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  O livro é a porta que se abre para a realização do homem.
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  Este livro é dedicado à memória do meu avô 


  HARRY WEINSTEIN


  e à memória do meu pai 


  ISRAEL VICTOR SCHWARTZ


  e à memória do meu padrasto 


  GARY FLUMENBAUM


  Três homens que sabiam profundamente, cada um à sua maneira,
que nada faz sentido sem o pecado original.


  Os nomes e algumas das circunstâncias externas dos pacientes deste livro foram modificados para proteger a confidencialidade deles. Todos os sintomas e esforços terapêuticos foram mantidos exatamente como ocorreram.


  NOTA: a Parte III deste livro é um Manual de Autotratamento que contém um índice prático do Método de Quatro Passos. Ele pode ser lido separadamente e pode ser consultado sempre que necessário.
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  PRÓLOGO


  Howard Hughes estava jantando com a atriz Jane Greer no Ciro’s, na Sunset Strip, em Los Angeles, numa noite de 1947. Em determinado momento do jantar, pediu licença para ir ao banheiro. Para a surpresa de Greer, ele só voltou depois de uma hora e meia. Quando finalmente reapareceu, ela ficou estupefata ao vê-lo totalmente molhado da cabeça aos pés.


  – Que diabos aconteceu com você? – ela perguntou.


  – Bom, derramei um pouco de ketchup na camisa e nas calças e tive de lavá-las na pia – respondeu Hughes.


  Ele, então, as deixou secando por um tempo, penduradas num dos cubículos do banheiro. Depois de vestir as roupas, explicou:


  – Não pude sair do banheiro porque não podia tocar na maçaneta da porta. Tive de esperar alguém entrar.


  De acordo com Peter H. Brown, coautor com Pat Broeske de Howard Hughes: The Untold Story [a história não contada], os dois nunca mais saíram juntos.


  Hughes era excêntrico, certamente, mas não louco. Ele sofria de transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), um caso clássico e severo. No fim de sua vida, em 1976, estava dominado pela doença. Passou seus derradeiros dias em isolamento na suíte do último andar do Princess Hotel em Acapulco, onde se fechara numa atmosfera quase hospitalar, aterrorizado pelos germes. Cortinas escuras em todas as janelas mantinham a luz do sol lá fora – o sol, acreditava ele, podia transmitir os germes que tanto temia. Auxiliares usavam lenços de papel para cobrir as mãos e levar-lhe a comida, que tinha de ser medida e cortada com precisão.


  Eram abundantes os rumores de que ele havia se isolado por causa de abuso de drogas, sífilis ou demência terminal. Na verdade, todos os seus comportamentos estranhos são fáceis de entender como sintomas de um caso grave de TOC.


  Infelizmente, não havia tratamento para o TOC na época de Hughes. Levaria mais uma década até que a doença fosse identificada como um transtorno relacionado ao cérebro.


  Cito frequentemente o caso de Hughes para ajudar meus pacientes a entender que essa doença, o TOC, é um monstro insaciável. Quanto mais cedemos, mais faminto ele se torna. Mesmo Hughes, com todos os seus milhões – e um séquito de funcionários para realizar os rituais bizarros que o TOC lhe pedia que fizesse –, não pôde pagar para se curar. Eventualmente, as mensagens falsas que vinham do seu cérebro acabaram dominando-o.


  Se você é uma das muitas pessoas que sofrem de TOC, seja um caso leve, seja grave como o de Hughes, este livro vai mostrar como lutar contra a doença e derrotá-la. O TOC é um inimigo tenaz, mas uma pessoa motivada e com força de vontade pode superá-lo.


  Ao longo do caminho, também aprenderá bastante sobre seu cérebro e sobre como pode controlá-lo melhor. Você lerá histórias de pessoas corajosas que, aplicando o método dos Quatro Passos, aprenderam a superar as sensações tão temíveis do “cérebro travado” causadas pelo TOC. Esse método, que a ciência demonstrou capacitar as pessoas para mudarem o funcionamento do próprio cérebro, será descrito de forma que você possa aplicá-lo sozinho.


  Em O aviador, de 2004, Leonardo DiCaprio interpretou Hughes. O doutor Jeffrey M. Schwartz foi consultor do filme, orientando o ator sobre os padrões de pensamento e maneirismos do TOC. DiCaprio disse que também leu esta obra para “entender de verdade a ideia de câmbio enguiçado” no cérebro de Hughes.


  PREFÁCIO DA EDIÇÃO BRASILEIRA


  É com muita alegria que apresento ao público brasileiro a versão em português da principal referência para o tratamento do transtorno obsessivo-compulsivo, o livro do doutor Jeffrey M. Schwartz com a colaboração de Beverly Beyette: TOC – Livre-se do transtorno obsessivo-compulsivo. Neste livro, o doutor Schwartz compartilha conosco sua experiência de estudos realizados durante vinte anos em seu trabalho na UCLA (Universidade da Califórnia, Los Angeles, Estados Unidos) e fora dela sobre pessoas que sofrem de TOC.


  No prefácio à edição de vigésimo aniversário de seu livro, o doutor Schwartz esclarece o conceito central de cérebro travado – de que as pessoas com TOC podem vencer a doença por meio do autotratamento em quatro passos, que combina a terapia cognitivo-comportamental com a terapia de atenção plena progressiva (mindfulness), que de fato mudam seus cérebros.


  O conceito a que ele chama de “cérebro travado” é considerado uma descoberta clássica na história da neurociência porque, em termos científicos, impacta na neuroplasticidade, um processo que resulta em mudanças na estrutura, nos circuitos, na química ou nas funções do cérebro em resposta a alterações no meio ambiente.


  A neuroplasticidade autodirigida por meio do programa dos Quatro Passos explicado neste livro ajudou milhares de pessoas com TOC a mudar seus próprios cérebros, como se comprovou em tomografias cerebrais desses pacientes depois de um período de autotratamento, sendo aceita hoje como tratamento-padrão para o TOC.


  Os Quatro Passos da terapia autodirigida, ou Tratamento dos Quatro Rs, são compostos de quatro atitudes cujos termos se iniciam com a letra R: Renomear, Reatribuir, Redirecionar a atenção e Reavaliar.


