito embo-
ra suas notas fossem boas. Ela conseguiu um
emprego na cidade mais proxima e passou
a morar com uma garota mais velha. Sarah
comecou a sair com a turma dos amigos des-
sa garota, ia a festas, saia com os garotos,
bebia e fumava maconha. Ela era bonita, e
0s meninos se sentiam atraidos por ela. Uma
noite ela ficou s6 com trés meninos mais
velhos que ela mal conhecia. Estavam fler-
tando e um deles se aproximou mais dela.
Sarah resistiu, mas ele se colocou contra ela.
Quando ela notou, suas roupas ja haviam
sido rasgadas e ela comecou a ser estuprada.
Para sua surpresa, os dois outros meninos se
juntaram a agressdo. Em determinado mo-
mento, ela ouviu sua propria voz, gritando,
mas era como se ela viesse de outra pessoa,
como se tudo aquilo estivesse acontecendo
em um sonho ou filme. Os meninos final-
mente foram embora. O local estava uma
bagunca. Ela se recomp0s e conseguiu vol-
tar para casa sem que ninguém a visse.
Sarah pensou em ir a policia, mas a
ideia pareceu assustadora. Ela pensou que
ninguém acreditaria em sua histdria, mes-
mo se encontrassem os meninos. Todos
pensariam que ela vinha pedindo para ser
estuprada, devido ao modo como se com-
portava. Por isso, ficou quieta. Comecou,
entdo, a ter pesadelos. Ela relutava ficar so-
zinha e comecou a beber e a tomar pilulas
para dormir. Lentamente, ela comecou a re-
compor sua vida, mas apenas externamente.
Por dentro, a terrivel experiéncia continuava
a assombra-la. Teve de trocar seu emprego
por outro menos exigente. Durante muito
tempo, ela evitava ir a festas ou sair com
alguém e se sentia insegura ao caminhar so-
zinha a noite. Sempre observava bem quem
estava nas paradas de Onibus, para ver se
ndo havia pessoas perigosas, e se colocava
proxima de algum casal, por questdes de
seguranca. Gradualmente, ela aprendeu a
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lidar com essas ansiedades, mas elas jamais
pareciam ir totalmente embora. Sarah tinha
a impressdo de viver sob uma sombra.
Sarah ainda tinha pesadelos quando
consultou comigo pela primeira vez, dez
anos depois do problema. Seu pai havia mor-
rido fazia trés anos, e ela estava distante do
resto da familia. Ela mal conseguia se man-
ter em um emprego ruim, em um escritdério
do centro da cidade. Tinha a esperanca de
ir para a faculdade, mas parecia incapaz de
conseguir. De modo estranho, apesar de sua
experiéncia e de seu medo continuo de ser
estuprada, ela estava quase que fatalmente
atraida para a vida nos bares, saindo com
grandes turmas e geralmente bebendo em
excesso. Ela estava até mesmo trabalhando
meio-turno como dancarina, seminua, em
uma boate. Era a maneira de se convencer de
que era atraente para os homens - e talvez,
também, uma negacdo de que a agressdo, o
estupro, a tivesse afetado. Mas ela se recusa-
va a sair ou se envolver seriamente com um
homem. No fundo, ela me disse que se sen-
tia como uma “mercadoria danificada”. Em
sua mente, ela era totalmente desprezivel
e ndo merecia ser amada, alguém que nao
podia arriscar se aproximar de ninguém. E
sempre, dia e noite, onde quer que estivesse,
sozinha ou ndo, a lembranca do seu trauma
estava presente, cercando sua consciéncia.
A condicdo de Sarah era um caso cldssi-
co de transtorno de estresse pds-traumatico,
ou TEPT. Como o nome indica, trata-se de
um transtorno de ansiedade provocado pela
exposicdo a uma experiéncia que ameaca
a vida ou em que hd ameaca de danos ou
ferimentos. As emocdes tipicas associadas a
esse transtorno sdo: medo intenso, horror,
repugnancia, choque e desamparo. Vocé
pode ter passado por um incéndio ou por
um grave acidente de carro, do qual mal es-
capou vivo. Pode ter sido vitima de estupro
ou outra violéncia. Pode ter visto alguém
ser morto na sua frente — talvez até uma
pessoa amada. Ou pode ter sido abusado
sexualmente na infancia. Imagens assusta-
doras podem penetrar em sua consciéncia.
Vocé tem a sensacdo de que tudo estd acon-
tecendo novamente — um sentimento de
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repeticdo, de que tudo estd acontecendo
novamente agora. Com frequéncia, vocé
se torna hipersensivel a histérias ou ima-
gens de eventos similares. Vocé sente uma
urgéncia muito grande de evitar pessoas,
lugares, atividades ou conversas que facam
com que voce se lembre de sua experiéncia.
Vocé pode comecar a se sentir emocional-
mente distante das pessoas mais proximas.
E pode, por razdes que vocé mesmo nao en-
tende, estar sujeito a uma ampla gama de
sintomas: irritabilidade, hipervigilancia, im-
paciéncia, depressao.

O TEPT é, em geral, definido como a
persisténcia desses sintomas por pelo me-
nos um meés depois do evento. Embora essa
medida seja um pouco arbitraria, ela apon-
ta para o que distingue o TEPT verdadeiro
de um trauma pequeno e normal depois de
uma experiéncia atormentadora: sua persis-
téncia a longo prazo. Os sintomas do TEPT
podem durar anos ou até mesmo uma vida
toda, especialmente se ndo forem tratados
(a aversdo a reviver o trauma com frequén-
cia dissuade as pessoas que dele sofrem
de buscar ajuda terapéutica). O teste diag-
nodstico “Vocé tem transtorno do estresse
pos-traumadtico?” do Apéndice G o ajudara a
determinar se sua condicdo deve ser consi-
derada um caso de TEPT. E normal sentir os
efeitos de qualquer experiéncia estressante,
mas esse transtorno tem alguns sintomas
bastante especificos que devem ajudar vocé
a identifica-lo.

O TEPT néo € algo trivial; seu impacto
pode ser muito grande. H4 grande incidén-
cia de dlcool e abuso de drogas, além de
problemas de saidde, como perturbagdes
gastrointestinais, problemas respiratdrios,
diabete, doencas cardiovasculares e até can-
cer. As pessoas com TEPT sdo duas vezes
mais propensas a fumar, sofrer de obesida-
de, ter uma dieta ruim e néo se exercitarem.
Seus indices de desemprego sdo mais altos,
assim como os de abstencdo e alegagdes
de incapacidade. S3o mais propensas a
depressdo e ao suicidio, mais aptas a ter
relacionamentos que ndo dao certo e mais
vulneraveis a qualquer outro transtorno da
ansiedade. Ter TEPT coloca-o na condicdo

de maior risco para quase toda forma de
problema psicoldégico que conhecemos. Para
quem sofre dessa condicdo debilitadora, o
problema é grave.

O QUE PROVOCA O TEPT?

Pesquisas demonstram que entre 40
e 60% das pessoas ja foram expostas a um
trauma, mas apenas 8% tém TEPT. Por que
apenas uma minoria de pessoas desenvolve
o TEPT depois do trauma?

Muitos fatores podem tornar mais
provavel o desenvolvimento do TEPT. Tais
fatores incluem um histérico de outros
problemas psicoldgicos, uma familia com
problemas psicolégicos, uma exposicio
repetida a ameacas (por exemplo, vulne-
rabilidade continua ao abuso ou a violéncia),
historico de um trauma anterior, histdrico
de abuso de substancias, habilidades de-
ficientes na resolucdo de problemas e até
mesmo quimica cerebral. Além disso, vocé
tende a desenvolver o TEPT se vocé “se dis-
sociou” (ficou baratinado) durante o evento
traumdtico. Um histérico de abuso também
torna mais possivel o desenvolvimento do
TEPT na idade adulta. Os adultos que foram
abusados na infancia tendem a ter chances
7,5 vezes maiores de desenvolver o TEPT.

As mulheres tém duas vezes mais
chances de ter o TEPT em comparacdo aos
homens (10% contra 5%), apesar de os ho-
mens serem mais propensos a se exporem
ao trauma (60% de homens contra 51% de
mulheres passam por eventos traumaticos
em algum momento de suas vidas). A gené-
tica tem um papel importante: cerca de 35%
do risco de TEPT é herdado. Além disso, o
TEPT, o abuso do alcool e a dependéncia de
drogas apresentam alguns fatores genéticos
em comum; talvez uma razao pela qual mui-
tas pessoas com TEPT também usam drogas
e alcool para lidar com a ansiedade.

As pessoas com TEPT tendem a ser
mais sensiveis a ansiedade; isto é, elas ten-
dem a enfocar suas sensacoes fisicas ou
sintomas de ansiedade e a interpretar ne-
gativamente essas sensacoes. Por exemplo:



“Meu coracdo estd batendo rdpido — eu
devo estar com sérios problemas fisicos”.
Também o seu estilo mental de lidar com
as coisas as tornam mais vulnerdveis ao
TEPT. Se vocé faz uso da preocupacdo e da
ruminacdo (algo que constantemente estd
em sua cabega, como “Por que essas coisas
acontecem comigo?”), vocé tenderd mais a
desenvolver o TEPT.

Na realidade, hd uma série de fatores
que devem se combinar para produzir um
caso de TEPT. Um deles, € claro, é a funcdo de
protecdo do medo na psique humana, a que
estamos todos suscetiveis em alguma medi-
da. Lembremo-nos de que na pré-historia,
os seres humanos eram mais presas do que
predadores. Os ataques de animais selvagens
eram uma enorme ameaca a sobrevivéncia.
Também o eram os ataques de outras tribos,
que poderiam acabar em assassinato, estu-
pro ou mutilacdo das vitimas, isso para néo
mencionar a destruicdo dos lacos sociais que
produzem e criam a prole. Uma maneira
que a natureza teve de nos manter a salvo
de tudo isso foi a de imprimir as lembrancas
dos desastres vividamente nas mentes das
vitimas sobreviventes. Qualquer escapada
por um triz, ou testemunho do destino des-
favoravel de outro ser humano, resultou em
uma forte aversdo as situacdes em que tais
desastres poderiam ser repetidos. E af que
os sintomas do TEPT se originam: os sonhos
ruins, a insonia, a hipervigilancia e a evi-
tacdo de circunstancias similares sdo todos
parte de uma mensagem urgente plantada
em nossos cérebros pela evolucdo: “Nao dei-
xe isso acontecer de novo!”.

COMO E TER TEPT

Pense no TEPT como uma incapacidade
de processar imagens, emocoes e pensamen-
tos dificeis. E como uma falha na “digestéio
psicolégica”. Quando vocé é exposto a um
evento traumatico, tal como o de ver um
prédio cair, vocé tem imagens e sensagoes.
Estas incluem imagens visuais do prédio
caindo, sons que vocé ouve, cheiros que sen-
tiu e sensacdes que teve naquele momento
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(coracdo batendo rapidamente, suor). Mas
depois do evento, em suas tentativas de se
lembrar da experiéncia, a intensidade da ex-
periéncia é demasiada. Vocé nio consegue
processa-la. Os pensamentos (“Vou morrer”)
e as imagens (as paredes do prédio a cair)
sdo tdo avassaladoras que sua mente tenta
bloquea-las. Vocé ndo consegue lembrar da
histéria e dos eventos na sequéncia logica
em que aconteceram. Vocé é como o peque-
no menino holandés que coloca seu dedo
no dique para impedir que a dgua inunde a
cidade. Seu medo é que uma gota de dgua
leve a enchente e o destrua.

Quando vocé tem TEPT, sua memoria
é desarticulada, confusa. As vezes, vocé nio
consegue lembrar claramente do que acon-
teceu primeiro. As imagens tentam chegar a
sua consciéncia, mas vocé tem tanto medo
delas que tenta suprimi-las. Vocé tenta afasta-
-las. Toda vez que vocé as afasta, sente que
esta lutando por sua sobrevivéncia mental e
reforcando a ideia de que se lembrar € peri-
goso e aterrorizador. Entdo, vocé tenta nao
experimentar qualquer lembranca dos even-
tos. Vocé néo consegue ver imagens na TV ou
ouvir as pessoas falarem sobre isso.

Pelo fato de sua mente néo ter proces-
sado ou “digerido” a experiéncia, é dificil
para ela reconhecer que tudo ocorreu no
passado, que nada esta acontecendo agora.
Na verdade, vocé as vezes sente que tudo
“Esta acontecendo agora!”. Sua mente tem
um ataque de panico sobre algo que acon-
teceu no passado — mas que parece estar
acontecendo de novo. Sua sensacdo de que
a ameaca se repete “no agora” pode ser acio-
nada por um som, ou mesmo um cheiro. Se
vocé presenciou um incéndio, o terror pode
ser acionado pelo cheiro de fumaca. Se foi
estuprada, o terror pode comecar quando
vocé vé alguém com o mesmo casaco do
estuprador. Vocé tem a impressao de que ja-
mais pode deixar o passado para tras.

Suas tentativas de suprimir as lem-
brancas continuam a falhar. Por isso, vocé se
volta as drogas e ao alcool. Isso impede que
vocé tenha as lembrancas por algumas ho-
ras — mas elas voltam — e sua capacidade de
processa-las fica ainda pior. E se vocé evita
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situacoes que acionam as lembrancas, vocé
ndo tem a oportunidade de processa-las e de
aprender que estd seguro.

Além das imagens e pensamentos in-
trusivos que vocé tem, podera constatar que
suas crencas sobre si mesmo e sobre o mun-
do mudaram. Vocé pode agora acreditar em
coisas como “Estou mal”, “N&o posso confiar
em ninguém”, “O mundo esta cheio de peri-
gos”, “Estou enlouquecendo”. O Dr. Ronnie
Jannoff-Bultmann descreveu essas crencas
como “pressupostos perturbados”. Além de
sua visdo depressiva da vida, ha suas cren-
cas negativas globais sobre si mesmo, sua
“derrota mental”: “Sou uma pessoa vazia”,
“Nao tenho vida”.

Uma caracteristica do transtorno é uma
tendéncia maior a se preocupar. Vocé se pre-
ocupa com suas sensacdes, pensamentos,
emocOes e com o perigo externo. Como mui-
tas pessoas que se preocupam, vocé acredita
que sua preocupacdo o deixard preparado,
impedird que algo ruim aconteca — que a sua
preocupacdo € realista. Talvez vocé descubra
que esta sempre fazendo previsdes negativas:
“Se eu for 14, vou me machucar de novo” ou
“Vou me lembrar do que aconteceu e ndo vou
conseguir suportar”. Muitas pessoas se preo-
cupam especificamente com a repeticdo do
trauma: outro ataque ou dano a espera-las.
Karen, uma de minhas pacientes, que estava
no World Trade Center no dia dos ataques
terroristas de 11 setembro de 2001, escapou
por pouco, mas permaneceu, meses depois,
se cuidando, para ver se ndo havia aeronaves
sequestradas no céu ou “arabes” que pudes-
sem carregar explosivos. Quando entrava em
um prédio, automaticamente planejava sua
rota de fuga. O seu TEPT pode fazer com
que vocé se preocupe principalmente com
sua condicdo mental: “Por que fico sobres-
saltado quando hd barulhos altos?”, “Por que
me irrito tanto com minha familia?”, “Estou
enlouquecendo?”. Ou vocé pode simples-
mente ver a preocupagio como uma maneira
de prevenir desastres; se vocé ficar alerta e
preparado, nada de ruim podera realmente
acontecer. Se vocé sofre de TEPT, e se preocu-
pa excessivamente, talvez seja bom consultar
o Capitulo 7, sobre transtorno de ansiedade

generalizada (TAG), onde encontrara algu-
mas técnicas uteis.

Quem tem TEPT geralmente relata mu-
dancas significativas em sua condicdo geral.
Tais mudancas dizem respeito ndo sé a segu-
ranca pessoal, mas ao modo como se vé as
outras pessoas, o mundo ou o significado da
vida. Um psicélogo falou dos pressupostos
perturbados que muitas vezes acompanham
o TEPT. Esses pressupostos podem ser va-
riados, dependendo do estado mental a que
estdo principalmente associados:

m Culpa: ha algo errado comigo; devo ser
o responsavel por estar assim.

m Vergonha: tenho estado mal permanen-
temente; as pessoas perceberdo isso e
vao me desprezar.

m Incerteza: tudo pode acontecer a
qualquer momento; nunca estou com-
pletamente seguro.

m Desamparo: ndo tenho controle sobre
meus sintomas; sou vitima do que acon-
teceu comigo.

m Raiva: preciso me vingar disso; sou ca-
paz de matar quem tentar fazer isso de
novo.

m Desconfianca: jamais vou confiar em
alguém de novo; as pessoas sé querem
tirar vantagem de mim.

m Desesperanca: ninguém poderad me aju-
dar; ninguém vai entender.

m Falta de propésito: a vida ndo tem
mais sentido; ndo ha motivo para ir em
frente.

Néo é preciso dizer que essas atitudes
sdo fatores que contribuem para a depresséo.
Quando um evento traumatico tem esses efei-
tos perturbadores, quando a pessoa enfrenta
suas consequéncias sem sucesso aparente e
quando nenhum alivio parece disponivel, é
facil acreditar que se sofreu uma mudanca
desesperadamente devastadora. Um ponto
de partida importante para curar o TEPT é
compreender que esses pensamentos nega-
tivos e atitudes negativas sdo somente isto:
pensamentos e atitudes. Eles vém de dentro.
Nao sdo a realidade. Distanciar-se deles é o
primeiro passo para a cura.



UMA VISAO GERAL DO TEPT

Uma boa maneira de entender o TEPT
¢ analisar a Figura 9.1. Ha certos fatores que
predispdem a ele: genética, historico familiar,
experiéncia anterior com o trauma, habilida-
des para enfrentamento, a rede de apoio do
individuo, sensibilidade a ansiedade, proble-
mas psicolégicos anteriores ao trauma, etc.
Depois, ha a exposicdo ao evento traumatico.
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Os eventos traumaticos incluem todo evento
que ameaca sua vida (ou a vida de alguém),
ou a sua integridade como ser humano (por
exemplo, tortura, estupro).

Examinemos agora cada passo des-
se processo. Comecando com a histéria
evolutiva, tem sentido dispormos de um
mecanismo mental que nos aterrorize em
relacdo a um trauma, a fim de que nos lem-
bremos de jamais irmos novamente a um

Medo de
lembrancas.

Medo de sensagbes
internas.

Adaptacao
evolutiva ao trauma.

Predisposicao
genética.

Histérico e peculiaridades anteriores:
trauma, ansiedade, pessimismo, alcool
e abuso de drogas.

Evento traumatico.

Imagens intrusivas,
memodrias, sensagoes.

e N T——

N ——

Enfrentamento (coping): comportamentos de
seguranga, tentativas de suprimir imagens e
pensamentos, evitacao, amortecimento.

Pensamentos: “Nao
conseguirei escapar”,
“Vou morrer”.

v

Derrota mental, culpa,
vergonha, raiva.

Medo da
situacao.

Senso de “agoridade”
da repetigdo.”

(» FIGURA 9.1

As causas do transtorno de estresse pds-traumatico.

“N. de R.T. No original, “nowness”.
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lugar perigoso. O terror garante a evitagdo
— e a evitacdo pode garantir a sobrevivén-
cia. Como ocorre com qualquer problema de
ansiedade, hd um componente que é herda-
do; ele néo explica tudo, mas o torna mais
suscetivel. Se vocé apresentava tendéncia
a problemas psicoldgicos antes do trauma,
ou se passou por um trauma antes, é mais
provavel que desenvolva o TEPT. O even-
to traumatico é essencial para o TEPT — e
ele pode variar em intensidade, no quanto
vocé estava proximo do evento traumatico
(“Vocé estava no edificio quando ele caiu?’),
na duracdo do trauma e na sua repeticio
ou continuidade (“Vocé foi parte de uma
relagdo em que sofreu abuso por muito tem-
po?”). Também é importante perceber os
pensamentos que foram acionados a época
e que o deixaram vulnerdvel ao terror ou
a desmoralizacdo mais tarde (“Eu pensava
que ia morrer”, “Pensei que tinha perdido
minha dignidade como ser humano”).

Na figura anterior, a caixa com linha
tracejada reflete o fato de que muitas sen-
sacOes, imagens e pensamentos nio foram
inteiramente processados. Eles estdo flutu-
ando em sua mente, ndo sdo muito claros
para vocé depois do evento. Eles tentam se
intrometer em sua consciéncia, mas vocé
os afasta. Ou entdo eles simplesmente néo
tém sentido quando chegam a consciéncia.
Sua lembranca do trauma é fragmentada,
desarticulada — a sequéncia de eventos nao
estd inteiramente clara. Isso ocorre porque
as imagens intrusivas ndo sado “digeridas”,
sua mente luta contra elas. Sua mente

b O LIVRO DE
REGRAS DO TEPT

QUADRO 9.1

simultaneamente experimenta as intrusdes
e luta para expulsé-las.

Como resultado dessas intrusoes e do
trauma associado a elas, vocé tem medo de
seus préprios sentimentos, pensamentos e
memorias — e vocé sente quando as coisas
ficam realmente ruins — que as coisas estio
acontecendo novamente: “Estd tudo acon-
tecendo de novo”. Vocé tenta enfrentar a
situagdo, afastando pensamentos e imagens,
mas isso ndo funciona. Vocé tenta evitar.
Usa rituais supersticiosos. Busca reafirma-
¢do. Bebe demais. Todas essas tentativas de
lidar com a situacdo apenas prolongam seu
TEPT.

O LIVRO DE REGRAS DO TEPT

Vocé estd agora pronto para escrever
o seu livro de regras do TEPT. Este é o livro
de regras que vocé tem na mente, ao qual se
reporta, que faz com que vocé pense que o
trauma jamais desaparecera e que vocé estd
em perigo constante. E o seu livro de regras
para pensar, sentir e evitar (Quadro 9.1).

VAMOS ANALISAR MAIS
DE PERTO O SEU LIVRO
DE REGRAS PARA O TEPT

I. Jaquealguma coisa terrivel aconteceu,
coisas terriveis acontecerao de novo.
Vocé generaliza tudo o que acontecera
em sua vida por causa de um sé trauma.

. Imagens e sensacdes sdo sinais de perigo.

. Sua vida mudou para sempre.

|. Ja que alguma coisa terrivel aconteceu, coisas terriveis acontecerao de novo.

. Vocé tem de parar de se lembrar do que aconteceu.

. Se vocé sente medo é porque tudo esta acontecendo de novo.
. Evite qualquer coisa que faca vocé se lembrar do trauma.

. Tente se anestesiar, de modo que nao sinta coisa alguma.




E como se tudo de ruim pudesse ser
previsto usando esse incidente como
base para tudo: “Se fui atacado uma
vez, serei atacado de novo”.

Imagens e sensagoes sao sinais de pe-
rigo. Vocé usa suas emocoes, sensagoes
fisicas e imagens intrusivas como prova
de que coisas ruins estdo acontecendo:
“Estou sentindo medo. Portanto, vai
acontecer de novo”. Vocé presta atencao
demasiada a qualquer aumento de ten-
sdo, suor ou aumento dos batimentos
cardiacos. Na verdade, seu corpo se
tornou um barémetro do perigo. E vocé
ndo consegue escapar de seu corpo ou
de sua mente.

Vocé tem de parar de se lembrar do
que aconteceu. J4 que sua mente é
usada como sinal de perigo, vocé quer
“desliga-l1a”. Vocé tenta parar de pensar,
de sentir e de lembrar. Talvez vocé até
grite consigo mesmo para se convencer
de que tem de suprimir essas memdrias.
Mas elas continuam a voltar — e vocé
tenta suprimi-las ainda mais.

Se vocé sente medo é porque tudo esta
acontecendo de novo. Suas emocoes e
sensacoOes agora lhe dizem: “Esta acon-
tecendo agora”. Vocé acorda aterrori-
zado e sente que estd sendo atacado,
estuprado, destruido. Seus sentidos de
passado, presente e futuro estdo todos
em um s6 momento: o agora.

Evite qualquer coisa que faca vocé se
lembrar do trauma. Vocé tenta lidar
com a situacdo, evitando qualquer
experiéncia que remotamente o faca
lembrar do passado. Vocé deixa de ir
a alguns lugares, evita viajar em de-
terminadas épocas, evita alguns sons.
Nao assiste a programas ou a filmes que
tragam determinadas lembrancas. Nao
olha as pessoas nos olhos. Seu mundo
se torna menor — e parece cada vez
mais perigoso.

Tente se anestesiar, de modo que nao
sinta coisa alguma. J4 que lembrar e
sentir sio tio terriveis, vocé tenta elimi-
nar quaisquer sentimentos. Faz isso por
meio da bebida ou do uso de drogas,
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esperando escapar de si mesmo. Ou
sua mente pode simplesmente “viajar”
de modo que vocé sinta que o mundo é
irreal (desrealizacdo) ou que vocé nao
é real (despersonalizagdo). Quando ha
a desrealizacdo ou a despersonalizacéo,
vocé comeca a pensar que esta ficando
louco.

7. Sua vida mudou para sempre. Além
do trauma, que foi ruim o bastante,
vocé agora pensa que toda a sua vida
mudou. Vocé nio consegue confiar em
ninguém, acha que o perigo é iminente
e que vocé foi derrotado. A vida perde
o propdsito.

SUPERANDO O TEPT

Nos ultimos anos, houve um grande
avanco no processo de superacdo do TEPT.
Alguns trabalhos bem conhecidos enfoca-
ram os veteranos de guerra, mas, é claro,
nossa compreensao do TEPT vem de mui-
tas fontes e se aplica igualmente a qualquer
experiéncia devastadora. Um estudo indica
entre 60 e 90% de melhora depois do trata-
mento para 15 sintomas do TEPT, ao passo
que um resumo de dados de 26 estudos di-
ferentes demonstra que a terapia foi eficaz
em dois tercos dos casos. Contudo, por cau-
sa da natureza inerentemente perturbadora
das lembrancas traumaticas, e também da
volatilidade dos sentimentos geralmente
demonstrados, é aconselhdvel empregar
as técnicas deste livro com a ajuda de um
terapeuta cognitivo-comportamental. O te-
rapeuta pode guia-lo suave e firmemente
rumo a maior confianca no enfrentamento
dos medos. Com o TEPT, é especialmente
importante manter um sentimento de se-
guranca, apoio e compaixdo ao longo do
processo de cura.

Muitas pessoas com TEPT simples-
mente se sentem desesperadas e deprimidas
em relacdo ao transtorno. Elas ou nédo estao
cientes dos tratamentos eficientes ou nio
acreditam que haja tratamentos eficientes.
Outras pessoas podem experimentar sinto-
mas sem perceber que estes pertencem a
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um transtorno de ansiedade reconhecido
— em poucas palavras, sequer sabem que
tém TEPT. Se houver alguma ddvida, ava-
lie sua condicdo com a Lista de verificagdo
pos-traumdtica para leigos (Apéndice G).
Simplesmente ler este capitulo pode ajuda-lo
a determinar se voceé sofre de tal transtorno.
Em caso positivo, saiba que outros ja experi-
mentaram o mesmo tipo de sintomas pelos
quais vocé estd passando. As pessoas que
passaram pelo tratamento tiveram, na maio-
ria dos casos, sucesso significativo.

Vocé pode usar este livro por conta
propria como um guia de autoajuda, ou
como suplemento para a terapia. Tal pro-
cedimento ndo pretende ser rigido, mas
simplesmente uma lista de algumas das
ferramentas mais Uteis e prdticas que vocé
pode usar para superar o TEPT. Aqui estdo
0s passos para superar o TEPT.

Construa sua motivacao

Todo o nosso trabalho sobre a ansieda-
de implica algum custo. A fim de melhorar,
vocé relembrard em detalhes os terriveis
eventos que o incomodam. Embora possa
fazer isso gradualmente, na seguranca de
sua casa (ou, preferencialmente, com um
bom terapeuta cognitivo), vocé se sentird
ansioso ao fazé-lo. Quase toda pessoa que
inicialmente se sente ansiosa ao praticar a
lembranca do evento também experimenta
uma reducdo de sua ansiedade. Mas serd
uma sensacdo desconfortdvel antes de me-
lhorar. Uma coisa a se ter em mente é que
vocé pode desenvolver uma abordagem
diferente em relacdo a seu desconforto,
reconhecendo que ele diminuird com a ex-
posicdo repetida em um ambiente seguro
e protegido. Seu desconforto pode ser um
desconforto guiado, de modo que vocé
aprenda que enfrentar gradualmente seus
medos ajuda a reprocessar a experiéncia de
um modo menos perturbador. Mas o trata-
mento €, as vezes, desagradavel por curtos
periodos de tempo.

Por outro lado, como sua vida ficaria
melhor se vocé ndo mais tivesse o TEPT? Vocé

ficaria livre de pesadelos, da sensacdo de pe-
rigo, do medo de suas préprias lembrancas e
sensacdes? Vocé estaria mais propenso a rela-
cionamentos, a viajar ou a tentar novas expe-
riéncias? Ficaria menos deprimido, teria mais
controle de sua vida e sentiria que o passado
realmente ficou para tras? Pese os custos e
beneficios de se sentir melhor.

Observe seus pensamentos

Distanciar-se de seus pensamentos vol-
tados ao medo é provavelmente a principal
estratégia da superacdo do TEPT. Em geral,
tratamos nossos estados mentais como qua-
dros da realidade. Quando uma imagem de
medo vem a sua mente, ela provoca o medo
real — é como se a fotografia de um tigre
pudesse morder. Seja o que for que nossos
pensamentos digam que existe no mundo,
tomamos como de fato existente. Contudo,
os pensamentos ndo se relacionam necessa-
riamente com o mundo, em especial quando
gerados pela imaginacéo febril. Ao desenvol-
ver o hédbito de observar seus pensamentos
no momento, vocé pode comecar a vé-los
como apenas pensamentos. O importante é
ndo tentar suprimi-los, exercer qualquer tipo
de influéncia sobre eles, julga-los, “melhora-
-los”, acalma-los ou, de fato, fazer qualquer
coisa, exceto permitir que eles estejam pre-
sentes. Eles tém seu préprio ritmo, surgindo
e desaparecendo de acordo com suas leis
misteriosas. Sdo um rio que flui gentil e len-
tamente por sua consciéncia. Lutar contra
seus pensamentos, discutir com eles, tentar
suprimi-los, tudo isso o deixa mais ansio-
so. E muito mais produtivo simplesmente
observa-los sem comentar.

Esse é um tipo de exercicio meditati-
vo, que vocé pode praticar a qualquer hora,
especialmente quando seus pensamentos se
tornam uma fonte de agitacdo (ver Apéndice
E: Mindfulness). Sente-se em um lugar silen-
cioso e deixe que seus pensamentos fluam.
Observe-os como observaria as folhas de
uma arvore farfalharem ou as ondas reben-
tando na praia. Se um pensamento disser:
“Algo ruim vai acontecer”, isso ndo é mais



do que um pensamento. Nao quer dizer
que algo ruim de fato va acontecer. Diga a
si mesmo: “Este é apenas um evento men-
tal, ndo é a realidade”. Tente analisar seus
pensamentos menos em termos de seu con-
tetido e mais como eventos que ocorrem em
sua mente. O fato é que, apesar de toda tur-
buléncia, eles ndo representam perigo algum.
Independentemente dos terrores que eles
apresentam, vocé esta inteiramente seguro
na presenca deles.

Avalie seus pensamentos negativos

Vocé desenvolveu uma série de crencas
negativas sobre suas lembrancas, sensacoes,
sobre si mesmo e o mundo. Essas crencas
agravam sua ansiedade relativa a lembran-
ca do evento e o desmoralizam. Vocé pode
usar uma série de técnicas cognitivo-
-comportamentais para examinar e mudar
essas crencas, de modo que vocé possa ter
menos medo e ficar menos deprimido. Nas

QUADRO 9.2 O SENSACOES
E IMAGENS
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tabelas abaixo, delineei algumas respostas
lteis a essas crencas. Vocé pode também
identificar outros pensamentos negativos que
voceé tem e questiond-los por conta propria.

No Quadro 9.2, vocé pode ver alguns
exemplos dos gatilhos, dos pensamentos
negativos e dos pensamentos realistas que
pode ter. No Quadro 9.3, escreva seus ga-
tilhos relativos a sensacbes corporais, seus
pensamentos negativos e as respostas mais
realistas e tranquilas.

Além do medo de suas préprias sen-
sacOes, vocé desenvolveu ideias negativas
sobre si mesmo, sobre outras pessoas e sobre
o mundo. Olhe o Quadro 9.4, que apresenta
pensamentos negativos (“pressupostos per-
turbados”) e os pensamentos realistas que
vocé pode usar para questiond-los.

Dé espaco a sua ansiedade

Um dos grandes componentes do
TEPT é o medo de suas proprias emogdes

PENSAMENTOS NEGATIVOS PENSAMENTOS REALISTAS

Coracdo batendo
rapidamente.
controle.

Estou tendo um ataque
cardiaco. Estou perdendo o

Isso aconteceu muitas vezes antes
e eu superei. Estou simplesmente
me sentindo ansioso e minha crise
esta um pouco mais forte do que o
normal.

Sentindo-se fora Estou ficando louco.
da realidade,
como se o mundo
nao fosse real ou
como se vocé
mesmo nao se

sentisse real.

controle.

Estou completamente fora de

Isso durara para sempre.

Vocé esta tendo uma experiéncia de
desrealizagdo ou despersonalizagao.
Isso é um pouco como se sua mente
entrasse em um “curto circuito”
que desligasse sua ansiedade. Vocé
nao esta ficando louco — vocé

esta simplesmente se afastando
brevemente do que o cerca.

O corpo esta
tremendo ou os
dedos estao frios.

Algo esta terrivelmente errado
comigo. Estou morrendo? Estou
tendo um ataque do coragdo?

Isso é simplesmente um sintoma de
minha ansiedade. Tremer e sentir os
dedos frios é algo que vai passar em
pouco tempo.
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SENSACOES
E IMAGENS

GATILHOS PENSAMENTOS NEGATIVOS PENSAMENTOS REALISTAS

e sensacdes. Quando vocé comeca a ter
pensamentos obscuros, medos incomuns
e sensagdes fisicas anormais, vocé tende a
interpretar esses pensamentos e sensacoes
como algo perigoso em si, mais do que sim-
plesmente como a resposta normal de sua
mente a um perigo percebido. Vocé pode se
tornar hiperconsciente de suas sensacgoes
internas (batimentos cardiacos, zunidos,
dorméncia, tensdo muscular e dores) e
interpreta-los como sinais de que ha algo
errado. Vocé pode até interpretd-los como
efeitos permanentes do trauma. Nada disso
¢ valido. Todos esses sintomas mentais e fisi-
cos sdo meramente uma resposta as emogoes

O EU, OS OUTROS
E O MUNDO

que vocé ainda ndo processou integralmen-
te. E claro que isso o confunde bastante; é
natural ter sentimentos complicados sobre
eventos traumadticos. Mas os sentimentos
realmente ndo sdo um perigo para vocé. A
ansiedade em si ndo é uma ameacga, seja fi-
sica ou psicologicamente.

E importante reconhecer isso, por
causa de um paradoxo crucial: vocé sé se
libertard da ansiedade quando der espaco a
ela. Sua tendéncia é pensar que a ansiedade
é algo ruim e que vocé tem de elimina-la.
Mas isso é impossivel ser feito. Sua ansieda-
de é um fato, que vocé ja ndo pode impedir.
Suas tentativas de elimind-la tém justamente

PENSAMENTOS NEGATIVOS PENSAMENTOS REALISTAS

Estou completamente desamparado.

Vocé néo esta desamparado, pois ha muitas coisas em
sua vida que vocé controla. Vocé pode agendar atividades
que gosta de fazer, pode ver amigos, pode fazer planos e
executa-los.

Sempre ficarei mal.

Pense sobre todas as boas qualidades que vocé tem e em
todas as coisas que ainda pode fazer. Muito embora tenha
sido uma experiéncia terrivel, vocé ainda tem todo seu
futuro diante de vocé. Todas as pessoas tiveram ou terao
perdas e decepcdes, mas devemos dar continuidade as
nossas vidas.

