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Apresentação


“Tanta coisa em comum
Deixando escapar segredos
E eu não sei que hora dizer
Me dá um medo, que medo.”
(Preciso dizer que te amo, Cazuza)


A motivação para publicar este livro surgiu de um trabalho apresentado em setembro de 2010, no XIX Congresso da Associação Brasileira de Psicoterapia e Medicina Comportamental (ABPMC). A proposta da apresentação foi divulgar o modelo cognitivo-comportamental, com ênfase nas premissas do modelo cognitivo de Aaron Beck, como estratégia eficaz para o atendimento de pessoas com medo de dirigir automóveis ou de lidar com as situações de trânsito.


Desse modo, este livro vem auxiliar o psicólogo que atua na clínica e/ou em instituições com pessoas que têm medo de dirigir. A bibliografia nacional carece de publicações científicas sobre o tema. Os livros à disposição consistem na maior parte em relatos de experiências que visam esclarecer e apoiar os leitores, e oferecem exercícios aos que sentem medo diante da ideia, ou mesmo da necessidade, de dirigir. Nossa proposta é apresentar mais técnicas e dados técnico-científicos que fundamentem a prática do psicólogo.


No processo de modelagem o comportamento alvo é fracionado para facilitar a análise. Essas partes são unidades que consistem em pequenas exposições a estímulos relacionados aos comportamentos que necessitam ser apreendidos e cujas frequências desempenham um importante papel na busca das leis do comportamento e são reforçadas positivamente (SKINNER, 2003).


Vale dizer que, para desenvolver a habilidade de dirigir, é preciso recorrer à modelagem que pressupõe que os comportamentos são aprendidos por etapas – a cada passo de sucesso o comportamento é reforçado e se instalam gradativamente novas respostas –, o que permite ampliar o repertório até que o comportamento desejado se torne automatizado.


Em paralelo ao trabalhar as crenças do paciente – essencial para o êxito do tratamento –, não se pode esquecer de que dirigir um automóvel engloba controle de aspectos mecânicos, ou seja, há uma série de habilidades as quais chamamos de treinamento prático, importantes para o aprendizado e o controle do automóvel, a par da necessidade de identificar os esquemas que impedem esse indivíduo de expor-se ao processo e, assim, poder dirigir.


Em diversos pacientes, o medo de dirigir manifesta-se de modo indireto, não constituindo a queixa central da busca de terapia, sendo assim não é trabalhada de imediato pelo terapeuta. Durante o processo terapêutico, pode-se observar o quão importante é trabalhar o medo de dirigir. Modificar esse comportamento, superar esse medo, proporcionará um impacto positivo na solução de outras questões do paciente.


Para exemplificar esse ponto, solicitamos que você imagine um paciente que vai ao consultório apresentando múltiplas queixas com sintomas de ansiedade, dificuldade de manter relacionamentos interpessoais, comportamento de adicção e, consequentemente, sem trabalho. Relata mais de uma vez que manifestou crise de pânico em transporte público. Na quarta ou quinta sessão, tendo conseguido trabalho, declinou pela distância entre sua residência e o local de trabalho. Questionado por que não utilizava o carro, o paciente desconversa e desconsidera a opção, mesmo tendo Carteira Nacional de Habilitação (CNH) e automóvel. “Eu não dirijo”, afirma. Esse paciente poderia ter-se beneficiado em uma série de questões a respeito de sua queixa se seu medo de dirigir tivesse sido investigado mais a fundo, facilitando, ainda, o trabalho da autoestima, do senso de autoeficácia e autoconfiança. O sucesso numa atividade como essa enseja um leque de possibilidades funcionais na vida cotidiana do paciente. Conduzir o tratamento com mais foco poderia, em dois ou três meses, ajudá-lo a voltar a dirigir, modificando uma série de crenças sobre si próprio e sobre as generalizações aplicadas ao caso.


Mesmo para quem não atua diretamente no consultório particular atendendo pacientes que têm medo de dirigir, este livro oferece informações/orientações para o desenvolvimento do trabalho psicoterapêutico, bem como é indicado para profissionais com pouca experiência prática no assunto.