  [image: image] Renomear – chamar os pensamentos de obsessões e os impulsos perturbadores de compulsões; ou afirmar que eles são o TOC.


  [image: image] Reatribuir – passar a entender que os pensamentos que incomodam permanecem porque são sintomas do mau funcionamento do cérebro.


  [image: image] Redirecionar a atenção – reconhecer que não tem controle sobre a doença e que, portanto, não há motivo para continuar perdendo tempo com ela, permitindo se envolver em atividades mais prazerosas e revigorantes.


  [image: image] Reavaliar – compreender que esses pensamentos são apenas distrações inúteis e que acertou ao escolher não ficar raciocinando sobre suas obsessões e deixar de obedecer às suas compulsões.


  O doutor Jeffrey M. Schwartz demonstra a consistência de seu método citando, neste livro, as histórias de muitos pacientes antes e depois do Tratamento dos Quatro Rs. São histórias impressionantes de muita coragem e persistência por parte desses pacientes e de seus familiares, parceiros indispensáveis numa verdadeira batalha contra esse implacável e traiçoeiro inimigo chamado TOC, que é capaz de transtornar e desestruturar a vida de pessoas, prendendo-as em seu campo de ação por meio de ameaças, acusações, culpas e do perfeccionismo, até que elas consigam descobrir que o controle do TOC está justamente em abrir mão desse desejo de controlar o TOC. Isso é possível por meio da prática de várias técnicas criadas pelo doutor Jeffrey e, também, por seus pacientes.


  A terapia cognitivo-comportamental padrão objetiva a reestruturação e a flexibilidade cognitiva de modo diferente de quando aplicada ao TOC, em que tem como maior propósito avaliar as mensagens do cérebro comprovando o quanto estas são rígidas, falsas e inúteis; por outro lado, a terapia baseada em mindfulness é uma atividade que permite aos pensamentos entrar com a mente aberta e os avalia e opta por tomadas de decisões conscientes e ponderadas, redirecionando sua atenção para as ações produtivas, revigorantes e construtivas. A integração entre as duas ressalta a importância de ter como meta o foco em mudanças na estrutura cerebral, se diferenciando dos métodos tradicionais de exposição e prevenção de resposta, em que o paciente confronta os diferentes conteúdos nas manifestações do TOC. A eficácia dessa integração se consolida na declaração de um dos pacientes do doutor Jeffrey: “Eu vim por causa do TOC. Fiquei por causa da atenção plena.”.


  Durante toda a aplicação do Método de Autotratamento dos Quatro Rs, o doutor Jeffrey enfatiza, aos terapeutas e autoterapeutas, a importância de concentrar sua atenção nas ações mentais e físicas que promoverão melhor qualidade de vida, destacando que este é o caminho para superar e destravar o “cérebro travado”.


  O bom resultado que TOC – Livre-se do transtorno obsessivo-compulsivo poderá trazer ao Brasil e os benefícios que poderá fazer aos brasileiros podem revolucionar o tratamento exercido por psiquiatras e psicólogos e o autotratamento pelos portadores de TOC num breve espaço de tempo; minha afirmação se baseia, primeiro, no grande número de adesões de psicólogos e psiquiatras se especializando em terapia cognitivo-comportamental; segundo, no recente crescimento do interesse, nos últimos anos, de terapeutas cognitivo-comportamentais, principalmente, em se especializar nas terapias baseadas em mindfullness; nesse caso, incluo a mim e a toda a minha equipe do Centro de Terapia Cognitivo-Comportamental de Bauru (CTCC-Bauru) em parceria com o Centro de Psicologia Positiva em Mindfulness do Paraná (CPPMP); e, terceiro, na minha experiência utilizando o Método dos Quatro Rs, por meio da qual pude constatar na prática clínica a eficácia desse método por meio das melhoras significativas promovidas em vários pacientes adolescentes e adultos aos quais atendi.


  O doutor Jeffrey M. Schwartz atualmente continua pesquisando e trabalhando para beneficiar não só as pessoas que sofrem com problemas neuropsiquiátricos como o TOC, mas também melhorando a qualidade de vida das que não têm um problema com diagnóstico específico, utilizando várias técnicas e novos conceitos, como o “espectador imparcial” e o “protetor sábio”, apresentados nesta obra.


  Questionado a respeito de todos os sintomas do TOC desaparecerem totalmente ou não, o doutor Jeffrey M. Schwartz ressalta que este não é o principal objetivo do autotratamento, mas sim a busca pela liberdade de se desvencilhar do medo causado pelo tormento dos sintomas do TOC e por deixar de ter a direção de sua vida ditada pela tirania do TOC. Esse objetivo está ao alcance de basicamente todas as pessoas que sofrem ou não a miséria do TOC, segundo toda a sua vivência na construção e consolidação do Método dos Quatro Rs e na elaboração do inventário de avaliação de obsessões e compulsões da Universidade de Hamburgo.


  Parabéns aos editores da Edipro, que colocaram ao nosso alcance o livro TOC – Livre-se do transtorno obsessivo-compulsivo, demonstrando sensibilidade e determinação em contribuir para a evolução de nossos profissionais, principalmente da medicina e da psicologia, que poderão aplicar e disseminar os ensinamentos do doutor Jeffrey M. Schwartz, beneficiando direta ou indiretamente milhares de brasileiros portadores ou não do transtorno obsessivo-compulsivo.


  ARNALDO VICENTE


  PREFÁCIO DA EDIÇÃO DE VIGÉSIMO ANIVERSÁRIO


  O conceito central deste livro – de que as pessoas com TOC podem vencer a doença por meio da terapia cognitivo-comportamental autodirigida, que de fato muda seus cérebros – resistiu ao teste do tempo. Agora, vinte anos após a publicação deste livro, ele é aceito como uma descoberta clássica na história da neurociência.


  Em termos científicos, isso é neuroplasticidade, um processo que resulta em mudanças na estrutura, nos circuitos, na química ou nas funções do cérebro em resposta a transformações no meio ambiente. A neuroplasticidade autodirigida, usando o programa dos Quatro Passos explicado neste livro, ajudou milhares de pessoas com TOC a mudar os próprios cérebros.