Jamais poderei confiar em alguém
novamente.

O que aconteceu a vocé foi tao incomum que ficou
“grudado” em sua mente. Tem sentido generalizar a

partir de um incidente ou de uma pessoa para toda a raca
humana? Talvez vocé possa analisar a confianca em termos
de “graus de confianga”. Talvez possa demorar um tempo
para vocé conhecer alguém em quem confiar.




o efeito oposto — elas a reforcam. E a prépria
impossibilidade de eliminar a ansiedade — a
frustracdo de tentar manda-la embora e ndo
conseguir — causa ainda mais ansiedade. Por
outro lado, quando vocé relaxa, vocé permi-
te que a ansiedade ocupe seu lugar normal
na sua consciéncia, e ela comeca a se en-
fraquecer. Torna-se o fendmeno temporario
que a natureza projetou. Ao final, inevita-
velmente, ela se vai.

Desafie sua crenca de que
vocé esta ainda em perigo

O trauma aconteceu no passado — tal-
vez meses ou anos atras. Entretanto, vocé
ainda sente que esta em perigo. Os pensa-
mentos intrusivos, as sensacoes e as imagens
seguem lembrando-o do que aconteceu.
Mas o fato aconteceu no passado; nio esta
acontecendo agora. Vocé pode comecar a
desafiar a ideia de que esta em perigo agora.
Por exemplo, se vocé foi traumatizado por
um incéndio, acidente ou explosdo, lembre-
-se do quanto sua situagdo atual é segura.
Se vocé foi agredido ou violentado, lembre-
-se de que a pessoa ndo estd mais com voceé.
Pergunte a si mesmo se a maior parte das
pessoas se sente segura onde vocé esta.
Pergunte a si mesmo sobre quanto o evento
traumatico foi incomum. E tenha em mente
que o sentimento (de inseguranca) ndo é a
mesma coisa que um fato.

Vocé pode pensar: “Muito embora eu
saiba que ¢é irracional sentir que estou em

QUADRO 9.5 Q POR QUE ESTOU
SEGURO AGORA
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situacdo de perigo, ainda me sinto em tal
situacdo”. Isso é natural. Mas reconhecer
consciente e racionalmente que o perigo esta
no passado e que vocé estd seguro agora é
um primeiro passo para finalmente mudar o
modo como vocé se sente.

Em alguns casos, a pessoa que causou
seu trauma pode ainda estar presente na sua
vida. E importante que vocé respeite os seus
préprios direitos e use todos os meios le-
gais disponiveis para se proteger. Vocé pode
conseguir uma ordem judicial que restrin-
ja a circulacdo do agressor ou ter o direito
de ir para um local seguro até que o perigo
desapareca.

Na maior parte dos casos, contudo,
constatamos que NOSsOS pacientes com
TEPT estdo realmente em um lugar mais se-
guro agora, mas que 0s pensamentos sobre
o perigo persistem (Quadro 9.5).

Reconte sua historia

Chegamos agora a alguns dos exer-
cicios especificos que vocé pode usar para
superar o TEPT. Um deles é o de contar a
histéria de seu trauma de modo tdo deta-
lhado quanto possivel. Vocé provavelmente
notard, quando contar a histéria do trau-
ma pela primeira vez, que os eventos estio
desarticulados, fora de sequéncia e que al-
guns detalhes estdo ausentes. Isso ocorre
porque sua reacdo para tentar bloquear o
trauma o impediu de processar a memoria
e 0s eventos; vocé tem parte da memoria,

CRENCAS SOBRE O PERIGO POR QUE ESTOU SEGURO
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mas ndo toda ela no inicio. Conforme re-
conta a histdria e enfrenta os medos, vocé
talvez constate que os detalhes ficam mais
claros, que a sequéncia de eventos tem mais
sentido e que a histéria se torna menos
assustadora.

E bom escrever; embora vocé também
possa gravar (algumas pessoas acham util
escrever e gravar). Tente descrever tudo
que estava acontecendo a época: onde vocé
estava, os eventos que levaram ao trauma, o
que estava acontecendo a seu redor. Se aju-
dar, feche seus olhos e tente criar um quadro
em sua mente. O que vocé estava pensando
e sentindo? O que vocé lembra da circuns-
tancia fisica? Quais eram as impressdes dos
seus sentidos? Quanto mais detalhes, mais
voce recriard a experiéncia real. Embora isso
possa ser assustador, é o caminho necessario
para a cura.

Quando pedi a Sarah que fizesse isso,
ela hesitou: “Eu s6 quero esquecer. E difi-
cil tirar esse pensamento da minha mente
todos os dias. Por que ir atras disso?”, foi o
que ela disse. Mas como eu lhe expliquei, o
ato de recontar era um primeiro passo im-
portante no processamento da experiéncia.
Por meio da prdtica da exposicdo vocé se
torna mais tolerante em relacdo as imagens
e as sensacdes que causam dor. E assim que
sua mente “aprende” que o trauma ocorreu
no passado e ndo estd se repetindo — o que
¢ fundamental para que vocé se sinta segu-
ro. Quando registrar suas lembrancas, em
texto ou em som, use-as repetidamente para
praticar. Pedi a Sarah que ouvisse a fita que
gravou 45 minutos por dia. Nas primeiras
vezes, seu nivel de ansiedade aumentou, de-
pois comecou a se normalizar. Alguns dias
depois, o efeito era menor. Algumas sema-
nas depois ela conseguia ouvir a gravagdo
sem ansiedade alguma.

Na histéria, pode haver certas imagens
ou lembrancgas que sdo particularmente per-
turbadoras. Refiro-me a elas como “pontos
quentes”. Para Sarah, havia varios momen-
tos: o choque ao ser atingida com um soco;
a expressdo pervertida de um dos meninos
que a subjugava; o som de uma respiracao
pesada. Toda vez que Sarah chegava a um

desses pontos da narrativa, ela sentia a ne-
cessidade urgente de acelerar e passar logo
por ele. Certos pensamentos vinham a sua
mente: “Eles vdo me matar” ou ‘Jamais po-
derei fazer sexo de novo!”. Toda vez que
ela tentava pular a imagem que provocava
tais pensamentos, pedia que ela fosse mais
devagar, para que enfocasse os momen-
tos intensamente dolorosos, especialmente
aquilo que ela estava pensando e sentindo
durante eles. Foi dificil, mas quando ela
conseguiu, constatou que tal ativida-
de havia feito com que ela chegasse a raiz
de seus medos. Alguns pacientes reagem a
tais “pontos quentes” desconectando-se de
seus sentimentos, recontando os fatos, mas,
emocionalmente, tergiversando. E isso que
chamamos de dissociacdo: vocé observa que
a histéria estd ocorrendo, mas nio esta re-
almente presente. Vocé esta “viajando”, e a
razdo para isso é tentar bloquear a intensi-
dade emocional da histéria. Quando vocé
percebe que esta evitando o impacto de
um “ponto quente”, seja pela razdo que for,
trata-se de um sinal de que sua mente esta
tentando escapar de algo que ela acha espe-
cialmente desagradével. Isso também indica
que se trata de algo a que vocé deve pres-
tar bastante atencdo. Examine seus “pontos
quentes”, repetidamente se necessario, e se
pergunte sobre o que estd pensando. Sarah
pensava: “Vou morrer”. As areas de maior
desconforto sdo as areas em que vocé pode
progredir mais (Quadro 9.6).

Reestruture suas imagens

As imagens perturbadoras tém um gran-
de poder quando vocé sente que elas estdo
fora de seu controle. Uma maneira de disper-
sar esse sentimento € conscientemente mudar
as imagens de sua mente. Por exemplo, Karen,
minha paciente do World Trade Center, desen-
volveu um medo de avides que passassem pelo
local onde estivesse. Pedi a ela que fechasse os
olhos e imaginasse um avido voando no céu.
Depois pedi-lhe para alterar a imagem, de
modo que o avido voasse muito, muito deva-
gar. Depois pedi que imaginasse que o avido se
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T LN OS “PONTOS QUENTES
DE MINHA HISTORIA

IMAGEM DO “PONTO QUENTE” O QUE ISSO ME FAZ PENSAR E SENTIR

movia para o lado, para cima e para baixo, vi-
rasse de cabeca para baixo e voasse para tras.
Foi como se a prépria Karen estivesse contro-
lando o avido. FEla constatou que isso reduzia
seu medo da imagem. Outro paciente havia
sido atacado por um homem na rua, que o
feriu gravemente. Fiz com que ele reproduzis-
se a imagem em sua mente, mas fazendo do
homem alguém pequeno, como um bonequi-
nho. Pedi que se imaginasse pegando esse ho-
menzinho, que o sacudisse, que o jogasse para
cima, que o atirasse no chéo e que pisasse em
cima dele. Fiz com que ele continuasse até que
a nova imagem fosse tdo vivida em sua mente
quanto a antiga. Tudo isso fez com que ele se
sentisse menos intimidado, mais no controle
da situacdo. A ideia ndo era engand-lo sobre o
que havia acontecido, mas ver que seu medo
surgia a partir de uma imagem arbitraria de
sua mente. A alteracdo dessa imagem mudou
a resposta.

Essa técnica pode ser particularmente
eficaz em casos de abuso. Frequentemente,
as vitimas de abuso tém um sentimento
forte de impoténcia. Incentivo essas viti-
mas a construir frases que dizem respeito
diretamente ao abusador e que afirmam o
poder das proprias vitimas. Essas frases po-
dem conter algo como o seguinte: “Vocé me
fez sentir fraco, que eu ndo tinha direitos.
Vocé me intimidou. Mas era vocé o fraco.
Vocé transferiu sua prépria doenca e mal-
dade para mim. Vocé me culpou por tudo
que faltava em vocé, fazendo de mim o res-
ponsavel por seus problemas. Eu ndo aceito
mais isso. Sou uma boa pessoa e sou forte.

Merego ser bem tratado. Vocé nunca mais
fara isso comigo”. Vocé pode elaborar sua
propria versdo, mas o fator principal é bus-
car um ponto forte dentro de vocé. A vontade
de afirmar seu proprio poder, mesmo que
para si préprio, € um passo importante para
exigi-lo.

Exponha-se as sensacoes temidas

O TEPT envolve o medo, ndo apenas
de ameacas de fora, mas das sensagdes
pessoais internas (tratamos desse tema
amplamente no Capitulo 5: Transtorno de
Panico). Quando o trauma ocorreu, seu cor-
po produziu certas respostas fisioldgicas:
tontura, batimentos cardiacos rapidos, falta
de ar, etc. Essas sensacOes estdo associadas
em sua mente a experiéncia inicial. Quando
elas voltam a acontecer, em resposta as
lembrancas, elas revivem o estado mental
daquele momento. O mero fato de que vocé
estd tendo tais sintomas recria seu medo
original.

Isso oferece a vocé uma oportunida-
de importante. Como ocorre com qualquer
medo, vocé sé pode superar sua ansiedade
ativando suas sensac¢des de medo deliberada-
mente e observando que nada de desastroso
acontece. Vocé pode relembrar os passos da
superagdo do medo de elevadores; induz-se
deliberadamente os sintomas do péanico e
depois “fica-se com eles” até que a mente
se habitue e o panico desapareca. Pode-se
fazer o mesmo com o TEPT por meio de
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alguns exercicios planejados. Contudo, ha
uma série de precaucdes importantes. Deve-
-se ter certeza de que os exercicios sejam
feitos em um local seguro, preferencial-
mente sob a orientacdo de um terapeuta
(sintomas de TEPT podem parecer volateis).
Vocé deve também consultar um médico ou
fazer um check-up para se certificar de que
ndo estd sob uma condicdo fisica que possa
causar problemas: doenca cardiaca ou pul-
monar, asma, propensdo a crises nervosas
e problemas do género. Se estiver gravida
ou propensa a crises nervosas, consulte seu
médico antes de fazer os exercicios. Se nédo
houver problemas fisicos reais, o fato de so-
mente estimular seus sintomas de ansiedade
deve ser inofensivo.

Aqui estdo algumas das sensacdes
baseadas no medo e que estdo comumen-
te associadas ao TEPT, juntamente com os
exercicios que as reproduzem.

Sensacdo temida: tontura,
fraqueza, batimentos cardiacos
rapidos, falta de foélego

m Exercicio: balance sua cabeca de um
lado para o outro por 30 segundos; dé
uma volta em torno de si; respire rapi-
damente ou por meio de um canudinho
por dois minutos. Observe as respostas
durante 5 minutos.

m Efeito: imita as respostas fisioldgicas de
sua experiéncia original. Isso frequen-
temente estimula as emoc¢oes de medo
e os pensamentos de panico associados
a ela: “Estou enlouquecendo!” ou “Acho
que vou morrer”. Quando experimenta-
da nessa situacio segura e controlada, a
auséncia de consequéncias catastroficas
revela que esses pensamentos sdo alar-
mes falsos.

Sensacdo temida: despersonalizacdo
(o sentimento de se observar de fora)

m Exercicio: olhe-se continua e fixamente
no espelho, ou para uma mancha na pa-
rede, por dois minutos.

m Efeito: dissolve sua sensacdo de si, re-
sultando em um sentido de que vocé de
certo modo néo é real. Essa é uma espé-
cie de quebra de um circuito mental de
protecdo, projetado para desconectd-lo
da sobrecarga do medo. Seu efeito usual
pode ser o de fazer com que vocé pen-
se que esta perdendo sua sanidade. O
exercicio demonstra que, ao contrario,
0 que esta acontecendo € uma distorcdo
perceptual temporaria.

Sensacdo temida: desrealizacdo (sensagdo
onirica que faz o mundo parecer irreal)

m Exercicio: olhe continuamente para uma
luz fluorescente por um minuto e depois
tente ler.

m Efeito: produz uma sensacdo de atordo-
amento ou de deslocamento emocional,
como se estivesse assistindo a um filme.
Esse exercicio também quebra o cir-
cuito, desconectando-o de seu trauma.
Conforme vocé observa o mundo voltar
lentamente a sua forma familiar, vocé
se torna consciente do truque que sua
mente realizou. Vocé entende que ndo
esta ficando louco. O mundo volta a ser
real novamente.

Ha também alguns exercicios simples
para dispersar esses sentimentos. Eles sdo
chamados de exercicios de base. Seu efeito
é trazé-lo de volta a realidade. Por exemplo,
eu as vezes faco com que os pacientes des-
crevam todos os objetos que podem ver em
meu escritério, ou as cores de todos os livros
das estantes. Vocé também pode fazer isso,
caminhando bem lentamente, tocando os
pés lentamente no chdo e notando as sen-
sacbes da maneira mais detalhada possivel.
Ou vocé pode correr seus dedos suavemente
ao longo de diferentes superficies, descre-
vendo em detalhes o que sente. Isso o coloca
em contato direto com sua experiéncia do
momento, que é uma maneira de se desviar
das distor¢des e ilusdes da mente. Quando
vocé esta inteiramente presente e em con-
tato com suas sensacOes imediatas, os jogos



que sua mente poe em agio comecam a de-
saparecer de sua consciéncia. Vocé fica mais
calmo e tem mais clareza: o resultado é que
seus medos tendem a desaparecer.

Crie uma hierarquia do medo

A hierarquia do medo, conforme des-
crita em alguns dos capitulos anteriores, é
simplesmente a subdivisdo de um medo ge-
ral em seus componentes especificos, que sdo
entdo classificados de acordo com a inten-
sidade. Por exemplo, Sarah com frequéncia
passava por situacoes que lhe faziam lembrar
da agressao que sofrera. Uma dessas situacoes
— compreensivelmente — era a de ir a festas
onde houvesse homens bebendo. Trabalhei
com Sarah na subdivisdo desse medo em
imagens mais especificas, que classificamos
da menos assustadora a mais assustadora:
ser convidada para a festa; vestir-se para
ir a festa; deslocar-se até 14; caminhar pelo
ambiente e ver que estd repleto de homens;
ouvir o som das conversas e do riso dos ho-
mens; ser abordada por um homem que néo
conhece; sentir o cheiro de alcool no halito
de um homem; e assim sucessivamente, até
chegar ao ponto em que um homem age mais
determinadamente e ela tem de afasta-lo.
Classificamos todas essas situacoes entre O e
10, de acordo com o nivel de ameaca. Depois,
pedi que Sarah se sentasse e mantivesse cada
imagem em sua mente, registrando o nivel
de seu medo em intervalos de dois minutos.
Naturalmente, comecava no nivel 8 ou préxi-
mo de 8, e depois, gradualmente, diminuia.
Quando o ntimero chegava a algo inferior a
3, passavamos para o proximo nivel da hie-
rarquia e repetiamos o processo. Ao final,
Sarah chegou a passar por toda a hierarquia,
perturbando-se muito pouco.

E claro que as imagens de sua hierar-
quia do medo sdo apenas quadros na sua
mente, sem o poder real de lhe causar dano.
Isso fica ébvio quando vocé conscientemen-
te elabora tais imagens. Sdo as imagens
que vao até voceé a partir do nada, as que o
pegam de surpresa (a pessoa que o atacou
e que aparece em seus pesadelos, o cheiro
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repentino de um prédio pegando fogo, a
foto aterrorizadora de uma revista) — sdo
essas imagens que serdo o verdadeiro desa-
fio. O que vocé precisa lembrar é que essas
imagens ndo sdo diferentes. Elas sdo apenas
imagens criadas por sua mente. Empregar
uma hierarquia do medo é um treino para
fazer tal conexdo. A hierarquia ensina que
todos os medos, independentemente de sua
fonte, mantém-se vivos em sua mente. E a
ela que vocé deve voltar sua atencéo.

Em casos de TEPT, é frequentemente
dificil que as pessoas facam a distincdo en-
tre o que é real e o que é imaginado. O que
foi certa vez real estd tdo vivido que a mente
acredita que qualquer coisa associada a ele
é também real. Mas quando vocé estd ciente
no momento presente do que esta passando
por sua mente, vocé fica menos propenso a
ser apanhado pela ilusdo.

Olhe para figuras que facam com
que vocé se lembre do trauma

Vocé provavelmente notou que evita
certos filmes ou imagens, porque o fazem
lembrar do trauma. Agora, vamos usar es-
sas imagens a seu favor. Uma fonte comum
de imagens aterrorizadoras é a prevaléncia
de material violento em todos os principais
meios de comunicagdo: cinema, TV, jornais,
revistas, internet. A ma noticia é que essas
imagens estao por todo lugar. A boa noticia
é que, pelo fato de estarem em todo lugar,
podem ser facilmente acessadas e aplicadas
com fins terapéuticos.

Sarah e eu decidimos trabalhar com um
certo filme que haviamos visto. Era um filme
repulsivo, que retratava um estupro brutal e
que continha cenas de tortura, humilhagio
e vinganca. Sarah, compreensivelmente,
hesitou em assistir ao filme, mas em um
determinado momento do tratamento de-
cidiu que estava pronta. Ela se preparou,
praticando seus exercicios de relaxamento e
mindfulness e escrevendo seus pensamentos
positivos e capacitadores: “Ndo sou mais a
vitima”. Conversamos sobre como era possi-
vel ter pensamentos perturbadores a partir
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de outro ponto de vista, no qual eles fossem
apenas eventos mentais. No momento em
que comecamos a assistir ao filme, ela se
sentia cautelosamente otimista.

Sarah assistiu ao filme do comego ao
fim. Ela ndo saiu da sala e nem tapou os
olhos. Mais tarde, admitiu que algumas cenas
chegaram perto de seu limite, mas que toda
vez que isso aconteceu ela conseguiu se dis-
tanciar com os seguintes pensamentos: “Isto
¢ s6 um filme. Nao ha nada para se temer.
Meu medo foi todo criado na minha mente.
Pensamentos perturbadores ndo conseguem
me machucar”. O fato de ter sido capaz de
assistir ao filme, por si s6, fez com que Sarah
se sentisse mais forte. Ela sabia que, na pré-
xima vez que se deparasse com uma situagéo
dificil, esta ndo seria tdo ameacadora.

Se possivel, revisite a cena

Aprofundamos um pouco esse passo.
Decidimos que Sarah visitaria o prédio onde
ocorreu o estupro. Essa espécie de atitude
com frequéncia é um grande passo para as
pessoas que foram traumatizadas. Tais ce-
nas, em geral, estdo cheias de sinais visuais
ou outras marcas sensoriais que podem tocar
memorias dolorosas. Ndo necessariamente
recomendo realizar essa atividade, a ndo ser
que vocé esteja preparado e bastante segu-
ro de que podera lidar com ela. No caso de
Sarah, estar pronta era muito importante.
Ela ndo pdde entrar no prédio, que estava
ocupado, mas a vizinhanca ja lhe era per-
turbadora o suficiente, uma vez que estava
constantemente presente em suas lembran-
cas. Conforme se aproximou do prédio,
comecou a sentir nauseas. Sentiu seu cora-
cao bater forte. Mas estava preparada. Ela
respirou profundamente e olhou em volta.
Era dia claro, e as pessoas caminhavam pela
rua. O estupro acontecera hd muitos anos, e
os agressores ja ndo estavam ali. Ela estava
segura. Caminhou um pouco pela regiao e,
enquanto caminhava, sentiu que seu nivel
de ansiedade baixava aos poucos, do mesmo
modo como ocorrera quando praticou com
a hierarquia do medo. Ela saiu do local se

sentindo mais leve, como se uma carga ti-
vesse sido tirada de suas costas.

Quando ela me disse isso, falei:

— Sarah, vocé deve se dar muitos cré-
ditos. Vocé recuperou seu territério.

— Mais do que isso. Recuperei a mim
mesma.

Acredito que forcar os limites dessa
maneira — habituar-se a enfrentar situagoes
da vida que sejam realmente dificeis, carre-
gadas — é de longe o modo mais eficaz de
superar o TEPT. Contudo, é importante ter
precaucdo ao passar de uma situagio imagi-
nada para uma situacdo real, especialmente
no TEPT, pela simples razdo que sentimentos
volateis podem repentinamente se inflama-
rem. A exposicdo repentina pode produzir
uma explosdo maior do que aquela que se
estd pronto para enfrentar. H4 uma manei-
ra habil de se preparar para tais situacoes,
de modo que elas possam ser absorvidas em
um ritmo com que vocé pode lidar. E por isso
que recomendo buscar a ajuda de um tera-
peuta cognitivo-comportamental experiente
para essa parte do tratamento. Tal atitude
poderd dar-lhe o beneficio da experiéncia —
de tudo o que sabemos sobre o transtorno e
sobre como os outros lidam com ele. Pode
também ajudar a guia-lo pelo caminho que
leva a cura de maneira tranquila e estavel.
Independentemente do modo como vocé
percebe, o TEPT é um grande desafio. E sua
atribuicio reunir todos os recursos e todo o
apoio que puder para combaté-lo.

Elimine seus comportamentos
de seguranca

Os comportamentos de seguranga com
frequéncia desempenham um papelimportan-
te no TEPT. Eles sdo os fatores que sua mente
acredita fazerem com que vocé fique protegi-
do de seus medos. Karen, minha paciente da
queda do World Trade Center, desligava a TV
toda vez que o jornal de noticias entrava no
ar. As vitimas de agressdo comecam as vezes
a carregar spray de pimenta ou até mesmo
uma arma. Um paciente que havia estado
em um incéndio comecou a sentar sempre



préximo das saidas de incéndio quando ia
ao cinema; outro que havia estado em um
acidente de carro comecava a rezar toda
vez que entrava em um automovel. Alguns
desses comportamentos podem de fato ter
algum valor no que diz respeito a protecéo
(por exemplo, prender mais firmemente o
cinto de seguranca), embora a maioria deles
néo o tenha. A “automedicacdo” por meio da
bebida e das drogas ¢é definitivamente algo
que nio funciona. Na verdade, o dlcool e as
drogas impedem que vocé processe o medo,
mantendo, assim, o trauma. Mas o real pro-
blema dos comportamentos de seguranca é
que, enquanto eles continuam a existir, con-
tinuam a reforcar sua crenga de que esta em
situacdo de perigo. Se os comportamentos a
que vocé se apega nado lhe conferem benefi-
cio real algum, serd algo de grande interesse
identifica-los e trabalhar para elimina-los.

O importantissimo primeiro passo € se
tornar consciente desses comportamentos.
Comece fazendo uma lista. Ha coisas que
vocé vem evitando, pessoas, lugares, ativi-
dades? H&a pequenos gestos supersticiosos
que vocé faz quando estd ansioso: deixar
seu corpo tenso, caminhar préximo as pare-
des dos prédios, repetir uma oracéo, cantar
para si mesmo (com a boca fechada, emitin-
do um som murmurante)? Ha sentimentos
que vocé evita, mergulhando em distragdes:
comida, entretenimento, sexo, até mesmo
trabalho — apagando tudo da consciéncia
deliberadamente ou dormindo a maior parte
do dia? Vocé se afasta de certa imagens de
revistas, da TV ou de antncios? E, é claro,
algo que para algumas pessoas € um proble-
ma enorme, geralmente dificil de enfrentar
sinceramente: vocé tenta amenizar seus sen-
timentos com o uso de drogas e dlcool? Pode
ser dificil responder a algumas dessas ques-
tdes, mas se ha algo sobre o que vocé esteja
em duvida, é provavel que pertenca a lista.
Use o Quadro 9.7 para identificar seus com-
portamentos de seguranga e crencas sobre o
modo como eles funcionam.

As respostas para essas perguntas
vdo informar sobre o papel que os com-
portamentos de seguranca desempenham
no TEPT.
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Quando vocé desiste de um com-
portamento de seguranca, vocé muito
provavelmente se sentird mais ansioso. Nao
se deixe levar por isso. Sua mente vem lhe
dizendo que o comportamento adotado
propicia seguranca; é natural se sentir um
pouco alarmado quando vocé abandona
esse comportamento. Mas o que sua men-
te vem lhe dizendo merece um profundo
ceticismo. Ndo é a verdade. A tinica manei-
ra de vocé aprender isso é abandonando o
comportamento de seguranca e vendo o que
acontece. E como remover as rodinhas ex-
tras de uma bicicleta. Esteja preparado para
um fluxo de ansiedade inicial. Se vocé tiver
paciéncia e determinacdo, ao final vera que
a ansiedade diminuird. Vocé também nao
precisa fazer tudo de uma vez sé. Trabalhe
com seus comportamentos de seguranca um
de cada vez, ampliando sua zona de confor-
to gradualmente. Nao se force a fazer coisas
que sejam verdadeiramente inseguras -
como caminhar em bairros perigosos, dirigir
em alta velocidade ou sair com pessoas de
maneira indiscriminada — somente para pro-
var que consegue. A prudéncia é ainda uma
virtude. Assim como o é a capacidade de to-
lerar o desconforto, especialmente quando
ela acaba por reduzir tal desconforto.

Examine suas crencas

Como acontece com qualquer trans-
torno de ansiedade, uma série de crencas
profundas e poderosas sustentam suas an-
siedades. Comece por fazer uma lista sincera
daquilo que vocé realmente acredita estar,
profundamente, ligado a seu TEPT. Nao o
que vocé pensa racionalmente, mas o que a
parte mais profunda, mais emocional, mais
fora de seu controle, pensa; o que a voz que
esta por tras de seu transtorno de ansiedade
esta realmente dizendo. Depois, e sé entdo,
construa a resposta que sua por¢io racional
poderia dar. O didlogo resultante pode tomar
uma forma como as que seguem:

m Ja que algo terrivel aconteceu, algo
semelhante vai acontecer de novo. Na
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EXEMPLOS DE

COMO EU PENSO QUE

MEUS PROPRIOS ESSES COMPORTAMENTOS

COMPORTAMENTOS DE COMPORTAMENTOS | DE SEGURANCA ME
SEGURANCA TiPICOS DE SEGURANCA PROTEGEM

Buscar continuamente sinais de
perigo.

Evitar pessoas, lugares e coisas.

Evitar sons, imagens ou experiéncias
que lembrem o trauma.

Buscar afirmagdo do que pensa ou
tranquilizagao.

Repetir oracdes ou usar
comportamentos supersticiosos.

Ficar tenso fisicamente (manter o
corpo rigido, prender a respiragao,
caminhar de uma determinada
maneira, etc.).

Usar élcool ou drogas para me
sentir mais calmo.

Comer para evitar minhas
lembrancas.

Outros comportamentos.

verdade, seu trauma esta no passado;

ndo ha razdo para esperar que ele ocor-

ra de novo. Sua crenga vem do fracasso

de sua mente em processar sua experi- m
éncia, levando-o a confundir passado,
presente e futuro.

m Minha agitacao é um sinal de perigo.
Medo, tensdo e crise sdo reagdes nor-
mais a sua experiéncia original. Eles
surgem agora porque vocé confunde sua
situacdo com o perigo real. Em si mes-
mos, seus sentimentos nao constituem u
ameacas. Perceber que eles sdo alarmes
falsos neutralizara a todos.

m Preciso esquecer o que aconteceu.
Suprimir suas memérias é impossivel. E
também desnecessario. Sua tentativa de
desligar sua mente apenas aumenta seu
medo e garante que as mds lembrancas

reaparecerdo. Vocé precisa permitir que
essas memorias vivam em sua mente
como pensamentos inofensivos que sao.
Devo evitar qualquer coisa que me
faca lembrar do trauma. Tudo o que
isso consegue fazer é tornar seu mundo
menor e parecer ainda mais perigoso,
impedindo-o de se recuperar. Para ir
adiante, vocé precisa experimentar si-
tuacOes que acionam suas lembrancas e
aprender que elas sdo inofensivas.

Se eu me drogar, nao sentirei dor. E ver-
dade, mas sé por algum tempo. Beber,
usar drogas, “viajar” ou qualquer outra
coisa que o afaste das lembrangas tristes
sdo simplesmente maneiras de anestesiar
seus sentimentos. Elas roubam toda a ri-
queza de sua vida, causam-lhe problemas
praticos e impedem que vocé se cure.



m Minha vida mudou para sempre. Isso
s6 parece verdade porque vocé ndo
processou sua experiéncia. Uma vez
que vocé pare de confundir o passado
com o futuro, o quadro sera diferente.
Muitas pessoas se recuperam do TEPT;
ele persistira como transtorno mutilador
somente se vocé deixar.

m Esta acontecendo de novo. Aconteceu
aquela vez, o agora é outra coisa. A Uni-
ca coisa que esta acontecendo agora, na
verdade, é que sua mente esta enviando
alarmes falsos. O passado se foi.

Recompense a si mesmo

Vocé tem passado por muitas difi-
culdades, tanto sofrendo do TEPT quanto
fazendo os exercicios deste livro. Ambos sdo
dificeis. Mas, toda vez que vocé faz alguma
coisa para se ajudar, deve se recompensar.
Valorize-se por ter a coragem de fazer o
que ¢ dificil de fazer agora, de modo que
seja mais facil no futuro. Dé créditos a si
proéprio por progredir por um caminho di-
ficil — mas verdadeiro. Somente vocé sabe
o quanto isso é dificil e somente vocé pode
fazer as coisas mais dificeis para melhorar.
Estabeleca recompensas, de modo que vocé
se valorize imediatamente por ter feito tais
coisas. Se vocé recontou a histéria até ela
ficar entediante, entdo diga a si mesmo que
vocé estd trabalhando duro para fazer o que
é preciso. Se vocé comegar a fazer coisas que
temia, diga a si mesmo que vocé tem mais
obstaculos do que a maioria das pessoas e,
portanto, dara a si mesmo mais créditos.

RESUMINDO SUA NOVA
ABORDAGEM AO TEPT

Agora que vocé aprendeu sobre o TEPT
e usou as muitas técnicas descritas aqui, vocé
estd pronto para escrever um novo codigo de
regras para o TEPT. Se vocé seguir tais regras,
conseguira domar seus medos e retomara sua
vida para si, retirando-a do controle do trau-
ma que o tem perturbado (Quadro 9.8).
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UM POSTSCRIPT

Depois que Sarah e eu trabalhamos
juntos, conforme descrevi anteriormente,
ndo a encontrei por cerca de um ano. No
momento em que eu a revi, pude perceber
que algo havia mudado. Fla se movia e
falava com maior confianca, demonstran-
do uma clareza e um brilho que eu nio
havia visto antes. Enquanto faldvamos,
fiquei satisfeito em ouvir as muitas mu-
dancas que haviam ocorrido em sua vida.
Ela havia comecado a cursar uma facul-
dade e conseguido um trabalho de meio
turno que adorava. Ela ndo mais dangava
profissionalmente ou frequentava bares.
Mais importante, havia recuperado sua
vida como mulher: “Nao preciso desses ca-
ras correndo atrds de mim para me sentir
bem comigo mesma”, ela me disse. “Néo ha
nada de errado comigo. Sinto-me forte pela
primeira vez.”

Ela, na verdade, relatou um problema,
embora, refletindo sobre ele, ndo se tratasse
de algo ruim: “Encontrei alguém. Estamos
muito felizes. Acho que estamos apaixona-
dos. Mas tenho medo de afastd-lo de mim,
por causa de meus medos antigos”. Falamos
sobre isso em algumas sessdes subsequentes.
Sarah falou sobre seu medo de se machucar,
de sua inclinacédo a rejeitar o homem antes
de ser rejeitada. Ela disse que sabia que a
vida a dois ndo seria um mar de rosas e que
precisava manter uma determinada pers-
pectiva sobre isso. Sentia-se positiva no que
diz respeito ao relacionamento, mas busca-
va tranquilizagao.

Eu disse:

— Sarah, vocé esta certa. A vida tem
seus altos e baixos. Ndo ha garantias de que
vocé ndo enfrente problemas com esse su-
jeito. Talvez sim, talvez ndo. O importante
é saber lidar com os problemas quando eles
surgirem.

Ela pensou por um instante e disse:

— Sim, é verdade. Estou trabalhando
nisso.

Eu, entdo, também pensei um pouco
antes de dizer:
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— Vocé sabe que todos sofremos na — Sim - disse ela, sorrindo. — E isso

vida. A pergunta a se fazer é se vivemos uma  mesmo.
vida pela qual valha a pena sofrer.

QUADRO 9.8 Q REESCREVA SEU LIVRO
DE REGRAS DO TEPT

. Avdlie suas crencas negativas. Desafie os pensamentos negativos que vocé tem sobre o

Pratique o relaxamento. Estabelega um tempo todo o dia para um profundo relaxamento
muscular, para a respiragao consciente e para uma avaliacdo de seu corpo.

Examine os custos e os beneficios da mudanca. Melhorar exigira que vocé faca algumas coisas que
sao desconfortaveis. Como sua vida vai melhorar se vocé nao mais tiver o TEPT?

Seja um observador. Em vez de lutar contra sensagdes, imagens e pensamentos, apenas preste
atencao neles. Observe que eles sao temporarios. Sao eventos mentais, nao realidade.

Ndo lute, deixe estar. Permita que os pensamentos, sensacoes e imagens venham e vao, como
as aguas de um cérrego. Deixe-se levar pelo momento.

desamparo, a culpa e a falta de sentido da vida. Que conselhos vocé daria a um amigo?

Desdfie sua crenca de que ainda estd correndo perigo. Aconteceu no passado, mas as vezes
parece que esta acontecendo agora. Lembre-se do quanto vocé esta seguro.

Reconte a histéria em mais detalhes. Escreva e grave seu recontar da histéria de seu trauma.
Preste atencdo aos detalhes dos sons, imagens e cheiros. Tente lembrar da sequéncia de como
as coisas de fato aconteceram.

Enfoque os “pontos quentes” de sua histéria. Certas imagens e pensamentos fazem com que
vocé se sinta mais ansioso. Tente observar quais sao eles e o que eles significam para vocé.
Acalme-se e examine os pensamentos negativos que estao associados a essas imagens.
Reestruture a imagem. Crie uma nova imagem, na qual vocé esteja triunfante, dominante e
forte. Imagine-se como vitorioso e mais poderoso do que qualquer coisa ou pessoa que o
tenha traumatizado.