Em algum momento, um paciente pode apresentar essa queixa, e resultados favoráveis são sempre um trunfo para qualquer tratamento clínico, porque observamos que as pessoas, de modo geral, gostam de conhecer e aprender sobre histórias de sucesso. São inúmeras as variáveis que levam alguém a ter medo de dirigir. Um mito importante a desconstruir é quem tem medo de dirigir passou por um acidente terrível e por isso desenvolveu a fobia. Tais casos existem e estão atrelados ao Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT). A maioria dos pacientes que nos procuraram não vivenciou um acidente com vítimas, por exemplo, apesar de conhecerem várias histórias de acidentes envolvendo o primo da vizinha ou o amigo do concunhado do tio, ou mesmo aqueles noticiados pelos meios de comunicação sensacionalistas. O medo de dirigir está muito mais atrelado às crenças de pessoas que entendem o ato de dirigir como exposição e o carro como algo muito perigoso, principalmente quando são elas que estão ao volante.


Na maioria dos casos, os pacientes têm razão: pode ser perigoso dirigir quando não se conhecem ou dominam minimamente os processos básicos para conduzir. Dirigir um automóvel é mesmo um processo complexo. Para tornar-se condutor de automóvel, é preciso aprender uma série de procedimentos até ficar apto a dominá-lo e conduzi-lo. Quando a aprendizagem de tais procedimentos for assimilada e acomodada, passa a ser processada no cerebelo e acessada como memória de procedimento. Dirigir, assim como caminhar ou tocar um instrumento, exige muita prática até se adquirir a competência de fazê-lo, caracterizando a modelagem descrita por Skinner (2003) como um processo em que as respostas adequadas são gradativamente reforçadas. A modelagem ocorre como a seleção natural: dirigir um carro envolve várias ações, as bem-sucedidas serão reforçadas, as malsucedidas serão punidas. Ao realizar determinadas ações que foram dando certo, a tendência é repeti-las mais vezes, inversamente as manobras que não dão certo (BAUM, 1999).


O medo de dirigir mais comum está ligado à dificuldade que o sujeito tem de entrar em contato com o processo de aprendizagem e/ou com as crenças que desenvolveu sobre a condução. Caberá a cada terapeuta conhecer a história de seu paciente e saber adequar a cada caso as técnicas que apresentaremos neste livro.


No primeiro capítulo deste livro, abordamos o entendimento da TCC para o medo de dirigir. Discutimos as principais distorções cognitivas e seus conceitos, além de aspectos culturais que devem ser considerados para entender de onde se originam as crenças.


Na atuação clínica, o psicólogo ajudará o indivíduo na modificação de comportamentos inadequados e no enfrentamento de situações difíceis, desenvolvendo estratégias de coping1 para que lidem com os sintomas do estresse e do medo, aprendizagem de quais estímulos externos controlam seu comportamento, desenvolvendo autoconfiança para, a cada aula, a cada fase, irem se motivando em direção ao enfrentamento da tão temida habilidade de dirigir. Para tanto, descrevemos, no capítulo 2, as técnicas comportamentais, tais como relaxamento, respiração, exposição imaginária e in vivo dessensibilização sistemática e análise funcional (CABALLO, 1996).


No terceiro capítulo, serão descritas e ilustradas com diálogos e casos as técnicas cognitivas como teste de evidências, flecha descendente, reestruturação cognitiva, que são as mais utilizadas, junto com o registro de pensamentos disfuncionais (LEAHY, 2006). As crenças ou regras são responsáveis pelo impedimento de dirigir e de recorrer a uma instituição para aprenderem as funções básicas com o instrutor para prática. Na maioria dos casos atendidos pelas autoras em seus consultórios e na instituição Dirigindo Bem®, observou-se que a crença central era: “Sou incapaz, não tenho o controle do carro.” O medo e a ansiedade são os principais inimigos das pessoas que pretendem dirigir, em consequência elas precisam aprender a lidar com os cuidados necessários para dirigir e aprender a lidar com os sintomas fisiológicos relacionados ao medo. As técnicas de relaxamento e meditação são muito eficazes. No capítulo 4 é abordada a meditação (mindfulness) como técnica complementar ao processo.