  Tomografias mostraram claramente que o cérebro de portadores de TOC se acende com excesso de atividade, enviando mensagens falsas intrusivas e terrivelmente incômodas. Nas duas últimas décadas, estudos validaram a descoberta de que colocar essas sensações problemáticas no contexto adequado, chamá-las pelo que são – sintomas de uma doença –, permite que as pessoas respondam de forma diferente aos sintomas e, como resultado, regulem as estruturas do cérebro que desempenham papel-chave no processamento das sensações em reação aos estímulos que induzem a doença.


  Esta edição-marco de TOC – Livre-se do transtorno obsessivo-compulsivo não é uma revisão. Acredito sinceramente que não haja necessidade de revisar o método de Quatro Passos. A abordagem de tratamento que combina terapia cognitiva e atenção plena (mindfulness) apresentada pela primeira vez neste livro é hoje aceita como tratamento-padrão para pacientes com TOC.


  Agora, vinte anos depois, continuo pesquisando e trabalhando para ajudar pessoas que sofrem com o transtorno. Também me concentrei em desenvolver mais o método dos Quatro Passos para ajudá-las – não só aquelas com problemas neuropsiquiátricos como o TOC, mas também as que não têm um problema com diagnóstico específico – a funcionar num nível mais elevado e mais eficiente.


  O método se mostrou muito valioso, por exemplo, elevando a capacidade das pessoas de desenvolver habilidades de liderança com o uso do conceito do “protetor sábio”, que você conhecerá nestas páginas. Em resumo, aprendemos que os Quatro Passos podem ajudar qualquer um a estabelecer um contato mais íntimo com seu “verdadeiro eu”.


  Desde que TOC – Livre-se do transtorno obsessivo-compulsivo foi publicado, ministrei palestras em grandes metrópoles pelo mundo, falei na Organização das Nações Unidas (ONU) e apareci em programas de televisão de grande audiência, incluindo o Today, Good Morning America e Oprah Winfrey Show.


  Este novo prefácio serve para refinar e esclarecer os Quatro Passos da terapia autodirigida: renomear, reatribuir, redirecionar a atenção e reavaliar. Quando os pacientes com TOC renomeiam, chamam pensamentos e impulsos perturbadores pelo nome que realmente têm: obsessões e compulsões. Quando reatribuem, reconhecem que os pensamentos incômodos não vão embora porque são sintomas de uma doença. Quando redirecionam a atenção, driblam os pensamentos intrusos e agem com um comportamento construtivo e prazeroso. Quando reavaliam, aprendem a ignorar esses pensamentos e os veem como distrações inúteis.


  Pacientes que usaram esse método contaram histórias de coragem, embora comoventes, sobre suas vidas antes dos Quatro Passos. Felizmente, muitas tiveram finais inspiradores. Ao compartilhá-las, eles forneceram ideias importantes para todos os que sofrem de TOC.


  Anna, que relatou sua história para este livro, já foi suicida. Durante anos, teve a obsessão de que o marido era infiel. Ela lhe perguntava incansavelmente, por exemplo, quando fora a última vez que vira a ex-namorada e se lia revistas eróticas.


  Casada há 25 anos e mãe de duas filhas adultas, Anna não se considera curada – isso não é realista –, mas adquiriu a compreensão necessária para lidar com a doença. Além disso, tem um parceiro que a apoia.


  – Se tenho um impulso, posso fazer uma pergunta, e meu marido me diz que sei que a fiz por causa do TOC. Fico ansiosa por uma resposta, mas ele costuma não responder porque sabe que não é saudável.


  Ciente de que lidar com o problema durante a vida é uma questão de manutenção e por considerar que os Quatro Passos são uma ferramenta essencial, ela continua atenta.


  Reed é um ator cujo transtorno causou um medo do palco tão paralisante que ele abandonou o teatro por quinze anos. Seu medo não era do tipo comum, e sim um que levava ao pânico, alimentado pela ideia de que tudo que fazia tinha de ser perfeito. Nos testes para papéis, ele tinha certeza de que as pessoas podiam notar que estava fingindo e que era imperfeito.


  Praticar os Quatro Passos diminuiu seu medo do palco e permitiu que reavaliasse o modo como encara os testes:


  – Eu costumava chegar disposto a conseguir o emprego. Precisava de aprovação e validação para combater a baixa autoestima. Agora, vou para dar o que tenho ao papel, sabendo que isso pode ou não funcionar. Não preciso fazer um show nem ser perfeito.


  Ele é capaz de separar sua identidade da doença, ver a si mesmo como uma pessoa comum lidando com uma falha mecânica. Afirma que é como se dirigisse um carro que não usa todos os cilindros. Sem esse conhecimento, diz que tentar separar a doença da realidade era como procurar um urso-polar numa tempestade de neve.


  Reed também aplicou os Quatro Passos com sucesso para parar de fumar. Assim como pessoas com TOC têm compulsões para evitar o sofrimento causado pelas obsessões, ele fumava para evitar o sofrimento de não fumar. Então, renomeou a vontade de fumar (“Não sou eu, e sim o hábito de usar nicotina, um vício químico), reatribuiu (“Isso está me incomodando porque é um hábito de longa data que eu antes associava a prazer”), redirecionou a atenção para ser saudável e, por fim, reavaliou (“Vou ficar bem sem um cigarro”).


  Jake e Carrie, um casal, são vítimas do TOC. Ela, que tinha medos infundados de ter cometido atos violentos, foi a primeira a buscar ajuda. O marido ficou em negação por anos, embora Carrie reconhecesse os sintomas dele como TOC. Sua obsessão era que a esposa não o amava mais por não demonstrar uma resposta a cada abraço ou beijo. Após ler TOC – Livre-se do transtorno obsessivo-compulsivo, ele reconheceu a si mesmo no livro e disse:


  – Sempre achei que essas pessoas, com suas obsessões e compulsões, fossem malucas e que eu fosse normal.


  A negação de Jake não é incomum. O TOC é insidioso, faz com que pensemos que obsessões e compulsões são reais, e não um problema químico no cérebro.


