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Compulsivo), Fobias, Transtorno de Panico, TEPT (Transtorno
de Estresse Pos-Traumatico), Ansiedade Associada a Saude
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Terapia Cognitiva e Transtornos Alimentares
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Terapia Cognitiva com Criancas e Adolescentes
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Questoes relacionadas a treinamento em Terapia Cognitva
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INTRODUCAO

Os transtornos de ansiedade, que compreendem
a ansiedade generalizada, as fobias, a sindrome
de panico, o transtorno obsessivo-compulsivo, a
ansiedade associada a saude e hipocondria, e 0
transtorno de estresse pos-traumatico, implicam
em severa incapacitacdo em seus portadores.
Sua incidéncia, segundo estudos recentes, vem
aumentando de forma preocupante.

O presente madulo, o quarto nesta série de
“Estudos Transversais”, tratara da aplicacdo da
Terapia Cognitiva aos transtornos de ansiedade.
Iniciaremos explicando as bases do modelo cognitivo
dos transtornos de ansiedade, apresentando, em
seguida, os modelos cognitivos especificos para

as classes de transtornos mais freqientemente
observados, quais sejam, as fobias, a sindrome

de panico, o transtorno obsessivo-compulsivo,

a ansiedade associada a salde e hipocondria,

e o0 transtorno de estresse pos-traumatico.
Finalizaremos, abordando uma importante area

de transtornos - o transtorno de preocupacéo
excessiva (“worry disorder”) - area em que a TC
vem-se destacando e gue mereceu um livro recente,
intitulado “The Worry Cure: Seven Steps to Stop
Worry from Stopping You” (ainda sem titulo em
portugués), de autoria de Robert Leahy, o autor do
dltimo artigo deste suplemento.

0 MODELO COGNITIVO BASICO DOS
TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

Conforme vimos anteriormente, segundo o
modelo cognitivo, a hipétese de vulnerabilidade
cognitiva explicaria a instalacdo e manutencao dos
transtornos emocionais. Essa hipdtese propoe
que o portador de um transtorno emaocional tem
uma tendéncia aumentada a cometer distorcdes
ao processar o real interno e externo, além de
uma rigidez que o levaria, uma vez cometida

uma distorcéo, a resistir a consideracao de
interpretacoes alternativas. Segundo o modelo
cognitivo, 0 ponto central para a experiéncia
subjetiva de ansiedade diante de um evento ndo
seria 0 evento em si, mas a atribuicdo de um
significado ameacador ou perigoso ao evento pelo
sujeito. No caso especifico dos transtornos de
ansiedade, a experiéncia de ansiedade decorreria
de uma atribuicdo exagerada de ameaca ou perigo
a eventos que outros poderiam processar como
neutros. A valéncia emocional ou ansiogénica

de um evento néo &, portanto, intrinseca, mas

relativa e subjetiva, porquanto reflete a forma
particular de representacao desse evento por cada
sujeito. Como exemplo, temos o agorafdbico, que
experiencia ansiedade em espacos abertos, em
decorréncia de uma forma subjetiva de processar
ou representar espacos abertos, 0s quais, para
outros, ndo carregam o mesmo significado de risco
e perigo. Ou o portador de sindrome de panico,
gue experiencia uma ansiedade incontrolavel diante
de uma taquicardia ou arritmia, que ele interpreta
como um sinal iminente de um ataque cardiaco,
mas gue outros processam de forma neutra ou, na
maioria das vezes, nem notam.

Ao tratar o paciente ansioso, promovendo a
re-estruturacao e a flexibilidade cognitivas, o
terapeuta cognitivo tem como meta leva-lo a buscar
interpretacdes alternativas a suas interpretacoes
exageradamente catastroficas; e, em paralelo,
capacita-lo a avaliar eventos com maior realismo,
neutralizando o sentido de risco ou perigo
exagerado que ele vem imprimindo ao seu real,
interno e externo.