Elimine os comportamentos de seguranca. Observe quaisquer coisas supersticiosas que vocé faz
para se sentir mais seguro, como se tranquilizar repetidamente, evitar fazer certas coisas em
determinados momentos ou lugares, deixar seu corpo tenso, verificar se nao ha perigo. Elimine
esses comportamentos.

Seja realista sobre a ansiedade. Perceba que a ansiedade é parte da vida — porque a ansiedade é
necessaria para a vida. Nao pense que sua ansiedade ¢ algo péssimo ou um sinal de fraqueza.
Todas as pessoas tém ansiedade. Ela é temporaria, passa e é parte da cura. Vocé fara coisas que
o deixarao ansioso para superar sua ansiedade. Passe por elas, para superar a ansiedade.
Exponha-se as situacoes temidas. Vocé tem medo de suas sensacoes internas — tontura, falta de
folego, sentir-se baratinado. Pratique seus exercicios para fazer com que sinta intencionalmente
essas sensagoes para aprender que elas sio temporarias e nao perigosas.

Pratique seus medos. A melhor maneira de superar seu TEPT é praticar as coisas que o deixam
com medo:

- estabeleca uma hierarquia;

- imagine-se na situacao;

- olhe fotos ou figuras que facam vocé se lembrar do trauma;

- responda aos seus pensamentos negativos relativos a situagao;

- se possivel, revisite a cena.

Recompense a si mesmo. Lembre-se de que vocé é a pessoa que esta fazendo todo esse
trabalho. Dé crédito a si mesmo. Elogie-se, comemore seus feitos e trate-se como uma pessoa
especial.




Enquanto escrevia este livro, tive mui-
tas oportunidades de pensar nas muitas
pessoas que consultaram comigo ao longo
dos anos. O livro em si é uma reuniao de
tudo o que pude ensinar a essas pessoas
sobre viver sob a sombra da ansiedade. O
que eu ndo disse ainda — e gostaria de dizer
agora — € sobre o que essas pessoas bravas e
maravilhosas me ensinaram.

Quando penso nelas, sinto admiragéo
e gratiddo. Aprendi com meus pacientes
muito mais do que podia imaginar — so-
bre o sofrimento, sobre a soliddo, sobre o
desespero —, mas, acima de tudo, sobre a co-
ragem de superar tais adversidades. De fato,
é necessario coragem para sentir um medo
avassalador e, ainda assim, enfrenta-lo. Vejo
muitos dos meus pacientes chegarem ao que
hd de mais profundo em si préprios para en-
frentar seus terrores, liberar suas defesas e
se submeter a disciplina exata da realidade.
Observando isso, passei a ter o mais profun-
do respeito a personalidade humana; a sua
resiliéncia, sabedoria, espirito indomaével e
forca. Toda vez que sou tentado a me tornar
pessimista ou cinico em relacdo a condigdo
humana, € isso que recupera minha fé.

Quando penso sobre todos esses anos,
muitos exemplos vém a minha mente. Penso
na mulher que estava tdo traumatizada de-
pois de um estupro que ndo conseguia ir além
do patio de sua casa. Penso no homem que
viveu infeliz durante muitos anos, convenci-
do de que era um desajustado irrecuperavel,
incapaz de até mesmo comecar um didlogo

Consideracoes finais

com alguém e, mais ainda, de ter um rela-
cionamento. Lembro-me de uma mulher
cujo medo de contaminacio era tdo grande
que ela ndo conseguia entrar em um 6nibus,
comer em um restaurante ou usar um ba-
nheiro ptblico; de um homem cuja satde
era perfeita, mas que vivia sob o constante
terror de sofrer um ataque cardiaco; da jo-
vem mée que ndo dormia mais do que umas
poucas horas havia anos, por causa de sua
preocupacgdo incessante. A maior parte das
pessoas chegava até mim sem esperanca.
Eram pessoas convencidas de que sua ansie-
dade era ou o resultado de uma falha de
personalidade ou parte de uma condigdo
incurdvel. Algumas delas haviam, por mui-
tos anos, lutado contra seus sintomas sem
sucesso, e chegavam ao consultério como
altima alternativa. Outras tinham muita
vergonha de sua condicdo e ndo a revela-
vam a ninguém. Em quase todos os casos, as
pessoas estavam bloqueadas e intimidadas
pelo que consideravam forcas que estavam
além de seu controle.

Duas coisas sempre me intrigam. Uma
é 0 quanto essa pessoas sdo gentis, decen-
tes e boas; independentemente dos tipos
de comportamento disfuncional a que suas
condicbes possam levar. No fundo, elas
simplesmente desejam — como todos nods
— estar livres de sua ansiedade, abrir seus
coragdes para o mundo, amar e ser ama-
das. A outra coisa é a autoimagem ruim que
tantas dessas pessoas tém. Muitas, na ver-
dade, tém vergonha de seus problemas: “Ha
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algo errado comigo”, “Sou fraco”, “Tenho
defeitos”, “Sou um inatil” sdo alguns dos
pensamentos comuns. Independentemente
de serem pessoas agradaveis, independen-
temente do quanto eu fique tocado por suas
historias, elas consideram sua ansiedade
uma marca de inferioridade, algo que faz
delas pessoas essencialmente indignas do
amor ou do apreco dos outros (algumas
delas estavam até, em certa medida, con-
vencidas de que eu ndo as trataria depois
de descobrir os problemas de suas persona-
lidades). O contraste entre a maneira que eu
0s vejo e a maneira pela qual eles se veem é
profundamente intenso.

Frequentemente, quando essas pessoas
chegam a meu consultério, posso sentir que
elas estdo pensando: “Outro psiquiatra com
truques que ndo vao funcionar”. Posso en-
tender muito bem esse sentimento. Muitas
delas vém lutando ha muito tempo, e eu sin-
to uma espécie de tristeza por elas estarem
marcadas por tanto sofrimento. Mas tam-
bém me sinto empolgado e esperancoso com
a oportunidade de ajuda-las a mudar suas
vidas, porque sei que elas podem muda-las.
Nao me vejo como a pessoa que detém as
respostas, muito embora as pessoas pensem
assim sobre os terapeutas. O que tento fazer
é levar as pessoas a buscar as respostas em
si mesmas. Eu sei que elas podem encontrar
as respostas porque ja vi isso acontecer inu-
meras vezes. Independentemente do quanto
suas ansiedades forem debilitantes, elas
terdo a oportunidade de enfrenta-las e de
afastar sua tirania. As pessoas tém o poder
de curar a si mesmas.

Um pensamento que geralmente te-
nho em tais situacOes é: “veremos o que o
destino nos apresentard”. O terapeuta é um
ser humano, como seus pacientes. Ao traba-
lhar com eles, o terapeuta ndo pode deixar
de aprender sobre si préprio. As vezes, meus
pacientes me testam — como fez a mulher
que sofrera abuso por parte do namorado e
que tinha um ressentimento que se voltava
contra todos os homens. Ela chegou até meu
consultério muito desconfiada e com uma
raiva mal disfarcada. Ainda que tenha per-
cebido tal raiva, aprendi a ndo tomé-la como

algo pessoal. Meu trabalho é ouvir, ouvir a
dor de quem se sente rejeitado e oferecer
ajuda — néo criticar, discutir ou me justificar.
Apenas ouvindo foi possivel ganhar a con-
fianca dessa paciente. Aprendi que, como
terapeuta, devo estar preparado para passar,
eu préprio, pela dor, rejeicdo e decepcao.

O que importa para meus pacientes
e para mim ¢ entender que estamos todos
no mesmo barco. Todos conhecemos o so-
frimento. Ainda assim, a meta para todos
nos é viver uma vida pela qual valha a pena
sofrer. Aceitando nossa ansiedade, cessando
a batalha contra ela, constatamos o que ela
tem a nos ensinar. Comecamos a liberar a
resisténcia que a prolonga. Esse é o caminho
para a liberdade. Nao é sempre um caminho
facil, mas é o Unico caminho que nos reti-
ra do sofrimento, em vez de ir mais fundo
nele.

Os varios passos do caminho foram
descritos neste livro. Agora vocé esta fami-
liarizado com eles.

E que sua ansiedade est4 baseada qua-
se sempre em uma série de falsas crencas
sobre o perigo. Vocé superestima o perigo
existente em atravessar uma ponte, voar
de avido, conhecer novas pessoas, tocar em
superficies “ndo limpas”, e também o peri-
go de catastrofes que nunca ocorrem. Vocé
constantemente prevé perigo em tudo. E o
perigo quase nunca se realiza.

Sua ansiedade se baseia também na
falsa crenca de que vocé precisa prever o
perigo, conhecé-lo bem, controlar tudo e
evitar riscos e arrependimentos. Vocé tam-
bém age de maneira tdo conscienciosa em
relagdo a ser cauteloso que sacrifica sua
vida para evitar que coisas ruins acontecam.
E porque nada de mau realmente acontece
(pelo menos por algum tempo), vocé pensa
que sua ldgica esta funcionando.

Vocé tem crengas sobre evitar o risco
que o colocam em grande risco. Na verdade,
essas crencas pdem em risco a sua qualidade
de vida.

Vocé também tem falsas crengas sobre
a ansiedade. Vocé acha que, a menos que
faca algo naquele exato momento, sua an-
siedade aumentara muito, saird do controle



e arruinard seu dia. E como se vocé estivesse
com um martelo na mao para bater na cabe-
ca da ansiedade assim que ela surgisse. Mas
quem continua a sofrer com isso € voce.

Vimos como essas falsas crengas per-
sistem porque vocé segue um determinado
livro de regras. Sua ansiedade pode pare-
cer Unica, mas posso garantir-lhe que ha
literalmente bilhdes de pessoas no mundo
que seguem regras muito parecidas com as
suas. E como se todos nés, falando cente-
nas de linguas, separados por milhares de
quilémetros, sem nunca nos encontrarmos,
nos surpreendéssemos ao descobrir que os
livros de regras utilizados sdo praticamente
0S mesmos.

A ironia é que o livro de regras nao é
seu — é nosso. Nossos ancestrais, ha centenas
de milhares de anos, desenvolveram o livro
de regras da ansiedade para sobreviverem.
E nés ainda hoje o lemos, acreditando nele;
nédo reconhecendo que ndo estamos sendo
perseguidos por tigres e lobos, mas por nos-
sos pensamentos e sentimentos.

O fato estranho acerca das falsas
crengas sobre o perigo e a protecdo é que
realmente pensamos que precisamos des-
sas crencas. Pensamos que estamos seguros
porque ndo tocamos em algo que possa nos
contaminar, evitamos voar de avido, nos se-
guramos firmemente a poltrona do avido,
ndo olhamos ninguém nos olhos. N¢s, de
fato, pensamos que todos os nossos com-
portamentos de seguranca impediram que
coisas graves acontecessem.

E como um alcodlatra que pensa que a
préxima dose vai curar seu alcoolismo. Néo
funciona.

O segredo para superar o medo é pra-
ticar seu préprio medo, ir ao centro dele,
permitir que ele acontega, viver juntamente
com ele. Essa é parte da tarefa que requer
coragem. Se vocé ler qualquer um dos seis
capitulos especificos sobre os transtornos da
ansiedade, entenderd o que estd envolvido
nesse processo. Ele requer coragem por-
que pede a vocé que confronte e nio fuja
daquilo que teme, que se abra a ansieda-
de quando toda parte de seu ser diz para
ndo se abrir. Pode parecer algo totalmente
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contraintuitivo. Vocé pode se perguntar
como algo que vai fazer com que vocé se sin-
ta mais assustado poderd ajuda-lo e reduzir
seus medos. E algo de fato estranho; ainda
assim, ja se provou que ¢é isso que funciona.
Independentemente do que a mente pensa
que vai manté-lo seguro, a verdadeira segu-
ranga ndo esta em se esconder do medo ou
em lutar para suprimi-lo, mas em aceita-lo e
aprender a viver com ele confortavelmente.

Toda cura é um triunfo.

Mas superar seus medos ndo é facil.
Vocé sabe melhor do que eu, tenho certeza.

Vocé aprenderd que, por meio da pra-
tica de seu medo, vocé prova a si mesmo
que pode realmente tolerar o desconforto
— e que ele diminuird com o tempo. Sua an-
siedade diminui. Ndo dura para sempre.

E como a desesperanca. E temporiria.
Até mesmo a desesperanca desaparece.

Vocé talvez pense: “Mas e se eu for a
Gnica pessoa a se contaminar, a se humilhar
ou a morrer?”. Nao ha garantia contra o
fato de coisas terriveis acontecerem. Todos
nos enfrentamos isso todos os dias. E coisas
terriveis acontecem de qualquer jeito. Todos
nés morreremos. Todavia, uma vez que es-
tamos vivendo, podemos escolher viver uma
vida completa — o que indica que a vida tem
alguns riscos. Riscos razodveis, mas riscos
de qualquer modo.

A alternativa a isso é ndo viver a vida
completamente. A alternativa € se esconder,
se abrigar, continuamente buscar a tranqui-
lizacdo e ndo se envolver em nada. Esperar
que a vida acontec¢a néo vai funcionar.

Vocé deve optar.

Vocé pode ficar frustrado ao longo do
caminho. Vocé pode fazer os exercicios e,
ainda assim, a ansiedade persistir. Na verda-
de, prevejo que a ansiedade vai persistir. As
vezes, ficard até pior. E como estar fora de
forma, ir & academia e sentir a dor dos exerci-
cios nas primeiras semanas. Vocé pensa: “Por
que fazer isso?”. Mas a persisténcia é 90%
do jogo. Repetir os seus medos, praticar seu
desconforto, agir contra seus pensamentos
negativos, fazer o oposto do que vocé acha
que tem de fazer — isso levard a mudanca. O
progresso nao é a perfeicdo, e ndo acontece
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todo de uma vez. Todos os dias que vocé faz
algo que lhe é desconfortavel e que vocé te-
mia fazer antes, estd progredindo. Vocé esta
demonstrando a si mesmo que pode optar
por agir contra seus medos. Todos os dias d&
um passo em tal direcao.

A outra coisa a se lembrar é da impor-
tancia da autocompaixdo. Ao mesmo tempo
que precisa parar de fugir do desconforto,
vocé também precisa ser gentil consigo
mesmo. Dalai Lama diz isso de uma ma-
neira maravilhosa: “Tenha um sentimento
de bondade em relacdo a sua dor”. Em to-
dos os trabalhos desafiadores e dificeis que
fara — e isso sera dificil as vezes — é impor-
tante apoiar a si mesmo, e ndo se criticar.
A autocritica talvez seja seu pior inimigo.
Independentemente do quanto vocé tenta e
erra, o esforco que faz ja é, por si sé, um
progresso. Independentemente do quanto
seu trabalho pareca dificil, sua vontade de
fazé-lo é uma bencéo para si préprio, e ndo
uma exigéncia de um tutor inflexivel. Vocé
esta reconstruindo sua vida. E um nobre tra-
balho que esta fazendo e pelo qual merece
todo crédito, estimulo e compaixdo que pu-
der dar a si préprio.

A imagem que me vem a mente é a
de uma paciente que certa vez atendi. Ela
tinha tanta sensacdo de vergonha e culpa

do estupro de que havia sido vitima que se
sentia praticamente paralisada. Ela podia
entender como outras pessoas em situa-
¢do semelhante ndo sentiam culpa, podia
sentir profunda compaixdo por elas, mas
ndo por si mesma. Para ela, a experiéncia
apenas provara o quanto ela era indigna.
Pedi a ela, como as vezes faco, para imagi-
nar o lado compassivo de si propria como
uma voz que com ela falasse, uma espécie
de anjo da guarda. Uma voz suave e gentil
que lhe falava, de coracdo aberto, que ela
era uma pessoa amada e que se gostava.
Essa voz lhe dizia que ela era sempre bem-
-vinda, que sempre podia se sentir em casa,
nunca sozinha. Uma voz que lhe dizia que
estava segura. Pedia a ela para pensar nisso
tudo profundamente por um tempo, para
deixar que a voz de fato penetrasse. Ela
fechou seus olhos e ficou em siléncio por
muito tempo. Depois, lembrei-lhe de onde
a voz havia vindo. A voz viera dela prépria.
Foi uma parte dela que podia ser acionada
quando ela quisesse. Da mesma maneira
que podia sentir amor e compaixao por um
estranho, ela podia amar a si mesma. Ela
podia ser o seu préprio anjo da guarda.

A paciente respirou profundamente e
abriu os olhos, que estavam cheios de lagri-
mas: “Sim — disse ela — agora entendo”.



Relaxamento muscular progressivo

Um efeito colateral inevitavel da ansie-
dade mental é a tensdo muscular. A presenca
constante do medo na mente envia ao corpo
a mensagem de que ele precisa estar sem-
pre no limite, em alerta para o perigo. Isso
produz o surgimento de crises: tensdo mus-
cular, aumento do ritmo cardiaco, pressdo
elevada, dores, rigidez do maxilar, suor, tre-
mores, respiracio curta — até mesmo fadiga.
Esses efeitos ndo s6 sdo desagradaveis por
si s, mas também aumentam o seu nivel
geral de ansiedade, e isso se torna parte
de uma espiral negativa. Além das técnicas
cognitivo-comportamentais oferecidas neste
livro, ha alguns métodos simples que vocé
pode usar para enfrentar a tensdo fisica e
ficar mais relaxado. Pode demorar um tem-
po para que vocé domine essa rotina, mas
toda pessoa podera adota-la. Se a tenséo e
a ansiedade forem suas companheiras dia-
rias, o esforco e o tempo utilizados valerdo
a pena.

RELAXAMENTO DO
TIPO “TENSIONE E SOLTE”

Essa é uma série de técnicas de re-
laxamento aplicadas a diferentes grupos
musculares. Sua finalidade principal ¢é
ajuda-lo a se tornar ciente da diferenca
entre tensio e relaxamento, sentir essa dife-
renca em seu corpo. Comece se sentando em
uma cadeira confortdvel ou se deitando em
um sofd ou cama. Respire profundamente

por alguns momentos. Depois, estique cada
grupo muscular na sequéncia abaixo, man-
tendo a tensdo por cerca de cinco segundos
antes de soltar.

I. Antebraco: estique o pulso e puxe-o
para cima; solte.
2. Parte superior do braco: tensione-a
contra a lateral do corpo; solte.
3. Panturrilha: estenda a perna, aponte
com o pé para cima; solte.
4. Coxas: estique as pernas juntas; solte.
5. Barriga: contraia contra a coluna; solte.
6. Térax: inspire, segure o ar e conte até
10, expire e solte.
7. Ombros: levante-os em direcio as ore-
lhas; solte.
8. Pescoco: empurre a cabeca para tras e
segure; solte.
9. Labios: feche-os bem sem cerrar os
dentes; solte.
10. Supercilio: contraia-o; solte.
I1. Testa: abra bem os olhos; solte.

A seguir, respire profundamente por
alguns momentos. Depois, comece a sequ-
éncia acima novamente. Desta vez, tensione
cada grupo muscular enquanto conta até 5
e depois diga soltar silenciosamente para
si mesmo, conforme relaxa. Pare por 15 ou
20 segundos entre cada grupo muscular.
Durante a sequéncia, faca o seguinte:

I. Perceba a diferenca em seu corpo entre
a tenséo e o relaxamento.
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2. Sinta cada grupo muscular ficar mais
relaxado, suave e “aquecido”.

3. Continue respirando com tranquili-
dade.

O préximo passo € um exercicio que
conecta sua respiracdo a seu relaxamento fi-
sico. Feche seus olhos e continue sentado ou
deitado confortavelmente, conte lentamen-
te, de tras para frente, de 5 até 1. Marque a
contagem com a expiracdo. Entre um ndme-
ro e outro, inspire uma ou duas vezes. Entre
um numero e outro, perceba, também, o
seguinte:

I. Sintaorelaxamento se espalhar, chegan-
do até o topo de sua cabeca e passando
por sua face e por seu pescogo.

2. Sinta-o se espalhar pelos seus ombros,
bracos e tronco.

3. Sinta-o se espalhar por suas pernas e
pés.

4. Sinta-o se espalhar por seu corpo, per-
mitindo que este fique cada vez mais
relaxado.

Repita a atividade varias vezes, ou tan-
to quanto for necessario. A seguir, coordene
0 processo com sua respiracdo. Enfoque uma
determinada area de seu corpo conforme
inspira; depois, quando expira, diga “rela-
xe” silenciosamente para si mesmo a cada
expiracdo. Finalmente, reverta a contagem,
indo de 1 a 5, e abrindo seus olhos quan-
do chegar no 5. A cada contagem, sinta-se
se tornar mais alerta, embora relaxado. De
fato, existe a possibilidade de se sentir aler-
ta e relaxado simultaneamente. Pratique
bastante até conseguir.

RELAXAMENTO DO TIPO
“SOMENTE SOLTAR”

Quando estiver familiarizado com o
processo anterior, podera chegar aos mesmos
resultados sem passar pela parte da tensao.

Enfoque cada um dos grupos musculares,
da mesma maneira como fez anteriormente,
observando se a tensdo estd presente em al-
guma medida. Relaxe cada um dos grupos,
com um intervalo entre 30 e 45 segundos
entre eles. Deixe a mente vazia, ou pense
em algo relaxante. Depois de um grupo es-
tar relaxado, passe ao préximo. Se um dos
grupos ndo estiver totalmente relaxado, vol-
te a férmula do tensionar e soltar. Depois de
todos os grupos estarem relaxados, comple-
te o processo conforme a orientacdo acima,
primeiro contando de 5 a 1 repetindo a pa-
lavra “relaxe” juntamente com a expiracéo,
depois conte novamente, mas de 1 a 5.

RELAXAMENTO
CONTROLADO POR SINAL

Esta é a fase final de seus exercicios.
Faca o “relaxamento do tipo ‘somente sol-
tar” até estar totalmente relaxado. Depois,
inspire profundamente algumas vezes, come-
cando cada expiracdo pela palavra “relaxe”,
dita silenciosamente a si mesmo enquanto
percorre o corpo em busca de alguma ten-
sdo. Esse serd o padrdo que vocé usara no
mundo, em sua vida normal. Toda vez que a
tensdo aparecer (um engarrafamento, uma
mudanca desagradavel), a palavra “relaxe”,
repetida silenciosamente, serd o sinal para
que seu corpo se liberte da tensdo. Pratique
esse exercicio de 10 a 15 vezes por dia (ou
mais, se for possivel) em vdrias situacoes.
Certos sinais podem se tornar padrdes: olhar
para seu reldgio, parar no sinal vermelho,
a campainha do telefone. Pode ser titil co-
lar algumas etiquetas vermelhas (bolinhas
vermelhas) em sua casa ou em seu local de
trabalho (no espelho, na escrivaninha, no
abajur, no telefone, etc.) como marcadores
do relaxamento. Elas serdo importantes au-
xiliares no trabalho que vocé estd fazendo
para superar sua ansiedade. Quando vocé
vir o sinal, pense na palavra “relaxe”, e
quando expirar, pense nela novamente.



Uma das consequéncias mais proble-
maticas da ansiedade — e a da depressdo
frequentemente associada a ela — € a insonia.
Algumas pessoas experimentam dificulda-
des para dormir (insonia geralmente ligada
a ansiedade), ao passo que outras tendem a
acordar prematuramente (insénia da madru-
gada, geralmente ligada tanto a ansiedade
quanto a depressdo). Geralmente, quando
a ansiedade e a depressdo somem com o
tratamento, a insdnia diminui e o sono se
torna cada vez mais tranquilo. Contudo,

DIARIO
DO SONO

Insonia

hd uma série de intervencdes cognitivo-
-comportamentais que podem ser usadas
para abordar a insb6nia diretamente. Este
apéndice delineard algumas delas. Contudo,
antes de passar por qualquer delas, vocé
deve registrar algumas informacoes basi-
cas relativas aos seus padroes de sono. Vocé
pode, entdo, comparar quaisquer mudancas
nesses padroes as mensuragdes basicas.
Uma questdo a ser abordada de saida
é o uso de medicamentos. Em geral, seus
problemas de sono estdo relacionados ao

Registre todas as noites as informagoes relativas ao momento em que vai para cama, ao tempo que vocé
leva para dormir, ao nimero de vezes que vocé acorda durante a noite, ao horario em que vocé sai da
cama, ao nimero total de horas de sono e a quaisquer medicamentos para dormir que vocé tome.

TEMPO
PARA

PEGAR
NO SONO

NUMERO DE
HORAS EM QUE
FICOU ACORDADO
DURANTE A NOITE

HORA
EM QUE
SAIU DA
CAMA

MEDICA-
MENTOS
INGERIDOS
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modo como varios fatores tém impacto so-
bre seus ritmos circadianos. E importante
deixar que esses ritmos naturais se afir-
mem. Portanto, a fim de que a abordagem
cognitivo-comportamental tenha efeito ade-
quado, vocé pode considerar abandonar o
uso de remédios para dormir. Tais remédios
alteram artificialmente seus ritmos circadia-
nos; eles interferem nas técnicas delineadas
aqui. Na verdade, pesquisas demonstram
que a terapia cognitivo-comportamental
¢ muito mais eficaz do que as pilulas para
dormir na reversdo da insénia (os remédios
raramente funcionam além do curto prazo).
Antes de fazer qualquer mudanca em sua
medicacdo, consulte o médico.

E preciso uma certa quantidade de
tempo para que se sinta o progresso — talvez
semanas. Pelo fato de seus padroes alterados
de sono terem se instaurado durante muito
tempo, pode também demorar algum tempo
para desaprendé-los. Nao espere resultados
imediatos.

COMO SUPERAR SUA INSONIA

I. Durma em horarios regulares. Tente
organizar sua vida de modo que vocé
va para a cama e acorde mais ou me-
nos nos mesmos hordrios. Isso pode
significar cumprir o estabelecido inde-
pendentemente do nivel de cansaco que
vocé sinta.

2. Evite os cochilos. Os cochilos podem
ser bons e fazer com que vocé sinta
que esta recuperando o sono, mas eles
podem alterar seu ritmo circadiano.
Vocé precisa retreinar seu cérebro para
que durma e acorde em determinados
hordrios de maneira consistente. Por
isso, elimine os cochilos.

3. Use a cama somente para dormir. A
insénia é com frequéncia estimulada
pelo aumento da crise justamente antes
do momento de dormir ou enquanto
vocé estd na cama deitado tentando
dormir. Muitos insones usam a cama
para ler, assistir a televisdo, fazer cha-
madas telefénicas ou somente para se

preocupar. Como resultado, a cama aca-
ba associada a ideia de surgimento da
crise e de ansiedade. E importante que
a cama seja usada apenas para dormir.
Leia ou converse ao telefone em outra
peca da casa. Nao incentive seus amigos
a ligarem para vocé quando estiver na
cama.

Evite o surgimento da ansiedade du-
rante a hora anterior ao momento de
ir dormir. Evite discussoes e tarefas
desafiadoras antes de ir para a cama.
Vocé néo quer ficar agitado nesse mo-
mento. Feche as cortinas e persianas
na hora anterior a ir para a cama. Faca
algo relaxante ou entediante. Ndo se
exercite antes de ir para a cama.

Faca mais cedo seus exercicios da
“hora da preocupacao” ou sua lista
do que fazer no dia seguinte. Quase
toda insonia se deve a atividade men-
tal excessiva. Vocé esta simplesmente
pensando demais antes de ir para cama.
Vocé talvez se deite e comece a pensar
no que tem de fazer no dia seguinte. Ou,
entdo, talvez pense no que fez no dia
que acabou de se encerrar. Isso € pensar
demais. Estabeleca um horério para se
preocupar, trés horas ou mais antes de
vocé dormir. Anote suas preocupagdes,
pergunte-se se ha alguma acdo produ-
tiva que vocé precise realizar, elabore
uma lista do que fara, planeje o que fara
no dia seguinte ou durante a semana,
aceite limitagdes (vocé ndo conseguirad
fazer tudo, haverd imperfeicoes e in-
certezas). Se estiver deitado na cama a
noite, preocupado com algumas coisas,
saia da cama, anote a preocupacio
e coloque-a de lado, para a manha
seguinte. Vocé ndo precisa saber a res-
posta no momento

Descarregue seus sentimentos. As
vezes, a insOnia se deve a emocoes e
sentimentos que o estdo incomodando.
E ttil estabelecer um “hordrio para sen-
timentos” varias horas antes de ir para
a cama e escrever seus sentimentos. Por
exemplo: “Eu fiquei realmente ansioso
e irado quando ele me disse aquilo”.



Tente mencionar tantos sentimentos
quanto puder no que escrever. Tente
compreender seus sentimentos. Tenha
compaixdo por si mesmo, valide seu
direito de ter sentimentos e reconheca
que ndo ha problema em se sentir an-
sioso as vezes. Depois coloque isso de
lado. Faga isso trés ou mais horas antes
de ir para a cama.

Reduza ou elimine a ingestao de liqui-
dos a noite. A tranquilidade do sono
geralmente é perturbada pela urgéncia
urindria. Evite produtos baseados em
cafeina, comidas pesadas, acticar, alco-
ol, etc., a noite. Se necessario, consulte
um nutricionista para planejar uma
dieta adequada.

Levante da cama se nao estiver dor-
mindo. Se vocé estiver na cama sem
conseguir dormir ha mais de 15
minutos, levante-se e va para outra
peca. Escreva seus pensamentos nega-
tivos e ponha-os em questdo. Alguns
pensamentos automdticos negativos
sdo: ‘Jamais vou conseguir dormir”,
“Se ndo conseguir dormir, ndo vou
conseguir agir corretamente”, “Preciso
dormir imediatamente” e “Vou ficar
doente por ndo dormir o suficiente”.
A consequéncia mais provavel de ndo
conseguir dormir é que vocé vai se
sentir cansado e irritdvel. Embora essas
sensacoes sejam desconfortaveis, ndo
sdo catastroficas.

Nao tente se forcar a dormir. Isso
apenas vai aumentar sua frustracéo e,
por consequéncia, sua ansiedade. Uma
atitude mais eficaz é deixar de tentar
dormir; paradoxalmente, uma maneira
muito eficaz de aumentar o sono é pra-
ticar desistir de tentar dormir. Vocé pode
dizer a si mesmo: “Vou desistir de tentar
dormir e vou me concentrar somente
em alguns sentimentos relaxantes em
relacdo a meu corpo”.

Pratique repetir seus pensamentos
ansiosos. Como acontece com qualquer
outra situacdo temida ou pensada, se
vocé a repetir por bastante tempo, se
tornard entediante. Vocé pode praticar
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esse pensamento lentamente, como se
sua mente estivesse apenas “observan-
do o pensamento”, e repeti-lo lenta e
silenciosamente em sua mente centenas
de vezes. Imagine que vocé é quase um
zumbi repetindo esse pensamento. Nao
tente se tranquilizar, continue com o
pensamento, devagar.

Elimine os comportamentos de segu-
ranca. Para combater sua ansiedade em
relacdo ao sono, vocé talvez esteja ape-
lando a comportamentos supersticiosos,
tais como verificar o relégio, contar,
manter seu corpo imével ou repetir in-
juncoOes para si mesmo, tais como Pare
de se preocupar. Tente se conscientizar
desses comportamentos, e os abandone.
Vocé pode, por exemplo, retirar o relégio
do lado de sua cama. Ou permitir que
qualquer coisa que vier a sua mente
fique 14, sem tentar controla-la.
Desafie seus pensamentos negativos.
Todo o processo de ir dormir é compli-
cado pelo fato de sua mente elaborar
uma série de pensamentos negativos
sobre isso. Esses pensamentos o impe-
dem de dormir. Se vocé questionar a
validade deles, eles terdo menos poder
de lhe causar ansiedade. A seguir estao
registrados alguns pensamentos tipicos
de quem € insone, juntamente com uma
resposta razoavel a tais pensamentos.

m Pensamento negativo: “Tenho de dor-
mir agora” ou “N&o vou poder fazer
o que tenho de fazer amanha”.

m Resposta racional: na verdade, ndo
ha urgéncia. Vocé jd ficou sem dor-
mir outras vezes e tudo correu bem.
Ficard um pouco cansado, o que é
desconfortavel e inconveniente, mas
dificilmente sera o fim do mundo.

m Pensamento negativo: “Nao é normal
ter esse tipo de insénia”. “Significa
que hé algo de errado comigo”.

m Resposta racional: infelizmente, a
insonia é bastante comum. Quase
todas as pessoas tém insonia. Nin-
guém vai pensar o pior de vocé se
vocé a tiver.
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m Pensamento negativo: “Poderia me
forcar a dormir se realmente me
dedicasse a isso”.

m Resposta racional: tentar forcar o
sono nunca funciona. Isso aumenta
a ansiedade, o que apenas alimenta
sua insénia. E melhor desistir de
tentar e ceder a condigdo de ndo
dormir. Talvez, entdo, possa relaxar
um pouco.

m Pensamento negativo: “Preciso lem-
brar de todas as coisas em que estou
pensando enquanto estou deitado
aqui, acordado”.

m Resposta racional: se vocé precisa
lembrar de algo, levante da cama
e anote, depois volte para a cama.
H4 muitas oportunidades para fazer
isso amanha.

m Pensamento negativo: “Nunca consi-
go dormir o suficiente”.

m Resposta racional: isso provavelmen-
te acontece com todas as pessoas,
mas é tdo somente desconfortavel
e inconveniente. Ndo é o fim do
mundo.

TERAPIA DA RESTRICAO DO SONO:
UMA ALTERNATIVA PODEROSA

Ha um tratamento mais drastico para
a insdnia que as vezes € eficaz. Chama-se te-
rapia da restricdo do sono. Baseia-se na ideia
de que vocé tem de retreinar seu cérebro
para se ajustar ao ritmo circadiano. Isso é
mais desafiador do que o programa deline-
ado acima, mas as vezes é o que funciona
melhor. Pode envolver o uso de uma “luz bri-
lhante” para estabelecer um padréo regular
de luz e escuriddo. Este pode vir da luz do
sol (se controlada por cortinas ou persianas),
de lampadas de alta intensidade ou de certas
luzes brilhantes, produzidas comercialmente
para esse propdsito.

Os passos envolvidos na terapia da res-
tricdo do sono sdo os que seguem.

I. Aguente ficar sem dormir por 24
horas. Esse primeiro passo é bastante
dificil, e muitas pessoas se sentirdo
bastante cansadas por causa dele. Mas
esse passo pode ajudé-lo a restabelecer
seus ritmos circadianos. Se vocé ndo
consegue ficar sem dormir por 24 horas,
poderd comecar pelo segundo passo.

2. Comece com seu tempo minimo de
sono. Observe suas informacoes basicas
no diario. Qual foi o nimero minimo de
horas de sono que vocé dormiu durante
a semana anterior? Se foram quatro
horas, planeje comecar por dormir ape-
nas quatro horas, independentemente
do quanto estiver cansado. Se vocé
planeja levantar as 7h, va para a cama
as 3h.

3. Aumente gradualmente suas horas de
sono. Acrescente 15 minutos por noite
ao seu periodo de sono. V4 para a cama
15 minutos mais cedo todas as noites.
Por exemplo, se vocé foi para a cama
as 3h, va para a cama as 2h45min na
noite seguinte, as 2h30min na préxima
e assim sucessivamente.

4. Nao exija oito horas de sono. Muitas
pessoas de fato ndo precisam dormir
oito horas. Veja se vocé estd menos
fatigado e mais alerta no dia anterior
ao da estabilidade. Embora a terapia da
restricdo do sono pareca bastante dificil
para muitas pessoas, ela pode ser alta-
mente eficaz. Depois de ter finalizado a
terapia, vocé podera usar os 12 passos
listados anteriormente para um sono
saudéavel. Uma noite eventual de ins6-
nia é algo comum, mas desenvolver os
hébitos adequados de sono € bastante
importante. Aumentar seu sono pode
ter um impacto significativo sobre sua
ansiedade e depresséao.