O trabalho com fobia de trânsito pode ser desenvolvido na instituição e no consultório particular. O quinto capítulo vai abordar detalhes da atuação do psicólogo, apresentando uma reflexão e análise com base no depoimento de uma pessoa que já foi tratada com terapia cognitivo-comportamental; a história que ilustra os relatos mais frequentes que poderão ser observados no consultório. Consideramos importante que o psicólogo verifique e confirme se o paciente tem habilitação, se realmente sabe dirigir; certifique-se de que toma aulas com instrutor em autoescola antes de realizar algum trabalho de exposição in vivo e/ou extraconsultório, acompanhando a cliente em suas primeiras situações de exposição.


No último capitulo há uma descrição dos dados que foram apresentados no congresso e correspondem a uma reflexão e analise sobre o trabalho desenvolvido por uma das autoras na empresa Dirigindo Bem®.


Neste livro encontram-se casos com personagens, os perfis e histórias de pacientes foram misturados para mantermos a identidade em sigilo. Os relatos de casos nos capítulos das técnicas não são de um paciente específico, mas sim relatos mais comuns que encontramos nas falas de muitas pacientes2.


Importante ressaltar que para a TCC o paciente é um ser ativo em seu processo, tanto na busca de solução para suas dificuldades como no desenvolvimento e na escolha do tratamento. Exercícios para serem feitos do consultório, aula prática ou mesmo em casa são extremante funcionais para o processo.





1 Entendemos aqui como forma de enfrentamento de situações estressoras e adversas. Para maior aprofundamento, sugerimos a leitura de Folkman e Lazarus e também a discussão proposta por Antoniazzi, Dell’Aglio e Bandeira (1998).


2 Optamos por usar o termo paciente por ser o mais frequente em livros e revistas científicas. Reservamos o termo cliente para o contexto específico vinculado à instituição.
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TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL E O MEDO DE DIRIGIR



Socorro!
Alguma rua que me dê sentido
Em qualquer cruzamento
Acostamento, encruzilhada
Socorro! Eu já não sinto nada…”
(Socorro, Arnaldo Antunes)


A eficácia da terapia cognitivo-comportamental (TCC) no tratamento de transtornos de ansiedade já foi descrita por diversos autores em seus relatos de pesquisa. Entre os estudos nacionais sobre eficácia, merece atenção o de Mululo et al. (2009) que trata da ansiedade social. Os autores relatam que os pacientes com transtorno de ansiedade social manifestam medo exagerado de ser criticados e tendem a avaliar negativamente o próprio comportamento social, produzindo atribuições internas para suas falhas de desempenho. Observamos que isso ocorre nos casos de fobia de trânsito.


A cognição dos pacientes com ansiedade compreende três temas: aceitação, competência e controle; estes compartilham o elo comum da ameaça (BECK; EMERY, 1985 apud CABALLO, 1999). O medo de dirigir está intrinsecamente ligado a três crenças: ser aceito, aceitar-se como motorista e ter competência para dirigir, mas muita dificuldade de permitir-se passar pelo processo de controlar o carro.


O medo de dirigir provoca sintomas de ansiedade nos pacientes, que costumam se queixar de secura na boca, taquicardia, suor em alguma parte do corpo (em geral, nas mãos), tremor (nos membros inferiores e/ou superiores), contração muscular, tudo isso aliado a pensamentos de fracasso, baixa estima, vergonha do desempenho público, entre muitos outros.


A prática clínica da TCC tem como premissas a modificação do comportamento e a realização de um tratamento planejado e psicoeducacional (RANGÉ, 2001). A intervenção psicoterápica aqui descrita enfatizará os princípios do modelo cognitivo, ou seja, os pensamentos que influenciam o modo de se comportar e as emoções do indivíduo (BECK, 1997).


As causas do comportamento são ilustradas na Figura 1.