A hipétese de especificidade cognitiva

Essa hipotese reflete a proposicéo de uma
correspondéncia entre o contetdo das cognices
e a qualidade e intensidade da emocé&o, bem como
a forma do comportamento de um individuo diante
de uma situacao. Dessa forma, seqiiéncias tipicas
de pensamentos automaticos pré-conscientes
ocasionariam emocoées tipicas; por exemplo,
pensamentos que refletem perda (“ndo sou

nada sem o emprego que perdi” ou “sem meu
casamento, a vida ndo vale a pena”), falta de algo
(“n&o tenho capacidade para conseguir um bom
emprego” ou “nao tenho o afeto de ninguem®),

ou baixo autoconceito (“sou um fracasso” ou

“sou incapaz”), estariam associados a emocées

de depresséo. Enquanto que pensamentos que
refletem um sentido exagerado de vulnerabilidade
frente ao real (“se perder esse emprego, jamais
conseguirei outro” ou “ndo suportarei se vier a ser
abandonado”, ou ainda, “dor de cabeca: e se eu
tiver um tumor cerebral?”) estariam associados a
emocao de ansiedade. A hipétese de especificidade
cognitiva € Util ao clinico, ao facilitar a identificacéo
da cognicao “quente”, que esta associada a raiz da
emocao, e que, desafiada, resultara na modulacédo
da emocéo pelo sujeito; ou, no caso particular dos
transtornos de ansiedade, o desafio da cognicdo
“quente” resultara na neutralizacdo da experiéncia
de ansiedade pelo sujeito ansioso.




O perfil cognitivo tipico do portador
de um transtorno de ansiedade

Com base na hipétese de especificidade
cognitiva podemos postular um perfil cognitivo
tipico para o portador de um transtorno de
ansiedade, reunindo elementos que possibilitam
a instalacéo e garantem a manutencao do
guadro de ansiedade. Efetivamente, em termos
de estruturas cognitivas, o ansioso tem
tipicamente crencas disfuncionais focalizadas
em ameaca fisica ou psicoldgica ao préprio
individuo ou a seus outros significativos, que
refletem um sentido aumentado de
vulnerabilidade. Em relacdo ao modo de
processamento cognitivo, 0 ansioso processa
seletivamente sinais de ameaca, derivados de
sua superestimacao da propria vulnerabilidade,
e descarta elementos contrarios. Sua atencéao
autofocalizada aumenta, o que reflete a
tentativa de controlar o estimulo ameacador.
Seus pensamentos automaticos refletem

uma negatividade ou pessimismo geral,
focalizam em ameaca ou perigo a si ou a seus
outros significativos, e séo orientados para o
futuro, em forma de pensamentos negativos
antecipatorios, particularmente como perguntas
do tipo “e se?” (“E se eu esquecer tudo na hora
da prova?”, “e se eu tiver um ataque cardiaco?”,
“e se eu ficar ansioso e me descontrolar no
elevador?”, ou “e se eu for abandonado e ndo
suportar a soliddo?”). Suas cognicoes pre-
conscientes refletem rigidez; seu pessimismo
da origem ao carater excessivamente catastrofico
de suas interpretacées, complementado pela
rigidez, que o leva a “encalhar” nessa primeira
interpretacéo e resistir ao reconhecimento de
interpretacées alternativas.

A avaliacéo do real pelo ansioso

Paul Salkovskis (1996) propds um modelo
cognitivo de ansiedade que traduz, de forma
criativa e eficiente, os fatores que interagem

e determinam a intensidade da experiéncia

de ansiedade pelo paciente, diante dos eventos
que habitualmente desencadeiam sua
resposta emocional - a ansiedade - e suas
respostas comportamentais - as chamadas
estratégias compensatorias.

Nesse modelo, quatro elementos, em sinergia,
resultam na resposta de ansiedade, segundo
a seguinte formula:
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Probabilidade
de ocorréncia
do evento temido

Grau de
aversao do evento
caso ocorra

Possibilidade Possibilidade
estimada de -|- estimada
enfrentamento de resgate

Este modelo é de extrema utilidade para
explorarmos as caracteristicas especificas ao
qguadro ansioso de cada paciente, para
formularmos a conceituacao cognitiva do caso,
para planejarmos a intervencéo e, finalmente,
para promovermos o processo clinico. E
recomendado ainda que seja apresentado ao
paciente esse modelo, adaptado especificamente
ao seu quadro clinico, como uma estratégia
adicional facilitadora do progresso terapéutico.