  Quando o transtorno estava na pior fase, Jake testava Carrie quarenta ou cinquenta vezes por dia. Como mãe ocupada, que está sempre atarefada, ela às vezes o ignorava, pois tinha louça para lavar e crianças para levar à escola. Depois de mais de trinta anos de casamento, a esposa garantia ao marido que não precisava duvidar de seu amor. Para Jake, porém, isso não era suficiente. Ele lamentava que os dois não tinham mais futuro e que o amor havia acabado. Só se deu conta de que precisava de ajuda quando a esposa disse que não podia mais viver daquele jeito e que queria o divórcio.


  Hoje o casamento está de volta aos trilhos. Se Carrie diz que está ocupada, ele aceita.


  – Sinto os pensamentos chegando e os renomeio: “É o TOC, está tudo bem.” Depois sigo em frente. É como se aquela pessoa estivesse mentindo para mim.


  Engenheiro em tempo integral e professor em tempo parcial, Jake se mantém muito ocupado e acha que isso o ajuda a redirecionar a atenção.


  – Quando estou interagindo com pessoas, os pensamentos de certa forma ficam bloqueados, o que me dá um alívio.


  Isso é muito positivo, mas só ter um pensamento positivo é uma estratégia ruim para redirecionar a atenção. Por exemplo, alguém com medo de morrer pode redirecionar a atenção para o fato de estar saudável. Isso é ruim, pois é muito fácil esse pensamento se tornar somente uma forma de espantar a ideia sobre morte que está causando os sintomas do TOC. É uma tentativa de neutralizar um pensamento obsessivo, e isso é uma compulsão. Nosso protetor sábio dirá que o pensamento é obsessivo, então o aceitamos e nos concentramos num comportamento positivo.


  Nos últimos anos, colocamos cada vez mais ênfase em ouvir o “espectador imparcial”, termo que introduzimos em TOC – Livre-se do transtorno obsessivo-compulsivo. Esse espectador é a pessoa que está dentro de nós. Com a terapia autodirigida, os pacientes aprendem a sair de si mesmos e ler as próprias mentes. Como diz Anna, isso é se distanciar do próprio cérebro, algo que ela faz o tempo todo.


  O espectador imparcial é a consciência da atenção plena. Como o termo mindfulness foi cooptado pela cultura popular e sua definição se tornou menos clara, nós o utilizamos menos ou o definimos como “atenção plena progressiva”. Apenas estar no momento presente não é atenção plena verdadeira, assim como não é atenção plena não ter julgamentos. Embora esses sejam aspectos importantes da atenção plena, ao praticá-la a pessoa precisa avaliar e discernir.


  A atenção plena é uma atividade, não só um estado da mente ou um jeito de ser. Não estamos somente observando nossos pensamentos, mas avaliando nossas escolhas e ações, deixando os pensamentos entrarem com a mente aberta, avaliando-os e decidindo o que fazer com eles.


  Para Reed, encontrar o espectador imparcial foi a chave para se retirar da doença, recobrar sua identidade totalmente livre dela. Ele aprendeu que nada muda o que ou quem se é. O TOC não é a pessoa em si, mas alguém que ela pensa ser.


  Sobre usar a terapia dos Quatro Passos, ele diz que aprendeu não só como o TOC engana, mas como nós próprios nos enganamos ao nos apegar a percepções falsas de nós mesmos. Ele afirma que iniciou a terapia por causa do TOC, mas que se manteve nela em busca da atenção plena.


  Acreditando ser um fracasso total, desistiu de atuar por quinze anos. Com a terapia dos Quatro Passos, no entanto, ganhou autoconfiança para voltar a atuar. Mesmo não estando totalmente livre dos sintomas, incluindo a acumulação compulsiva, diz:


  – Não é mais o meu TOC. Isso significa tirá-lo da psique, lidar com ele como se fosse uma falha mecânica.


  Começou-se a usar também o termo “protetor sábio”, introduzido no meu livro Você não é o seu cérebro, de 2012, escrito em conjunto com a doutora Rebecca Gladding. O protetor sábio é outra forma de ver o espectador imparcial, mas com ele é possível falar, engajá-lo num diálogo interno. O protetor sábio é nosso guia interno e amoroso que se importa conosco e está do nosso lado.


  Nosso protetor sábio vê o quadro maior, tem noção de que o problema é nosso cérebro, e não nossa mente. Ele sabe o que estamos pensando, sentindo, e nos faz lembrar de que essas mensagens enganosas do cérebro não somos nós, e sim o TOC. Ele nos orienta e apoia para que tomemos decisões racionais baseadas em nossos melhores interesses em longo prazo.


  O protetor sábio amoroso é crucial para os Quatro Passos porque permite que enfrentemos situações difíceis e as vejamos como eventos passageiros da mente. Alterar os circuitos do cérebro possibilita sentir que os pensamentos ruins, as compulsões e as sensações são oriundos do TOC, bem como nos faz compreender o que está causando o sofrimento.


  Com o protetor sábio e o espectador imparcial trabalhando juntos, ensinamos corpo e cérebro a trabalhar a nosso favor, e não contra nós. Renomeamos os pensamentos (passo um) e os reatribuímos (passo dois). Ao renomeá-los, respondemos à pergunta: “O que está me incomodando?”. São apenas sintomas do TOC, aquelas mensagens enganosas do cérebro. Já o ato de reatribuir explica por que esses pensamentos não vão embora e nos lembra de que nossa ansiedade visceral se deve a uma condição médica causada pelo cérebro.


  Com a ajuda do protetor sábio, somos capazes de redirecionar a atenção (passo três) para um comportamento saudável, em vez de ceder à compulsão. Com o tempo, quanto menos atenção dermos a sensações e ações desagradáveis, mais fracos ficarão os circuitos do cérebro associados a elas. Dessa maneira, mudamos a forma como nosso cérebro funciona. Essa é a verdadeira neuroplasticidade autodirigida.


  Renomear, a princípio, requer um esforço consciente – dizer a nós mesmos que isso é apenas uma obsessão ou compulsão –, mas quanto mais o fazemos, mais o processo se torna automático. A prática regular dos três primeiros passos leva ao quarto – reavaliar –, reconhecer que seus pensamentos e suas compulsões do TOC não têm valor algum. Assim, teremos fortalecido nosso espectador imparcial e formado uma ligação mais próxima com o protetor sábio.