DIETA: OS FUNDAMENTOS DE
UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL

Sua ansiedade pode ter um grande
efeito sobre seus habitos alimentares. Pode
leva-lo a comer demais e ganhar peso, com
consequéncias para sua saude, tais como
condicdes cardiacas, diabete, colesterol alto,
etc. Por outro lado, pode levé-lo a nédo co-
mer ou a fazer jejum por longos periodos,
causando oscilagcdes no nivel de glicose,
fraqueza ou tontura, e uma série de pro-
blemas que derivam da ma alimentagdo. A
ansiedade pode prejudicar o equilibrio de
sua dieta, provocando a ingestdo de quan-
tidades inadequadas de carboidratos, doces,
comidas salgadas ou gorduras. Se vocé esti-
ver ansioso, vocé tenderd a preferir comer
altos niveis de carboidratos, doces e comi-
das que sé cumprem a funcédo de lhe dar
algum prazer. Veremos aqui os principios
bésicos de uma boa e equilibrada dieta, que
faca bem para seu coragdo. Nao deixe que
a ansiedade determine o que vocé vai co-
mer. Veja o outro lado: uma dieta saudavel
e equilibrada o ajudard a ter controle de sua
ansiedade. Qualquer espécie de desequili-
brio em sua dieta pode fazer com que todo o
sistema se desorganize; quando isso aconte-
ce, seu nivel de ansiedade esta pronto para
subir. Assim, qualquer programa elaborado
para enfrentar a ansiedade, como o apre-
sentado neste livro, deve incluir algumas
orientagdes para a adocdo ou a manutencao
de bons hdbitos alimentares. Este apéndice

Dieta e exercicios

examinard algumas das orientacdes mais
teis.

Embora vocé acredite que saiba o que
é uma boa dieta, constatei que muitos dos
meus pacientes estavam desinformados so-
bre o assunto. Algumas pessoas pensam que
podem deixar de almocar ou jantar, cortar
determinados alimentos, comer apenas uma
espécie de alimento ou evitar todo um gru-
po alimentos.

Vocé deve ler os rétulos dos alimen-
tos que compra no supermercado. Preste
atencdo as calorias, as porcoes de cada
embalagem, a gordura saturada e a outras
informacoes relativas a dieta. As orientagdes
abaixo dizem respeito a uma alimentacio
saudavel, tanto no que concerne ao que
vocé come quanto a maneira como come.

I. Adote uma dieta saudavel para o
coracao. Sua dieta deve ser baixa em
gordura saturada. Isso inclui carnes ma-
gras (galinha ou peru sem pele, rosbife
ou peixe). Substitua a manteiga ou a
margarina por azeite de oliva ou éleo
de canola. Use leite semidesnatado ou
desnatado, e ndo integral. Prefira iogur-
te com baixo teor de gordura. Limite
a ingestao de bolos, massas doces e
tortas — pois, possuem muitas calorias
e gordura saturada. Limite a ingestdo
de sal. Comidas processadas, enlatadas
e rapidas possuem muito sal. Olhe os
rétulos. As mulheres devem ingerir uma
quantidade determinada de célcio todos
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os dias, para impedir o surgimento da
osteoporose.

Variedade. Coma alimentos dos cinco
grupos alimentares: frutas, gréos, lati-
cinios, carnes e vegetais, juntamente a
uma quantidade adequada de gordura
ou dleo, que lhe dardo um bom com-
plemento vitaminico e mineral.
Equilibrio. Certifique-se de que vocé
esteja incluindo as quantidades ade-
quadas de carboidratos, gorduras e
proteinas em sua dieta. Muitas dietas
da moda, voltadas ao emagrecimento,
recomendam ou grandes concentragdes
ou grandes redu¢des em um ou mais
desses itens. Ndo obstante, no geral,
Nnossos corpos precisam de uma certa
quantidade de cada um deles para
funcionarem de modo eficiente.
Moderacio. Pense sobre os tamanhos
das porg¢oes. Uma porcdo de carne ver-
melha ou de frango é do tamanho de
um baralho de cartas! Uma porcéo de
arroz ou de massa é equivalente a uma
xicara. Qual foi a dltima vez em que
um restaurante serviu-lhe apenas uma
xicara? Estabeleca limites adequados a
seu consumo e siga-os a risca. Servir-
-se muitas vezes e lanchar a toda hora
sdo atitudes que podem devastar sua
dieta. Reduza ou elimine também seu
consumo de produtos que contenham
cafeina, tais como, café, cha, refrigeran-
te e chocolate.

Ritmo. Muitas pessoas tendem a con-
centrar seu consumo em comidas
pesadas. E melhor comer quantidades
pequenas e com maior frequéncia:
as trés tradicionais refeicoes e dois
lanches saudaveis entre elas. Se cada
refeicdo for relativamente baixa em
calorias, gorduras e acticar, vocé
tera menos desejo de comer e menor
tendéncia a comer demais durante a
refeicdo.

Consisténcia. Manter um bom nivel de
glicose ao longo do dia é particularmen-
te importante para reduzir a ansiedade.
A estratégia bdsica para isso é comer
a mesma quantidade de carboidratos

em cada refeicdo (os carboidratos
encontram-se em muitos alimentos,
tais como laticinios, arroz e frutas, e
ndo somente nos paes e nas massas.

Para saber mais sobre suas necessi-
dades particulares, considere consultar um
nutricionista. No Brasil, tais informacoes
podem ser encontradas em www.cfn.org.br,
site do Conselho Federal de Nutricionistas.

SEUS HABITOS ALIMENTARES

Desenvolver bons habitos alimentares
¢é fundamental para uma boa dieta. Isso nio
tem a ver somente com O que Vocé come,
mas com o modo como vocé come e quando
o faz, qual é seu estado de espirito ao comer
e a soma total do modo como vocé pensa
e se comporta em torno da comida. Para
avaliar seus habitos alimentares, examine a
lista abaixo. Ela descreve seis habitos sauda-
veis de alimentacdo, juntamente com dicas
de como desenvolver cada um deles.

I. Coma regularmente ao longo do dia.
Planeje fazer pelo menos cinco refei¢tes
pequenas durante o dia: café da manh,
almoco e jantar, e alguns poucos lanches
sauddveis. Ndo deixe de fazer uma das
refeicdes e nem passe longos periodos de
tempo sem comer; isso apenas aumenta
seu desejo e necessidade de se fartar —
além de aumentar sua ansiedade.

2. Elabore uma dieta equilibrada, com
alimentos dos diferentes grupos. Leia
as orientagdes acima e obtenha mais
informacgoes em fontes confiaveis.
Controle o que vocé come e o modo
como se alimenta, e registre os efeitos
disso sobre seu humor e bem-estar.

3. Nao coma muito rapido. Diminua
a velocidade: ndo engula a comida
sem mastigar corretamente. Mastigue
lentamente e coloque por¢des meno-
res na boca, soltando seu garfo e sua
faca a cada porgao que puser na boca.
Desfrute o alimento; tenha prazer em
comer por mais tempo.



4. Nao coma demais. Pare de comer antes
de ficar satisfeito. Espere um pouco de-
pois de acabar uma porgao para saber
se vai precisar se servir novamente. Dé
uma chance a sensagédo de saciedade,
sem a necessidade de exagerar.

5. Preste atencdao no que esta comen-
do. Coma com cuidado (essa atitude
é semelhante a comer devagar). Evite
se distrair muito ou conversar durante
a refeicdo. Ndo assista a televisdo ou
fique diante do computador enquanto
estiver comendo, e ndo leia enquanto
estiver comendo. Esteja ciente do gosto
e da textura do alimento, de todas as
sensacOes envolvidas no ato de comer.

EXERCICIO: AJUDE SEU CORPO
A SE SENTIR MELHOR

Ha um nuimero consideravel de pesqui-
sas que sustentam a utilidade do exercicio
no enfrentamento da ansiedade. Um pro-
grama de exercicios regulares pode ter
efeitos positivos sobre uma ampla gama
de transtornos de ansiedade. Os beneficios
sdo tanto de curto prazo (vocé se sente
melhor logo depois de fazé-los) quanto de
longo prazo (vocé se sente melhor ao lon-
go dos meses e dos anos). Os exercicios o
ajudam a se manter em forma fisicamente,
colaboram para sua confianca, aumentam
seu vigor e melhoram sua aparéncia. O
exercicio aerdbico é particularmente im-
portante para o seu sistema cardiovascular,
embora outros tipos de exercicio, como a
musculacdo, tragam considerdveis benefi-
cios a sauide também. Além disso, exercicios
regulares ajudam a descarregar a energia
nervosa que se desenvolve quando a ansie-
dade esta presente.

Ha duas abordagens fundamentais
em relacdo ao exercicio regular. Uma diz
respeito a sua insercdo na rotina didria. Por
exemplo, caminhar ou pedalar até o traba-
lho se possivel, ou subir as escadas do prédio
onde vocé trabalha ou mora. Vocé pode le-
var seu cachorro para passear duas vezes
por dia (o cachorros geralmente gostam).
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Toda vez que for possivel, vocé pode cami-
nhar em vez de dirigir até o shopping, até a
casa de um amigo ou até o centro da cida-
de. As atividades feitas ao ar livre, tais como
jardinagem ou juntar gravetos para a lareira
também ajudam a manter a forma, embora
ndo sejam muito aerdbicas. Mas todo exer-
cicio é, em geral, bom.

A outra abordagem é a de elaborar
conscientemente um programa de exerci-
cios para si mesmo. Vocé pode correr, andar
de bicicleta ou caminhar. Pode entrar em
uma academia de ginastica e fazer sessbes
de exercicios trés ou quatro vezes por sema-
na. Aulas de danca também sdo excelentes
como exercicio (vocé ndo precisa ser um es-
pecialista para participar). Se vocé gosta de
ténis, volei ou futebol, podera buscar grupos
de pessoas com quem jogar. Tai chi, ioga ou
artes marciais podem ser muito bons, e até
mesmo uma caminhada em ritmo répido no
bairro, se feita regularmente, pode ser mui-
to saudavel. N&o ha escassez de opgdes: € s6
uma questdo de selecionar o tipo de exerci-
cio que é bom para a sua idade ou para sua
condicio fisica. Ndo deve ser algo estressan-
te ou além de seus limites. Por outro lado, é
bom forcar um pouco o ritmo as vezes, da
mesma maneira como vocé fez com os seus
exercicios para a superacdo da ansiedade.
Os exercicios adequados sdo aqueles que li-
dam com os seus limites.

N4io € dificil elaborar um programa de
exercicios que funcione na teoria. Contudo,
o melhor programa é aquele que vocé real-
mente pde em pratica.

Se vocé for como a maior parte das
pessoas, o maior problema que terd com os
exercicios é sua propria resisténcia a eles.
Sem uma motivagio especial, nossos corpos
com frequéncia parecem tomados por uma
certa inércia, uma tendéncia a fazer apenas
o que é minimamente exigido (por exemplo,
caminhar até a geladeira). Quando a resistén-
cia ataca, como vocé responde? A chance € a
de que vocé comecara a encontrar desculpas
para ndo se exercitar regularmente. Da mes-
ma maneira como aprendemos em relagdo
a ansiedade, é bom ter ciéncia de sua resis-
téncia, reconhecer quais sdo as suas préprias
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desculpas. Quanto mais ciente estiver delas,
mais clareza e disciplina vocé tera.

Analisemos algumas das desculpas
mais comuns para evitar os exercicios.
Consideremos ao mesmo tempo o que a voz
da realidade poderia dizer em contraposi-
cdo a elas.

I. Estou muito ocupado. Tudo o que vocé
precisa € de trinta minutos. Vocé prova-
velmente passa mais tempo do que isso
fazendo outras coisas nos intervalos de
suas atividades. Passe meia hora fazen-
do algo que é bom para vocé e sinta-se
melhor. Se nédo der prioridade a sua
vida, estard solapando suas metas.

2. Nao moro perto de uma academia
ou nao posso pagar a mensalidade.
Vocé ndo precisa de uma academia
para fazer os exercicios adequados. As
pessoas estavam em melhor forma fisica
antes da existéncia das academias. Vocé
pode fazer abdominais, alongamentos
ou correr pelo bairro, e muitas outras
coisas, de graca.

3. Nao posso fazer nada que seja muito
dificil. Essa desculpa realmente nio
cola. Sempre ha uma forma de exercicio
que é adequada; ninguém esta pedindo
para que vocé participe de uma super-
maratona. Entrar em forma tem a ver
com encontrar seus limites fisicos e, aos
poucos, mas firmemente, amplia-los.

4. Parecerei um idiota. Ninguém se im-
porta com o que vocé vai parecer; as
pessoas tém outras coisas em mente.
Elas o admiram por ter a disciplina
para se exercitar. Além disso, o que é
mais importante, sua vaidade ou seu
bem-estar fisico e mental?

5. Simplesmente nao me sinto motivado.
Minha resposta a isso é: “E dai?”. Vocé
estd fazendo uma escolha que tera
consequéncias. Vocé pode também
optar por fazer coisas pelas quais ndo

se sente motivado se pensa que elas
melhorario sua vida. Com os exercicios,
a motivacgdo geralmente vem depois.

6. Fico muito cansado. Vocé provavel-
mente fica cansado por ndo fazer
exercicios. A longo prazo, a néo ser
que vocé sofra de alguma doenca, o
exercicio melhorard sua histamina.
Ficar um pouco mais cansado no inicio
néo é nada de terrivel: indica que vocé
esta progredindo. Vocé provavelmente
dormira melhor.

7. Estou planejando comecar, mas esse
nio é o momento certo. Essa des-
culpa é realmente insidiosa. A quem
vocé pretende enganar? A verdade é
que nunca haverd um momento certo.
Quanto mais vocé adia as coisas, menos
provavelmente vocé as fara. Viver no
futuro é uma boa maneira de destruir
as coisas. O momento certo para fazer
algo é agora.

8. Meus problemas sao grandes demais
para serem resolvidos pelo exercicio
fisico. Somente pelo exercicio? Talvez.
Mas o exercicio melhorara seu humor,
aumentard sua confianca, melhorara
sua saude e acalmara sua mente. Essas
sdo solucdes reais para os problemas,
e ndo solucdes triviais. Vocé ficara sur-
preso com sua eficdcia.

Observe que nem todas essas descul-
pas estdo em sua mente, COMo pensamentos.
Cada uma delas diz respeito a uma crenca
limitadora a que vocé esta se apegando.
Lide com esses pensamentos exatamente da
mesma maneira como vem lidando com os
pensamentos de ansiedade que enfrentou
em nossos exercicios. Esteja ciente deles,
examine-os e examine as hipdteses em que
se baseiam e ponha-os em questdo. Ja que
nenhum deles serve a seus interesses, ndo
ha razdo por que eles devam ter qualquer
poder sobre vocé.



Antes de vocé pensar em medicamen-
tos, deve pedir a seu médico que realize um
exame médico completo. Informe-o sobre
quaisquer medicamentos (incluindo aque-
les que compramos no balcdo da farmécia,
suplementos alternativos, etc.) que esteja
tomando. Alguns sintomas de ansiedade po-
dem se dever a problemas clinicos, e outros
medicamentos podem interagir negativa-
mente com o que se toma para a ansiedade.
Informe seu médico se estiver usando alcool,
jé& que a bebida e os remédios podem ter efei-
tos negativos. Ndo tente se automedicar.

A maior parte dos transtornos da
ansiedade podem ser tratados em algum
momento com a medicacdo, embora pos-
sam ndo ser o melhor modo de melhorar.
As pessoas que tém uma determinada fobia
(tal como medo de voar, medo de altura ou
de algum outro estimulo determinado) fi-
cam melhores sem medicagdo. Isso ocorre
porque pode haver interferéncia da medica-
¢do antiansiedade na superagdo de alguma
fobia, e a medicacdo tende a anestesiar ou
a suprimir tal medo. Os medicamentos po-
dem ter um impacto positivo sobre todos os
outros transtornos de ansiedade, mas uma
vez interrompidos, ha boa chance de que os
sintomas retornem.

E por isso que recomendo os tipos de
tratamento delineados neste livro. A tera-
pia cognitivo-comportamental tem efeitos
mais duradouros. Vocé pode desejar tomar
medicamentos no inicio, a fim de reduzir
alguns dos sintomas do surgimento da crise

Medicamentos

(batimentos cardiacos rapidos, suor, tensao
muscular, etc.), mas nenhuma medicacio
o ensinard a habilidade de controlar per-
manentemente sua ansiedade. J4 a terapia
cognitivo-comportamental, sim.

Nao obstante, é bom conhecer quais
sdo as principais op¢des de medicamentos.
Vocé pode conversar sobre eles com seu
médico.

BENZODIAZEPINICOS

Os benzodiazepinicos sdo as medi-
cacbes antiansiedade cuja atuacdo é mais
rédpida. Algumas delas tém, nos Estados
Unidos, o nome comercial de Frontal,
Rivotril, Lorax e Valium. Comecam a agir
quase que imediatamente — em geral, em 30
minutos. Seu médico talvez queria comecar
o tratamento com benzodiazepinicos para
dar a vocé algum alivio imediato. Contudo,
a maior parte dos pacientes preferira di-
minuir a dosagem depois de duas ou trés
semanas, a fim de evitar efeitos colaterais
ou, até mesmo, a adicdo. Alguns pacientes
continuardo a usar benzodiazepinicos du-
rante alguns meses, juntamente a terapia
cognitivo-comportamental e outros medi-
camentos antidepressivos. Evite o uso de
alcool enquanto estiver tomando benzodia-
zepinicos. Efeitos colaterais sdo: letargia,
sedacdo e dificuldade de concentragéo.

Os benzodiazepinicos sdo tteis para o
alivio de crises de ansiedade nos transtornos
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de panico, de ansiedade generalizada (TAG)
e de ansiedade social (TAS). Um tipico curso
de tratamento envolve comecar com benzo-
diazepinicos por alguns meses e juntamente
com outra classe de medicamentos — por
exemplo, os ISRS (ver abaixo). Vocé s6 deve
reduzir a dosagem dos benzodiazepinicos
de acordo com a orientacdo do médico,
ja que a interrupcdo rapida da medicagio
pode resultar em um aumento significativo
da ansiedade.

INIBIDORES SELETIVOS
DE RECAPTACAO DE
SEROTONINA (ISRS)

Os inibidores seletivos da recaptagio
da serotonina sdo frequentemente identifi-
cados como medicamentos antidepressivos,
embora também sejam hoje amplamente
usados para o tratamento dos transtornos
de ansiedade. Eles podem ser usados para
o transtorno de pénico, para o transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC), para o trans-
torno de ansiedade generalizada (TAG),
para o transtorno de ansiedade social
(TAS) e para o transtorno de estresse pds-
-traumatico (TEPT). Os ISRS mais receitados
sdo: Prozac, Zoloft, Paxil, Luvox, Procimax e
Lexapro. Diferentemente dos benzodiazepi-
nicos, que comec¢am a atuar, na maior parte
dos casos, em 30 minutos, os inibidores sele-
tivos da recaptacdo da serotonina demoram
muito mais para serem eficazes — geralmen-
te de duas a oito semanas. Seu médico pode
gradualmente aumentar a dosagem de sua
medicacdo, a fim de permitir que vocé se
ajuste a dosagem e evite efeitos colaterais
(como menor desejo sexual, dores de cabeca
e insOnia). Muitos efeitos colaterais desapa-
recerdo ou se tornardo menos desagradaveis
depois de algumas semanas, conforme vocé
se habitua a medicacdo, embora algumas
das pessoas continuem a senti-los mesmo
com o uso continuado (os efeitos colaterais
se relacionam também ao nivel de dosa-
gem adotado). As vezes, seu médico pode
usar uma dosagem mais baixa de um ISRS
e acrescentar uma medicagdo que possa

aumentar a efetividade de ambas as drogas.
Contudo, vocé nio deve tomar um ISRS se
também estiver tomando um IMAO (inibi-
dor de monoaminoxidase, ver a seguir), tal
como o Nardil ou o Parnate. Seja qual for
a medicacdo, certifique-se de consultar seu
médico antes de reduzir ou interromper seu
uso.

ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS

Os antidepressivos triciclicos sdo uma
classe mais antiga de medicamentos que
podem ser bastante uteis para a ansiedade —
especialmente para o transtorno de panico.
Exemplos desses antidepressivos: Anafranil,
Aventyl, Adapin, Ludiomil, Surmontil e
Tofranil. Os antidepressivos triciclicos sdo
menos prescritos hoje por causa dos pos-
siveis efeitos colaterais, que incluem boca
seca, constipacdo, sedacdo, ganho de peso e
se sentir excessivamente estimulado.

BETABLOQUADORES

Os betabloqueadores sdao medica-
mentos frequentemente usados para o
tratamento de pressdo alta (hipertensao),
mas podem também ser usados no curto
prazo para “ansiedade de desempenho”.
Os betabloqueadores diminuem a excitaciao
que algumas pessoas temem. Algumas delas
consideram os betabloqueadores tuteis para
falar em publico ou para apresentacoes mu-
sicais. O Inderal e o Atenol sdo comumente
prescritos. Devem ser usados sob a orienta-
¢do de seu médico.

INIBIDORES DA
MONOAMINOXIDASE

Os inibidores da monoaminoxidase sao
uma classe de medicamentos que podem ser
lteis para os transtornos de ansiedade. Esses
medicamentos foram inicialmente usados
para o tratamento da depressdo, mas também
se revelaram eficazes para a ansiedade. O



Parnate e o Nardil sdo inibidores comuns, mas
exigem sério controle das bebidas e comidas
ingeridas. Podem ocorrer reacOes negativas
sérias quando os remédios interagem com as
substancias presentes em certos alimentos e
bebidas. Por isso, vocé deve seguir as orien-
tacoes cuidadosamente ao usa-los. Podem
também ter efeitos negativos sérios quando
combinados com outros medicamentos.

MEDICAMENTOS ANTIPSICOTICOS

Os medicamentos antipsicéticos sao
as vezes usados para reduzir a agitacdo e
o pensamento obsessivo. Usar esses me-
dicamentos ndo quer dizer que vocé seja
“psicético” — na verdade, esses remédios ja
foram denominados “tranquilizantes”. Seu

BENZODIAZEPINICOS
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médico pode querer usar esses remédios
se vocé tiver dificuldade de evitar a ansie-
dade ou de compreender o quanto suas
ideias sdo rigidas ou extremas (como nos
casos do transtorno obsessivo-compulsivo).
Medicamentos antipsicéticos mais recentes
tém menos efeitos colaterais do que os anti-
gos. Os que sdo mais prescritos nos Estados
Unidos sdo: Zyprexa, Leponex, Risperdal,
Geodon e Seroquel. Vocé deve contar com
supervisdo médica rigorosa para usar esses
remédios. Alguns efeitos colaterais possiveis
sdo: ganho de peso, resisténcia a insulina e
tontura.

Use os quadros a seguir para uma lista
dos medicamentos comumente usados para
a ansiedade. Sempre consulte seu médi-
co e sempre leia a bula dos remédios que
consumir.

Transtornos de ansiedade visados: transtorno de ansiedade

NOME COMERCIAL NOME GENERICO EFEITOS COLATERAIS COMUNS

Lorax Lorazepam
Rivotril Clonazepam
Psicosedin Clordiazepéxido
Serax Oxazepam
Tranxene Clorazepate
Valium Diazepam
Frontal Alprazolam

Sedagio, tontura, instabilidade, fraqueza,
desorientacdo, nausea, sonoléncia, dores de
cabeca, mudanca de apetite, ganho ou perda

de peso, perturbacdes do sono, fadiga, letargia,
ataxia, confusao, visdo embagada, boca seca,
desidratacao, constipacao, varias reclamacdes de
ordem gastrointestinal, aumento e diminuicdo da
libido, disfuncao sexual, depressao.

INIBIDORES SELETIVOS DA RECAPTAQAO DA SEROTONINA (ISRS)
Transtornos de ansiedade visados: transtorno de panico,
transtorno de ansiedade social, transtorno de estresse pés-traumatico,

NOME COMERCIAL NOME GENERICO EFEITOS COLATERAIS COMUNS

Procimax Citalopram
Lexapro Escitalopram
Luvox Fluvoxamina
Prozac Fluoxetina
Paxil Paroxetina
Zoloft Sertralina

Dor abdominal, ins6nia, sonoléncia, agitacao,
inquietacao, ansiedade, nervosismo, fadiga,
tontura, tremores, boca seca, impoténcia,

nausea, suor, ganho de peso, diminuicdo do
apetite, mudancas na libido, ejaculacdo anormal,
disfungdo sexual masculina, reclamagées de ordem
gastrointestinal, astenia, diarreia, constipacao.
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ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS

Transtornos de ansiedade visados: transtornos de panico,
transtorno de estresse pos-traumatico, transtorno de ansiedade
generalizada, transtorno obsessivo-compulsivo (somente Anafranil)

NOME COMERCIAL NOME GENERICO EFEITOS COLATERAIS COMUNS

Adapin Doxepin Boca seca, visdo embacada, constipagao,
Sinequan Clomipramina sonoléncia, fadiga, erupgao cutdnea, nausea,
Anafranil Nortriptilina vémitos, inquietude, insdnia, perturbacdes do
Aventyl Amitriptilina sono, pesadelos, entorpecimento, zunidos, perda/
Pamelor Desipramina ganho de peso, aumento do apetite, anorexia,
Elavil Trimipramina suor, calafrios, tremores, tontura, nervosismo,
Endep Imipramina aumento do apetite, pensamento anormal,
Laroxyl Protriptilina depressao, hipo/hipertenséo, desorientagao,
Norpramin ansiedade, panico, hipomania, derrame cerebral,
Surmontil arritmia, coma, ataques, alucinagées, delirios,
Tofranil confusao mental, inchaco dos testiculos, aumento
Presamina dos seios, palpitagdes, problemas relativos a
Vivactyl medula éssea, exacerbacao da psicose, infarto do
miocardio, impoténcia, aumento/diminuicao da
libido, problemas com a ejaculagao.

BETABLOQUEADORES
Transtornos de ansiedade visados: transtorno de ansiedade, transtorno de panico

NOME COMERCIAL NOME GENERICO EFEITOS COLATERAIS COMUNS

Inderal Propranolol Insonia, fadiga, fraqueza, batimentos cardiacos
Atenol Atenolol irregulares, tontura, nausea, diarreia, falta de
folego, erupgdes cutaneas, perda de apetite,
ganho de peso, febre, desmaios, inchaco das
maos, das pernas, dos tornozelos ou dos pés,
frio nas extremidades do corpo, impoténcia,
mudancgas na libido.

ANTIDEPRESSIVOS - INIBIDORES DA MONOAMINOXIDASE
Transtornos de ansiedade visados: transtorno de panico, transtorno
de ansiedade social, transtorno de estresse pos-traumatico

NOME COMERCIAL NOME GENERICO EFEITOS COLATERAIS COMUNS

Marplan Isocarboxazida Hipotensao ortostatica, tontura, constipagio,
Nardil Fenelzina diarreia, dores abdominais, dores de cabeca,
Parnate Tranilcipromina tremores, boca seca, fraqueza, fadiga, sonoléncia,

nausea, perturbacio do sono, perda/ganho de peso,
perturbagoes sexuais, suor, erupcoes cutaneas, visao
embacada, reacao maniaca, reacao da ansiedade
aguda, inquietude ou insénia, calafrios.
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NOME COMERCIAL NOME GENERICO EFEITOS COLATERAIS COMUNS

Abilify Aripiprazola
Leponex Clozapina
Geodon Ziprasidona
Risperdal Risperidona
Seroquel Quetiapina
Zyprexa Olanzapina

Nausea, vomitos, constipacao, insonia,
sonoléncia, aumento do periodo de sono,
sedacio, fraqueza, fadiga, tontura, boca seca,
sintomas de frio, febre, tosse, coriza, aumento/
diminuicdo do peso, inquietacdo, tremores,
erupgdes cutaneas, movimentos involuntarios,
contracdes das extremidades, discinesia tardia,
batimentos cardiacos irregulares, batimentos
cardiacos rapidos, pressao sanguinea irregular,
visdo embacada, dor muscular, espasmos rigidez
muscular, salivagao excessiva, ansiedade, sintomas
extrapiramidais, hipotensao postural, dores nas
costas, hipotensao ortostatica, niveis aumentados
de prolactina, sincope vasovagal, transtornos da
personalidade.

Informagbes atualizadas sobre uma
ampla gama de medicamentos podem ser
encontradas no seguinte site:

www.anvisa.gov.br/medicamentos

Quase todos os medicamentos tém
efeitos colaterais. A questdo é o quanto es-
ses efeitos sdo comuns, se sdo sérios e como
equilibrar o risco em relacéo aos efeitos dos
medicamentos utilizados. Vocé deve fazer
uma lista de quaisquer reagbes negativas
que tenha notado aos medicamentos no pas-
sado. Deve, também, ter uma lista de todas
as prescricoes atuais que lhe foram feitas,

de todos os medicamentos que compra
habitualmente no balcido da farmaécia e de
medicamentos alternativos ou “naturais”.
Passe essas listas ao seu médico. Alguns
medicamentos aumentam a poténcia dos
demais. Outros podem interagir negativa-
mente com os demais.

Somente o trabalho conjunto com
seu médico pode levar a escolha certa. A
automedicacdo nunca é uma boa ideia. As
pessoas enfrentam problemas quando ten-
tam se automedicar.



Mindfulness”

Se vocé sofre de um transtorno de
ansiedade, este apéndice pode lhe oferecer
uma ferramenta pratica para lidar com ele.
Recomendo fortemente a todo leitor que
ndo o tenha feito ainda que investigue seus
beneficios.

O que é mindfulness? Uma coisa deve
ficar 6bvia para tudo o que eu disse neste
livro: muito do sofrimento que nossa ansie-
dade causa se cria em nossas mentes. Ja que
isso é verdade, vale a pena fazer uma pergun-
ta fundamental: hd uma maneira de mudar a
funcdo de nossas mentes? Quando tememos
algo que nossa razao nos diz ndo ter por que
temer, e quando o medo surge em nossas Vi-
das, obscurece nosso humor, restringe nossas
atividades, prejudica nossos prazeres e ame-
aca nossa satde e sobrevivéncia, talvez seja
bom pensar se ha ou ndo uma alternativa.
Serd que hd alguma espécie de técnica que
permite a nossas mentes ver mais claramen-
te o que esta acontecendo fora delas, sem as
distorc¢oes e ilusdes que sempre surgem?

As pessoas de muitas tradicoes diferen-
tes do mundo todo e que tém se debrugado
sobre essa questio — professores, psicélogos,
religiosos, autoridades médicas — insistem
que sim. Mindfulness ndo é nada de mistico
ou exético. E simplesmente uma maneira de
experimentar o mundo (incluindo seu mun-
do interno) pela qual vocé fica inteiramente

ciente no momento presente do que estd acon-
tecendo. Estar plenamente ciente significa
ndo estar pensando, julgando ou tentando
controlar o que estd acontecendo. Tudo
isso estd distante da conscientizacdo. Por
exemplo, quando estou ciente de minha res-
piracdo, simplesmente a percebo aumentar
e diminuir. Centralizo minha atencdo nela
sem tentar controld-la ou sem tentar julgar
se 0 que estou fazendo esta correto. Estou
simplesmente no momento, notando-a e
vivendo-a.

Essa pratica estd no amago de muitas
formas de meditacdo oriental, especialmen-
te da budista. Porém, ndo precisamos ser
um budista, ou sequer saber os funda-
mentos do budismo, para a realizarmos. E
simplesmente uma maneira de observar a
experiéncia diretamente, em vez de observa-
-la por meio de uma série de conceitos,
ideias e opinides. A pratica de mindfulness
nos oferece uma clareza que existe apenas
quando nosso pensamento fica suspenso.
Melhor de tudo, é uma técnica que estd dis-
ponivel a todos. Ndo precisamos ser mestres
da meditacio para gozarmos de seus benefi-
cios. Para provar isso a si proprio, vocé pode
tentar respirar com aten¢do nos préximos
cinco minutos.

Comece colocando-se em uma posi-
cdo confortavel. Nao é preciso ser com as

“N. de R.T. Como esse termo se trata de um neologismo da lingua inglesa, optou-se por manté-lo no original
— mindfulness — em vez de conscientizacdo, plena atencdo ou outros termos frequentes, de modo a prevenir

confusdes conceituais.



pernas cruzadas — vocé pode se ajoelhar em
uma almofada ou sentar em uma cadeira.
E bom manter a coluna em posicio ereta.
Feche seus olhos. Comece por colocar sua
atencdo em sua respiracdo. Perceba como
o ar entra e sai, como a respiracdo sobe e
desce. Ela faz isso por conta prépria, vocé
nao precisa fazer nada para que a respiragao
ocorra. Continue a observar a respiragéo,
momento a momento, conforme ela flui. O
que vocé observara a seguir (provavelmente
em poucos segundos) sera a mente fugin-
do da respiracdo e passando ao mundo do
pensamento. Talvez vocé fique distraido
por alguma preocupacio, por alguma apre-
ensdo, por algum sentimento de que vocé
deveria estar fazendo alguma coisa em vez
de so6 ficar sentado ai. Ou, ao ouvir certos
sons, vocé pode comecar percebendo qual é
a origem deles ou o que eles querem dizer.
Vocé pode comecar a pensar no jantar de
hoje a noite, no jogo de ontem ou em como
as coisas estao indo no trabalho. Nao impor-
ta qual seja o conteido do pensamento. A
chave € esta: tdo logo vocé se torne ciente
de que a atencdo se desviou, traga-a, suave,
mas firmemente, de volta a sua respiragéo,
de volta ao momento. Faca isso sem comen-
tario ou julgamento, simplesmente traga-a
de volta. Tantas vezes quanto a mente fu-
gir, simplesmente perceba o fato e traga a
sua atencdo de volta a respiragdo. Faca isso
enquanto estiver disposto. Conforme vocé
praticar a atencdo plena, provavelmente fi-
card apto e motivado a amplid-la a periodos
mais longos.

Se vocé é uma pessoa que sofre de
ansiedade, praticar a atencdo plena pode
ajudé-lo a enfrentar as causas primeiras de
sua preocupacgdo — seu medo, sua tensdo,
sua crenca equivocada de que estd em perigo
continuo. Ela o ajudard a ficar no presente,
momento em que a ansiedade néo existe (a
ansiedade se constroi a partir do passado e
do futuro). Ela acalmara sua mente e relaxa-
ra seu corpo. Se vocé mantiver essa pratica,
podera constatar a intensidade de sua ansie-
dade diminuir consideravelmente.

Inicialmente, nada disso parece ter
muito a ver com as principais “questoes”
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de sua vida. Mas tem. Isso ocorre porque
a prdtica da atencdo plena estd conectada
de maneira muito profunda a nossos pen-
samentos — ou melhor, com a relacdo que
temos com nossos pensamentos. Estar no
momento presente indica estar afinado ao
que estd acontecendo: nossa respiracao, o
som do tique-taque do relégio, uma dor nas
costas. Mas o que estd acontecendo no mo-
mento também inclui nossos pensamentos.
Os pensamentos sdo eventos aos quais nos
dirigimos nossa atencao. Como as sensacgoes
de nossa respiracdo, os pensamentos sur-
gem na mente e passam, vindo a existéncia
e deixando de existir sem nenhum esfor¢o
aparente de nossa parte.

Costumamos ndo tratar nossos pen-
samentos dessa maneira. Nos os tratamos
como se eles fossem a realidade, em vez
de imagens que infalivelmente descrevem
a realidade. Se pensamos que algo é de
determinada maneira, entdo é. Formamos
conceitos abstratos, tais como “o transito
estd insuportavel” ou “minha vida é uma
bagunca”, e os aceitamos como verdade. Se
pensamos em alguém como uma pessoa boa
ou m4, entdo é isso 0 que essa pessoa sera.
O pensamento conceitual nos dirige — nunca
mais completamente e mais poderosamente
do que quando estamos ansiosos. N6s nos
preocupamos com o fato de alguma coisa ter-
rivel acontecer e, prontamente, a ameaca se
torna real. Percebemos que nossa ansiedade
esta nos informando que todas as coisas “la
fora” no mundo sobre as quais precisamos
nos preocupar. A ansiedade, mais do que
qualquer outro processo humano, depende
da crenca de que nossos pensamentos Sao
descricoes acuradas da realidade.