Fatores cognitivos de instalacao e
manutencao de quadros de ansiedade

Fatores cognitivos, ou modos especificos de
processamento de informacéao utilizados por
sujeitos ansiosos, podem reforcar cognicoes de
ameaca e a conseqlente resposta de ansiedade,
concorrendo dessa forma para a manutencao do
quadro de ansiedade, através do seguinte processo.
Diante de estimulos potencialmente ameacadores,
como situacées, sensacfes ou pensamentos, 0
estimulo & processado pelo ansioso, segundo a
equacédo acima apresentada, e a valéncia emocional
do estimulo € avaliada, sendo, no caso do ansioso,
freglientemente superestimada. A superestimacao
do potencial de ameaca ou perigo do estimulo

pelo individuo incitaréa a ativacéo de processos

de atencéo seletiva, que o levaréo a concentrar

sua atencdo seletivamente nos elementos que
confirmam sua expectativa de ameaca ou perigo

e a descartar os elementos neutros ou os gque, ao
contrario, desconfirmam sua expectativa de risco
aumentado. A percepcéo, através da atencao
seletiva, de risco aumentado incitara nova avaliacao,
novo aumento da atencéo seletiva, e assim por
diante, fechando o primeiro ciclo vicioso para a
manutencéo do quadro disfuncional de ansiedade.
Em paralelo, um segundo ciclo vicioso é acionado,
refletido nas reacées bioldgicas e fisiolégicas
associadas ao estado de ansiedade ativado em
resposta ao estimulo; através da excitacao, reacoes
como taquicardia, tenséo, respiracdo acelerada,
tremor etc., podem ocorrer, que seréo novamente
avaliadas pelo individuo, através da equacao
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acima, como ameacas adicionais, resultando no
reforcamento de suas idéias de vulnerabilidade
frente ao real, implicando em um novo aumento
das reacdes biolégicas e fisiolégicas, e fechando

o0 segundo ciclo vicioso. Finalmente, um terceiro
ciclo vicioso € acionado, em que os chamados
comportamentos de busca de seguranca -
evitacao, fuga, controle excessivo, monitoramento
permanente, alerta, neutralizacdo etc. - aos
quais o individuo recorre em resposta a sua
avaliacdo catastraéfica do estimulo inicial impedem
a desconfirmacéao da atribuicdo exagerada de
ameaca ou perigo ao estimulo e concorrem para a
manutencdo do quadro de ansiedade.

Topicos Especiais:
Modelos cognitivos especificos para os
transtornos de ansiedade mais comuns

Sindrome de panico

Diante de estimulos como situacoes, estresse,
cansaco, pensamentos, ou simplesmente

em decorréncia de processos bioldgicos

normais de auto-regulacao, um individuo pode
experienciar sensacdes fisicas, como taquicardia,
adormecimento, aceleracéo respiratoria, aumento
de presséo arterial, tontura, uma “pontada” no
peito, ou outras sensacoées inespecificas que

ele, inclusive, tem dificuldade para descrever. As
pessoas em geral descartam essas sensacoes
como inofensivas, ou, na maioria das vezes,

nem as notam. Mas o individuo propenso a
ansiedade, e que, portanto, tem um esquema de
vulnerabilidade, o qual ja o predisp6e ao constante
automonitoramento, ndo apenas notara essas
sensacdes, mas as interpretara como sinal de
ameaca ou perigo iminente. Em resposta a essa
avaliacdo catastréfica, o individuo entra em um
estado de apreenséo, o qual, embora infundado,
acionara a resposta de ansiedade, que agravara
as sensacdes fisicas iniciais e acionara novas
respostas fisiolégicas normalmente associadas