  Recentemente, acrescentou-se uma subcategoria ao ato de redirecionar a atenção: a atenção plena progressiva. Isso significa confrontar a própria coisa que está causando os sintomas. Se a sujeira for nossa preocupação, podemos redirecionar a atenção para trabalhar no jardim. Fazer isso certamente nos deixará ansioso. Mas, ao fazê-lo, estaremos enfrentando a situação diretamente e nos concentrando numa atividade que desvie a atenção dela e crie novas conexões no cérebro.


  A atenção plena progressiva é mais humana e menos passiva do que a clássica exposição e prevenção da resposta, em que o paciente é forçado a confrontar o que causa o TOC apenas tentando não ceder à compulsão resultante. Por outro lado, a atenção plena progressiva permite que os portadores de TOC entendam de fato o que está acontecendo consigo e saibam que não precisam reagir aos sintomas. Eles estão redirecionando a atenção com atenção plena progressiva.


  Reed se refere a isso como “ir diretamente atrás da besta”, enquanto Carrie o chama de “não dar munição ao inimigo”.


  Continuamos aprendendo como nossos pacientes adaptam os Quatro Passos às suas vidas e se tornam praticamente terapeutas leigos. Um tópico que não foi tratado originalmente em TOC – Livre-se do transtorno obsessivo-compulsivo foi como usar os Quatro Passos no ambiente de trabalho. O objetivo aqui é fazer o possível para não ficar preso no TOC. Em vez de ceder a ele e deixar de funcionar, podemos dizer a nós mesmos:


  – Tudo bem, não consigo fazer essa planilha agora, mas posso me preparar para aquela reunião no fim da semana.


  As atividades de trabalho se tornam parte do passo de redirecionar a atenção.


  Matt, que tem compulsão por verificar as coisas, trabalhava numa empresa de entrega de suprimentos médicos. Seu trabalho era preparar a documentação dos clientes. Embora ele soubesse que estava fazendo tudo certo, enlouquecia com a ideia de que havia cometido um erro.


  – Isso ficava martelando na minha cabeça – ele diz. – Será que fulano recebeu o oxigênio?


  Hoje com 45 anos, Matt era adolescente na Inglaterra quando suas obsessões de verificar as coisas começaram, juntamente com o estresse dos exames de admissão na universidade. Mesmo depois que a doença fez com que largasse a faculdade, ele não contou a quase ninguém sobre o problema, esperando que passasse.


  – Vinte e cinco anos atrás na Inglaterra, a saúde mental não era algo sobre o que falávamos.


  Um terapeuta não diagnosticou o TOC.


  Depois de se mudar para os Estados Unidos, ele se consultou com um terapeuta que recomendou TOC – Livre-se do transtorno obsessivo-compulsivo. Aprender os Quatro Passos foi, segundo ele, como respirar ar puro. Ele ainda tem pensamentos obsessivos e verifica mais de uma vez as fechaduras das portas e os interruptores de luz, mas descreve o TOC como sob controle.


  Se os pensamentos obsessivos interferem no trabalho atual de Matt, na área de seguros de saúde, ele redireciona a atenção para a tarefa que tem em mãos. Agora, diz:


  – Quando tenho esses pensamentos, eu os renomeio e redireciono a atenção para meu trabalho. O trabalho é nossa terapia. Com o tempo, isso se torna automático.


  Alguns portadores de TOC também sofrem com o alcoolismo. Há similaridades entre os Quatro Passos e o programa de doze passos dos Alcoólicos Anônimos (AA). Nas duas doenças, as pessoas se sentem impotentes diante da compulsão. Um alcoólatra pode pensar que não quer tomar o primeiro copo porque sabe que não conseguirá parar.


  É o mesmo para as pessoas que sofrem do transtorno. Elas sabem que estão presas quando cedem à obsessão e à compulsão. Como um paciente observou ironicamente, ninguém tem boas histórias de fim de semana com o TOC. Com a terapia, encorajamos as pessoas compulsivas a ver a si mesmas como genuinamente separadas da doença.


  Roger, cineasta e alcoólatra em recuperação com TOC, vivenciou os ciclos viciosos criados por ambas as doenças.


  – Com o TOC, preciso ceder às compulsões para evitar enlouquecer. Sentimos que vamos sair pulando da própria pele, é uma sensação similar à que as pessoas descrevem nas reuniões do AA.


  Ceder às compulsões ou beber são válvulas de escape e comportamentos destrutivos. Assim como com a bebida, com o TOC, quanto mais compulsões se manifestam, pior fica, Roger sabe, e afirma não sentir nenhum prazer cedendo às compulsões, embora sentisse algum prazer com a bebida.


  Suas obsessões e compulsões começaram na infância. Ele se lembra de andar ao longo do comprimento da mangueira no gramado certo de que alguma coisa terrível ia acontecer se caísse. Deitado na cama, contava padrões no papel da parede infinitamente.


  Já adulto, desenvolveu uma série de obsessões quanto a agredir os outros. Uma delas era que havia atropelado alguém enquanto dirigia. Primeiro, ligava para as delegacias e perguntava se houvera algum acidente na área. Como isso carregava um estigma social, começou, em vez disso, a percorrer de novo suas rotas. Quando isso passou a tomar cerca de oito horas de seu dia, ele parou de dirigir por vários anos.


  Seu momento de epifania no combate ao TOC aconteceu quando ele viu as tomografias. Roger diz que tudo que fazia era ativar o cérebro, até notar o que estava acontecendo: estava doente.


  Ele ainda refaz seu caminho de carro, mas só em alguns dias e apenas por cinco minutos. Aprendeu a redirecionar a atenção, às vezes encostando no meio-fio e esperando o cérebro esfriar. Da mesma forma, aprendeu a reavaliar a sensação visceral de que algo está errado como um sintoma sedutor.


  Roger percebeu que a obsessão por dirigir significava que não confiava nos próprios sentidos. Se ele tivesse passageiros, sentia-se compelido a pedir que as pessoas o tranquilizassem. Ver um carro de polícia pelo retrovisor também o tranquilizava, porque ele sabia que, se tivesse de fato atropelado alguém, a polícia o teria parado.