Mas podemos ver nossos pensamentos
de maneira diferente. Podemos considerar
um pensamento como somente um pensa-
mento — um evento mental, sem conexio
necessdria ao que acontece no mundo. Em
vez de sermos apanhados pelo contetido de
nossos pensamentos, podemos simplesmen-
te notd-los no momento — do mesmo modo
como fizemos com nossa respiracio. E possi-
vel, em poucas palavras, estarmos cientes de
nossos proprios pensamentos, isto €, termos
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atengdo plena em relagdo a eles. Isso muda
totalmente nossa relacdo com eles. Quando
consideramos nossos pensamentos €OmMo
parte do fluxo de consciéncia, quando eles
sdo apenas fendmenos que simplesmente
passam pela mente, em vez de descricoes su-
postamente corretas da realidade, seu poder
sobre nds repentinamente parecerd muito
menor. Em vez de reagir com frases do tipo
“Ah, isso € péssimo” ou “Preciso agir ime-
diatamente”, poderiamos dizer ‘Ah, ai esta
aquele pensamento de novo”. Observando
Nnossos pensamentos irem e virem, percebe-
mos o quanto eles sdo efémeros, o quanto
estdo pouco conectados a qualquer coisa de
importante. Nao precisamos mais “obede-
cer” a eles.

Se vocé sofre de ansiedade, esse insight
é util. Uma maneira de aplica-lo € perceber,
quando fizer o exercicio de atencdo plena
anteriormente descrito, todos os pensamen-
tos que vém a sua mente. Provavelmente
uma boa quantidade deles ficara sob a ca-
tegoria de ansiedades ou preocupacoes,
variando do trivial ao sério: “Estou fazendo
a coisa certa”, “Serd que isso vai ficar ente-
diante?”, “Serd que a dor nas minhas costas
vai sumir?”, “Serd que o tratamento de ca-
nal que terei de fazer na préxima semana
vai doer muito?”, “Sera que vou entregar o
relatério a tempo?”, “Serd que vou conse-
guir pagar a hipoteca?”, “Serd que minha
mulher/marido vai me deixar?”, “Sera que
vou ter cancer?”, “Sou uma pessoa despre-
zivel?”, ‘A minha vida é uma bagunca?”.
Tente estudar esses pensamentos de ansie-
dade como vocé estudaria as folhas de uma
planta, as ondas do mar, ou as chamas de
uma fogueira. Desligue-se do seu contetido
e simplesmente veja o quanto eles sdo in-
teressantes. Mantenha-se no presente com
eles. Se o fizer, percebera quase com certe-
za uma mudanga na urgéncia com que eles
se lhes apresentam. Sua mente comecard a

se acalmar, sua respiracdo ficard mais pro-
funda, e uma sensacdo de paz comecara a
penetrar em sua consciéncia.

Se fizer isso uma ou duas vezes por
dia durante um periodo de dias ou semanas,
provavelmente notard duas coisas. Uma de-
las é que a frequéncia de seus pensamentos
de ansiedade comegara a diminuir por conta
propria. A outra é que vocé se sentira menos
agitado quando tais pensamentos surgirem.
O objetivo ndo é tentar extinguir seus pen-
samentos de ansiedade — o que teria o efeito
oposto de fortalecé-los —, mas simplesmente
tentar ficar mais ciente deles. Conforme vocé
se acostumar a observar suas ansiedades
irem e virem, sua mente ficara acostumada
com elas, da mesma maneira como quando
realiza alguns dos exercicios da hierarquia
do medo descritos neste livro. A ansiedade
se tornard menos um inimigo terrivel e mais
uma companhia familiar. Vocé comecara a
aprender com ela. Vocé comecard a entender
o que significa experimentar a ansiedade e
ndo ser tomado por ela, ndo se identificar
com ela, ndo acreditar no que ela esta lhe
dizendo.

Se isso funcionar para vocé, consi-
dere transformar a atencdo plena em uma
presenca constante na sua vida. A pratica
regular da meditacdo é geralmente ttil.
Aulas e workshops que oferecem instrucoes
basicas de meditacdo estdo presentes em
quase todo lugar no Brasil, ao passo que re-
tiros de longo prazo estdo disponiveis para
quem deseja ir mais fundo. Os principios e
técnicas fundamentais sdo bastante univer-
sais; as diferencas de abordagem sdo menos
importantes do que as abordagens tém em
comum. Uma coisa que vocé rapidamente
verd é que esse assunto € altamente relevan-
te para as questOes discutidas neste livro.
Desenvolver a habilidade de mindfulness é
atil para qualquer pessoa interessada em
dominar a ansiedade.



O tema da depressdo € vasto — estd
muito além do escopo deste livro (em breve,
espero publicar um livro de autoajuda so-
bre o tema). Mas a depressdo é também um
fator importante quando se trata do trans-
torno de ansiedade. Todos os transtornos de
ansiedade que examinamos podem levar a
depressdo, especialmente quando a condi-
¢éo for severa e o paciente tiver lutado por
muito tempo sem sucesso aparente. Os sin-
tomas de depressdo podem se misturar com
os da ansiedade, tornando dificil saber qual
condicdo esta sendo experimentada e qual é
o tratamento adequado. E um determinado
individuo pode estar predisposto a ambas as
condicdes, seja por razdes psicoldgicas, seja
por razdes bioldgicas — mesmo em termos
de quimica corporal. Assim, qualquer abor-
dagem abrangente da ansiedade deve levar
em conta a natureza e as consequéncias
da depressdo baseada na ansiedade. Neste
apéndice, eu simplesmente apresentarei al-
guns pontos principais, oferecendo algumas
poucas sugestoes para lidar com essa condi-
¢éo debilitante.

O que é depressao? Ndo ha um sintoma
que defina a depressao. Ela pode consistir em
tristeza, falta de energia, perda de interes-
se, indecisdo, autocritica, arrependimentos,
desesperanca, irritabilidade, afastamento,
mudancas de apetite e perturbacdes do sono.
Os seus sintomas particulares sdo frequen-
temente acompanhados por pensamentos
negativos especificos sobre si préprio, o
futuro e a sua experiéncia presente. Por

Depressao e suicidio

exemplo, vocé pode pensar: “Ndo gosto de
nada”, “Néo consigo terminar nada”, “Nada
do que eu faco da certo”, “Sou um fracasso”,
“Ninguém me aceitaria assim”.

Nao obstante, ha alguns passos muito
concretos que vocé pode dar que podem ser
um bom comeco. Confiar na possibilidade
de que seu perfil pode mudar é o primeiro
passo. Aqui estdo alguns passos que dardo
inicio ao processo.

SUPERANDO A DEPRESSAO

Observe seu humor

A depressdo pode parecer uma sombra
que se coloca sobre a sua vida. Na reali-
dade, seu perfil muda o tempo todo, dia e
noite, momento a momento, dependendo
do que vocé estiver fazendo e do que esti-
ver acontecendo a seu redor. Uma mulher
disse: “Sinto-me muito mal sempre”. Pedi
a ela que cuidasse de sua negatividade em
uma escala de 0 a 10 a toda hora do dia,
observando suas atividades. Ela constatou
que sua depressdo ndo era nem um pou-
co monolitica como imaginava. O pior da
depressdo vinha quando ela estava senta-
da em casa, ruminando sobre o quanto sua
vida era terrivel. Do contrario, sentia-se
muito melhor quando estava trabalhando,
exercitando-se ou falando com os amigos
(até mesmo falar sobre a depressdo ja tra-
zia alguma melhora). Ela ndo estava no
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ponto de dizer que a depressdo ja tinha
sumido totalmente, mas o fato de que ha-
via oscilacOes sugeria que era possivel lidar
com o problema.

Agende atividades prazerosas

Vocé pode sentir que sua depres-
sdo torna impossivel desejar alguma
coisa. Reconheca esse sentimento, mas
ndo permita que ele o paralise. Faca coisas
prazerosas para vocé, mesmo quando ndo
sente vontade. Em geral, estimulo meus
pacientes deprimidos a simplesmente sair
e a aproveitar a vida — ou, pelo menos, a
fazer atividades que seriam prazerosas sob
melhores circunstancias. Tais atividades
podem incluir caminhadas, socializacdo no
final de semana, visita ao museu; ou, sim-
plesmente, coisas como um banho quente,
musica, filmes ou leitura. Entregar-se a pe-
quenos prazeres que vocé pode desfrutar no
momento afetard, em ultima andlise, o seu
humor como um todo.

Também ¢é 1util planejar com ante-
cedéncia, tendo-se um perfil positivo em
mente. Tenha um cronograma de atividades
em seu calenddrio que faca com que vocé
queira fazer o que la estiver — uma espécie
de “menu de recompensas” que contenha
eventos interessantes ou empolgantes para
o dia seguinte, para a préxima semana, més
ou ano. Vocé pode planejar explorar a cida-
de, ou localidade onde vive. Pode ingressar
em clube de caminhadas ou conhecer as
trilhas de bicicletas existentes. Pode se
matricular em aulas de desenho (qualquer
aula é, em geral, uma oportunidade para
encontrar pessoas novas e interessantes)
ou comegar a aprender um instrumento
musical. Conforme vocé buscar fazer essas
atividades, constatara que elas competirdo
por um espago com os cendrios de depres-
sdo anteriormente presentes em sua mente.
A vida comecara a parecer mais com uma
série de altos e baixos do que com um abati-
mento constante. Sera algo que apresentara
possibilidades.

Fique conectado

Conectar-se a outras pessoas € um
grande marco de resisténcia a depressao.
Quando vocé esta deprimido, em geral ha
a tendéncia de se isolar. Vocé se retira de
seus relacionamentos porque ndo se sente
a vontade para interagir socialmente, por-
que se sente envergonhado de sua condicao
ou porque estd de mau humor. Isso piora o
problema. As pessoas que se mantém conec-
tadas a seus amigos, que desejam interagir,
que estdo abertas a novos relacionamentos,
tendem a se recuperar mais da depresséo.
Em vez de ser uma razdo para o isolamento,
seu estado depressivo oferece uma excelen-
te chance para vocé se envolver em grupos
ou organizacOes, para renovar velhas ami-
zades, para se socializar regularmente. Vocé
pode pensar: “Sou um fardo para meus
amigos” — mas ponha esse pensamento em
questdo e ligue para eles, falando sobre as
coisas positivas que vocé esta planejando, e
tente apoid-los. Ou vocé pode pensar: “Faz
muito tempo que nio ligo para eles. E cer-
to que vao estar aborrecidos comigo”. Teste
essa hipdtese, ligando para uma série de
amigos, dizendo a eles que vocé andou ocu-
pado; desculpe-se e faca planos com eles.

Saia de dentro de si

7

A autoabsorcdo é um aliado da de-
pressdo. Ela o mantém preso nas malhas
da autopiedade e do pensamento negativo.
Tentar fazer coisas novas e passar por novas
experiéncias é uma boa maneira de romper
com essa situacdo. Ja vi pessoas se beneficia-
rem muito por decidirem fazer coisas como
ioga, meditacdo, aulas de musica, caminhar,
andar de bicicleta, aprender a cozinhar,
dancar, ler, reencontrar velhos amigos, via-
jar, entrar em equipes esportivas e grupos
religiosos e pesquisar assuntos interessan-
tes — quase qualquer coisa que vocé possa
imaginar. O crescimento pessoal geralmente
nao é levado a sério, mas é um remédio ma-
ravilhoso para a depresséo.



Uma das melhores coisas — o que nun-
ca é demais recomendar — é fazer algo pelos
outros. Nada vai mudar sua atitude em
relacdo a sua vida tanto quanto dar conta
das necessidades dos outros; em geral, isso
ajuda a colocar seus proprios problemas em
perspectiva. Um paciente meu que estava
terrivelmente deprimido em relacdo a seu
trabalho constatou que o que acabou com
sua depressdo foi o ato de trabalhar com
pessoas sem-teto: “Simplesmente comecei
a sentir algo diferente em relacdo a mim
mesmo. Parei de centrar toda a atencdo em
mim e fiquei muito mais feliz”. O trabalho
voluntario, ou o trabalho que se faz com
pessoas que estejam passando dificuldades,
pode ser o melhor dos remédios. Vi pessoas
se transformarem completamente por cau-
sa de tais experiéncias. Vocé pode também
usar seu tempo como voluntdrio para ajudar
animais. Uma mulher que se sentia sozinha
e isolada, depois que passou a atuar como
voluntaria em um abrigo para animais de
sua cidade, constatou que passou a se sentir
bem melhor ao estar ao lado dos animais e
das pessoas que cuidavam deles.

Pratique a autocompaixao

Vocé precisa de alguém a seu lado que
o estimule durante os momentos mais difi-
ceis. Alguém que lute por vocé. Alguém que
sempre esteja presente quando vocé preci-
sar. Se vocé é como a maioria das pessoas
deprimidas, tem sido o seu pior inimigo boa
parte das vezes. Por isso, peco-lhe para acre-
ditar que é seu melhor amigo.

Se seu melhor amigo estivesse se
sentindo deprimido, o que vocé diria para
apoia-lo? O que vocé faria para anima-lo? Se
ele se sentisse um fracasso, o que vocé lhe
diria para que se sentisse querido e amado?

Vocé precisa ter vocé mesmo do seu
lado.

Se vocé for como a maioria das pesso-
as deprimidas, esse ndo foi geralmente o seu
papel. Vocé é, provavelmente, seu critico
mais duro, seu conselheiro mais pessimista,
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o sabotador de todos os seus esforcos para
ser feliz.

Normalmente, um elemento funda-
mental da depressdo é a falta de autoacei-
tacdo. As pessoas que ndo se sentem bem
em relagdo a si mesmas enfrentam dificul-
dades para se sentirem bem em relagdo a
prépria vida. Ao lutar contra a depresséo, €
importante estar ciente das muitas maneiras
pelas quais vocé se julga por suas falhas —
e se libertar desses julgamentos. Vocé pode
ter cometido erros em sua vida; como todos
nods, vocé tem muitas imperfeicoes. Nao obs-
tante, vocé é um ser humano digno de amor
e de compaixdo. Nenhum dos seus erros ou
falhas pode mudar isso de maneira alguma.
Se vocé comecar a praticar a gentileza em
relacdo a si préprio em todos os seus pen-
samentos e acOes, vocé terd muito menos
motivos para se deprimir.

Examine seus pensamentos negativos

Se vocé seguiu os procedimentos des-
te livro, ja fez isso extensivamente com os
seus pensamentos de ansiedade. Nao é dife-
rente com a depressdo. O pensamento pode
ser ‘Jamais vou superar isso”. Na verdade,
vocé ndo pode saber, ja que ndo tentou tudo.
Seu pensamento pode ser também: “Sou um
fracasso total”. Mas, na verdade, ha prova-
velmente muitas coisas sobre vocé mesmo
de que os outros gostam. Ou vocé pode di-
zer a si préprio que esta deprimido todo o
tempo, quando, na verdade, seu humor flu-
tua constantemente. O fato é que nenhuma
das suas avaliacdes da situacdo é necessa-
riamente acurada. Elas sdo simplesmente
pensamentos que sua mente criou. E, como
vimos, a melhor maneira de se libertar da
tirania de seus pensamentos € ficar ciente
que eles sdo pensamentos.

Ha alguns anos, tive uma paciente que
estava se sentindo ansiosa e deprimida em
relacdo a seu casamento, que estava termi-
nando. Era uma mulher inteligente, bem
apessoada e gentil. Eu achava que a vela
e o windsurf eram esportes empolgantes, e
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sugeri que ela tivesse algumas aulas para
aprender a velejar. Entdo, ela comecou a en-
contrar pessoas que saiam toda semana de
barco e comecou a fazer parte das tripula-
¢des. Passou uma semana nas Ilhas Virgens,
onde encontrou um jovem com quem CO-
mecou a se corresponder, a namorar e a
navegar junto.

Cerca de dois anos depois de finaliza-
da a terapia, recebi um e-mail dela com uma
foto. Ela havia se casado como marinhei-
ro, e estavam literalmente navegando pelo
mundo.

Sei que parece um conto de fadas.

Mas, as vezes, os sonhos se realizam.

Aprendi com meus pacientes (que me
ensinam todos os dias) que nada é insoltvel
quando trabalhamos juntos para encontrar
uma solucéo.

suICiDIO

O suicidio pode ser considerado o ul-
timo resultado da depressdo, especialmente
quando esta ndo é tratada ao longo do
tempo. E ji que a ansiedade severa e cro-
nica esta altamente correlacionada com a
depressdo, torna-se um bom indicativo do
risco eventual de suicidio. Se um transtorno
de ansiedade o levou a depressdo, e se essa
depressdo, por sua vez, levou vocé a pensar
em se machucar ou se matar, é importan-
te buscar ajuda imediatamente. O primeiro
passo é consultar um profissional treinado
que o ajudaré a avaliar seu risco de suicidio.
As seguintes questoes sdo pertinentes:

I. Quais sdo suas razdes para viver e para
morrer? Aquelas suplantam estas?

2. Vocé ja tentou se machucar no passado?
Em caso positivo, vocé acha que de fato
queria morrer, ou vocé, na verdade,
queria mandar uma mensagem a al-
guém sobre seu sofrimento?

3. Quando vocé pensa em suicidio, sente-
-se como se tivesse de se submeter a tal
pensamento ou sente que tal pensamen-
to o estd perturbando?

4. Vocé ja planejou se suicidar ou escrever
uma carta de suicida?

5. Vocé ja ameacou abertamente se
suicidar?

6. Quando pensa em suicidio, vocé se
sente em uma espécie de transe?

7. Vocé esta tomando os remédios prescri-
tos por seu médico?

8. Vocé estd bebendo em excesso ou usan-
do drogas ndo prescritas pelo médico?

9. Vocé consegue prometer que nio fara
nada para se machucar antes de con-
versar com um profissional?

Por tras do impulso ao suicidio esta
a desesperanca. As pessoas que estdo pro-
fundamente deprimidas invariavelmente
exprimem sentimentos de falta de espe-
ranca, seja porque tém sofrido grandes
perdas, seja porque tém lutado com seus
problemas por muito tempo sem sucesso,
seja porque tém uma autoimagem extrema-
mente ruim. Ainda assim, com o tratamento
terapéutico adequado (suplementado por
medicamentos), os sentimentos de deses-
peranca podem ser erradicados. Vocé pode
ainda ter problemas, mas sua cren¢a em sua
capacidade de lidar com eles pode se forta-
lecer drasticamente.

Para quem se sente desesperado, eis
algo bom a saber. Comece por questionar
sua prépria desesperanca. Por que vocé esta
desesperado? E porque vocé acha que sua
depressdo nunca vai acabar? Por que vocé
pensa assim? Talvez vocé tenha tentado
uma série de medicamentos e constatou que
sdo ineficazes. Posso garantir que vocé nio
testou todas as combinagdes possiveis de me-
dicamentos. Muitos psiquiatras tentam uma
dosagem de diferentes tipos de drogas, ajus-
tando as quantidades, mensurando os efeitos
colaterais e testando vdrias combinacdes.
As vezes, é preciso encontrar a combinacio
certa para se ter sucesso, mesmo quando ne-
nhuma droga ou mesmo determinada classe
de drogas seja a resposta em si. Alguns me-
dicamentos sdo especificamente uteis na
inibicdo de tendéncias suicidas temporaria-
mente, até que outros tratamentos tenham o
tempo necessario para se tornarem eficazes



(ver Apéndice D: Medicamentos). H4 tam-
bém tratamentos mais drésticos. Apesar das
preocupacdes do passado em relacgdo ao tra-
tamento eletro-convulsivo, mais de 90% dos
pacientes que passaram por ele dizem que o
fariam de novo. Na verdade, nenhum trata-
mento para a depressdo provou ser o mais
eficaz. Devemos considerar todas as possi-
bilidades antes de concluir que a situacio €
irremediavel.

Talvez a desesperanca derive do fato
de que vocé testou certas psicoterapias (ou
outras abordagens, como exercicios, cura
natural, meditacdo ou aconselhamento es-
piritual) que ndo funcionaram. E o mesmo
que ocorre com a medicacdo: todas essas
coisas tém o potencial de ser tteis, mas ne-
nhuma delas pode ser, em si, a resposta.
O tratamento eficaz para a depressdo em
geral envolve uma série de abordagens, es-
pecialmente quando sdo inteligentemente
coordenadas por vocé, com a ajuda de algum
sistema de apoio que vocé seja capaz de reu-
nir. Quanto mais recursos vocé tiver, melhor;
mas ndo se sinta desestimulado meramente
porque um determinado recurso nao provou
ser uma panaceia.

Minha prépria sensacdo, que admito
estar baseada no viés de minha atividade
profissional, mas também em muitos anos
de experiéncia clinica, é que a terapia
cognitivo-comportamental intensiva ¢ uma
das melhores defesas contra o risco de
suicidio. E importante encontrar um bom
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terapeuta cognitivo-comportamental, con-
fiar nas orientacoes que ele lhe d4 e seguir
o programa. Isso pode ser feito. Sei disso
porque ja vi acontecer muitas vezes, inclu-
sive com os pacientes que chegavam a meu
consultério se sentindo tdo desesperados
quanto possivel.

Uma tltima palavra para as pessoas
que sofrem de ansiedade, especialmente
para aqueles cuja desesperanca deriva de
uma cren¢a segundo a qual jamais supe-
rardo seu TOC, transtorno de pénico, ou
qualquer outra forma de ansiedade de que
sofram: sua crenga pode se dever a maneira
pela qual vocé pensa sobre sua ansiedade.
Se vocé estiver pensando em termos de cura
completa, provavelmente nao esteja chegan-
do a compreensdo certa. Qualquer pessoa
que espere viver uma vida sem ansiedade
ficard desapontada. A ansiedade é parte da
condi¢do humana. “Melhorar” néo significa
erradicar a ansiedade, mas aprender a viver
e a ser feliz apesar dela. Ao trabalhar com
um terapeuta cognitivo-comportamental
qualificado, seguir os procedimentos de
autoajuda adequados (tais como os citados
neste livro) e continuar a praticar a exposi-
cdo a situacdes de ansiedade, a maior parte
das pessoas consegue progredir muito. De
acordo com minha experiéncia, ndo ha ra-
zd0 alguma para a desesperanca. Aprendi
com meus pacientes que nenhum problema
é insoltivel quando trabalhamos juntos para
encontrar a solucao.



Testes diagnosticos

CAPITULO 5: TRANSTORNO DE PANICO

QUESTIONARIO DE
COGNICOES AGORAFOBICAS

Abaixo, estio alguns pensamentos que podem passar por sua mente quando vocé esta nervoso
ou assustado. Indique a frequéncia com que cada pensamento ocorre quando vocé esta nervoso.
Classifique-os entre | e 5, de acordo com a escala abaixo.

Quando estou nervoso...

3 = ocorre
metade das vezes

2 = raramente
ocorre

| = nunca ocorre 4 = geralmente

ocorre

Vou vomitar.

Vou desmaiar.

Devo ter um tumor cerebral.
Vou ter um ataque cardiaco.

5 = sempre ocorre

Vou me engasgar e morrer.
Vou agir de maneira boba.

Vou ficar cego.

Nao vou conseguir me controlar.
Vou machucar alguém.

Vou ter um AVC.

Vou enlouquecer.

Vou comegar a gritar.

Vou comecar a gaguejar ou a falar de maneira esquisita.
Vou ficar paralisado de medo.

Outras ideias n3o listadas (descreva-as e classifique-as).
ESCORE TOTAL

Totalize seus pontos para os |4 primeiros itens (exclua o item 15). Depois, divida por 14. O escore
médio para pessoa com agorafobia é 2,3.

© Chambless, D. L., Caputo, G. C., Bright, P and Gallagher, R. “Assessment of fear in agoraphobics: the body sensations
questionnaire and the agoraphobic cognitions questionnaire”, Journal of Consulting and Clinical Psychology, 52 (1984) 1090-1097.
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CAPITULO 6: TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO (TOC)

RELATORIO OBSESSIVO-COMPULSIVO

“w

Instrucdes: responda a cada questao colocando um “x” na coluna “verdadeiro” ou na coluna “falso”. Nao
ha respostas certas ou erradas, e nao ha questées capciosas. Trabalhe rapidamente e nao pense demais
sobre o significado exato das questdes.

ACOES VERDADEIRO m

|. Evito usar telefones publicos por causa da possivel
contaminagao.

2. Frequentemente tenho pensamentos sérdidos e tenho
dificuldade para me livrar deles.

3. Preocupo-me mais com a honestidade do que a maioria das
pessoas.

4. Geralmente, me atraso, porque ndo consigo acabar tudo o
que tenho que fazer a tempo.

5. Nao considero preocupacao excessiva temer me contaminar
ao tocar em um animal.

6. Geralmente tenho que verificar as coisas (por exemplo, gas,
torneiras, portas, etc.) varias vezes.

7. Minha consciéncia é muito severa.

8. Constato que quase todos os dias sou incomodado por
pensamentos desagradaveis que vém a minha mente contra
a minha vontade.

9. Nao considero um excesso me preocupar quando me choco
acidentalmente com outra pessoa.

10. Normalmente, tenho sérias dividas sobre as coisas simples e
cotidianas que tenho de fazer.

I'l. Meus pais ndo foram muito severos durante minha infancia.

12. Tendo a ficar para tras no trabalho porque repito as coisas
varias vezes.

13. Uso somente uma quantidade média de sabonete.

14. Alguns nimeros dao muito azar.

15. Nao reviso cartas repetidamente antes de envia-las.

16. Nao preciso de muito tempo para me vestir pela manha.

17. Nao estou excessivamente preocupado com limpeza.

18. Um de meus maiores problemas é que presto muita atencao
aos detalhes.

19. Uso banheiros bem cuidados sem qualquer hesitagao.

20. Meu maior problema é verificar (revisar) tudo varias vezes.

21. Nao estou errado em me preocupar com germes e doencas.

22. Nao reviso as coisas mais do que uma vez.

(continua)
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RELATORIO OBSESSIVO-COMPULSIVO
DE MAUDSLEY (continuacao)

ACOES VERDADEIRO m

23. Nao me prendo a uma rotina muito rigida quando estou
fazendo coisas comuns.

24. Nao sinto que minhas maos estejam muito sujas depois de
tocar em dinheiro.

25. Em geral, ndo conto quando estou fazendo uma tarefa.

26. Preciso de bastante tempo para fazer minha higiene matinal.

27. Nao uso uma grande quantidade de antissépticos.

28. Passo muito tempo, todos os dias, verificando as coisas
repetidamente.

29. Pendurar e dobrar minhas roupas a noite ndo toma muito
tempo.

30. Mesmo quando faco algo com muito cuidado,
frequentemente tenho a impressao de que ndo estd sendo
bem feito.

Retirado de “Behaviour Research and Therapy, 15”, Hodgson and Rachman, “Obsessional-Compulsive Complaints”, p. 395 (1977),
com a permissao de Elsevier Science.




PONTUACAO PARA O RELATORIO

OBSESSIVO-COMPULSIVO DE MAUDSLEY

Apéndice G m

Listei abaixo os itens para as varias subescalas, atribuindo + | para “verdadeiro” e — | para “falso”. Para
cada subescala, conte o nimero total de respostas que se encaixam com as que estao listadas abaixo
(alguns dos itens podem aparecer em mais de uma subescala)

VERIFICACAO | LIMPEZA LENTIDAO DUVIDA

2V R 2°-F 3V
6V 4v 4V 7V
8-v 5-F 8"-F 10-V
14V 9-F l6-F H1-F
I5-F 13-F 23-F 12V
20-V 17-F 25-F 18-V
22-F 19-F 29-F 30V
26-V 21-F
28-V 24-F

26-V * Nota: estes dois itens aumentam este fator na

27-F direcao contraria ao que se esperaria.
Pontuacao: Pontuacao: Pontuagao: Pontuagao:

TOTAL

-V 9-F 17-F 25-F
2V 10-V 18-V 26-V
3V I1-F 19-F 27-F
4-v 12-v 20-V 28-V
5-F 13-F 21-F 29-F
6-V 14-v 22-F 30-v
7V I15-F 23-F

8-v 16-F 24-F

Pontuacao:

permissao de Elsevier Science.

Adaptado de Behaviour Research and Therapy, 15, Hodgson e Rachman, Obsessional-Compulsive Complaints, p. 391 (1977), com a

O escore total médio para alunos de en-
sino superior sem TOC ¢é de 6,3. Os escores
médios para pessoas com TOC, na escala total,
¢é de 18,8 e nas subescalas é 4,7 (verificacdo),
3,4 (limpeza), 4,8 (duvida) e 2,8 (lentidao).

Além de preencher o formuldrio acima,
vocé deve observar exemplos de tendéncias
ao TOC, tais como medo de contaminagéo,
perda de controle (medo de machucar ou de

ofender os outros), medo de doengas, neces-
sidade de organizar as coisas ou coloca-las
em ordem, lavar-se excessivamente ou ter
rituais de limpeza e de alimentacdo, pre-
cisar repetir uma acfo, repetir palavras e
melodias ou imagens que se intrometam em
sua mente. Vocé deve fazer este teste nova-
mente depois de finalizar sua autoajuda em
relacdo ao TOC.
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CAPITULO 7: TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA (TAG)

LISTA DE VERIFICACAO

Classifique os sentimentos da coluna da esquerda com o nimero que mais precisamente descreve o
modo como vocé em geral se sentiu na semana passada. Use a escala abaixo. Quando tiver terminado,
some os nimeros na coluna da direita para chegar a sua pontuacao da ansiedade generalizada.

2 = verdadeiro
as vezes

3 = sempre
verdadeiro

0 = nada/nunca | = quase nunca

verdadeiro

SENTIMENTO PONTUACAO

. Sentir-se trémulo.

. Ser incapaz de relaxar.

. Sentir-se inquieto.

. Ficar cansado com facilidade.

. Ter dores de cabeca.

. Falta de félego.

. Estar tonto ou “aéreo”.

. Ter necessidade de urinar com frequéncia.

. Suar (sem relagado com o calor).

OoO|lvv|ow|N|oc|lLnn]|NM|lwWIDN

. Sentir o coragao batendo forte.

. Sentir o estdbmago queimando ou incdmodo estomacal.

12. Irritar-se facilmente.

13. Agitar-se facilmente.

14. Ter dificuldade para dormir.

I5. Preocupar-se muito.

16. Ter dificuldade para controlar preocupacoes.

17. Ter dificuldade para se concentrar.

Pontuacdo de Ansiedade Generalizada:
Escores entre 5 e 10 refletem uma ansiedade leve, entre | | e |15, ansiedade moderada, e 16 ou
mais, ansiedade severa.

© 1999 Robert L. Leahy
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QUESTIONARIO DE PREOCUPACOES

Registre o nimero que melhor descreve o quanto cada item € tipico ou caracteristico para vocé,
colocando o nimero préximo de cada item.

I 2 3 4 5

nem um pouco tipico razoavelmente tipico muito tipico

CARACTE TICA PONTUACAO

Se eu nao tiver tempo para fazer tudo, nao me preocupo. (l)

Minhas preocupagoes me sufocam.

Nao costumo me preocupar com as coisas. (I)

Muitas situacoes fazem com que eu me preocupe.

Eu sei que ndo devo me preocupar com as coisas, mas ndo consigo nao fazé-lo.

Quando estou sob pressao, preocupo-me muito.

Estou sempre me preocupando com alguma coisa.

Acho facil ignorar pensamentos voltados a preocupacio. (I)

Tao logo termino uma tarefa, comeco a me preocupar com outra coisa que
eu tenha de fazer.

Nunca me preocupo com nada. (l)

Quando nao ha nada que eu possa fazer sobre uma preocupagao, ndo me
preocupo mais. (I)

Em toda minha vida, sempre me preocupei.

Percebo que estou me preocupando com as coisas.

Quando comego a me preocupar, ndo consigo parar.

Preocupo-me o tempo todo.

Preocupo-me com os projetos até o momento em que os finalizo.

Sua pontuagao total:

(I) indica uma pontuacao inversa. Assim, responda as questdes com “(I)” invertendo a escala, isto é, se sua resposta for |, use
5. Some seus pontos e nao esqueca de verificar as pontuacdes invertidas. As pessoas com alguns problemas de preocupagao
chegam em média a um niimero superior a 52, e pessoas que se preocupam de modo crénico ultrapassam os 65 pontos.
Pessoas “nio ansiosas” ficam em torno dos 30 pontos. E também possivel pontuar abaixo da faixa clinica (algo entre 30 e 52) e,
ainda assim, sentir que as preocupagdes causam incémodo.
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CAPITULO 8: TRANSTORNO DE ANSIEDADE SOCIAL (TAS)

ESCALA DE ANSIEDADE
SOCIAL DE LIEBOWITZ

MEDO OU ANSIEDADE EVITACAO

0 = nenhum(a) 0 = nunca (0-10%)

| = leve | = ocasionalmente (10-33%)
2 = moderado(a) 2 = frequentemente (33-67%)
3 = severo(a) 3 = usualmente (67-100%)

ACAO MEDO OU ANSIEDADE EVITACAO

|. Usar o telefone em publico. (D).

. Participar de pequenos grupos (D).

2
3. Comer em lugares publicos (D).
4

. Beber com outras pessoas em lugares
publicos (D).

5. Falar com pessoas em posicao de
autoridade (S).

6. Agir, desempenhar ou dar uma palestra
diante de uma audiéncia (D).

7. Ir auma festa (S).

8. Trabalhar e ser observado (D).

9. Escrever e ser observado (D).

10. Telefonar para alguém que vocé nao
conhece muito bem (S).

I'l. Falar com pessoas que vocé nao conhece
muito bem (S).

12. Encontrar estranhos (S).

I3. Urinar em um banheiro publico (D).

14. Entrar em uma sala quando os outros ja
estdo sentados (D).

I5. Ser o centro das atencdes (S).

16. Falar em uma reunido (D).

17. Fazer um teste (D).

18. Expressar desacordo ou discordancia para
com pessoas que vocé nao conhece bem

S).

(continua)




ESCALA DE ANSIEDADE SOCIAL,
DE LIEBOWITZ (continuacao)

Apéndice G

ACAO MEDO OU ANSIEDADE EVITACAO

19.

Olhar nos olhos de pessoas que vocé nao
conhece muito bem (8S).

20.

Apresentar um relatério a um grupo (D).

21.

Tentar se aproximar de alguém (S).

22.

Devolver mercadorias a uma loja (S).

23.

Dar uma festa (S).

24.

Resistir a um vendedor que pressiona
muito (S).

Pontuacao total

Pontuacao em ansiedade de desempenho (D)

Pontuacao em ansiedade social (S)

Vocé pode avaliar sua pontuagao final usando os seguintes nimeros de corte:
55-65 — Fobia social moderada
65-80 — Fobia social acentuada
80-95 — Fobia social severa

Mais do que 95 — Fobia social muito severa

Michael R. Liebowitz, “Social Phobia”, Modern Problems in Pharmacopsychiatry 22 (1987): 141. Reproduzido com a permissao
de S. Karger AG, Basileia.
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CAPITULO 9: TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO (TEPT)

VOCE TEM TRANSTORNO DE
ESTRESSE POS-TRAUMATICO?

B Vocé passou por um evento (ou testemunhou) que envolveu morte
ou ameaga de morte ou grave dano fisico, ou de uma ameaga a
vocé mesmo.

Ja sentiu medo, desamparo ou horror.

Exposicao ao trauma

Lembrancas incbmodas do evento.

Sonhos incomodos sobre o evento.

Agir ou sentir como se o evento traumatico fosse recorrente —

por exemplo, uma sensacao de reviver a experiéncia, ilusdes,

alucinacoes e episddios em flashback.

B Sofrimento quando experimenta sinais internos ou externos que
simbolizam ou lembram um aspecto do evento traumatico.

B Reatividade fisiolégica depois de exposi¢do a sinais internos ou

externos que simbolizam ou lembram um aspecto do evento

traumatico.

Membéria intrusiva

B Esforco para evitar pensamentos, sentimentos ou conversas
associadas ao trauma.

B Esforco para evitar atividades, locais ou pessoas que suscitem
lembrancas do trauma.

B Incapacidade de se lembrar de um aspecto importante do trauma

B Interesse ou participacdo marcadamente diminuidos em atividades

Evitacdo ou “anestesia” significativas.