a apreenséo. Esse agravamento e surgimento

de novas sensacdes serdo interpretados pelo
ansioso como uma confirmacéo de que algo sério
esta realmente ocorrendo com ele - por exemplo,
“estou tendo um ataque cardiaco” - reforcando a
idéia inicial de ameaca ou perigo e intensificando
ainda mais a ansiedade e as sensacfes associadas,
em um crescendo que acaba resultando em um
medo descontrolado, que denominamos de crise de
panico. Os comportamentos de busca de seguranca,

comumente praticados pelo paciente, como visitas
repetidas a médicos, que freqlentemente frustram
paciente e médicos diante da ndo identificacdo
formal de uma “doenca”, o uso de psicofarmacos,

a esquiva de situacées que o individuo associa com
as crises, a dependéncia de outros etc. concorrem
para impedir a desconfirmacéao da atribuicdo
exagerada de um valor catastrofico as sensacées
iniciais. Vemaos entao que o elemento essencial

para a instalacéo e manutencéo da sindrome de
panico é a interpretacao catastrofica de sensacoes
frequientes, que aciona um estado de apreensao e
a espiral ascendente da ansiedade. Dai decorre que
0 tratamento para a sindrome do panico requer a
neutralizacdo da atribuicdo catastrofica e do estado
de apreensao infundado, através da desativacao

do esquema de vulnerabilidade, o desafio das
interpretacdes distorcidas das sensacées iniciais

e 0 abandono dos comportamentos de seguranca.
Enfim, desativar a idéia de que as sensac@es iniciais
sinalizam algum perigo ou ameaca de morte ou
descontrole iminentes. Explica-se, dessa forma, a
inoperancia dos psicofarmacos no tratamento do
panico, desde que este nao decorre de um disturbio
neufisiolégico, mas cognitivo.

Fobia social

A fobia social configura um transtorno de ansiedade
comum associado a um alto grau de angustia e
incapacitacado em seus portadores. A TC desenvolveu
um modelo especifico para conceituacado e
tratamento da fobia social, que enfatiza os fatores
gue mantém ativo o quadro e busca a desativacao
desses fatores. Entre os fatores de manutencao
destaca-se um desvio de atencéo seletiva, em que o
paciente focaliza prioritariamente a auto-observacéo
e monitoramento, utilizando esses dados para fazer
inferéncias erréneas sobre o que outros estao
pensando dele. Acrescente-se ao quadro uma
grande variedade de comportamentos de busca

de seguranca, que impedem a desconfirmacéo de
seus medos e acentuam a atencéo seletiva e a auto-
observacéo, fechando o ciclo vicioso. Sob o aspecto
clinico, o modelo de tratamento enfatiza varios
elementos: o desenvolvimento de uma conceituacdo
cognitiva do caso clinico, baseado em uma revisao
de recentes episddios de ansiedade social; “role-
plays”, com e sem os comportamentos de busca de
seguranca, a fim de demonstrar o efeito adverso

da atencéo autofocalizada e dos comportamentos
de busca de seguranca, gue conduzem a outras
conseguiéncias negativas; demonstracao, atraves




de varias técnicas, da inocuidade da auto-imagem
do paciente e de suas idéias sobre sua imagem
social; encorajar o re-direcionamento de atencao,
da auto-observacéo para o comportamento do(s)
interlocutor({es); modificacdo da auto-imagem social
negativa; reducao da ruminacéao pos-interacées
sociais, além de experimentos para testar suas
previsdes de avaliacGes negativas por outros.

Ansiedade associada a saude e hipocondria

A hipocondria é conceituada como um transtorno
de ansiedade, em que o individuo interpreta de
forma errdnea variacdes e sensacdes corporais,
bem como informacées meédicas indicando que ele
possa estar gravemente doente. Tais interpretacées
distorcidas freqlientemente advém de suposicées
gerais acerca de doencas, saude e a classe medica,
realizadas por individuos vulneraveis. A ansiedade
relacionada a crencas de ameaca é mantida através
de uma combinacé&o de respostas fisioldgicas,
afetivas, cognitivas e comportamentais, e, muitas
vezes, reforcadas pelo ambiente social. Esta

teoria gerou o desenvolvimento de um tratamento
altamente eficaz, validado por meio de diversos
estudos controlados, o qual alia técnicas cognitivas e
comportamentais & empatia terapéutica, de forma
a fazer com que o paciente se sinta compreendido.
Enfatiza-se a importancia de estratégias que se
utilizam do engajamento e da descoberta guiada, de
forma a chegar a um consenso mutuo e neutralizar
a preocupacao excessiva com doencas e assuntos
relativos a salde e tratamentos.