  – A polícia estava me supervisionando. Percebi que ela era minha espectadora imparcial.


  Desde então, ele já dirigiu mais de 240 mil quilômetros aplicando conscientemente os Quatro Passos e instalando o próprio espectador imparcial eletrônico: câmeras de vídeo na traseira e na dianteira do carro, o que lhe permite redirecionar a atenção sabendo que pode assistir à gravação depois. Não é uma solução perfeita, mas é como usar rodinhas na bicicleta, uma muleta que não é um medicamento. Seu objetivo é fortalecer o próprio espectador imparcial e eliminar as câmeras.


  Redirecionar a atenção não é evitar. A diferença é imensa e importante. Quando alguém evita lugares, pessoas ou situações que causam os sintomas do TOC, a compulsão se torna muito pior. Evitar por si só é uma compulsão. Não há nada que se possa fazer para espantar as sensações do TOC, mas quando redirecionamos a atenção, conseguimos driblá-las. Adotamos um comportamento saudável, adaptativo, enquanto lembramos a nós mesmos que aquilo é apenas o transtorno. Dessa forma, usamos o espectador imparcial, ou defensor sábio, para dirigi-lo a um comportamento que é bom para nós. A chave é aceitar que o mau pensamento é somente um obstáculo a superar.


  Ao tratarem transtornos do cérebro que incluem o TOC, profissionais tendem a pensar ser apenas química e cogitam o uso de medicamentos. A medicação – mais comumente os bloqueadores de recaptação de serotonina – pode facilitar a terapia autodirigida e reduzir a intensidade e a frequência das compulsões, mas consideramos uma abordagem passiva demais. É necessário acrescentar um componente ativo – a constatação de que é só o TOC – para poder, gradualmente, reduzir a dose dos remédios. Com o tempo, a maioria das pessoas passa a doses significativamente mais baixas, e pacientes que usam os Quatro Passos se sentem orgulhosos do papel ativo no tratamento.


  As pessoas tendem a associar a obsessão com os sintomas mais familiares, como acumulação ou lavar as mãos compulsivamente, mas vemos pacientes com muitas outras manifestações da doença. Um deles não conseguia comprar frutas no supermercado porque imaginava que elas haviam sido envenenadas e suas digitais seriam encontradas nelas. Ele também desenvolveu um medo de que um pedaço de papel deixado perto de um fio de telefone pegasse fogo e dezenas de pessoas morressem no incêndio.


  Pacientes com TOC contam que tentaram esconder os sintomas durante anos. Embora o acanhamento por agir de acordo com as compulsões seja muito real, não há mais vergonha por ter a doença. Vinte anos atrás, o transtorno era uma aflição mal compreendida e às vezes diagnosticado como esquizofrenia. Um diagnóstico de TOC – e o conhecimento de que ele é causado por um desequilíbrio no cérebro – representa um grande alívio para quem sofre.


  Tanto a comunidade médica quanto a população em geral se tornaram muito mais conscientes do problema. Hollywood teve seu papel nisso – pensemos em Leonardo DiCaprio como Howard Hughes, em O aviador, arrumando a comida de determinado jeito no prato ou criando uma zona livre de germes em casa.


  Muitos sintomas do TOC são hoje tão conhecidos que as pessoas que não têm a doença julgam tê-la. Mas, como um dos meus pacientes observou, quem imagina ter TOC provavelmente não tem. A dor e o sofrimento intensos não são algo que um paciente comentaria de forma casual ou natural. De fato, é esse sofrimento que levou alguns a encontrar o potencial para o crescimento espiritual na compulsão – depois de identificarem a doença e aprenderem estratégias para lidar com ela.


  Matt diz que o TOC o transformou numa pessoa melhor, mais madura, pois tudo por que passou o fez apreciar as coisas boas.


  Anna afirma que as lições que aprendeu ao lidar com o TOC a tornaram uma pessoa muito mais forte. Diz ter uma profunda compreensão do próprio processo de pensamento, algo que outras pessoas talvez não tenham. Isso a torna muito compassiva. Acrescenta que, se pudesse escolher, escolheria não ter a doença, mas reitera adquirir muita força mental ao ter de fazer esses exercícios, avaliar os pensamentos de forma consciente e imparcial – habilidades muito úteis para a vida em geral.


  Pacientes me perguntam se o TOC vai deixá-los loucos. A resposta é não, desde que se use o defensor sábio para lembrar que a obsessão não faz sentido, que é só uma mensagem enganosa do cérebro. Isso não fará que as obsessões desapareçam por completo, mas é possível aprender a lidar com o problema.


  Nosso defensor sábio estará lá para nos lembrar de que toda a nossa identidade não está amarrada a isso e que nosso cérebro está apenas brincando de um jeito cruel.


  DOUTOR JEFFREY M. SCHWARTZ
(COM BEVERLY BEYETTE)
LOS ANGELES, CALIFÓRNIA – SETEMBRO DE 2016


  INTRODUÇÃO


  OBSESSÕES, COMPULSÕES E O MÉTODO DE AUTOTRATAMENTO DOS QUATRO PASSOS


  Todos nós temos pequenas manias – hábitos e comportamentos – sem as quais sabemos que viveríamos melhor. Desejaríamos ter mais autocontrole. Mas, quando os pensamentos saem do controle, tornando-se tão intensos e invasivos que assumem o comando contra a nossa vontade, e os hábitos se transformam em rituais exaustivos realizados para nos livrarmos de sentimentos incapacitantes de medo e terror, algo mais sério está acontecendo.


  ESSE É O TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO (TOC)


  As vítimas do TOC têm comportamentos bizarros e autodestrutivos para evitar alguma catástrofe imaginada, mas não há uma relação realista entre os comportamentos e as tragédias que temem. Por exemplo, elas podem tomar banho quarenta vezes por dia para “garantir” que não haverá uma morte na família, ou fazer de tudo para evitar certos números de forma a “prevenir” um acidente aéreo fatal. Diferentemente dos compradores ou apostadores compulsivos, as pessoas com esse transtorno não têm prazer ao realizar esses rituais e os consideram extremamente dolorosos.