[image: Image]


Figura 1. Modelo cognitivo-comportamental – medo de dirigir, adaptado da proposta Wright, Basco e Thase (2008).


O medo deve-se a uma interpretação distorcida a respeito de dirigir um automóvel. A avaliação cognitiva (pensamentos automáticos1 e crenças) desencadeia emoções negativas, realimentadas pelo comportamento evitativo de não dirigir.


Identificar e corrigir as distorções cognitivas (BECK, 1997) presentes, ou seja, cognições errôneas percebidas e interpretadas pelo paciente, é de grande utilidade para a aquisição e manutenção do novo repertório. As distorções mais observadas para o medo de dirigir foram:


•Abstração seletiva (filtro mental): valoriza-se um aspecto negativo em detrimento do quadro geral. Os pacientes conhecem vários acidentes e catástrofes ligadas ao trânsito, podendo descrevê-las detalhadamente mesmo sem as ter presenciado.


•Catastrofização: hipervalorização da situação, com desfecho irremediavelmente catastrófico. A pessoa “sabe” que vai causar um acidente horrível – como atropelar crianças e velhinhos – assim que tirar o carro da garagem. Ou ainda os freios do carro não vão segurá-la na ladeira e despencará parando embaixo de um caminhão.


•Supergeneralização: Diante de um determinado estímulo ou situação, a pessoa interpreta radicalmente de forma negativa muito além do contexto real (BECK, 1997) É recorrente o pensamento de muitas pacientes que supõem não conseguir dirigir porque já há mulheres em sua família que não dirigem, fator este suficiente para impedi-las de dominar essa habilidade. Ou até mesmo o estereótipo de “mulher no volante, perigo constante”.


•Pensamentos absolutistas (dicotômicos ou “tudo ou nada”): A percepção de que todo mundo dirige, menos ele; é tão inepto que não aprende nada; sentimentos de inapropriação e de autodesqualificação.


•Inferência arbitrária: Pacientes avaliados na prática com bons recursos percebem-se incapazes, normalmente comparando-se a alguém próximo que já dirige com destreza.


•Magnificação/minimização: Todo erro que o paciente comete na prática desqualifica os acertos que alcançou. Os acertos perdem a relevância (minimizados), mesmo quando o aprendizado foi significativo para o processo ou a correção do procedimento ocorreu logo depois do erro, assumindo proporções desmedidas (magnificação).


É importante desconstruir essas distorções mediante alternativas mais adaptativas, além de ajudar o paciente a ser mais flexível em seus e esquemas de funcionamento. Os esquemas muitas vezes produzem autorregras, modos de operar, como o comportamento evitativo. O esquema mais frequente é o evitativo e autocrítico: o aluno fez autoavaliações que corroboram sua crença de incapacidade de conduzir veículos.


De acordo com o modelo comportamental, o comportamento evitativo (por meio de fuga e/ou esquiva) de não dirigir é mantido pelo não contato com a situação ansiogênica e temida. Está caracterizado o comportamento operante (instalado), que se mantém pela ausência da situação a ser evitada. Esse comportamento gera um ciclo que impede o paciente de aprender novas respostas. É no contato com as contingências que novos comportamentos são aprendidos. Apenas comportando-se no meio é que existe a exposição a essas contingências.


Novos comportamentos podem ser estabelecidos por meio de regras, mas não adianta tê-las se quem se comporta não as coloca em prática. O reforço pode manifestar-se por influências das próprias crenças (regras) dos pacientes ou da experiência na interação com o ambiente e outras pessoas.


A manutenção do comportamento disfuncional ainda pode se dever às esquivas constantes em que ‘boas desculpas’ são elaboradas para evitar essa experiência. Na maioria dos casos, a pessoa ignora as variáveis que controlam o comportamento. Uma vez que a pessoa não consegue descrever o processo pelo qual está passando, reforça a regra que mantém o comportamento disfuncional.