Transtorno obsessivo-compulsivo (TOC)

A TC hipotetiza que o portador de um TOC sofre

de obsessdes em decorréncia de uma tendéncia
acentuada e relativamente estavel de interpretar

a ocorréncia e o conteddo de pensamentos
intrusivos normais como um sinal de que ele

possa tornar-se responsavel por algum dano ou
prejuizo a si ou a seus outros significativos. Sua
estratégia compensatoria € ritualizar, atraves de
comportamentos compulsivos, aos quais ele atribui
uma capacidade infundada de neutralizar os efeitos
potencialmente danosos de seus pensamentos
intrusivos. O tratamento, desenvolvido com base
nesse modelo, tem varios componentes. Além disso,
este objetiva ajudar o paciente a compreender seu
problema como um transtorno, a compreender
seus pensamentos intrusivos como normais e livres
de significados ameacadores, e a reagir conforme
essa representacao.

AL N

Transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT)

Imediatamente apds a ocorréncia de eventos
traumaticos, muitas pessoas experienciam
sintomas de TEPT. Muitos recuperam-se ao longo
dos meses subseqlentes, porém, um grupo
significativo desenvolve TEPT crénico. O modelo de
Ehlers & Clark (2000]) postula que ha trés fatores
que contribuem para a manutencéo do quadro:

(1) pessoas com TEPT crdonico demonstram
avaliac6es excessivamente negativas do trauma
e/ou sequelas que geram uma sensacéao atual de
ameacsy; (2) a natureza da memaoria traumatica
explica a ocorréncia de sintomas recorrentes;

(3] a avaliacao por parte dos pacientes motiva
uma serie de comportamentos e estratégias
cognitivas disfuncionais (tais como supressao de
pensamento, ruminacéo, comportamentos de
busca de seguranca), que tém como intuito reduzir
a sensacéo de ameaca, porém concorrem para a
manutencéo do problema ao impedir mudancas em
suas avaliacées e de memaoria traumatica, podendo
ainda levar a um agravamento dos sintomas.

Com base neste modelo, a TC objetiva identificar
e mudar as avaliaces negativas idiossincraticas
do trauma e/ ou de suas sequlelas, de forma que
0 paciente abandone comportamentos e
estratégias cognitivas responsaveis pela
manutencédo de seu quadro. Técnicas terapéuticas
incluem a re-encenacdo mental do evento,

para identificar significados associados, o
qguestionamento socratico, experiéncias
comportamentais e modificacdo imaginaria.
Estudos recentes comprovam a alta eficacia

da TC no tratamento de TEPT.

Beck et al. (1990) Anxiety Disorders and Phobia: A
Cognitive Perspective. New York, Basic Books.

Clark, D. M. (2005) Transtorno do Panico: Da Teoria
a Terapia. In Fronteiras da Terapia Cognitiva, P.
Salkovskis, Sao Paulo, Casa do Psicélogo.