  É certo que o TOC está relacionado a um desequilíbrio bioquímico no cérebro que, hoje sabemos, pode ser tratado de maneira muito eficiente sem medicamentos. Sabemos também que o método de autotratamento dos Quatro Passos que ensinaremos neste livro permite que as pessoas mudem a própria química cerebral. Além disso, tal método pode ser aplicado de modo eficiente para assumirmos o controle de uma ampla variedade de hábitos e comportamentos compulsivos menos sérios, mas igualmente inoportunos e incômodos.


  Para quem acredita que possa ter TOC, o Inventário de avaliação de obsessões e compulsões da Universidade de Hamburgo, na página 217, pode ajudar a descobrir. Caso contrário, as técnicas que serão ensinadas neste livro podem contribuir para a superação de outros hábitos e ações desagradáveis.


  Definindo de forma simples, o TOC é um transtorno vitalício identificado por dois grupos gerais de sintomas: obsessões e compulsões. Antes considerada uma doença curiosa e rara, a enfermidade afeta uma em cada quarenta pessoas na população em geral, ou mais de cinco milhões de norte-americanos. Transtorno que costuma se iniciar na adolescência ou no início da idade adulta, o TOC é mais comum do que a asma ou a diabetes. É uma doença devastadora que, com frequência, cria um caos na vida de suas vítimas e na daqueles que as amam. A preocupação com comportamentos repetitivos, como lavar, limpar, contar ou checar, causa problemas no emprego, discussões conjugais e dificuldades de interação social. Familiares podem ficar impacientes e irritados, ou estimular a realização de rituais tolos para comprar uma hora de paz, o que é uma péssima ideia.


  O QUE SÃO OBSESSÕES?


  São pensamentos e imagens mentais intrusivos, indesejados e aflitivos. Obsessão vem da palavra latina obsessione, que significa cerco, bloqueio, assédio. Um pensamento obsessivo é exatamente isto: uma ideia que nos cerca e nos deixa extremamente incomodados. Rezamos para que ela desapareça, mas isso não acontece, pelo menos não por muito tempo ou de forma controlada. Esses pensamentos sempre causam aflição e ansiedade. Diferentemente de outras ideias desagradáveis, essas não somem e continuam invadindo nossa mente contra nossa vontade. São repugnantes para nós.


  Imagine uma bela mulher que você não consegue tirar da cabeça. Isso não é uma obsessão, e sim uma ruminação, algo que não é inapropriado; pelo contrário, é normal e até agradável. Se o departamento de marketing da Calvin Klein tivesse entendido o significado correto de obsessão, o perfume se chamaria Ruminação.


  RECEBER A MENSAGEM (ERRADA)


  Como as obsessões não vão embora, é extremamente difícil ignorá-las. Mas não impossível. Sabemos que o TOC está relacionado a um problema bioquímico no cérebro. Chamamos esse problema de cérebro travado porque quatro estruturas-chave do órgão central ficam travadas e ele começa a enviar mensagens que a pessoa não consegue reconhecer imediatamente como falsas. Um dos principais centros de processamento de sinais do cérebro, formado por duas estruturas chamadas núcleo caudado e putâmen, pode ser comparado ao câmbio de um carro. O núcleo caudado funciona como uma transmissão automática para a parte da frente do cérebro, a que pensa. Trabalhando junto ao putâmen, que é a transmissão automática para a parte do cérebro que controla os movimentos do corpo, o núcleo caudado permite a coordenação extremamente eficiente entre o pensamento e o movimento durante as atividades diárias. Numa pessoa com TOC, contudo, o núcleo caudado não muda as marchas apropriadamente, deixando presas as mensagens da parte dianteira do cérebro. Em outras palavras, a transmissão automática do cérebro tem uma falha. O encéfalo fica “travado numa marcha” e não consegue mudar para o próximo pensamento.


  Quando o cérebro fica travado, ele pode nos dizer que precisamos lavar as mãos de novo e nos fazer lavá-las, embora não haja motivo para isso. Pode nos fazer crer que é melhor checar a fechadura mais uma vez e nos levar a checá-las uma ou duas vezes, tornando-nos incapazes de nos livrarmos da sensação de que a porta pode estar destrancada. Da mesma forma, uma necessidade irresistível de contar coisas ou reler palavras pode surgir sem razão aparente.


  Ao aplicar técnicas de terapia autodirigida, podemos transformar as respostas a esses pensamentos e compulsões e mudar fisicamente a forma como o cérebro trabalha. O uso dessas técnicas na verdade faz com que a transmissão automática do cérebro funcione melhor, de forma que com o tempo as compulsões intrusivas diminuem. Uma paciente da Universidade da Califórnia em Los Angeles (UCLA), Dottie, ao ser informada de que seu problema era causado por um desequilíbrio bioquímico no cérebro, imediatamente se animou e cunhou a frase de efeito: “Não sou eu, é o TOC.”. Para a maioria das pessoas, essa percepção já basta para trazer um grande alívio.


  Lavar, checar e outros rituais consomem horas do tempo todos os dias e tornam problemática a vida das pessoas com TOC, que podem até acreditar que estão enlouquecendo, pois sabem que seu comportamento não é normal. De fato, o hábito pode ser estranho à personalidade ou à autoimagem. Mas, antes de aprenderem os Quatro Passos, elas são incapazes de evitar responder aos falsos alarmes do cérebro.


  O QUE SÃO COMPULSÕES?


  São os comportamentos que as pessoas com TOC realizam numa vã tentativa de exorcizar medos e ansiedades causados por suas obsessões. Embora uma pessoa com esse distúrbio normalmente reconheça que a compulsão por lavar, checar ou tocar coisas ou repetir números é ridícula e sem sentido, a sensação é tão forte que a mente destreinada se torna sobrecarregada, levando-a a realizar o comportamento compulsivo, que tende a desencadear um ciclo vicioso. Isso pode trazer um alívio momentâneo, mas quanto mais os comportamentos compulsivos são realizados, mais fortes, exigentes e recorrentes se tornam pensamentos e sensações obsessivos. A pessoa aflita termina com uma obsessão e frequentemente com um ritual compulsivo embaraçoso. Não surpreende que muitas pessoas com TOC passem a ver a si mesmas como condenadas e possam até ter pensamentos suicidas antes de procurar ajuda profissional. Além disso, anos de psicoterapia tradicional podem ter servido só para confundi-las mais.