Algumas pessoas com (ou sem) medo de dirigir se perguntam sobre a obrigatoriedade de dirigir: “Mas qual o problema de não dirigir?” Nenhum na verdade. Porém, nos grandes centros urbanos, dirigir deixou de ser opção para tornar-se necessidade, uma vez que facilita a locomoção, diminui trajetos, auxilia pais a levar os filhos à escola e desenvolver atividades cotidianas, por exemplo. Permite ser útil a outra pessoa que, por algum imprevisto esteja impedida de dirigir, ou algo previsto como o uso de álcool. Atualmente, com a aplicação da Lei Seca, algumas pessoas, ao saírem para se divertir e beber, criaram o hábito de escalar alguém do grupo para não beber e assim poder levá-los de volta para casa em segurança.


Esta é uma situação bastante comum: a senhora A dirigia normalmente até seus 20 e poucos anos. Casou-se, teve filhos, e, por causas econômicas (apenas um carro na família), delegou ao companheiro a tarefa e a obrigação de dirigir. Usar o automóvel e praticar condução foi ficando menos frequente, até interromper-se de vez. Depois de muito tempo, estando os filhos crescidos, e o marido com grave problema de saúde, ela teve de enfrentar o desafio de tirar o carro da garagem para ir às compras ou levar o marido à fisioterapia. A senhora A, entretanto, não se sente mais em condições de dirigir. “O trânsito é louco.” Ela não controla mais o carro e o sentimento de inadequação aumenta consideravelmente em função de sua vulnerabilidade. Toda vez que limpa a garagem, a visão “daquele carro” reforça seu sentimento de incapacidade. Não dirigir tornou-se para ela um sério problema.


Essa história ilustra um aspecto essencial, muitas vezes desconsiderado pelas teorias científicas: os aspectos culturais que envolvem o medo de dirigir. Consequentemente, as crenças, os esquemas e as distorções cognitivas implicam questões socioculturais que precisam ser analisadas com o paciente para ajudá-lo a eliminar essa carga emocional que pesa sobre ele.


Recorremos à Psicologia Social de Moscovici (2003), que define as representações sociais como conjunto de conceitos, explicações e afirmações nascidas no curso de comunicações interindividuais da vida cotidiana. São o equivalente, em nossa sociedade, aos mitos e sistemas de crenças das sociedades tradicionais. Há muito tempo o carro é sinônimo de status. Quem dirige tem algum tipo de poder e, dependendo do modelo do carro que tem ou que dirige, o status eleva-se ainda mais. O “poder” gera medo; “não poder” gera-o em grau ainda maior. Assim, o mito de dirigir um automóvel vai sendo alimentado/influenciado por tais valores. Não dirigir torna-se um problema quando o paciente, embora deseje ou precise fazê-lo, não se sente capaz de aprender nem se arrisca a experimentar.


Quando buscamos mais informação sobre o medo de dirigir, constatamos que ele é irrisório em certas culturas, por exemplo, nos Estados Unidos ou de países em que a cultura do dirigir é absorvida como algo comum e básico. Dirigir aprende-se na escola; o trânsito é mais educado e, desde muito cedo, a direção defensiva é regra. Os carros são mais acessíveis economicamente, assim como sua manutenção. Carros com câmbio automático são a regra, não a exceção, o que torna bem mais simples a atividade de dirigir. O aspecto do poder envolvendo o carro que se dirige naturalmente persiste, mas o medo que advém de questões de ordem prática, como destruir um patrimônio da família, e a percepção da educação no trânsito são variáveis irrelevantes em alguns países.


O medo de dirigir perpassa uma questão de gênero. Não no sentido sexista, mas no conjunto de arranjos pelos quais a sociedade transforma a biologia sexual em produtos da atividade humana (STREY, 1998). Cada cultura tem imagens prevalentes do que os homens e as mulheres devem ser.


As mulheres são mais vulneráveis e alvo de preconceitos com relação a dirigir e vítimas comentários e piadas comuns no cotidiano: “mulher no volante, perigo constante”, “toda a mulher é barbeira”. Essas afirmações transformam-se em crenças intermediárias e são os primeiros impedimentos para o início da prática. Homens, porém, também padecem, visto que, se levam muito tempo para aprender a dirigir, veem ameaçada sua noção “virilidade”.
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