Salkovskis, P. M. (2005) A Abordagem Cognitiva aos
Transtornos de Ansiedade: Crencas de Ameaca,
Comportamento de Busca de Seguranca e
o Caso Especial da Ansiedade e Obsessées
Relativas a Saude. In Fronteiras da Terapia
Cognitiva, P. Salkovskis, S&o Paulo, Casa do
Psicologo.
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TRANSTORNO DE PREOCUPACAO
EXCESSIVA: SETE PASSOS PARA SUPERAR
SUAS PREOCUPACOES

Robert L. Leahy, PhD
Traducéo: Tatiana M. Martinez
Reviséo: Ana Maria Serra, PhD

Todas as pessoas parecem preocupar-se; e quase
todas recebem maus conselhos em como lidar
com suas preocupacées. Um tipico preocupado
cronico dird: “Em toda a minha vida fui uma pessoa
preocupada”. Preocupados crénicos levam quase
dez anos para procurar psicoterapia - se é gue
algum dia procuram. E, ao longo desse tempo todo,
vém ouvindo maus conselhos que podem consistir
do seguinte:

“Vocé tem que pensar de forma mais positiva”.

“Vocé tem que acreditar em si mesmo”.

As chances de que estes conselhos funcionem séo
praticamente nulas.

Quando percebi que muitos de meus pacientes
procuravam terapia reclamando de suas
preocupacoes, pensei: “Qual livro eu poderia
recomendar?” Entdo eu comecei a me preocupar!
Nao havia nada disponivel que realmente fizesse
sentido. Mas, ao longo dos Ultimos oito anos,
surgem novos e inovadores trabalhos sobre as
raz6es pelas quais as pessoas se preocupam e
como podemos ajuda-las. Decidi entdo comecar a
escrever um livro de auto-ajuda para pessoas que
Se preocupam excessivamente.

Qual a melhor forma de se pensar
a respeito das preocupacoes?

Imaginemos que estamos tentando ensinar uma
pessoa - digamos alguém que vem de outro
planeta, como Marte - “Aqui estdo algumas
regras sobre como se preocupar”.

Quais seriam essas regras?

1. Se algo ruim pode acontecer - se voce é
capaz de simplesmente imaginar -entdo € sua
responsabilidade se preocupar a respeito.

2. Nao aceite qualquer incerteza - vocé precisa
saber com certeza.

3. Trate todos 0s seus pensamentos negativos
como se fossem verdadeiros.

4. Qualquer coisa ruim que venha a acontecer & um
reflexo de quem vocé é como pessoa.

5. O fracasso é inaceitavel.

6. Livre-se de qualquer sentimento negativo
imediatamente.

7. Trate tudo como se fosse uma emergéncia.

Pense a respeito. Agora que conhece as sete
regras, vocé podera se preocupar todos os dias
de sua vida a respeito de algo que provavelmente
nunca ocorrera. Vocé tem ai o CAMINHO REAL
PARA A INFELICIDADE!

Na realidade, estas sete regras sé&o baseadas nas
mais recentes pesquisas acerca da natureza das
preocupacées. O primeiro passo para lidar com
suas preocupacoes € perguntar: “Qual a vantagem
gue vocé espera obter ao se preocupar?” Pessoas
gue se preocupam excessivamente acreditam que
simplesmente ter um pensamento - como “Posso
fracassar” - significa que elas devem se preocupar
a esse respeito. Estas pessoas de fato acreditam
gue se preocupar ira prepara-las, motiva-las e
evitar gue jamais sejam surpreendidas. Preocupar-
se é uma estratégia. Por exemplo, se vocé tem
uma prova prestes a ocorrer, vocé podera tentar
qualguer uma das seguintes estratégias:

1) podera se preocupar a respeito;
2) podera se embebedar; ou
3) podera estudar.

Qual dessas & a melhor estrategia?

Pedimos a pessoas que se preocupam
excessivamente que distinguissem entre
preocupacao produtiva e preocupacéao improdutiva.
Por exemplo, se vou viajar de Nova York a Roma,
uma preocupacéao produtiva envolve ACOES QUE
POSSO TOMAR AGORA: posso comprar minha
passagem aérea e reservar um quarto de hotel.
Preocupacao improdutiva envolve todos os “e se?”
sobre os quais ndo posso fazer nada a respeito.
Estes incluem: “E se minha apresentacao nao for
bem?”, ou “E se eu me perder em Roma?”, ou ainda
“E se alguém néo gostar de mim?”.