  LISTA DE SINTOMAS COMUNS DO TOC


  OBSESSÕES


  Obsessões sobre sujeira e contaminação


  Medos infundados de contrair uma doença terrível.


  Preocupação excessiva com sujeira, germes (incluindo o medo de passar germes para os outros) e contaminantes ambientais, como produtos de limpeza.


  Sentimento de aversão em relação a dejetos e secreções do corpo.


  Obsessões com o corpo


  Preocupações anormais em relação a substâncias pegajosas ou resíduos.


  Necessidade obsessiva de ordem ou simetria


  Necessidade irresistível de alinhar objetos.


  Preocupações anormais com a limpeza na aparência pessoal ou no ambiente.


  Obsessões com acumular ou guardar coisas


  Guardar lixo inútil, como jornais velhos ou itens recuperados em latas de lixo.


  Incapacidade de descartar qualquer coisa porque pode ser útil no futuro, medo de perder alguma coisa ou descartar algo por engano.


  Obsessões com conteúdo sexual


  Pensamentos sexuais que alguém vê como inapropriados ou inaceitáveis.


  Rituais repetitivos


  Repetir atividades de rotina sem motivo lógico.


  Repetir perguntas sem parar.


  Reler ou reescrever palavras ou frases.


  Dúvidas absurdas


  Medos infundados de que deixou de fazer alguma tarefa de rotina, como pagar a prestação da casa ou assinar um cheque.


  Obsessões religiosas (escrupulosidade)


  Pensamentos incômodos de blasfêmia ou sacrilégio.


  Preocupação excessiva com a moralidade e com certo ou errado.


  Obsessões com conteúdo agressivo


  Medo de ter causado alguma tragédia terrível, como um incêndio fatal.


  Imagens intrusivas repetitivas de violência.


  Medo de agir de acordo com um pensamento violento, como esfaquear ou atirar em alguém.


  Medo irracional de ter ferido alguém, como num atropelamento.


  Medos supersticiosos


  Crença de que alguns números ou cores dão sorte ou azar.


  COMPULSÕES


  Compulsões de limpar ou lavar


  Ações ritualizadas e excessivas de lavar as mãos, tomar banho ou escovar os dentes.


  Sensação inabalável de que itens domésticos, como pratos, estão contaminados ou não podem ser lavados o suficiente para ficar limpos de verdade.


  Compulsões por “ajeitar” as coisas


  Necessidade de simetria e total ordem no ambiente – por exemplo, alinhar latas na despensa em ordem alfabética, pendurar roupas no mesmo lugar no guarda-roupa todos os dias ou usar certas roupas em dias específicos.


  Necessidade de continuar fazendo alguma coisa até “acertar”.


  Compulsões de acumular ou guardar


  Inspecionar minuciosamente o lixo da casa para evitar que um item “valioso” tenha sido jogado fora.


  Acumular objetos inúteis.


  Compulsões de checagem


  Checar repetidamente para ver se uma porta está trancada ou se um eletrodoméstico foi desligado.


  Checar para ter certeza de que não feriu ninguém – por exemplo, dirigindo pelo quarteirão para ver se alguém foi atropelado.


  Checar várias vezes em busca de erros, como ao conferir um talão de cheques.


  Checagem associada a obsessões corporais, como examinar repetidamente a si mesmo em busca de sinais de uma doença catastrófica.


  Outras compulsões


  Lentidão patológica ao realizar as atividades mais rotineiras.


  Rituais de piscar ou olhar fixamente.


  Pedir que os outros o tranquilizem o tempo todo.


  Comportamentos baseados em crenças supersticiosas, como rituais fixos para dormir, para “repelir” o mal ou a necessidade de evitar pisar em rachaduras na calçada.


  Sensação de pavor se uma ação arbitrária não for realizada.


  Necessidade irresistível de contar algo a alguém, perguntar ou confessar alguma coisa.


  Necessidade de tocar, bater ou esfregar certos objetos repetidamente.


  Compulsões de contar vidros nas janelas ou outdoors ao longo de uma estrada, por exemplo.


  Rituais mentais, como recitar orações em silêncio num esforço de se livrar de um pensamento ruim.


  Fazer listas em excesso.


  OS QUATRO PASSOS


  Nos últimos anos, houve grandes avanços no tratamento dessa doença. Mais de duas décadas de pesquisa por parte de terapeutas comportamentais documentaram a eficácia da técnica chamada exposição e prevenção de resposta. Seu uso envolve exposição sistemática a estímulos que desencadeiam os sintomas do TOC, como fazer uma pessoa tocar num assento de privada ou em outros objetos que ela teme estarem contaminados e que fazem com que pessoas tenham obsessões e compulsões. O terapeuta encoraja a pessoa a passar períodos cada vez mais longos sem responder com comportamentos compulsivos. Esses intervalos de tempo, por sua vez, causam uma tremenda ansiedade que dura uma hora ou mais e demandam assistência de um terapeuta treinado. À medida que a terapia progride, a intensidade da ansiedade diminui, e a pessoa adquire um controle maior sobre os sintomas.


  Na Faculdade de Medicina da UCLA, onde estudamos o TOC há mais de uma década, desenvolvemos uma terapia cognitivo-comportamental simples e autodirigida para complementar e facilitar esse processo chamado de método de autotratamento em Quatro Passos. É uma técnica que não requer uma terapia profissional cara nem o uso de medicamentos. Ao ensinar as pessoas a reconhecer a ligação entre os sintomas do TOC e um desequilíbrio bioquímico no cérebro, fomos capazes de desenvolver esse método bastante eficiente.


  Neste livro, o ensinarei a se tornar seu próprio terapeuta comportamental praticando os Quatro Passos. Esse método pode ser usado com ou sem um terapeuta profissional. Aprenderemos a lutar contra as compulsões e redirecionar a mente para comportamentos diferentes, mais construtivos.
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