B Sensacdo de afastamento ou estranhamento em relagdo aos outros.

B Gama restrita de afeto (por exemplo, ser incapaz de sentir amor
por alguém).

B Sensagao de um futuro restrito (por exemplo, nao espera ter uma
carreira, se casar, ter filhos ou ter uma expectativa normal do
tempo de vida).

m Dificuldade para dormir ou para continuar a dormir.
B Irritabilidade ou acessos de raiva.
Hiperexcitagao m Dificuldade para se concentrar.
H Hipervigilancia.
B Resposta exagerada a situacdes inusitadas.

Adaptado de American Psychiatric Association (2000), Diagnostic and statistical manual of mental disorders DSM-IV-TR (Fourth
ed.). Washington D. C.: American Psychiatric Association.
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LISTA DE VERIFICACAO

Abaixo esta uma lista de problemas e reclamacdes que as pessoas as vezes tém em resposta a
experiéncias de vida que causaram algum sofrimento. Classifique-as com o nimero que melhor indica o
quanto vocé se incomodou com o problema no dltimo més.

| =nada | 2 = um pouco

RESPOSTA CLASSIFICACAO

|. Ter memodrias, pensamentos ou imagens perturbadoras que se repetem
em relacdo a uma experiéncia incémoda do passado.

3 = moderadamente | 4 = bastante | 5 = extremamente

2. Ter sonhos perturbadores que se repetem em relagao a uma experiéncia
incomoda do passado.

3. Agir ou se sentir repentinamente como se uma experiéncia incomoda
estivesse acontecendo de novo (como se vocé a estivesse revivendo).

4. Sentir-se muito incomodado quando algo faz com que vocé se lembre de
uma experiéncia incbmoda do passado.

5. Ter reagoes fisicas (por exemplo, coracao batendo forte, respiragao
dificil ou suores) quando algo faz com que vocé se lembre de uma
experiéncia incémoda do passado.

6. Evitar pensar ou falar em uma situagio incémoda do passado ou evitar
ter sentimentos em relacdo a ela.

7. Evitar atividades ou situagoes porque elas fazem com que vocé se lembre
de uma experiéncia incémoda do passado.

8. Ter problemas em se lembrar de partes importantes de uma experiéncia
incémoda do passado.

9. Perder interesse por coisas de que vocé costumava gostar.

10. Sentir-se distante ou afastado das outras pessoas.

I'l. Sentir-se emocionalmente anestesiado ou incapaz de ter sentimentos de
amor ou carinho por quem esta perto de vocé.

12. Sentir que seu futuro de alguma maneira sera restringido.

13. Ter problemas para dormir ou continuar dormindo.

14. Sentir-se irritavel ou ter acessos de raiva.

|5. Ter dificuldade em se concentrar.

16. Estar “superalerta” ou vigilante.

17. Sentir-se apreensivo ou se alarmar facilmente.

Os pontos desta escala variam entre |7 e 85. A maior parte das pessoas com pontuagao igual ou
superior a 44 recebem o diagndstico de TEPT. Até mesmo pontuacdes inferiores a 44 podem
indicar que as experiéncias traumaticas continuam a causar impacto em sua qualidade de vida.

Weathers, Litz, Huska & Keane; National Center for PTSD — Behavioral Science Division. Documento governamental de
dominio publico.




Como identificar seu

pensamento de ansiedade

Muitas pessoas que sdo ansiosas tém
uma maneira tendenciosa e negativa de pen-
sar sobre as coisas. Buscam constantemente
identificar ameacas ou perigos. Quando outra
pessoa apenas pensaria “Ah, esse problema
seria algo menor caso acontecesse”, o ansio-
so poderia pensar se tratar de algo horrivel.
Chamamos esses pensamentos negativos que
ocorrem espontaneamente de “pensamentos
automadticos”. Eles parecem plausiveis no
momento, mas podem também refletir uma
maneira tendenciosa de pensar.

Uma das primeiras coisas que vocé
pode fazer para lidar com seu modo ansio-
so de pensar € identificar seus pensamentos
negativos de ansiedade. Por exemplo, diga-
mos que vocé esteja em uma festa e perceba
que estd se sentindo ansioso. Vocé comeca
a ter os seguintes pensamentos negativos:

m as pessoas pensardo que
imbecil;

seria horrivel se alguém pensasse assim;
eu ndo suportaria;

devo ser um idiota;

ndo ha nada aqui para mim.

sou um

Bem, sua ansiedade estd funcionando
plenamente.

Constamos que as pessoas que tendem
a ansiedade e a depressdo tém maneiras
de pensar que sdo tipicas — que chamamos

de distorc¢oes cognitivas. Isso simplesmen-
te significa que vocé tende ao pensamento
negativo. Podemos categorizar seus pensa-
mentos negativos em estilos especificos. Por
exemplo, se vocé pensa que alguém pensa
que vocé é entediante (mas vocé nido tem
provas diretas disso), o que esta acontecen-
do é a leitura da mente.

Observe a lista abaixo e veja se vocé
estd usando alguma dessas maneiras distor-
cidas de pensar.

I. Leitura da mente. Vocé presume que
sabe o que as pessoas pensam sem ter
provas suficientes disso: “Ele pensa que
eu sou um fracasso”.

2. Previsio do futuro. Vocé prevé o futuro
negativamente; as coisas ficardo piores
ou hé perigo a frente: “Nao vou passar
na prova” ou “N&o vou conseguir o
emprego”.

3. Catastrofizacdo. Vocé acredita que o
que aconteceu ou o que acontecera sera
tao terrivel e insuportavel que vocé ndo
serd capaz de aguentar: “Seria terrivel
se eu falhasse”.

4. Rotulacdo. Vocé atribui caracteristicas
negativas a si mesmo e aos outros: “Sou
uma pessoa que ninguém deseja” ou
“Ele néo presta”.

5. Desconto do que é positivo. Vocé afirma
que as coisas positivas que vocé ou que



os outros fazem sdo triviais: “E isso o
que se espera que as esposas facam — por
isso, ndo importa que ela seja agradavel
comigo” ou “Essas realizacoes foram
faceis e, portanto, ndo importam.”
Filtro negativo. Vocé enfoca quase que
exclusivamente os aspectos negativos
e raramente nota os positivos: “Veja
quantas pessoas ndo gostam de mim”.
Supergeneralizacio. Vocé percebe um
padrao global de coisas negativas com
base s6 em incidentes. “Isso geralmente
acontece comigo. Parece que sempre
erro em muitas coisas que faco.”
Pensamento dicotémico. Vocé vé os
fatos ou as outras pessoas com base em
um pensamento do tipo tudo ou nada:
“Sou rejeitado por todos” ou “Foi uma
completa perda de tempo”.

As coisas devem ser diferentes. Vocé
interpreta os fatos em termos de como
as coisas deveriam ser, em vez de sim-
plesmente se centrar no que é: “Tenho
que me sair bem. Se ndo me sair bem,
serei um fracasso.”

Personalizacdo. Vocé atribui uma quan-
tidade desproporcional de culpa a si
mesmo por causa de fatos ou eventos
negativos, e ndo consegue ver que al-
guns deles também sdo causados pelos
outros: “O casamento terminou porque
eu falhei”.

Culpabilizacio do outro. Vocé con-
sidera a outra pessoa a fonte de seus
pensamentos negativos, e se recusa
a ter responsabilidade por mudar a
si mesmo: “Sinto-me assim por culpa
dela” ou “Meus pais causaram todos os
meus problemas”.

Comparacées injustas. Vocé interpreta
os eventos em termos de padrdes que
sdo irreais. Por exemplo, vocé centra
sua atencdo primordialmente nas pesso-
as que tém melhor desempenho do que
vocé, e se acha inferior a elas: “Ela teve
mais sucesso do que eu” ou “Os outros
foram melhor no teste do que eu”.
Arrepender-se das opcoes feitas. Vocé
centra sua atencdo na ideia de que pode-
ria ter conseguido melhor desempenho
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no passado, em vez de tentar ir melhor
agora: “Poderia ter conseguido um em-
prego melhor se tivesse me esforcado
mais” ou “Nédo deveria ter dito aquilo”.

14. E se...? Vocé sempre faz perguntas do
tipo “E se ‘tal coisa’ acontecer?”, ndo
ficando satisfeito com nenhuma das res-
postas: “Sim, mas e se eu ficar ansioso?”
ou “E se eu ndo conseguir recuperar
meu folego?”.

15. Pensamento emocional. Vocé deixa
que seus sentimentos orientem sua
interpretacdo da realidade: “Sinto-me
deprimido; portanto, meu casamento
ndo estd funcionando”.

16. Incapacidade de nao confirmar. Vocé
rejeita qualquer prova ou argumentos
que possam contradizer seus pensa-
mentos negativos. Por exemplo, quando
vocé pensa “Ninguém pode gostar de
mim”, rejeita e considera irrelevante
qualquer prova de que as pessoas gos-
tam de vocé. Consequentemente, seu
pensamento ndo pode ser refutado:
“Nao é essa a questdo. H4 problemas
mais profundos. H4 outros fatores”.

17. Enfoque no julgamento. Vocé considera
a si, os outros e os fatos em termos de
avaliacées como bom/ruim ou supe-
rior/inferior, em vez de simplesmente
descrever, aceitar ou entender. Vocé esta
constantemente medindo a si mesmo e
aos outros de acordo com padroes arbi-
trarios, constatando que os resultados
sdo sempre inferiores ao que deveriam
ser. Vocé enfoca o julgamento que faz
dos outros e também seu préprio julga-
mento de si: “Ndo fui bem na faculdade”
ou “Se for jogar ténis, ndo terei um bom
desempenho” ou “Veja sé como ela esta
bem. Eu nédo estou bem”.

Pode ser ttil escrever seus pensamentos
de ansiedade e ver se vocé esta fazendo dis-
torgdes especificas. Por exemplo, vocé tende
a fazer leitura da mente (“Ele pensa que eu
estou nervoso”), previsio do futuro (“Vou
ter um branco”) ou personalizacdo (“Ela
bocejou, entdo devo ser entediante”)? As ve-
zes, seus pensamentos negativos podem cair
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em mais de uma categoria. Dé uma olhada
na tabela abaixo e veja como vocé pode
categorizar alguns pensamentos tipicos da
ansiedade. Use essa tabela diariamente para

MAPEAMENTO DE MEUS
PENSAMENTOS DE ANSIEDADE

comecar a mapear seus hdabitos de pensar
de modo ansioso. No Apéndice I, mostra-
rei como mudar seu pensamento para algo
mais realista — e mais pratico.

SITUACAO PENSAMENTO DE ANSIEDADE DISTORGCAO DO PENSAMENTO

alguém em uma festa.

Pensar em falar com Ela vai pensar que sou um idiota. Leitura da mente.

Mesma situagao. Se eu for rejeitado, sera terrivel. Catastrofizacao.

Pensar que eu posso Se eu tiver um ataque de panico, Previsao do futuro, catastrofizagao,
ter um ataque de perderei todo o controle. pensamento tudo ou nada.

panico.

Cometer um erro Devo ser um idiota. Rotulagao.

em um projeto no

trabalho.

MAPEAMENTO DE MEUS
PENSAMENTOS DE ANSIEDADE

SITUACAO PENSAMENTO DE ANSIEDADE DISTORGCAO DO PENSAMENTO

Retirado de Treatment Plans and Interventions for Depression and Anxiety Disorders, de Robert L. Leahy e Stephen J. Holland.

© Copyright 2000 de Robert L. Leahy e Stephen J. Holland.



Use sua inteligéncia emocional

Grande parte de sua ansiedade esta
no modo como Vocé pensa, sente e rea-
ge a seus pensamentos de ansiedade. Por
exemplo, imagine que vocé esteja passando
pelo rompimento de uma relagdo e se sinta
triste, irritado e preocupado com o futu-
ro. Mas vocé tem uma boa amiga, Patricia,
que ¢ agradavel e gosta de vocé, ouvindo
o que diz sobre seus sentimentos. Quando
vocé fala com ela, sente que pode expressar
seus sentimentos e, assim, se sentir valori-
zada: “Pelo menos, sei que ela entende o
que eu sinto”. E, quando vocé fala com ela,
percebe que ela também passou por um
rompimento. Ela sabe como é. Assim, vocé
sente o seguinte: “Patricia passou por isso
e parece estar bem. Talvez esses sentimen-
tos ndo durem para sempre”. Quando vocé
estd falando com ela e se lembra do quan-
to a situacdo ainda lhe déi neste momento,
vocé comeca a chorar. Patricia diz: “Eu sei o
quanto € dificil. Vocé esta passando por um
momento dificil”. Depois de um curto perio-
do de tempo, vocé para de chorar. E pensa:
“Posso perder o controle e chorar e nada de
terrivel acontece. Na verdade, sinto-me até
um pouco mais proxima de Patricia agora.
Sinto que ela me entende”.

Se vocé conta com uma amiga como
Patricia, tem muita sorte. Alguém como ela
pode ajudar a sentir que € possivel expressar
seus sentimentos, ser valorizado, experi-
mentar a compaixdo, entender que nédo se
estd sozinho e perceber que, quando se tem
um sentimento que causa dor, tal sentimento

ndo durard para sempre. Patricia ajuda vocé
a usar sua inteligéncia emocional. Ela ajuda
vocé a entender que seus sentimentos sdo
parte da condi¢do humana. Ela ajuda vocé a
colocar as coisas na perspectiva correta e a
sentir que vocé nao esta sozinho.

Mas muitas pessoas que tendem a
ansiedade tém uma experiéncia muito di-
ferente em relacdo a seus sentimentos. Elas
pensam:

m N&o consigo expressar meus sentimen-
tos. Nao tenho alguém com quem possa
falar.

m Ninguém entende o quanto isso € dificil
para mim.

m Meus sentimentos simplesmente n&o
tém sentido.

m Sinto-me constrangido e culpado em re-
lacdo a meus sentimentos.

m Acho que se eu me permitir ter esses
sentimentos, perderei o controle.

m Meus sentimentos sdo perigosos — eu
poderia enlouquecer se me permitisse
ter tais sentimentos.

m Tenho que conseguir controlar a situa-
¢d0. Preciso me livrar desses sentimentos
imediatamente.

Todos esses pensamentos fardo com
que vocé se sinta pior em relacdo ao modo
como se sente. Vocé se sente sozinho, sobre-
carregado, confuso, culpado e constrangido.
Vocé tenta controlar seus sentimentos, mas
ndo consegue se livrar deles. Isso faz com
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que voceé se sinta mais ansioso sobre sua an-
siedade. Sentir-se mal porque se sente mal
fard com que as coisas fiquem ainda piores.

A boa noticia é que podemos ajuda-lo a
chegar a um acordo com seus pensamentos
de ansiedade e ajuda-lo a por em perspecti-
va aquilo que sente.

AS PIORES MANEIRAS DE
LIDAR COM A ANSIEDADE

Quando vocé se sente ansioso, pode
estar usando algumas das piores estraté-
gias para se livrar de seus sentimentos. Por
exemplo, vocé pode beber demais, comer
demais, usar drogas, se perder em sites
pornograficos na internet, repetir rituais e
compulsdes, ficar bravo consigo mesmo ou
até bater sua cabeca contra a parede ou se
cortar. Ironicamente, todas esses desvios a
sua ansiedade podem ajuda-lo a se sentir
melhor imediatamente. Contudo, fazem as
coisas piorarem a longo prazo. Tentar lidar
com a ansiedade usando essas estratégias
é como tentar curar o alcoolismo tomando
mais uma dose. Vocé terd mais problemas.

Por exemplo, se usar alcool ou drogas
para lidar com seus sentimentos, vocé ins-
taura processos opostos em sua mente — voce
se sente melhor e depois seu cérebro busca a
compensagao — e se sente pior. O alcool, natu-
ralmente, é um depressor do sistema nervoso
central. Ele faz com que vocé se deprima e o
deixara mais ansioso quando o efeito passar;
e, por isso, vocé precisara de outra dose, en-
trando, entdo, em uma montanha russa que
ndo leva a lugar algum.

Se vocé come muito como forma de
compensacio, temporariamente afasta a an-
siedade, mas acaba reforcando seus habitos
alimentares autodestrutivos. Vocé se sente
fora de controle, ganha peso e sente necessi-
dade urgente de eliminar o que comeu, por
meio de purgantes, reforcando a seguinte
ideia: “A tnica maneira de me livrar des-
ses sentimentos é comer”. Essa estratégia €
inutil.

Observe a Figura A.1 e veja se ela tem
sentido em relacdo ao modo como vocé lida

com a ansiedade. H4 pensamentos e estra-
tégias problemadticos que vocé esteja usan-
do? Vocé estaria melhor se desenvolvesse
uma maneira diferente de viver com seus
sentimentos?

COMO CHEGAR A UM ACORDO
COM SUA ANSIEDADE

Assim como temos livros de regras
para lidar com todos os transtornos de an-
siedade, também podemos elaborar um
livro de regras para lidar com sua ansieda-
de. A primeira meta é reconhecer que vocé
precisa ter uma relacdo diferente com seus
sentimentos. Em vez de tentar se livrar de
seus sentimentos, vocé pode colocd-los em
perspectiva. Aqui estd como fazé-lo.

I. Sentir ansiedade é parte do fato de
estarmos Vivos.

2. Todos nos sentimos ansiosos durante
algum tempo. Vocé ndo esta sozinho.

3. Sua ansiedade de fato tem sentido.
Pense em todas as coisas sobre as quais
falamos neste livro — evolucéo, genéti-
ca, alarmes falsos, livros de regras da
ansiedade, etc.

4. Sua ansiedade é tempordaria e ndo é
perigosa.

5. Nao hd por que se envergonhar ou se
sentir culpado por sua ansiedade. Nado
héd nada de imoral ou de maligno em se
sentir ansioso. Vocé néo precisa contro-
lar sua ansiedade — precisa apenas viver
com ela.

6. Vocé pode fazer coisas produtivas, mes-
mo quando estiver ansioso.

Ok. Vamos olhar mais de perto ca-
da uma dessas novas regras sobre sua an-
siedade.

Sentir ansiedade é parte do
fato de estarmos vivos.

A natureza colocou em todos nds a
capacidade de nos sentirmos ansiosos as ve-
zes. Neste livro, examinamos as razdes pelas



quais a evolugéo colocou em nés o medo de
altura, de lugares fechados, de contami-
nacdo, de humilhacdo e de nos sentirmos
atacados. Muitos dos nossos sentimentos
de ansiedade sdo alarmes falsos, mas isso é
parte do fato de estarmos vivos.

I 225

Todos nos sentimos ansiosos durante
algum tempo. Vocé nao esta sozinho.

Sentimo-nos ansiosos quando nos le-
vantamos para falar diante de um grupo de
pessoas, quando ficamos para tras em nosso

Suas emocoes:
 Raiva
B Ansiedade

B Tristeza

'

B Normalizar

W Experimentar a
valorizagao

M Aprender

Sente-se ansioso

M Sentimentos de ordem sexual

Vocé presta atencao a suas

emocoes
Vocé pensa: emocoes Vocé evita suas ‘ Interpretacoes negativas das emogoes:
sao normais emocoes M Sinto-me envergonhado e culpado
em relacdo a meus sentimentos
B Ninguém tem sentimentos como os
meus
M Eu devo ter sentimentos confusos
B Desligar-se da realidade B Meus sentimentos nao tém sentido
® Comer por diversio B Nao aceito minha emocao
B Beber B Sempre devo ser racional
M Ingerir drogas A
M Sentir-se “anestesiado”
! \

Suas emocdes: M Talvez eu perca o controle
M Aceitar M Esses sentimentos durarao para sempre

M Vocé rumina

B Vocé se preocupa

B Vocé evita situagoes que
provoquem emogoes

M Vocé evita as outras pessoas

Sente-se mais ansioso

(» FIGURA A.1

Como vocé lida com suas emocdes.



Apéndice |

trabalho ou quando pensamos que nosso
relacionamento ou nossa saude estd em
situacdo de risco. Nao fomos feitos para ser-
mos frios, racionais e pairarmos acima dos
problemas sempre. Qualquer pessoa que lhe
diga que nunca fica ansiosa provavelmente
néo estd falando a verdade. Cerca de 50%
do publico geral tem uma histéria de ansie-
dade, depressdo ou abuso de substancias. A
ansiedade é algo comum na vida.

Sua ansiedade de fato tem sentido. Pense
em todas as coisas sobre as quais falamos
neste livro - evolucao, genética, alarmes
falsos, livros de regras da ansiedade, etc.

Uma vez que vocé percebe que ha
razbes muito boas pelas quais a evolugdo
colocou todos esses medos em nds, pode
também perceber que sua ansiedade é “a
resposta certa no momento errado”. Seu
medo de altura ou de falar em publico ti-
nha uma funcdo bastante adaptativa para
seus ancestrais, pois os ajudou a sobreviver.
Nao hd segredo a descobrir. Sua ansiedade
se baseia no software em seu cérebro que
funcionou para os seus ancestrais. Afinal
de contas, eles sobreviveram. Eles tinham
de se adaptar e evitar o perigo. Eles fugiam
de tigres, evitavam estranhos perigosos e se
mantinham longe de contaminacdes. Eles
acumulavam comida e roupas para que nao
morressem no inverno. Trés vivas para a
ansiedade.

Sua ansiedade é temporaria
e nao é perigosa.

A ansiedade €é sempre temporaria.
Nunca tive um paciente com “ataques de pa-
nico” que tenha chegado ao meu consultdrio
tendo um ataque. Vocé pode pensar: “Se
eu fizer isso, minha ansiedade durard o

dia inteiro e vai me dominar”. Mas preste
atencdo nisso: a maior parte das vezes, a
ansiedade apenas dura alguns minutos. Ela
some sozinha. A ansiedade é simplesmente
uma espécie de excitagdo, assim como aque-
la provocada pelas corridas ou pelo sexo.

Nao ha por que se envergonhar ou

se sentir culpado por sua ansiedade.

Nao ha nada de imoral ou de

maligno em se sentir ansioso.

Vocé nao precisa controlar sua
ansiedade - precisa apenas viver com ela.

Ninguém é pior que os outros por causa
da ansiedade. Vocé ndo estd “causando isso
as outras pessoas”. Vocé nao se sentiria cul-
pado ou envergonhado se tivesse indigestao
ou dor de cabeca. Vocé esta simplesmente
experimentando os alarmes falsos que au-
tomaticamente disparam em sua cabeca. Os
pensamentos e sensacdo de ansiedade acon-
tecem — vocé néo fica sentado tranquilo em
uma terca-feira as 3 da tarde esperando para
ficar ansioso. Mas pode aprender algumas
maneiras novas de pensar sobre sua ansie-
dade e responder a ela. E por isso que est4
lendo este livro e aplicando essas técnicas.

Sua ansiedade ndo é como um grande
fluxo de agua que passa por cima de uma bar-
ragem e que ameagca destruir a comunidade.
Quanto mais vocé tenta controla-la, dizendo
a si mesmo para deixar de ser ansioso, mais
ansioso se sentird. Examinamos muitas téc-
nicas que permitem a vocé lidar ou receber
bem seus pensamentos de ansiedade e sua
excitacdo. E como ser diplomético com con-
vidados que estejam em sua casa. Eles nem
sempre se comportam como vocé gostaria,
mas vocé os tolera. Vocé pode dar um passo
para tras e observar, afastado. Ndo tome sua
ansiedade muito pessoalmente. Pense em sua
ansiedade como um visitante temporario.



Vocé pode fazer coisas produtivas,
mesmo quando estiver ansioso.

As vezes, pensamos: “Ndo consigo fa-
zer nada porque estou ansioso”. Muito bem,
vocé vem fazendo uma série de coisas, muito
embora esteja ansioso. Vocé pode optar por
agir contra sua ansiedade. As vezes, vocé
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pensa: “Ndo consigo fazer exercicios porque
estou cansado”. Depois, vocé pensa: “Quero
perder peso”. E entdo, vai fazer exercicios.
Muito embora se sinta cansado, vocé faz seus
exercicios de todo modo. A ansiedade nao é
algo que o impeca de viver. Quanto mais vocé
fizer coisas que sdo produtivas enquanto esti-
ver ansioso, menos medo da ansiedade tera.



Como lidar com seus

pensamentos de ansiedade

Agora que vocé comecou a identifi-
car alguns de seus pensamentos negativos
e colocéd-los em diferentes categorias (por
exemplo, leitura da mente ou previsdo do
futuro), vocé pode comecar a usar algumas
dessas técnicas da terapia cognitiva para po-
-los em questdo. Tenha em mente que vocé
ndo esta tentando “parar de pensar” e que
ndo estd tentando suprimir seus pensamen-
tos. Vocé simplesmente vai testd-los. Vocé
podera constatar que seus pensamentos de
ansiedade sdo extremos, invalidos — e, até
mesmo, bobos.

Analisemos mais de perto o modo
como devemos lidar com esses pensamentos
ansiosos e negativos.

I. Reconheca a diferenca entre um pen-
samento e um sentimento. Imagine
que voceé esteja caminhando pela rua
na escuriddo e que ouca trés homens
caminhando rapidamente atras de
vocé. Vocé se sente ansioso e com medo
porque pensa que eles vio ataca-lo.
Esse sentimento de ansiedade é sua
emocdo, e 0 pensamento € sua inter-
pretacdo do que estd acontecendo:
“Serei atacado”. Contudo, se vocé ti-
vesse pensado: “Sdo pessoas que estdo
saindo de uma convencéo de médicos”,
teria um sentimento diferente, de
indiferenca.

2. Seus pensamentos o levam a se sentir
ansioso. Vocé pode notar que sua ansie-
dade é frequentemente o resultado de
sentir ameacas que podem nao ser reais.
Por exemplo: “Sinto-me ansioso porque
penso que vou fracassar”. Comece mo-
nitorando seus pensamentos ansiosos
negativos. Escreva seus pensamentos
quando estiver ansioso. Se vocé notar
que estd se sentindo ansioso e pensando
que vai fazer papel de bobo ou perder o
controle, escreva esses pensamentos e
guarde o que escreveu. Depois, veremos
como esses pensamentos podem ou nao
ser irreais.

3. Distinga pensamentos de fatos. Por
exemplo: acredito que estd chovendo
14 fora, mas isso ndo quer dizer que
acredito que seja um fato. Preciso ter
provas — ir 14 fora — para ver se esta
chovendo.

4. ldentifique e categorize os pensa-
mentos automaticos distorcidos.
Use o formulario “Mapeamento dos
meus pensamentos de ansiedade”, do
Apéndice H, para colocar seus pen-
samentos negativos nas categorias
delineadas 14a. Por exemplo: “Estou
sempre errando” (supergeneralizagio)
ou “Sou um idiota” (rotulacdo).

5. Classifique sua confianca na precisao
de seus pensamentos e também a



intensidade de seus sentimentos. Por
exemplo, “Sinto-me ansioso” (80%) “por-
que acho que vou fracassar” (95%).
Analise o custo-beneficio. Pese os cus-
tos e beneficios de seus pensamentos
ansiosos. Exemplo de pensamento:
“Preciso da aprovacdo das pessoas”.
Custos: “Esse pensamento me deixa
ansioso e timido diante das pessoas e
diminui minha autoestima”. Beneficios:
“Talvez eu me esforce por conseguir a
atencéo das pessoas”. Conclusdo: “Eu
estaria muito melhor se ndo pensasse
assim”.

Examine a légica de seus pensamentos.
Vocé chega a conclusdes precipitadas,
que ndo se seguem logicamente as
premissas? Por exemplo, “Sou um fra-
casso porque tive um mau resultado no
teste”.

Qual é a prova a favor e qual é a prova
contraria a seu pensamento? Vocé estd
chegando a conclusdes precipitadas,
sem informacoes suficientes? Vocé s
busca provas que sustentam seus pen-
samentos e ndo provas que 0s possam
refutar?

Distinga possibilidade de probabilida-
de. Pode ser que vocé tenha um ataque
cardiaco se estiver ansioso, mas isso €
provavel? Se tivesse de apostar, apos-
taria no resultado ruim, ou contra sua
previsao?

O que significaria (o que aconteceria,
por que seria um problema) se ocor-
resse “x”’? O que aconteceria a seguir?
E o que isso significaria — o que acon-
teceria, por que seria um problema?
Por exemplo, se meu coracdo batesse
rapidamente, eu ficaria cada vez pior e
teria um ataque de panico, cairia, ficaria
inconsciente e entraria em coma.
Técnica do duplo padrao. Pergunte
a si mesmo: “Vocé aplicaria o mesmo
pensamento (interpretacdo, padrio)
aos outros como aplica a si mesmo?
Por qué?”. Por exemplo, se uma amiga
estivesse dando uma palestra e repen-
tinamente tivesse um branco, vocé
pensaria que ela é uma tola?

12.

14.
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Pese as provas favoraveis e contra-
rias a seu pensamento. Exemplo de
pensamento: “Serei rejeitado”. Prova
favoravel: “Estou ansioso (pensamento
emocional); as vezes, as pessoas nao
gostam de mim”. Prova contraria: “Sou
uma pessoa correta; algumas pessoas
gostam de mim; ndo ha nada de errado
ou ruim em cumprimentar alguém, as
pessoas estdo aqui na festa para encon-
trar outras pessoas”. Conclusdo: “N&o
disponho de muitas provas convincen-
tes de que serei rejeitado. Quando nada
se faz, nada se ganha”.

Examine a qualidade da prova. Sua pro-
va é de fato boa? Sua prova aguentaria
a investigacdo feita por terceiros? Vocé
estd usando o pensamento emocional
e informacgdes seletivas para sustentar
seus argumentos?

Mantenha um diario das provas
favoraveis e contrarias a seus pen-
samentos. Registre as provas em um
didrio de comportamentos/eventos que
confirmem ou ndo um pensamento.
Por exemplo, se vocé pensa que tera
um ataque de panico, registre os seus
niveis de ansiedade durante o dia. Ou
se vocé pensa que somente dira coisas
tolas quando estiver na presenca de
outras pessoas, mantenha um registro
de qualquer coisa positiva, neutra ou
negativa que vocé disser.

Busque interpretacoes alternativas dos
eventos. Por exemplo, se alguém nao
gosta de mim, pode ser simplesmente
porque nds dois somos diferentes. Ou
talvez a outra pessoa esteja de mau hu-
mor ou seja timida ou esteja envolvida
com outra pessoa. Se me sinto nervoso,
talvez seja apenas excitagdo fisica, nao
um sinal de que estou perdendo o con-
trole total.

Prove a si mesmo que esse nao é real-
mente o problema. Liste todas as razdes
pelas quais a situacdo atual ndo é um
problema: mesmo que meu rosto fique
vermelho, isso ndo é um problema
porque ainda posso falar, pensar e fazer
qualquer coisa que sempre fiz.
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20.

21.

22,

23.
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Seja seu proprio advogado de defesa.
Imagine que vocé tenha contratado a
si mesmo como advogado de defesa.
Escreva sobre o que vocé tem de mais
forte a seu favor, mesmo que néo acre-
dite nisso.

Realize um experimento. Teste um
pensamento, adotando um comporta-
mento que desafia seu pensamento.
Por exemplo, para o pensamento “Serei
rejeitado”, aborde dez pessoas em uma
festa.

Coloque as coisas em perspectiva. O
que vocé seria capaz de fazer mesmo
que um pensamento negativo fosse
verdadeiro? Ou como sua situacdo se
compara aquela de alguém que, diga-
mos, tenha uma doenga que ponha a
vida em risco?

Argumente consigo proprio. Faca com
que o positivo e o negativo sejam dois
aspectos de um argumento. Faca um
role play com os pensamentos nega-
tivos. O aspecto negativo diz: “Vocé
vai se dar mal no exame”; o positivo
responde: “Nao ha prova de que eu
vou fracassar”. Dé continuidade ao
dialogo.

Aja como se o pensamento nao fosse
verdadeiro. Nas situacOes reais, aja
como se vocé ndo acreditasse em seus
pensamentos negativos. Por exemplo,
se vocé estiver ansioso nas festas, va até
dez pessoas diferentes e se apresente a
elas. Se tiver medo de ter um ataque
de pénico no teatro, sente-se em sua
poltrona e finja que vocé esta atuando
em uma pec¢a COmoO Um personagem
confiante. Mantenha esse papel.
Torne tudo menos pior. Retire o carater
de catastrofe de um possivel mau resul-
tado, colocando tudo em perspectiva.
Por que o que lhe acontece ndo precisa
ser tdo ruim? Por exemplo, “Se eu
tivesse um ataque de péanico, por que
isso ndo seria tdo ruim? Bem, porque
eu ja o tive antes e porque 0s ataques
de panico sdo simples excitacdo”.
Examine a “fantasia temida”. Pergunte
a si mesmo: “Qual é o pior resultado

24.

25.

26.

27.

28.

29.

possivel de x?”. Como vocé lidaria
com ele? Que comportamentos vocé
conseguiria controlar mesmo que x
acontecesse? Se vocé cometesse algum
erro em relacdo a algo, qual é o pior
resultado que poderia acontecer? Qual
o melhor resultado e o resultado mais
provavel de acontecer?

Examine suas previsées passadas. Vocé
ndo consegue aprender com as falsas
previsdes? Vocé geralmente fez previ-
sOes negativas, no passado, que nao se
realizaram? Vocé tende ao negativo?
Essas previsOes se tornaram profecias
que acabaram por se cumprir? Por
exemplo, vocé previu que seria rejeita-
do em uma festa, e por isso nao disse
nada 14 - e ninguém gostou de voce.
Teste suas previsées. Faca uma lista
de previsOes para a préxima semana e
acompanhe os resultados.

Examine as preocupacées do passado.
Vocé se preocupou com coisas em que
ndo pensa mais? Liste o maior nimero
de preocupacdes possiveis e pergunte
a si mesmo: “Por que essas preocupa-
¢Oes ndo sdo mais importantes para
mim?”.

Ponha em questao sua necessidade
de certeza. Vocé nao pode ter certeza
em um mundo incerto. Se estiver ten-
tando excluir absolutamente todas as
possibilidades de resultados negativos,
sera incapaz de agir. Que coisas vocé faz
todos os dias que ndo requerem certeza
(por exemplo, dirigir no transito, comer
em restaurantes, falar com as pessoas,
fazer seu trabalho)?

Pratique a aceitacao. Em vez de tentar
controlar e mudar tudo, talvez haja al-
gumas coisas que vocé possa aprender
a aceitar e delas fazer o melhor. Por
exemplo, talvez vocé ndo seja perfei-
to em seu trabalho, mas talvez possa
aprender a reconhecer o que faz.
Trate seus pensamentos como um
visitante. Imagine que seu pensamento
negativo é um visitante que vem para
sua festa. A festa é composta por to-
dos os outros pensamentos que estao



30.

31.

32.

33.

34.

em sua cabeca. Simplesmente peca
ao pensamento para se sentar, tomar
alguma coisa e aproveitar a festa. Nao
é preciso se livrar do pensamento nem
lutar contra ele. Apenas deixe estar.
Transforme seus pensamentos em um
filme. Imagine que seus pensamentos
negativos sejam personagens de um
filme a que vocé esteja assistindo. Nao
tente mudar o roteiro. Néo discuta com
seus pensamentos. Apenas assista a
eles, como em um filme. O filme che-
gara ao fim.

Identifique suas regras e hipoteses nao
adaptativas. Olhe os contetidos de seu
livro de regras (o que deveria fazer,
o que deve fazer, as frases do tipo “e
se...”). Por exemplo, “Devo ter sucesso
em tudo o que faco”; “Se as pessoas nao
gostam de mim, isso quer dizer que ha
algo de errado comigo” e “Devo obter
a aprovacao de todos”.

Desafie suas regras e hipéteses nao
adaptativas. Vocé estd estabelecendo
expectativas irreais para si mesmo?
Seus padrdes sdo altos demais? Muito
baixos? Muito vagos? Seus padroes lhe
ddo espaco para uma curva de apren-
dizagem? Vocé aplicaria essas regras a
qualquer outra pessoa? Por exemplo,
vocé pensaria que alguém € um fracasso
simplesmente por estar ansioso? Vocé
pensaria que alguém é irresponsavel
por néo ter verificado ou revisado
tudo?