Isso nos leva ao segundo passo - lidando com a
incerteza. Pesquisas demonstram que pessoas
gue se preocupam excessivamente n&o toleram a
incerteza. Ironicamente, 85% das coisas sobre as
quais os preocupados se preocupam tendem a ter
um resultado positivo. E, mesmo que o resultado
seja negativo, em 79% dos casos, os preocupados
dizem: “Lidei com isso melhor do que esperava”.
Ajudamos os preocupados a comprometer-se a




aceitar a incerteza. Na verdade, voceé ja aceita
muitas incertezas na sua vida. Exigir certeza e

inutil; portanto podemos procurar por algumas
vantagens em se ter algum grau de incerteza. Estas
incluem novidade, surpresa, desafio, mudanca e
crescimento. Caso contrario, a vida € entediante.

Juntamente com a aceitacdo de algum grau

de incerteza, sabemos que pessoas que se
preocupam de forma excessiva evitam experiéncias
desconfortaveis. Entdo pedimos a estas pessoas
gue listassem todas as coisas que evitavam fazer
e comecassem a fazé-las. A meta, nesse caso,

€ “desconforto construtivo” e “imperfeicdo bem-
sucedida”. Vocé tem de se sentir desconfortavel
para maotivar-se a crescer e mudar; e 0 Sucesso é
adquirido a custo de imperfeicées. Descobri que
estas idéias podem ser muito fortalecedoras. Uma
vez que vocé descobre que ja estd desconfortavel
(porque vocé é uma pessoa que se preocupa

de forma excessiva e pravavelmente esta um
pouco deprimido), vocé pode ao menos usar 0 seu
desconforto para fazer progresso.

O terceiro passo refere-se a forma como

voceé avalia o seu pensamento. Pessoas que se
preocupam excessivamente tém uma “fusdo
pensamento-realidade”. Elas acreditam que “Se

eu achar que ha a possibilidade de eu vir a ser
rejeitado, entéo isso se tornara realidade - a
Menos que eu me preocupe a respeito e faca todo
o possivel para que isso ndo ocorra”. Nesse sentido,
as preocupactes sdo como obsessbes - pessoas
tratam seus pensamentos como se ja fossem
fatos. Erros tipicos de pensamento incluem “leitura
de pensamento” (Ele acha que sou um perdedor),
conclus6es precipitadas (Eu ndo sei algo, portanto
irei fracassar], racionalizacdo emaocional (Sinto-
me nervoso, entao as coisas ndo daréo certo),
perfeccionismo (Preciso ser perfeito para ser
confiante), e descontar o positivo (O fato de que

fui bem sucedido no passado ndo é garantia de
nada). Os excessivamente preocupados também
tém idéias de “emergéncia repentina” - tais como,
pensamentos do tipo “descida escorregadia”

(Se essa tendéncia continuar, as coisas poderao
continuar desabando rapidamente) ou “armadilha”
(Eu poderei cometer um erro e minha vida inteira
podera desmoronar). Os preocupados podem
desafiar e testar seus pensamentos - “Qual o pior
resultado, o melhor e o0 mais provavel?”, “Quais

as coisas que eu poderia fazer para lidar com um
problema real?”, “Ha evidéncias de que o resultado
podera ser ok?”, e “Estou fazendo as mesmas

AL N

previs@es futuras erradas que eu sempre faco?”

O quarto passo para lidar com a preocupacéao
excessiva e reconhecer como sua personalidade
contribui para o problema. Também sabemos que
as pessoas diferem entre si com relacdo ao que
as preocupa. Algumas pessoas se preocupam a
respeito de dinheiro, outras a respeito de salde,

e outras sobre o0 que outras pessoas pensam
acerca delas. E a preocupacéao também esta
relacionada a sua personalidade. Por exemplo,
vocé pode estar preocupado em ser abandonado
ou em se tornar desamparado e incapaz de cuidar
de si mesmo, ou pode estar preocupado de que
nao é religioso ou moral o suficiente, ou ainda de
que ndo € superior aos demais. Podemos utilizar
as técnicas da terapia cognitiva para ajudar as
pessoas a modificar essas preocupacées. Por
exemplo, podemos examinar os custos e beneficios
de pensar em termos tao rigidos - tudo ou nada.
Ou voceé pode se perguntar que conselho poderia
oferecer a um amigo na mesma situacdo. Ou
podemos estabelecer experimentos, nos quais
vocé ndo solicita protecdo a outros, ou ndo precisa
agir com perfeicéo, ou passe tempo sozinho (se
vocé acha que sempre precisa de alguém). Vocé
também pode praticar escrever afirmacées
assertivas ao familiar que o ensinou todas essas
coisas negativas a seu respeito.