Tome emprestada a cabeca de al-
guém. Em vez de se sentir preso por
sua maneira de reagir, tente pensar em
alguém que vocé conheca e que vocé
pense ser altamente adaptativo. Como
essa pessoa pensaria e agiria nessas
circunstancias?

Desenvolva hipdteses novas e mais
adaptativas. Desenvolva regras novas,
realistas, justas e mais humanas para
si mesmo. Por exemplo: “Eu sou uma
pessoa que vale a pena independen-
temente do que os outros pensam de
mim”, em vez de “Se as pessoas nido
gostam de mim, isso quer dizer que

35.

36.

37.

38.

39.
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h4 algo de errado comigo”. Quais sdo
os custos e beneficios dessas hipdteses
mais adaptativas? Custos: “Talvez eu
fique orgulhoso e afaste as pessoas”.
Beneficios: aumento da autoconfianca,
menos timidez, menos dependén-
cia dos outros, mais assertividade.
Conclusdo: “Essa nova hipétese é me-
lhor do que a que eu tinha, segundo
a qual era preciso fazer com que as
pessoas gostassem de mim para que
eu mesmo gostasse”.

Use imagens que facilitem o enfren-
tamento (coping). Tente desenvolver
uma imagem de vocé enfrentando com-
petentemente uma pessoa ou situacao
temida. Imagine-se indo a uma area re-
pleta de pessoas e se sentindo confiante
e forte. Ou imagine se expor a situacdo
que teme, saindo triunfante dela.
Reestruture as imagens assustadoras.
Pense nas situagdes e nas pessoas que
o deixam ansioso, e mude sua imagem
delas de modo que se tornem menos
assustadoras para vocé. Miniaturize a
imagem assustadora. Por exemplo, crie
a menor imagem possivel de uma coisa
ou de uma pessoa temida, em vez de
algo grande e poderoso.

Pratique a imagem temida. Néo se
sensibilize mais com a imagem temi-
da - envolva-se na repeticdo de uma
imagem temida ou de uma situacdo, a
fim de diminuir sua capacidade de as-
sustar vocé. Por exemplo, se vocé teme
que as pessoas riam de vocé, pratique
imaginar alguém rindo por 30 minutos.
Vocé vai constatar que isso o deixara
entediado.

Use cartées de enfrentamento. Escreva
instrucoes para si mesmo, e use-as em
momentos de dificuldade (por exemplo,
“N&o se preocupe com minha excitacdo
ansiosa. E s6 excitacdo. Ndo é algo pe-
rigoso. Posso tolerar”). Coloque essas
frases em um cartdo a que vocé possa
recorrer facilmente.

Antecipe os problemas. Liste os tipos
de problemas que podem acontecer e
elabore respostas racionais e maneiras
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40.

de enfrenta-los. Por exemplo, vocé se
preocupa com a possibilidade de perder
o emprego; liste uma série de coisas
que vocé poderia fazer para resolver o
problema caso ele ocorresse.
Proteja-se contra o estresse. Pense
nos seus piores pensamentos negativos
e escreva sobre como os colocaria em
questdo. Por exemplo, seu pior pensa-
mento negativo é: “Sou um fracasso
completo”. Escreva uma resposta ra-
cional: “Tive sucesso em uma série de
coisas na vida, e néo é o fim do mundo
fracassar em uma delas”.

41. Recompense a si mesmo. Liste todos os
pensamentos positivos que tiver sobre
si préprio. Faca um cartdo de congra-
tulacbes e carregue-o com vocé. No
cartio, liste pensamentos positivos: “E
bom para mim estar praticando minha
autoajuda”, “Estou enfrentando meus
medos”, “Estou progredindo”.

Os trechos acima foram adaptados de
Treatment plans and interventions for de-
pression and anxiety disorders, de Robert L.
Leahy e Stephen J. Holland. © 2000, Robert
L. Leahy e Stephen J. Holland.



CAPITULO |

E. Jane Costello et al., “Psychiatric Disorders in Pediatric
Primary Care”, Archives of General Psychiatry 45 (1988):
1107.

E. Jane Costello and Adrian Angold, “Epidemiology”, in
Anxiety Disorders in Children and Adolescents, ed. John
March (New York: Guilford Press, 1995), 109-124.

Robert L. DuPont et al., “Economic Costs of Anxiety
Disorders”, Anxiety 2, No. 4 (1996): 167.

Gregg Easterbrook. The Progress Paradox: How Life Gets
Better While People Feel Worse (New York: Random Huse,
2003).

Martin C. Harter, Kevin P Conway, and Kathleen R. Me-
rikangas, “Association between Anxiety Disorders and
Physical Illness”, European Archives of Psychiatry and
Clinical Neuroscience 253, No. 6 (2003): 313.

Ronald C. Kessler et al., “Lifetime and 12-month Preva-
lence of DSM-III-R Psychiatric Disorders in the United
States. Results from the National Comorbidity Survey”,
Archives of General Psychiatry 51 (1994): 8.

Ronald C. Kessler et al., “Lifetime Prevalence and Age-of-
-Onset Distributions of DSM-IV Disorders in the National
Comorbidity Survey Replication”, Archives of General
Psychiatry 62 (2005): 593.

Ronald C. Kessler et al., “Prevalence and Treatment of
Mental Disorders, 1990 to 2003”, New England Journal
of Medicine 352, No. 24 (2005): 2515.

Anthony C. Kouzis and William W. Eaton, “Psychopatho-
logy and the Initiation of Disability Payments”, Psychiatric
Services 51, No. 7 (2000): 908.

Christopher Lasch, Haven in a Heartless World: The Family
Besieged (New York: Basic Books, 1977).

Martin Marciniak et al., “Medical and Productivity Costs
of Anxiety Disorders: Case Control Study”, Depression
and Anxiety, 19, No. 2 (2004): 112

Thomas H. Ollendick, Neville J. King, and Peter Muris,
“Fears and Phobias in Children: Phenomenology, Epi-
demiology and Aetiology”, Child and Adolescent Mental
Health 7 (2002): 98.

David Shaffer et al., “Psychiatric Diagnosis in Child and

Adolescent Suicide”, Archives of General Psychiatry 53
(1996): 339-348.

Referéencias

Jean M. Twenge, “The Age of Anxiety? The Birth Co-
hort Change in Anxiety and Neuroticism, 1952-1993”,
Journal of Personality and Social Psychology, 79, No. 6
(2000): 1007.

Jean M. Twenge, Liqing Zhang, and Charles Im, “It’s
Beyond my Control: A Cross-Temporal Meta-Analysis
of Increasing Externality in Locus of Control, 1960-
-2002”, Personality and Social Psychology Review, 8, No.
3 (2004): 308.

Jean M. Twenge, Brittany Gentile, C. Nathan DeWall,
Debbie Ma, Katharine Lacefield, David R. Schurtz, In-
creases in psychopathology among young Americans,
1938-2007: A cross-temporal meta-analysis of the MMPI
Unpublished paper, San Diego State University, 2008 US
Census data

CAPITULO 2

Simon Baron-Cohen, Mindblindness: An Essay on Au-
tism and Theory of Mind (Cambridge, MA: MIT Press,
1995).

Simon Baron-Cohen et al., “Recognition of Mental State
Terms: Clinical Findings in Children with Autism and
a Functional Neuroimaging Study of Normal Adults”,
British Journal of Psychiatry 165 (1994): 640-649.

Peter Carruthers and Andrew Chamberlain, eds., Evo-
lution and the Human Mind: Modularity, Language and
Meta-Cognition (New York: Cambridge University Press,
2000).

Tim E Chapman, “The Epidemiology of Fears and Pho-
bias”, in Phobias: A Handbook of Theory, Research and
Treatment, ed. Graham C. L. Davey (New York: Wiley,
1997), 415-434.

David A. Clark, Cognitive-Behavioral Therapy for OCD
(New York: Guilford, 2003).

David A. Clark, Intrusive Thoughts in Clinical Disorders:
Theory, Research, and Treatment (New York: Guilford,
2005).

David M. Clark, “Anxiety Disorders: Why they Persist and
How to Treat them”, Behaviour Research and Therapy 37
(1999): S5.

William R. Clark and Michael Grunstein, Are We Hard-
-Wired? The Role of Genes in Human Behavior (New York:
Oxford University Press, 2000).



m Referéncias

Charles Darwin, The Expression of the Emotions in Man
and Animals (Chicago: University of Chicago Press,
1872/1965).

Irenaus Eibl-Eibesfeldt, Human Ethology: Foundations
of Human Behavior (Hawthorne, New York: Aldine de
Gruyter, 1989).

John H. Flavell and Eleanor R. Flavell, “Development of
Children’s Intuitions about Thought-Action Relations”, Jour-
nal of Cognition and Development 5, No. 4 (2004): 451.

Eleanor J. Gibson and Richard D. Walk, “The Visual Cliff”,
Scientific American 202 (1960): 64.

Paul Gilbert, “The Evolved Basis and Adaptive Functions
of Cognitive Distortions”, British Journal of Medical
Psychology 71 (1998): 447.

Jeffrey A. Gray, The Neuropsychology of Anxiety: An En-
quiry into the Functions of the Septo-Hippocampal System
(Oxford: Clarendon, 1982).

Jeffrey A. Gray, The Psychology of Fear and Stress (2nd
ed.) (New York: McGraw-Hill, 1987).

John M. Hettema, et al., ‘A Twin Study of the Genetics
of Fear Conditioning”, Archives of General Psychiatry 60
(2003): 702.

Joseph E. LeDoux, The Emotional Brain: The Mysterious
Underpinnings of Emotional Life (New York: Simon and
Schuster, 1996).

William Manchester, World Lit Only by Fire. The Medieval
Mind and the Renaissance: Portrait of an Age (Boston: Back
Bay Books, 1993).

Isaac M. Marks, Fears, Phobias and Rituals: Panic, An-
xiety, and their Disorders (New York: Oxford University
Press, 1987).

Ross G. Menzies and Lisa Parker, “The Origins of Height
Fear: An Evaluation of Neoconditioning Explanations”,
Behaviour Research and Therapy 39 (2001): 185.

Harald Merckelbach and Peter J. de Jong. Evolutionary
Models of Phobias”, in Phobias: A Handbook of Theory,
Research and Treatment, ed. Graham C. L. Davey (New
York: Wiley, 1997), 323-347.

Arne Ohman and Susan Mineka, “Fears, Phobias, and
Preparedness: Toward an Evolved Module of Fear and
Fear Learning”, Psychological Review 108 (2001): 483.

Josef Perner, Understanding the Representational Mind
(Cambridge, MA: MIT Press, 1991).

Steven Pinker, The Blank Slate: The Modern Denial of
Human Nature (New York: Viking, 2002).

Richie Poulton and Ross G. Menzies, “Non-Associative
Fear Acquisition: A Review of the Evidence from Retros-
pective and Longitudinal Research”, Behaviour Research
and Therapy 40 (2002): 127.

Richie Poulton and Ross G. Menzies, “Fears Born and
Bred: Toward a More Inclusive Theory of Fear Acquisi-
tion”, Behaviour Research and Therapy 40 (2002): 197.

Jennifer J. Quinn and Michael S. Fanselow, “Defenses
and Memories: Functional Neural Circuitry of Fear and
Conditioning Responses”, in Fear and Learning: From
Basic Processes to Clinical Implications, eds. Michelle G.
Craske, Dirk Hermans, and Debora Vansteenwegen (Wa-
shington, DC: American Psychological Association Press,
2006), 55-74.

Paul Rozin and James W. Kalat, “Specific Hugers and Poi-
son Avoidance as Adaptive Specializations of Learning”,
Psychological Review 78 (1971): 459.

Martin E. P Seligman, “Phobias and Preparedness”, Beha-
vior Therapy 2 (1971): 307; Martin E. P Seligman and
Joanne L. Hager, Eds., Biological Boundaries of Learning
(New York: Appleton-Century-Crofts, 1972).

John Tooby and Leda Cosmides, “Psychological Foun-
dations of Culture”, in The Adapted Mind: Evolutionary
Psychology and the Generation of Culture, ed. Jerome H.
Barkow, Leda Cosmides, John Tooby (New York: Oxford
University Press, 1992), 19-136.

Adrian Wells, “A Cognitive Model of GAD: Metacognitions
and Pathological Worry”, in Generalized Anxiety Disorder:
Advances in Research and Practice, ed. Richard G. Heimberg,
Cynthia L. Turk, and Douglas S. Mennin (New York: Guil-
ford, 2004), 164-186.

Edward O. Wilson, Sociobiology: The New Synthesis (Cam-
bridge: Belknap Press, 1975).

CAPITULO 3

Aaron T. Beck, Gary Emery, and Ruth L. Greenberg, An-
xiety Disorders and Phobias: A Cognitive Perspective (New
York: Basic Books, 1985).

David M. Clark, ‘Anxiety Disorders: Why They Persist and
How to Treat Them”, Behaviour Research and Therapy
37 (1999): S5.

Christopher G. Fairburn, Zafra Cooper and Roz Shafran,
“Cognitive Behaviour Therapy for Eating Disorders:
A “Transdiagnostic” Theory and Treatment”, Behavior
Research and Therapy 41, No. 5 (2003): 509.

Allison Harvey, Edward Watkins, Warren Mansell, and
Roz Shafran, Cognitive Behavioural Processes across
Psychological Disorders: A Transdiagnostic Approach to
Research and Treatment (New York: Oxford University
Press, 2004).

Naomi Koerner and Michel J. Dugas, “A Cognitive Model
of Generalized Anxiety Disorder; The Role of Intolerance
of Uncertainty”, in Worry and its Psychological Disorders:
Theory, Assessment and Treatment, ed. Graham C. L.
Davey, and Adrian Wells (Hoboken, NJ: Wiley, 2006),
201-216.

Isaac M. Marks, Fears, Phobias and Rituals: Panic, An-
xiety, and their Disorders (New York: Oxford University
Press, 1987).

Christine Purdon, Karen Rowa, and Martin M. Antony,
“Thought Suppression and its Effects on Thought Fre-
quency, Appraisal and Mood State in Individuals with
Obsessive-Compulsive Disorder”, Behaviour Research and
Therapy 43, No. 1 (2005): 93.

John H. Riskind, “Looming Vulnerability to Threat: A
Cognitive Paradigm for Anxiety”, Behaviour Research &
Therapy 35, No. 8 (1997): 685.

Paul Salkovskis et al., “An Experimental Investigation of
the Role of Safety-Seeking Behaviours in the Maintenance
of Panic Disorder with Agoraphobia”, Behaviour Research
and Therapy 37 (1999): 559.

Adrian Wells, “Anxiety Disorders, Metacognition and

Change”, in Roadblocks in Cognitive Behavioral Therapy, ed.
Robert L. Leahy (New York: Springer, (2003), 69-90.



Adrian Wells, Cognitive therapy of Anxiety Disorders:
A Practice Manual and Conceptual Guide (New York:
Wiley, 1997).

CAPITULO 4

American Psychiatric Association, Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders, 4M-TR ed. (Washington,
DC: Author, 2000).

Albert Bandura, Dorothea Ross, and Sheila Ross, “Imi-
tation of Film-Mediated Aggressive Models”, Journal of
Abnormal & Social Psychology 66, No. 1 (1963): 3.

Peter A. Di Nardo, “Etiology and Maintenance of Dog
Fears”, Behaviour Research and Therapy 26, No. 3
(1988): 241.

Elevator and Escalator Safety Foundation, “History of Ele-
vator Safety”, Elevator and Escalator Safety Foundation,
http://www.eesf.org/safetrid/ elevhist.htm.

Mats Fredrikson et al., “Gender and Age Differences in
the Prevalence of Fears and Specific Phobias,” Behaviour
Research and Therapy 26 (1996): 241.

John Garcia, Kenneth W. Rusiniak, and Linda P Brett,
“Conditioning Food-Illness Aversions in Wild Animals”, in
Operant Pavlovian Interactions, eds. Hank Davis & Harry
M. B. Hurwitz (New York: Wiley, 1977).

Jeffrey A. Gray, The Neuropsychology of Anxiety: An
Enquiry into the Functions of the Septo-Hippocampal
System (New York: Clarendon Press/Oxford University
Press, 1982).

Jeffrey A. Gray, The Psychology of Fear and Stress, 2nd ed.
(New York: McGraw-Hill, 1987).

Jerome Kagan, “Temperamental Contributions to Social
Behavior”, American Psychologist 44, No. 4 (1989):
668.

Kenneth S. Kendler et al., “The Genetic Epidemiology of
Irrational Fears and Phobias in Men”, Archives of General
Psychiatry 58, No. 3 (2001): 257.

Ross G. Menzies and J. Christopher Clarke, “The Etiology
of Childhood Water Phobia”, Behaviour Research & The-
rapy 31, No.5 (1993): 499.

O. H. Mowrer, “A Stimulus-Response Analysis of Anxiety
and its Role as a Reinforcing Agent”, Psychological Review
46, No 6 (1939): 553.

New York City Department of Buildings. “Elevator Safety”,
New York City Government, http://www.nyc.gov/html/
dob/html/news/elevator_safety. shtml.

Lars-Goran Ost, “Rapid Treatment of Specific Phobia”, in
Phobias: A Handbook of Theory, Research and Treatment,
ed. Graham C. L. Davey (Hoboken, NJ: Wiley, 1997),
227-246.

David Ropeik, and George Gray, Risk: A Practical Guide for
Deciding What'’s Really Safe and What’s Really Dangerous
in the World Around You, Appendix 1 (Houghton-Mifflin:
Boston, 2002).

Martin E. Seligman, “Phobias and Preparedness”, Beha-
vior Therapy 2, No. 3 (1971): 307.

Murray Stein, Kerry Jang, and John W. Livesley, “Herita-
bility of Social Anxiety-Related Concerns and Personality
Characteristics: A Twin Study”, Journal of Nervous and
Mental Diseases 190, No. 4 (2002): 219.

Referéncias m

Andrew J. Tomarken, Susan Mineka, and Michael Cook,
“Fear-Relevant Selective Associations and Covariation
Bias”, Journal of Abnormal Psychology 98, No. 4 (1989):
381.

CAPITULO 5

Michael E. Addis et al., “Effectiveness of Cognitive-
-Behavioral Treatment for Panic Disorder versus Tre-
atment as Usual in a Managed Care Setting: 2-Year
Follow-Up”, Journal of Consulting and Clinical Psychology
74, No. 2 (2006): 377.

American Psychiatric Association, Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders, 4M-TR ed. (Washington,
DC: Author, 2000).

Roger Baker et al., “Emotional Processing and Panic”,
Behaviour Research and Therapy 42, No. 11 (2004):
1271.

David H. Barlow, Anxiety and its Disorders: The Nature
and Treatment of Anxiety and Panic (New York: Guilford,
1988).

Sabine Kroeze et al., “Automatic Negative Evaluation of
Suffocation Sensations in Individuals with Suffocation
Fear”, Journal of Abnormal Psychology 114, No. 3, 466.

Jill T. Levitt et al., “The Effects of Acceptance versus
Suppression of Emotion on Subjective and Psychophy-
siological Response to Carbon Dioxide Challenge in
Patients with Panic Disorder”, Behavior Therapy 35, No.
4 (2004): 747.

Seung-Lark Lim and Ji-Hae Kim, “Cognitive Processing
of Emotional Information in Depression, Panic, and
Somatoform Disorder”, Journal of Abnormal Psychology
114, No. 1 (2005): 50.

Richard J. McNally, Panic Disorder: A Critical Analysis
(Guilford: New York, 1994).

Norman B. Schmidt et al., “Does Coping Predict CO-Sub-
-2-Induced Panic-in Patients with Panic Disorder?”, Beha-
viour Research and Therapy 43, No. 10 (2005): 1311.

Jasper A. J. Smits et al., “Mechanism of Change in
Cognitive-Behavioral Treatment of Panic Disorder:
Evidence for the Fear of Fear Mediational Hypothesis”,
Journal of Consulting and Clinical Psychology 72, No. 4
(2004): 646.

Myrna M. Weissman et al., “Panic Disorder and Car-
diovascular/ Cerebrovascular Problems: Results from a
Community Survey”, American Journal of Psychiatry 147,
No. 11 (1990): 1504.

Joan Welkowitz, “Panic and Comorbid Anxiety Symptoms
in a National Anxiety Screening Sample: Implications for
Clinical Interventions”, Psychotherapy: Theory, Research,
Practice, Training 41, No. 1 (2004): 69.

CAPITULO 6

Jose A. Amat et al., “Increased Number of Subcortical
Hyperintensities on MRI in Children and Adolescents with
Tourette’s Syndrome, Obsessive-Compulsive Disorder,
and Attention Deficit Hyperactivity Disorder”, American
Journal of Psychiatry 163, No. 6 (2006): 1106.

American Psychiatric Association, Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders, 4M-TR ed. (Washington,
DC: Author, 2000).



Referéncias

Nader Amir, Laurie Cashman, and Edna B. Foa, “Strategies
of Thought Control in Obsessive-Compulsive Disorder”,
Behaviour Research & Therapy 35, No. 8 (1997): 775.

Fernando R. Asbahr et al., “Obsessive-Compulsive Symp-
toms among Patients with Sydenham Chorea”, Biological
Psychiatry 57, No. 9 (2005): 1073.

Susan G. Ball, Lee Baer and Michael W. Otto, “Symptom
Subtypes of Obsessive-Compulsive Disorder in Behavioral
Treatment Studies: A Quantitative Review”, Behaviour
Research & Therapy 34 (1996): 47; Robert L. Leahy and
Stephen J. Holland, Treatment Plans and Interventions
for Depression and Anxiety Disorders (New York: Guil-
ford, 1996).

David A. Clark, “Unwanted Mental Intrusions in Clinical
Disorders: An Introduction”, Journal of Cognitive Psycho-
therapy 16, No. 2 (2002): 123.

Diana L. Feygin, James E. Swain, and James E Leckman,
“The Normalcy of Neurosis: Evolutionary Origins of
Obsessive-Compulsive Disorder and Related Behaviors”,
Progress in Neuro-Psychopharmacology & Biological
Psychiatry 30, No. 5 (2006): 854.

R. J. Hodgson and S. J. Rachman, “Obsessional-
-Compulsive Complaints”, Behaviour Research and The-
rapy 15 (1977): 389.

Robert L. Leahy, “On My Mind”, The Behavior Therapist
30 (2007): 44-45.

Robert L. Leahy and Stephen J. Holland, Treatment Plans
and Interventions for Depression and Anxiety Disorders
(New York: Guilford, 2000).

James T. McCracken and Gregory L. Hanna, “Elevated
Thyroid Indices in Children and Adolescents with
Obsessive-Compulsive Disorder: Effects of Clomipramine
Treatment”, Journal of Child and Adolescent Psychophar-
macology 15, No. 4 (2005): 581.

Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, “Cog-
nitive Assessment of Obsessive-Compulsive Disorder”,
Behaviour Research & Therapy 35, No. 7 (1997): 667.

Christine Purdon, “Thought Suppression and Psychopatho-
logy”, Behaviour Research and Therapy 37 (1999): 1029.

Christine Purdon and David A. Clark, “Obsessive Intrusive
Thoughts in Nonclinical Subjects: II. Cognitive Appraisal,
Emotional Response and Thought Control Strategies”,
Behaviour Research and Therapy 32 (1994): 403.

Stanley Rachman, “Obsessions, Responsibility and Guilt”,
Behaviour Research and Therapy 31 (1993): 149.

Stanley Rachman, “A Cognitive Theory of Obsessions”,
Behaviour Research and Therapy 35 (1997): 793.

Stanley Rachman, The Treatment of Obsessions (New York:
Oxford University Press, 2003).

Stanley Rachman and Padmal de Silva, “Abnormal and
Normal Obsessions”, Behaviour Research & Therapy 16,
No. 4 (1978): 233.

Paul M. Salkovskis and Joan Kirk, “Obsessive-Compulsive
Disorder”, in Science and Practice of Cognitive Behaviour
Therapy, eds. David M. Clark & Christopher G. Fairburn
(New York: Oxford University Press, 1997) 179-208.

Paul Salkovskis et al., “Multiple Pathways to Inflated
Responsibility Beliefs in Obsessional Problems: Possible
Origins and Implications for Therapy and Research”,
Behaviour Research and Therapy 37, No. 11 (1999):
1055.

Gail S. Steketee, Treatment of Obsessive Compulsive Di-
sorder (New York: Guilford Press, 1993).

Steven Taylor, “Cognition in Obsessive Compulsive Disor-
der: An Overview”, in Cognitive Approaches to Obsessions
and Compulsions: Theory, Assessment and Treatment, eds.
Randy O. Frost and Gail Steketee (New York: Pergamon,
2002), 1-14.

Daniel M. Wegner and Sophia Zanakos, “Chronic Thought
Suppression”, Journal of Personality 62 (1994): 615.

Myrna M. Weissman et al., “The Cross National Epidemio-
logy of Obsessive Compulsive Disorder: The Cross Natio-
nal Collaborative Group”, Journal of Clinical Psychiatry
55, No. 3, Suppl. (1994): 5.

Adrian Wells, Emotional Disorders and Metacognition:
Innovative Cognitive Therapy (New York: Wiley).

K. Elaine Williams, Dianne L. Chambless, and Anthony
Ahrens, “Are Emotions Frightening? An Extension of the
Fear of Fear Construct”, Behaviour Research & Therapy
35, No. 3 (1997): 239.

CAPITULO 7

American Psychiatric Association, Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders, 4M-TR ed. (Washington,
DC: Author, 2000).

James E. Barrett, et al., “The Prevalence of Psychiatric
Disorders in a Primary Care Practice”, Archives of General
Psychiatry 45, No. 12 (1988): 1100.

Robin M. Carter et al., “One-Year Prevalence of Sub-
threshold and Threshold DSM-IV Generalized Anxiety
Disorder in a Nationally Representative Sample”, Depres-
sion and Anxiety 13, No. 2 (2001): 78.

John M. Hettema, Michael C. Neale, and Kenneth S.
Kendler, “A Review and Meta-Analysis of the Genetic
Epidemiology of Anxiety Disorders”, American Journal
of Psychiatry 158 (2001): 1568.

Kenneth S. Kendler and Carol A. Prescott, Genes, Envi-
ronment, and Psychopathology: Understanding the Causes
of Psychiatric and Substance Use Disorders (New York:
Guilford, 2006).

Barbara L. Kennedy and John J. Schwab, “Utilization
of Medical Specialists by Anxiety Disorder Patients”,
Psychosomatics 38, No. 2 (1.997): 109.

Robert L. Leahy, “An Investment Model of Depressive
Resistance”, Journal of Cognitive Psychotherapy: An In-
ternational Quarterly 11 (1997): 3.

Robert L. Leahy and Stephen J. Holland, Treatment Plans
and Interventions for Depression and Anxiety Disorders
(New York: Guilford, 2000).

See Table 11-2 in S. Molina and T. D. Borkovec, “The
Penn State Worry Questionnaire: Psychometric Properties
and Associated Characteristics”, in Worrying: Perspectives
on Theory Assessment and Treatment, eds. Graham C.
L. Davey and Frank Tallis (Chichester, England: Wiley,
1994), 265-283.

Adrian Wells, “Meta-Cognition and Worry: A Cognitive
Model of Generalized Anxiety Disorder”, Behavioural and
Cognitive Psychotherapy 23 (1995) 301.

Adrian Wells and Gerald Matthews, “Modelling Cognition
in Emotional Disorder: The S-REF model”, Behaviour
Research and Therapy 34, No.11-12 (1996): 881.



Kimberly A. Yonkers et al., “Phenomenology and Course
of Generalised Anxiety Disorder”, British Journal of
Psychiatry 168 (1996): 308.

CAPITULO 8

American Psychiatric Association, Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders, 4M-TR ed. (Washington,
DC: Author, 2000).

Susan M. Bogels and Warren Mansell, “Attention Proces-
ses in the Maintenance and Treatment of Social Phobia:
Hypervigilance, Avoidance and Self-Focused Attention”,
Clinical Psychology Review 24 No. 7 (2004): 827.

Monroe A. Bruch and Jonathan M. Cheek, “Develop-
mental Factors in Childhood and Adolescent Shyness”,
in Social Phobia: Diagnosis, Assessment, and Treatment,
ed. Richard G. Heimberg (New York: Guilford, 1995),
163-184.

Monroe A. Bruch and Richard G. Heimberg, “Differences
in Perceptions of Parental and Personal Characteristics be-
tween Generalized and Nongeneralized Social Phobics”,
Journal of Anxiety Disorders 8, No. 2 (1994): 155.

Gillian Butler et al., “Exposure and Anxiety Management
in the Treatment of Social Phobia”, Journal of Consulting
& Clinical Psychology 52, No. 4 (1984): 642.

Charles S. Carver and Michael E Scheier, Attention and
Self-Regulation: A Control Theory Approach to Human
Behavior (New York: Springer, 1981).

David M. Clark and Adrian Wells, “A Cognitive Model of
Social Phobia”, in Social Phobia: Diagnosis, Assessment,
and Treatment, eds. Richard G. Heimberg et al. (New
York: Guilford, 1995), 69-93.

Irenaus Eibl-Eibesfeldt, Love and Hate: The Natural
History of Behavior Patterns (New York: Henry Holt &
Company, 1972).

Erin A. Heerey and Ann M. Kring, “Interpersonal Conse-
quences of Social Anxiety”, Journal of Abnormal Psycho-
logy 116, No. 1 (2007): 125.

Craig S. Holt et al., “Situational Domains of Social Pho-
bia”, Journal of Anxiety Disorders 6, No. 1 (1992): 63.

Debra A. Hope et al., “Thought Listing in the Natural En-
vironment: Valence and Focus of Listed Thoughts among
Socially Anxious and Nonanxious Subjects” (Poster
presented at the annual meeting of the Association for
Advancement of Behavior Therapy, Boston, 1987).

Jerome Kagan, Nancy Snidman, and Doreen Arcus, “On
the Temperamental Categories of Inhibited and Uninhi-
bited Children”, in Social Withdrawal, Inhibition, and
Shyness in Childhood, eds. Kenneth H. Rubin and Jens B.
Asendorpf (Mahwah, NJ: Erlbaum, 1993), 19-28.

Kenneth S. Kendler and Carol A. Prescott, Genes, Envi-
ronment, and Psychopathology: Understanding the Causes
of Psychiatric and Substance Use Disorders (New York:
Guilford, 2006).

Ronald C. Kessler et al., “Lifetime and 12-month prevalen-
ce of DSM-III-R Psychiatric Disorders in the United States.
Results from the National Comorbidity Survey”, Archives
of General Psychiatry 51, No. 1 (1994): 8.

Hi-Young Kim, Lars-Gunnar Lundh, and Allison Harvey,
“The Enhancement of Video Feedback by Cognitive
Preparation in the Treatment of Social Anxiety: A Single-

237

Referéncias

-Session Experiment”, Journal of Behavior Therapy and
Experimental Psychiatry, 33, No. 1 (2002): 19.

Michael R. Liebowitz, “Social Phobia”, Modern Problems
in Pharmacopsychiatry 22 (1987): 141. Reproduced with
permission of S. Karger AG, Basel.

Rosemary S. L. Mills and Kenneth H. Rubin, “Socialization
Factors in the Development of Social Withdrawal”, in
Social Withdrawal, Inhibition, and Shyness in Childhood,
eds. Kenneth H. Rubin and Jens B. Asendorpf (Mahwabh,
NJ: Erlbaum, 1993), 117-148.

Lynne Murray et al., “The Effects of Maternal Social
Phobia on Mother-Infant Interactions and Infant Social
Responsiveness”, Journal of Child Psychology and Psychia-
try 48, No. 1 (2007): 45.

Robert Plomin and Denise Daniels, “Genetics and Shy-
ness”, in Shyness: Perspectives on Research and Treatment,
eds. Warren H. Jones, Jonathan M. Cheek, and Stephen
R. Briggs (New York: Plenum, 1986), 63-80.

Franklin R. Schneier et al., “Social Phobia: Comorbidity
and Morbidity in an Epidemiologic Sample”, Archives of
General Psychiatry 49, No. 4 (1992): 282.

Jane M. Spurr and Lusia Stopa, “Self-Focused Attention
in Social Phobia and Social Anxiety”, Clinical Psychology
Review 22, No. 7 (2002): 947.

CAPITULO 9

American Psychiatric Association, Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders, 4M-TR ed. (Washington,
DC: Author, 2000).

Edward B. Blanchard et al., “Psychometric Properties
of the PTSD Checklist (PCL)”, Behaviour Research and
Therapy 34, No. 8 (1996): 669.

Rebekah Bradley et al., “A Multidimensional Meta-
-Analysis of Psychotherapy for PTSD”, American Journal
of Psychiatry 162 (2005): 214.

Naomi Breslau et al., “Traumatic Events and Posttrau-
matic Stress Disorder in an Urban Population of Young
Adults”, Archives of General Psychiatry 48, No. 3 (1991):
216.

Timothy D. Brewerton, “Eating Disorders, Trauma, and
Comorbidity: Focus on PTSD”, Eating Disorders: The Jour-
nal of Treatment & Prevention 15, No. 4 (2007): 285.

Chris R. Brewin and Emily A. Holmes, “Psychological
Theories of Posttraumatic Stress Disorder”, Clinical
Psychology Review 23, No. 3 (2003): 339.

Anke Ehlers and David M. Clark, “A Cognitive Model of
Posttraumatic Stress Disorder”, Behaviour Research and
Therapy 38 (2000): 319

Anke Ehlers et al., “Predicting Response to Exposure
Treatment in PTSD: The Role of Mental Defeat and Alie-
nation”, Journal of Traumatic Stress 11, No. 3 (1998):
457.

Edna B. Foa and Michael J. Kozak, “Emotional Processing
of Fear: Exposure to Corrective Information”, Psychologi-
cal Bulletin 99 (1986): 20.

Nick Grey, Emily Holmes, and Chris R. Brewin, “Peritrau-
matic Emotional “Hot Spots” in Memory”, Behavioural
and Cognitive Psychotherapy 29 (2001): 367.

R. Janoff-Bultmann, Shattered Assumptions: Toward a new
psychology of trauma (New York: Free Press, 1992).



Referéncias

B. Kathleen Jordan et al., “Problems in Families of Male Vie-
tnam Veterans with Posttraumatic Stress Disorder”, Journal
of Consulting and Clinical Psychology 60 (1992): 916.

Ronald C. Kessler et al., “Posttraumatic Stress Disorder
in the National Comorbidity Survey”, Archives of General
Psychiatry 52, No. 12 (1995): 1048.

Birgit Kleim, Anke Ehlers, and Edward Glucksman, “Early
Predictors of Chronic Post-Traumatic Stress Disorder in
Assault Survivors”, Psychological Medicine 37, No. 10
(2007): 1457.

Miles McFall and Jessica Cook, “PTSD and Health Risk
Behavior”, PTSD Research Quarterly 17, No. 4 (2006): 1.

Richard J. McNally, “Psychological Mechanisms in Acute
Response to Trauma”, Biological Psychiatry 53, No. 9
(2003): 779.

Emily J. Ozer et al., “Predictors of Posttraumatic Stress
Disorder and Symptoms in Adults: A Meta-Analysis”,
Psychological Bulletin 129, No. 1 (2003): 52.

Patricia A. Resick and Monica K. Schnike, Cognitive
Processing Therapy for Rape Victims: A Treatment Manual
(Newburk Park, CA: Sage, 1993).

Ebru Salcioglu, Metin Basoglu, and Maria Livanou,
“Effects of Live Exposure on Symptoms of Posttraumatic
Stress Disorder: The Role of Reduced Behavioral Avoi-
dance in Improvement”, Behaviour Research and Therapy
45, No. 10 (2007): 2268.

Jitender Sareen et al., “Physical and Mental Comorbidity,
Disability, and Suicidal Behavior Associated with Posttrau-
matic Stress Disorder in a Large Community Sample”,
Psychosomatic Medicine 69, No. 3 (2007): 242.

Regina Steil and Anke Ehlers, “Dysfunctional Meaning

of Posttraumatic Intrusions in Chronic PTSD”, Behaviour
Research & Therapy 38, No. 6 (2000): 537.