O quinto passo refere-se a suas idéias a respeito de
fracasso. Preocupados acreditam que o fracasso

€ inaceitavel - e que tudo pode ser visto como

um possivel fracasso. Se voceé vai a uma festa e
alguém nao é amigavel, entdo VOCE FRACASSOU.
Quando eu estava na faculdade, tinha um amigo,
Fred, que fez um trabalho para uma disciplina de
Economia. Era um plano de negoécios de um servico
de remessa rapida noturna, nos Estados Unidos.
Seu professor Ihe deu uma nota baixa, alegando
“Isto & irrealista. Nunca ira funcionar”. Ele se formou
da faculdade e se tornou o fundador da FEDERAL
EXPRESS. Fracasso?

Utilizo vinte estratégias para lidar com o medo
do fracasso. Exemplos de dez destas estratégias
incluem as seguintes:

1. Eu posso focalizar naquilo que consigo controlar.

2. Eu consigo focalizar em outros
comportamentos que serdo bem-sucedidos.

3. Nao era essencial ser bem-sucedido
naquela tarefa.

4. Adotei alguns comportamentos que
n&o valeram a pena.
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5. Todos fracassam em alguma coisa.

6. Talvez ninguém tenha notado.

7. Minha meta estava correta?

8. Fracasso néo € fatal.

9. Os meus padrées eram altos demais?

10. Desempenhei melhor do que anteriormente?

0 sexto passo aborda como vocé lida com

suas emocoées. Pesquisas demonstram que

a preocupacao € uma forma de evitacao
emocional - quando as pessoas engajam-se em
preocupacoes estdo ativando o lado “PENSANTE”
de seus cérebros - e ndo se permitindo sentir
uma emocéao. A preocupacéo é abstrata. Quando
interrompem a seqiéncia de “e se?”, estas
pessoas experienciam tenséo, suor, taquicardia
ou insbdnia. Observamos que pessoas que se
preocupam excessivamente tém dificuldade em
rotular suas emocdes e tendem a ter visdes muito
negativas sobre elas. Ajudamos preocupados a
aceitar e valorizar suas emocoées, a reconhecer
gue os outros tambeém tém as mesmas emocoes,
gue é normal ter “sentimentos conflitantes”, e
que as emocées dolorosas podem sinalizar

suas necessidades e refletir seus mais altos
valores. Emoc6es sado temporarias - se vocé
permitir que elas ocorram.

Finalmente, pessoas que se preocupam
excessivamente acreditam que o mal chegara
muito em breve. Acreditam que o fracasso, a
rejeicdo, a ruina financeira, ou doencas fatais
as atingirdo muito rapidamente. Tudo & uma
emergéncia: “Eu preciso saber agora mesmo”.
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Ensinamos estas pessoas a desligar o senso de
urgéncia, a se distanciar de seu medo do futuro,
e a viver e apreciar o momento presente. Os
excessivamente preocupados também podem se
imaginar entrando em uma maquina do tempo e
perguntado-se: como me sentirei um més apos o
evento ter ocorrido - se € que um dia realmente
ocorrera? Como tenho lidado com problemas que
de fato existem? E, sobre o que me preocupei

no ano passado? Interessantemente, uma vez
qgue a maioria das preocupacées nunca torna-

se realidade, essas pessoas freqliientemente
dizem, “Eu n&o consigo recordar sobre o que me
preocupei no ano passado”. Isto nos revela que
0 que 0 esta preocupando neste momento e algo
gue logo vOCE esquecera.
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