K. Chase Stovall-McClough and Marylene Cloitre, “Un-
resolved Attachment, PTSD, and Dissociation in Women
with Childhood Abuse Histories”, Journal of Consulting
and Clinical Psychology 74, No. 2 (2006): 219.

Steven Taylor, Clinician’s Guide to PTSD: A Cognitive-
-Behavioral Approach (New York: Guilford, 2006).

Edward A. Walker et al., “Health Care Costs Associated
With Posttraumatic Stress Disorder Symptoms in Wo-
men”, Archives of General Psychiatry 60 (2003): 369.

Frank W. Weathers, Jennifer A. Huska, Terence M. Keane,
PCL-C for DSM-IV (Boston: National Center for PTSD —
Behavioral Science Division, 1991).

Frank W. Weathers et al., “The PTSD Checklist: Reliability,
Validity, & Diagnostic Utility” (paper presented at the
annual meeting of the International Society for Traumatic
Stress Studies, San Antonio, TX, October, 1993).

Adrian Wells, “Anxiety disorders, Metacognition and
Change”, in Roadblocks in Cognitive Behavioral Therapy,
ed. Robert L. Leahy (New York: Springer, 2003), 69-90.

Adrian Wells, ‘A Cognitive Model of GAD: Metacognitions
and Pathological Worry”, in Generalized Anxiety Disorder:
Advances in Research and Practice, ed.

Richard G. Heimberg, Cynthia L. Turk, and Douglas S.
Mennin (New York: Guilford, 2004), 164-186.

Hong Xian et al., “Genetic and Environmental Influences
on Posttraumatic Stress Disorder, Alcohol and Drug De-
pendence in Twin Pairs”, Drug and Alcohol Dependence
61 (2000): 95.

Rachel Yehuda and Cheryl M. Wong, “Pathogenesis of Post-
traumatic Stress Disorder and Acute Stress”, in Textbook
of Anxiety Disorders, eds. Dan J. Stein and Eric Hollander
(Washington, DC: American Psychiatric Publishing, 2001),
373-386.



A

Abragar (aceitar) a ansiedade, 42-50
Abuso de substancias
com TAS, 16-17, 138-139, 143-146
com TEPT, 16-17, 162-169, 179-180
com transtorno de panico, 78
fobias especificas e, 64-65
relacionada a ansiedade, 11-13, 17-18
Abuso fisico, 162-163
Abuso sexual, 163-164
Aceitacdo, 46, 230-231
Agorafobia. Ver também transtorno de pénico
comportamento de evitacdo/escape com,
77-78
custos/beneficios, 78
desencadeamento da, 76
duracéo da, 75
evolucdo e, 26-27
exposicdo da, 84-85
gatilhos, 70-72
intervencoes para a, 87-89
regras/crencas da, 75, 89-90
relatos de, 72
superacéo, 89-90
Agua, medo de, 16, 25-26, 61
Alarmes falsos
ansiedade e, 42-47
consequéncias normalizadoras e, 40
controle e, 41
durante a exposicdo, 63
excitagdo e, 37-38
nas fobias especificas, 63
no transtorno de panico, 76, 79-81, 87-89
Alcool. Ver abuso de substincias
Alturas, medo de
com transtorno de panico, 70-73, 77
evolucdo e, 14-15, 23-26, 51-61, 73-74,
225-226
medicamentos e, 197
relato sobre, 22

Indice

American Dietetic Association, 194-195

Andar de carro, medo de, 11-13, 53-55

Animais, medo de, 16, 52-56

Ansiedade tempordria, 226

Antidepressivos triciclicos
medicamentos, 198-200

Arrependimentos, 221

Asma, 12-13, 175-176

Ataques de panico. Ver Agorafobia;

Autismo, 24-25

Autocompaixdo, 185-186

Autodistracdo, 43, 86-87

Autoimagem, 145-146, 165-166, 171-172,

183-184
Avaliacdo de seguranca, 36-37
Avaliacdo do ambiente, 58-59

Benzodiazepinicos, 197-199
Betabloqueadores, 198-200

C

Cantar, 55-56
Ceder, 37-38, 42-43
Cérebro. Ver também Mente
amigdala do, 31-32, 121-123
cortex orbitofrontal, 24-25
fobias especificas, localizagio no, 48-49
neocortex do, 31-32
primitivo, 31
quimica, 164-165
TAG, localizagdo no, 121-123
Certeza
necessidade de fobias especificas, 51-52,
64-65
necessidade do TAG, 124-127, 131-132, 137
necessidade, 34-37, 94-95, 230-231
Compaixdo, 185-186, 207
Comparagodes, 220-221



| 240 [T

Comportamento de evitacdo/fuga
com agorafobia, 77-78
com fobias especificas, 48-52, 55-58
com o TAG, 116-117, 123-126, 130, 134-135
com o TOC, 92-93, 99-101
com o transtorno de panico, 74-78, 81
88-90
com TAS, 140-141, 148-149, 151
com TEPT, 165-169, 174, 179-180
emocoes e, 121-123
evolugéo e, 35-36, 52-53
exemplos de, 30-31, 34-36, 42-44, 56-57
explanacéo do, 30-31
paralisia com, 34-35
procrastinacdo com, 34-36
riscos e, 34-36, 184-185
Comportamento passivo, 34-35
Comportamentos de seguranca
com fobias especificas, 51-52, 55-59, 61-62,
64-65
com o TEPT, 178-180, 182
com o transtorno de panico, 72-78, 87-89,
165, 167
com TAS, 143-145, 148-149, 157-158,
167-168
compulsdes como, 99-100
eliminacdo de, 157-158, 167-168, 191
exemplos de, 56, 72-73, 157-158
identificacdo de, 55-57
para o TOC, 99-101
regras/crencas do, 184-185
situagdes de controle e, 33, 36-37
teste de imagens e, 59-62
Compulsdes. Ver também TOC (transtorno
obsessivo-compulsivo); Rituais
atraso, 110-113, 115
como comportamentos de seguranca, 99-100
exemplos de, 92-93
explicacdo, 91-92
modificacdo, 112, 115
Condicionamento operante, 51
Condicionamento pavloviano, 49-50
Conhecimento coletivo, 25-26
Consequéncias normalizadoras, 40-41
alarmes falsos e, 40
exemplos de, 47
verificagdo da realidade para as, 38-40
Controle, 14, 40-41, 45-46, 55-56, 96, 98-99,
226-227
Coping
afirmacgdes, 64-65
cartdes, 231-232
estratégias, 86-89
imaginacdo, 231
Coracao
ansiedade afetando, 11-13, 23, 40-41

ataques, 31-32, 70-74, 83-84, 183
dieta e, 193
fobias especificas afetando, 48-49, 52-53
TAG afetando o, 116, 123, 125-126
TAS afetando, 138
TEPT afetando o, 164-165, 168-169, 171-172,
176
TOC afetando o, 102-103, 106-107
transtorno de panico afetando o, 16, 70-72,
76-83, 88
Coragem, 183, 185
Criancas, 12-13, 24-25, 27, 61, 94
Crime, 14
Critica, 141-142
Culpa, 166, 220-221, 226
Custos/beneficios
da ansiedade, 12-13
de fobias especificas, 56-58
do TAS, 151, 160-161
do TEPT, 169-170, 182
do TOC, 101-103, 113-114
do transtorno de pénico, 78
dos pensamentos, 228-229, 231

D

Dalai Lama, 185-186
Dar crédito a si mesmo, 159-161
Depressdo
afetando os relacionamentos, 205-207
atividades e, 205-207
com TAG, 116-118
com TAS, 138-139
com TEPT, 16-17, 163-164, 166, 169-170
com TOC, 16, 93, 116-117
com transtorno de panico, 16, 70, 78
compaixao e, 207
crescente, 11-12
ins6nia com, 189
manter-se conectado e, 205-207
medicamentos para a, 197-199
pensamentos com, 207-208
predisposicdo genética a, 205
rastreamento do humor e, 205-206
relacionadas a ansiedade, 12-13, 205
sintomas da, 205
suicidio e, 208-209
voluntariedade e, 206-207
Desamparo, 34-35, 51-52, 166
Desassociacdo, 174
Desconfianca, 166, 183-184
Desconforto, 34-35, 44-45, 78, 151, 185
Desesperanca, 166, 169-170, 183, 185, 208-209
Desorientacao, 79-81, 88, 116-117
Despersonalizacdo, 169, 171-172, 176
Desrealizacdo, 169, 171-172, 176



Diabete, 12-13

Dieta, 191-195

Distorcoes cognitivas, 220

Divércio, 13, 120-121, 141-142

Dores, 116-117

Drogas. Ver Medicamentos; Abuso de
Substancias

E

Elevadores, medo de, 11-13, 16, 30-31, 52-55,
58-62, 83-86
Emocoes
abandonar, 41-43
com TAG, 121-123, 125-126, 129-130,
133-134, 137
com TEPT, 163-164, 166, 169-172
com TOC, 95-96
comportamento de evitacdo/escape e,
121-123
deteccdo do perigo e, 30-33
diarios, 130, 137
eliminagédo das, 169
inteligéncia das, 223-227
mergulhar nas, 41-42
negativas, 122-123
observacdo das, 41
pensamentos e, 228
previsoes e, 39
supressao, 121-123, 125-126, 141
temporarias, 130
Enfocar a si mesmo, 141-144, 149-150
“E se?”, 38-39, 47, 221
Espacos abertos, medo de, 11-13, 23, 25-27,
30-31, 72-74
Esperanca, 14-16
Estranhos, medo de, 52-53
Estupro, 16-17, 162-164, 183, 185-186
Evolucao
agorafobia e, 26-27
ansiedade e, 14-15, 17-18, 46, 225-226
comportamento de evitacdo/fuga e, 35-36,
52-53
criangas e, 24-25
deteccdo do perigo e, 29-30, 45-46
fobias especificas e, 48-49, 51-53, 63
instinto de cuidar do outro, 24-25
medo de altura e, 14-15, 23-26, 51-61, 73-
74, 225-226
preocupagdo e, 119-120
sobrevivéncia e, 20-21, 27-28
TAG e, 26-27, 119-120
TAS e, 139-141, 145-148, 160-161
teoria da mente e, 24-25
TEPT e, 26-27, 165-168
TOC e, 26-27, 94, 111-112, 115

(N 241

transtorno de panico e, 26-27, 70-74, 83-84,
87-89
Exame médico, 70-71
Excitacdo
alarmes falsos e, 37-38
ansiedade como, 40-41, 124-125, 187, 226
com o TEPT, 179-180
com o transtorno de panico, 72-73, 76,
79-81, 83-84, 86-87, 89-90
com TAG, 121-123, 125-126, 135
fisica, 229
ins6nia com, 260
medicagdes para a, 197-199
Exercicio e, 70-71, 81-83, 85-86, 195-196
Exposicao
afirmacGes de enfrentamento durante, 64-65
agorafobia e, 84-85
alarmes falsos e, 63
de fobias especificas, 59-66
do TEPT, 174-177, 182
do TOC, 101-103, 109-112
dos transtornos de panico, 75, 81-86, 88
em massa, 61-62
exemplos de, 66, 81-85
extensao da, 61-62, 108-110
imaginaria, 60-62, 81-85, 88, 108-110
in vivo, 61-62
previsdes durante, 63-64
vida real, 61-67, 75, 84-88, 109-111, 113-114
Exposicdo e prevencdo de resposta, 113-114

F

Fadiga, 12-13, 116-117

Falar, medo de, 11-12

Falta de propésito, 166, 169

Fatos, 39, 47, 228

Flashbacks, 16-17, 163-164

Fobias especificas. Ver também Medo(s)
abuso de substincias com, 64-65
aceitagdo das, 64-65
adaptacodes das, 48-49, 51-53
adotando as, 51
adquirindo, 49-52
alarmes falsos em, 63
aprendizagem, 49-51, 53-55
avaliando o medo e as, 53-60
comportamento de evitacdo/fuga com, 48-52,

55-58
comportamentos de seguran¢a com, 51-52,
55-59, 64-65

condicionamento operante das, 51
custos/beneficios das, 56-58
em todas as culturas, 48-51
estatisticas da, 48-49, 51
estratégia para, 67-68
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evolucdo e, 48-49, 51-53, 63
exemplos de, 39, 48-53, 55-58
explanacdo das, 16-17, 48-50, 55-56
exposicdo ao, 59-66
generalizacdo e, 57-58
hébito nas, 60-61
hierarquias do medo das, 57-64
identificando medos e, 52-56
localizaco cerebral do, 48-49
medicamentos para, 197
motivacdo a mudanga, 56-58
necessidade de certeza, 51-52, 64-66
observacdo, 59-60
pensamentos automaticos e, 64-65
pensamentos com, 54, 64-65
perigo e, 52-55
predicoes e, 63-64
predisposicdo genética a, 48-51
probabilidades e, 39-39, 47, 51-52, 64-65,
228-229
propagacao, 57-58
recaida das, 67-68
regras/crencas para, 51-54, 68
relatos de, 48-50, 55-56
rituais da, 55-56
sintomas de, 48-49, 61, 52-56, 58-59
supervisdo, 52-53, 68-69
teste de imagens, 59-62
Fobias, Ver Medo(s); Fobias especificas
Folego, falta de
com fobias especificas, 55-56
com o TAS, 143, 153
com o TEPT, 175-176
com o transtorno de panico, 16-17, 70,
73-76, 79-82, 86-87, 95-96
controle, 40-41, 55-56
exemplos, 11, 23, 83, 85-86, 116
exercicios para a, 176, 187-188
normal, 81
técnica para, 202-204
Fome, medo de, 61, 52-53
Fraqueza, 76, 79-81
Fuga. Ver Comportamento de evitacdo/fuga
Fusdo pensamento-a¢do, 95-103

G

Generalizacéo das fobias, 57-58
Genes, transmissao dos, 20-21, 24-25, 27-28

H

Habilidades conceituais, 24-25

Hdbito, 60-61, 82-83, 108-109, 122-123,
155-156, 178

Hierarquias do medo

construcéo, 78-80

de obsessdes, 107

exemplos de, 58-61, 63

para fobias especificas, 57-58, 63-64

para o TAS, 155-159, 202

para o TEPT, 176-178, 182

para o TOC, 106-111

para o transtorno de panico, 75, 81-85, 88
Hipertensdo, 12-13, 198-199
Hiperventilacdo, 83-84, 86-89
Hipervigilancia, 16-17, 72-74, 89, 163-165
Humores, 205-206

Imobilidade, 55-56
Incapacidade, 12-13
Incapacidade funcional, 17-18
Incerteza, 166
Indecisdo, 34-35
Indugéo do panico, 82-89
Inibicdo comportamental, 141, 145-146
Inibidor da monoaminoxidase
Inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina
medicamentos, 197-199
Insanidade, medo de
ansiedade e, 45-46
com TAG, 133-134, 137
com TOC, 91-92
com transtorno de panico, 16, 71-72, 76,
81
questionamento, 19
Insbnia
com TAG, 16
com TEPT, 165
com TOC, 116-117
controle da, 40-41
depressao com, 189
excitacdo com, 260
exemplos de, 11-13
pensamentos e, 19-20
relato de, 22
ritmos circadianos e, 260
superagao, 189-192
terapia para, 191-192
Instinto de cuidar do outro, 24-25
Instintos, 14-16, 24-25, 35-36
Isolamento, 14, 16-17, 139-144
ISRS (Inibidores seletivos da recaptagio da
serotonina), medicamentos, 197-199
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Julgamento, 143-146, 154-155, 185-186, 221



L

Linguagem, 14-15, 20-21, 24-26
Listas do que fazer, 127, 190-191
Livro de regras da ansiedade social,
148-150
encontros e, 148-150
identificando as causas do, 216-217
Livro de regras da ansiedade, 29-47
avaliacdo de seguranca e, 36-37
criando regras, 47
identificando regras, 29-31
questionamento do, 44-46
regras esclarecedoras no, 36-37, 44-45
regras/crengas do, 31-36
resumo do, 46-47
Livro de regras da fobia, 67-69
Livro de regras da preocupacdo, 123-126
Livro de regras do TEPT, 167-169, 182-182
Livro de regras do TOC, 97-100, 115-112
Livros de regras. Ver Livro de regras da
ansiedade; Livro de regras do TOC;
Livro de regras da fobia; Livro de regras
do TEPT; Livro de regras da ansiedade
social; Livro de regras da preocupagio

M

Materialismo, 14
Medicamentos, 78, 189, 197-201, 199-201,
208-209
Medicamentos antipsicoticos, 198-201
Meditacao, 86-87, 110-111, 202, 204, 206-209
Medo de aprender, 49-50
Medo(s). Ver também Fobias especificas
adaptativo, 14-15, 23-24, 26-27, 61
avalia¢éo, 53-56, 58-60, 79-81, 107-108,
113
condicionado, 49-50
de ansiedade, 73-74, 77-79, 130
experiéncia do, 15-18, 27, 42-44, 46
identificacdo, 52-54, 75-77, 99-100, 130
infantil, 27
irracional, 19, 21
observagéo do, 49-50
pratica, 158-161, 185
raizes comuns do, 29-30
sobrevivéncia e, 23-24, 26-27, 48-49
superacdo, 185
teste de imagens, 59-62, 155-156, 176-178,
182
Memoria, 165-171, 173-174, 179-180
Mente. Ver também Cérebro
ansiedade e, 29-30
leitura da, 145-151, 220
pensamentos e, 30-31
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primitiva, 36-38

racional, 15-16, 31-32, 36-38

teoria da, 24-25
Monoaminoxidase, inibidor da

medicamentos, 197-201
Morte, medo, 26-27, 34-36, 40-41
Multiddes, medo de, 11-13, 72-74

N

Nausea, 76, 116-117
Necessidade de controlar, abandonar a, 40-43,
47,133, 137

o

Observacao, 41, 45-46, 59-60
Obsessoes. Ver também TOC
(transtorno obsessivo-compulsivo)
cantar, 103-104
cuidado, 103-104
explicacdo de, 91-93
flutuacéo, 103-104
hierarquias do medo e, 107
intrusivas, 92-93, 97-98
irracionais, 32-33
modificacdo, 103
pensamentos e, 92-93
pratica, 42
situa¢des de controle e, 30-31
Oracdo da serenidade, 130-131
Oracoes, 55-56

P

Paralisia, 34-35, 46, 141
Pensamento dicotdémico, 220-221
“Pensamento magico”, 33, 43, 47, 76-78
Pensamento simbdlico, 25-26
Pensamentos
abandono dos, 41-43
aceitacdo, 108-109, 113-114
anormais, 94-100, 112
atraso dos, 112, 115
automaticos, 64-65, 220, 228-229
avaliacgéo, 113, 170-172, 207-208, 228-232
catastrofizacdo, 145-146, 148, 230
com depressao, 207-208
com TAG, 128-129, 132-137
com TAS, 141-146, 155-158
com TEPT, 168-169, 170-174, 182
com TOC, 91, 94-100, 102-103, 106-107,
113, 115
com transtorno de panico, 77, 79-81
como filme, 230-231
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como personalizacdo, 145-146 Predigdes, 39, 63-64, 78-80, 86-87, 97-99,
como problemas, 229 128-130
controle, 33-34, 94-100, 113 Predisposicdo genética
custos/beneficios, 228-231 a depressdo, 205
de certeza, 94-97 ao TAG, 119-120
de perfeicdo, 94-95 ao TAS, 141, 146-148
de responsabilidade, 94-96, 113 ao TEPT, 164-168
desafio, 124, 154-156, 160-161, 190-191, ao TOC, 93-94
230 ao transtorno de panico, 73-75
em perspectiva, 230 as fobias especificas, 48-51
emocgdes e, 228 Preocupagéo. Ver TAG (transtorno da ansiedade
evidéncias para os, 228-229 generalizada)
falsos, 230 “Pressupostos perturbados”, 165-166, 171-172
fatos e, 228 Previsdo do futuro/predicdo, 64-65, 147-148, 220
filtro negativo dos, 145-146 Principio “melhor prevenir do que remediar”, 31
fobias especificas e, 64-65 Probabilidades, 38-39, 47, 51-52, 64-65,
fuga dos, 103, 115 228-229
identificagdo, 220-222 Procrastinacdo, 34-36
implacaveis, 19-21 Psicologia evolutiva e, 119-120
insOnia e, 19-20
interpretacdo, 95-96, 229 Q
intrusivos, 99-100 - . .
“inundacio”, 96, 115, 133-134, 137 Questdes gastrointestinais, 12-13, 16, 22-23, 61
irracionais, 19, 92-93 R
irreais, 228
leitura da mente e, 145-146, 148 Raios, medo de, 61
l6gica dos, 228-229 Raiva, 95-96, 130, 166-167, 218, 224-225
medo de, 32-33, 54 Recaida, 67-68, 111-112, 115
mente e, 30-31 Reclusdo, 12-13
mergulhar nos, 41-42 Recompensas, 181-182
modificacdo, 112, 115 Reestruturacdo de imagens, 174-176, 182,
monitoramento, 97-100 231-232
neutralizacdo, 99-100 Rejeico, 29-30, 34-35, 147-148, 152-153,
normais, 95-96 183-184
observacgio, 41, 45-46, 135-137, 170-171, Relacionamentos
182 ansiedade afetando os, 12-13, 16-17
obsessoes e, 92-93 depressdo e, 205-207
padrdes duplos e, 229 habilidades conceituais e, 24-25
perigosos, 94-99 TAG afetando os, 117-118
pratica, 106-107, 115 TAS afetando os, 16-17, 151
previsdo do futuro, 145-148 TEPT afetando os, 164-165, 169-170
processo de, 94-100, 113 Relaxamento. Ver também Meditacdo
realista, 171-172, 182 TAG e, 122-124, 135-137
supressdo, 94-100, 102-103, 113-115 técnicas para, 187-188
tudo ou nada, 145-146 TEPT e, 177-178, 182
Perigo, catastrofizacdo, 30-33, 38-39, 51-52, Repeticdo de frases, 55-56
73-75, 88, 121 Riscos
Perigo, deteccdo do, 29-33, 37-38, 45-46, 51-52, aceitaveis, 36-37, 44, 47
74-75, 121-124 avaliacdo, 37-39, 119-121
Personalizagdo, 145-148, 220-221 comportamento de aceitacdo/fuga e, 34-36,
Pesadelos, 16-17, 165, 169-170, 176-177 184-185
Pessimismo, 39, 47 eliminacdo, 34-36
Pior cendrio possivel, 230 ver de maneira realista e, 37-38
Pontes, medo de, 72-73 verificacdo de seguranca, 36-37
Pontos quentes, 174-175 Ritmos circadianos, 260, 191-192

Precaugdo, 25-28 Rituais, 16, 55-56, 91-93, 99-101, 110-111



S

Sangue, medo de, 48-49
Sensibilidade a ansiedade, 52-53, 73-74,
164-167
Sindrome do intestino irritdvel, 116-117
Situacoes controladoras
ansiedade e, 32-35, 40-41, 45-46
com o transtorno de panico, 75, 83-84
com TAG, 121, 123-125
comportamentos de seguranca, 33, 36-37
exemplos, 30-31, 34, 40-41
explicacdo, 30-31
limitacOes e, 130-131
obsessoes e, 30-31
“pensamento mégico” e, 33
Situacdes de trabalho, 11-12, 14, 16-17
Sobrevivéncia
cooperacao social para, 25-26
evolucdo e, 14-15, 20-21, 24-28, 35-36, 141
genética e, 20-21, 24-25
instinto e, 14-16
medos e, 23-24, 26-27, 48-49
mental, 165
Sofrimento, 181-182, 184-185
Sufocacdo, medo de, 72-74, 83-84
Suicidio, 11-12, 138-139, 208-209
Sujeira, medo de, 12-13
Suor
com TAG, 123
com TAS, 138-139, 141-145, 148-152
com TEPT, 165, 168-169

com transtorno de panico, 16, 32-33, 70-71, 88

controle, 33

hierarquias do medo e, 58-59

medicamentos para, 197

técnicas de relaxamento, 187
Supergeneralizagdo, 220-221
Supersticdo, 33, 55-56

T

TAG (transtorno de ansiedade generalizada)

abandonar a necessidade de controlar,
130-133, 137

aceitagdo do, 119-120, 130-131, 137

afetando as relagoes, 117-118

afetando o TAS, 143

ambivaléncia com, 126-127

avaliacdo do risco e, 119-121

catastrofizac¢do do perigo com, 121

como habito, 122-123

comportamento de evitagdo/fuga com,
116-117, 123-126, 130, 134-135

declaracdes de preocupacdo, 121-123

depressdo com, 116-118

deteccdo do perigo e, 31-32, 121-124
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emogdes com, 121-123, 125-126, 129-130,
133-134, 137

estatistica do, 116-121, 132

evolucdo e, 22-24, 26-27, 119-120

exame, 230-231

excitacdo com, 121-123, 125-126, 135

explicagdo do, 16, 116-118

fonte do, 118-121

horario da preocupacdo, 128-130, 135-137
pior cendrio possivel e, 123, 137

influéncia do histérico familiar, 119-121,
125-126

listas do que fazer e, 127

localizacdo cerebral do, 121-123

meditacdo para, 135-136

motivacdo para mudar e, 126-137

necessidade de certeza e, 124-127, 130-132,
137

oracdo da serenidade e, 130-131

pensamentos com, 128-129, 132-137

pensamentos desafiadores e, 128-129,
131-132, 136-137

predicoes e, 118, 123, 128-130

predisposicdo genética do, 119-120

preocupacao e, 11-12, 19-20, 34-35, 119,
125-130

regras/crengas do, 124-125, 136-137

relatos de, 116-121, 131-132, 183

relaxamento e, 122-124, 134-135, 137

sintomas, 16-17, 116-117, 120-123, 125-126,
133-134

situagdes de controle com, 121, 123-125

superacgao, 121-123, 125-127, 130-132, 137

técnica de mindfulness, 135-136

TEPT e, 166

testes diagndsticos para, 118

tratamento para, 117-118

urgéncia com, 124-125, 133, 137

viver no futuro com, 124-125

TAS (transtorno de ansiedade social)

abuso de substancias com, 16-17, 138-139,
143-146

aceitacdo do, 153-154, 201

afetando os relacionamentos, 16-17, 151

causas de, 141, 147-148

comportamento de evitagdo/fuga com,
140-141, 147-149, 151

comportamentos de seguranca com, 143-146,
148-149, 157-158, 167-168

comportamentos submissos e, 140-141,
145-146

conflito e, 141

consequéncias do, 138-139

crédito para consigo mesmo com, 159-161

critica afetando, 141-142

custos/benéficos do, 151, 160-161



| 246 [T

depressdo com, 138-139
desconforto e, 151

eliminacdo da ansiedade e, 145-146, 148, 153

encontros catastréficos com, 145-148

enfoque em si mesmo com, 141-144, 149-150

enfrentando o pior critico e, 160-161
ensaio de interacdes e, 148-149
estatistica do, 139-140, 151
evolucdo e, 139-141, 145-148, 160-161
exagerando a ansiedade e, 159-161
exemplos de, 145-146
explanacdo do, 16-17, 138-140
feedback positivo e, 151-153, 167-168
fonte de, 139-142
hébito e, 155-156
hierarquias do medo, 155-156, 159-161
inibicdo comportamental e, 141, 145-146
julgamento e, 141-147, 154-155, 185-186
leitura da mente e, 145-146, 147, 219,
149-151
motivacdo a mudanga e, 151
pensamentos com, 141-147, 155-156,
164-165, 159, 168-169
personalizando os encontros e, 145-146,
148, 216-217
pratica dos medos e, 158-161
predisposicdo genética ao, 141, 145-148
preocupacdo afetando, 143
prestando atencéo e, 152-153, 167-168
previsdo do futuro com, 145-146, 148
regras/crencas do, 142-143, 145-146, 149,
160-161
rejeicdo e, 148
relatos de, 138-139, 143-146, 151-153, 183
revendo encontros e, 143-145, 148-150,
153-154
sintomas de, 138-145, 148-151, 153
situagéo tudo ou nada com, 150
suicidio e, 138-139
superando, 150-151
TAG afetando, 143
teste de imagens e, 155-156
Técnica de autoajuda, 86-87, 169-170
Técnica de relaxamento “controlada por sinais”,
188
Técnica de relaxamento “tensione e solte”,
187-188
Técnica do relaxamento muscular progressivo,
135, 187-188
Técnicas de mindfulness, 135-136, 170-178,
202-204
Técnicas de relaxamento, 188
Tensdo, 11, 16-17, 55-56, 79-81, 116-117,
122-123, 134-135
Tensdo muscular, 16
Teoria da mente, 24-25, 94

TEPT (transtorno de estresse pos-traumatico)

abuso de substincias com, 16-17, 162-169,
179-180

aceitacdo do, 171-173, 182

autoimagem com, 165-166, 171-172

causas do, 164-167

comportamento de evitagido/fuga com, 165,
167-169, 174, 179-180

comportamentos de seguranca com, 178-180,
182

custos/beneficios do, 169-170, 182

depressdo com, 16-17, 163-164, 166,
169-170

despersonalizagdo com, 169, 171-172, 176

desrealizacéo com, 169, 171-172, 176

dificuldades da memoria com, 165-171,
173-174, 179-180

dissociacdo com, 174

Dr. Ronnie Janoff-Bultmann e, 165-166

emocoOes com, 163-164, 166, 169-172

enfrentamento com, 164-165, 167-169

estatisticas do, 164-165

evolugdo e, 26-27, 165-168

excitacdo com, 179-180

exemplos de, 22-23, 165-166, 176-182

exercicios para, 176-177

explanacdo do, 16-17, 162-165

exposic¢do ao, 174-177, 182

falta de propdsito com, 169

flashbacks com, 16-17, 163-164

gatilhos para, 163-164, 171-172

hébito e, 178

hierarquias do medo para, 176-178, 182

medos do teste da imagem e, 176-178, 182

motivacdo para a mudanga e, 169-170

pensamentos com, 168-174, 182

pontos quentes no, 174-175, 182

predisposicdo genética ao, 164-168

preocupagdo com, 165-166

“pressupostos perturbados”, 165-166,
171-172

processamento do, 165-168, 171-174, 179-180

recompensa e, 181-182

recontar a histéria e, 173-175, 182

reestruturagao da imagem com, 174-176, 182

regras/crencas do, 168-172, 179-180, 182

relatos de, 162-164

relaxamento com, 177-178, 182

sensibilidade a ansiedade com, 164-167

“sentimento do agora “ com, 163-169,
172-174, 179-180, 182

sintomas do, 16-17, 162-172, 175-180

superacdo, 169-170

TAG e, 166

técnica de mindfulness para, 170-171, 177-178,
202-204



testes diagndsticos para, 163-164
tratamento para, 169-171, 178, 182
traumas que causam, 172-173
veteranos de guerra com, 169
visdo geral do, 167-168
Terapia da restricdo do sono, 191-192
Terrorismo, 14
Teste de imagens
comportamentos de seguranca e, 59-62
fobias especificas, 59-62
medos, 59-62, 155-156, 176-178, 182
TAS, 155-156
TOC, 108-110
transtorno de panico, 75, 81-85
Testes diagndsticos, 18, 210-219
para agorafobia, 210
para o TAG, 214-215
para o TAS, 216-217
para o TEPT, 218-219
para o TOC, 211-213
Timidez, 138-141, 143-144
TOC (transtorno obsessivo-compulsivo).
Ver também Compulsdes; Obsessoes
aceitagdo de, 106, 111-114
avaliacdo do medo e, 107-109, 113
comportamento de evitagdo/fuga com, 92-93,
99-100
comportamentos de seguranga para, 99-101
criancas com, 94
custos/beneficios do, 101-103, 113-114
depressdo com, 16, 93, 116-117
emocoes com, 95-96
estatisticas do, 93
estratégia para, 111-112
evolugéo e, 26-27, 94, 111-112, 115
exemplos de, 92-93, 113-114, 183
explanacdo, 16, 91-93
exposicdo do, 101-103, 109-114
fonte do, 93-94
gatilhos do, 96-97
habituar-se ao, 108-109
hierarquias do medo para, 106-111
identificacdo do medo e, 99-100
meditacdo para, 110-111
modificacdo da imagem, 103
motivacdo para a mudancas e, 101-103,
113-114
natureza da, 96-97
pais e, 94
pensamentos com, 91, 94-100, 99-100,
102-103, 106-107, 113, 115
predicdes com, 97-99
predisposicio genética ao, 93-94
recaidas do, 111-112, 115
regras/crencas do, 112, 115
relatos de, 91, 96, 99-106, 109-110
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rituais do, 16, 91, 92-93, 99-101, 110-111
seriedade do, 93
sintomas do, 91-92, 94, 97-99, 102-103,
106-107, 116-117
superacdo do, 96-97, 115
teoria da mente e, 94
teste de imagem, 108-110
testes diagndsticos, 99-100
Tontura
com TAG, 116-117
com TEPT, 175-176
com transtorno de panico, 70-72, 76, 79-83, 88
criacdo de ansiedade, 32-33
dieta e, 193
exemplos de, 83, 85-86
medicamentos para a, 199
natural, 73-74
Tranquilizacdo, 55-56
Transtorno de ansiedade generalizada. Ver TAG
Transtorno de ansiedade social.
Ver TAS (transtorno de ansiedade social)
Transtorno de estresse pds-traumatico.
Ver TEPT (transtorno de estresse
pés-traumatico)
Transtorno de panico. Ver também
Agorafobia
abuso de substincias com, 78
alarmes falsos no, 76, 79-81, 87-90
autodistracdes para, 88
autolimitacoes, 81-83, 86-89
avaliacdo do medo e, 79-81
catastrofizacio do perigo como, 88
causas do, 73-75
comportamento de evitacdo/fuga com, 74-78,
81, 88-90
comportamentos de seguranga com, 72-75,
77-78, 87-90
custos/beneficios do, 78
depressdo com, 16, 70, 78
desconforto e, 78
detecgdo do perigo e, 73-75
doencas que imitam, 72
durante o verdo, 71-72
estratégia para, 75, 86-89
estratégias de enfrentamento e, 86-89
evolucdo e, 26-27, 70-74, 83-84, 87-89,
102-103
excitacdo com, 72-73, 76, 79-81, 83-84,
86-90
exemplos de, 16-17, 70-73, 77-86
explanacdo do, 16, 70-72
exposicdo do, 75, 81-88
fonte do, 72-75
gatilhos para, 70-75, 77-79, 82-86, 88
habituar-se ao, 82-83
hierarquias do medo e, 75, 79-85, 88
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identificar os medos e, 75-77, 88 Traumas, 163-164, 168-169, 179-180
inducdo do panico e, 82-89 Tremer, 76, 79-81

intervencoes, 88 Tremores, 16

medicamentos e, 78 Ttneis, medo de, 72-73

medo da ansiedade com, 73-74, 77-79, 88 Tunidos, 76, 88

motivacdo para mudar com, 75, 78

noturno, 71-72 \"4

“pensamento mdgico” no, 76, 77-78 Veneno, medo de, 61

pensamentos com, 77-81
predicdes e, 78-81, 86-87
predisposicdo genética ao, 73-75
preocupagdo e, 76
regras/crencas do, 74-75, 89-90
sensibilidade a ansiedade, 73-74

Ver de maneira realista
exemplos de, 39
fatos e, 47
hipéteses e, 38
regras/crencas e, 37-39
riscos e, 37-39

sintomas do, 16-17, 70-77, 83-88
situagdes de controle e, 75, 83-84
superacdo da, 75, 85-89
surgimento do, 72-73, 76
técnicas de autoajuda para, 86-87
teste de imagens, 75, 81-85 Violéncia, fisica, 16-17, 162-163

testes diagndsticos para, 210 Voar, medo de, 11-12, 16, 33, 48, 52-53, 58-59,
tratamento para, 75, 83-89 72-73

Vergonha, 27, 45-46, 91-93, 139-141, 144-145,
162-163, 166, 183-184, 223, 226

Verificacdo (teste) de realidade, 38-40

Vertigem, 16, 88

Veteranos de guerra, 169
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