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RESUMO: O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é um transtorno psiquitrico
caracterizado pela presenca de obsessdes e compulsdes, que afetam significativamente a
qualidade de vida dos individuos afetados. As obsessées sio pensamentos, imagens, impulsos
que invadem a mente de forma intrusiva e as compulsdes s3o comportamentos realizados para
aliviar ou neutralizar a angustia causada pelas obsessées. Este artigo busca aprofundar a
compreensio acerca do impacto do TOC na qualidade de vida (QV), discutindo seus temas, os
desafios relacionados a sua identificagio e as implicagdes para a pratica clinica. Através de uma
pesquisa bibliografica, sio abordados diversos aspectos do TOC e as estratégias terapéuticas
baseadas em evidéncias, com énfase na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC). A
relevincia do tema se sustenta na necessidade de ampliar a compreensio desse transtorno para

promover intervenc¢des mais assertivas e integrativas, visando a melhoria da qualidade de vida

(QV) dos individuos afetados.
Palavras- chave: TOC. Terapia Cognitivo-Comportamental. Qualidade de vida.

ABSTRACT: Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is a psychiatric disorder characterized
by the presence of obsessions and compulsions, which significantly affect the quality of life of
those affected. Obsessions are intrusive thoughts, images, or impulses that invade the mind,
while compulsions are behaviors performed to alleviate or neutralize the distress caused by the
obsessions. This article aims to deepen the understanding of the impact of OCD on quality of
life (QoL), discussing its themes, the challenges related to its identification, and the
implications for clinical practice. Through a bibliographic review, various aspects of OCD and
evidence-based therapeutic strategies, with an emphasis on Cognitive-Behavioral Therapy
(CBT), are addressed. The relevance of this topic lies in the need to expand the understanding
of this disorder in order to promote more assertive and integrative interventions, aiming at

improving the quality of life (QoL) of individuals affected.

Keywords: OCD. Cognitive-Behavioral Therapy. Quality of life.

'Graduanda em Psicologia, Centro Universitirio Redentor Afya.
*Mestre em Psicologia pela UCP. Terapeuta Cognitivo Comportamental. Neuropsicéloga. Neuropsicopedagoga.
Especialista em Psiquiatria com énfase em Satide Mental, Satide Mental, Reabilitagio Neuropsicoldgica, Terapia

Familiar, Terapia dos Esquemas UNIREDENTOR/ AFYA.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 11, n. 1, jan. 2025.
ISSN: 2675-3375

1540



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

RESUMEN: El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) es un trastorno psiquitrico
caracterizado por la presencia de obsesiones y compulsiones, que afectan significativamente la
calidad de vida de los individuos afectados. Las obsesiones son pensamientos, imigenes,
impulsos que invaden la mente de forma intrusiva y las compulsiones son conductas llevadas a
cabo para aliviar o neutralizar la angustia provocada por las obsesiones. Este articulo busca
profundizar la comprensién del impacto del TOC en la calidad de vida (CdV), discutiendo sus
temas, los desafios relacionados con su identificacién y las implicaciones para la préictica clinica.
A través de una busqueda bibliografica se abordan diversos aspectos del TOC y estrategias
terapéuticas basadas en evidencia, con énfasis en la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC). La
relevancia del tema se basa en la necesidad de ampliar la comprensién de este trastorno para

promover intervenciones mis asertivas e integradoras, con el objetivo de mejorar la calidad de

vida (CdV) de los individuos afectados.

Palabras clave: TOC. Terapia Cognitivo-Conductual. Calidad de vida.

INTRODUCAO

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é uma condicdo psiquidtrica que se
manifesta por meio de ideias fixas (obsessdes) e rituais (compulsdes), configurando-se como
um transtorno debilitante que afeta significativamente o bem estar dos individuos acometidos.
As obsessdes consistem em pensamentos, impulsos ou imagens intrusivas, frequentemente
acompanhados por sentimentos de angustia, medo ou culpa, enquanto as compulsdes sdo
comportamentos repetitivos ou atos mentais realizados para aliviar o desconforto gerado pelas
obsessdes (Phillips & Stein, 2023).

A complexidade do TOC reside tanto na diversidade das suas manifestagdes quanto na
intensidade dos impactos emocionais e funcionais que provoca. Cordioli (2008) descreve que
pacientes com TOC desenvolvem estratégias de neutralizacdo para lidar com os pensamentos
intrusivos, recorrendo a rituais, verificagdes ou a¢des compensatdrias que oferecem alivio
temporario. No entanto, essas estratégias, em vez de resolverem o problema, frequentemente
perpetuam um ciclo de obsessdes e compulsdes, agravando o desconforto e limitando a
autonomia do individuo.

A forma de apresentagio do TOC é ampla e diversificada, variando desde obsessdes
relacionadas 4 contaminacio e simetria até pensamentos agressivos ou religiosos. Segundo Ana
Beatriz Barbosa Silva (z011), essa pluralidade demanda uma abordagem clinica personalizada e
cuidadosa, que considere as especificidades de cada caso. Assim, compreender as diferentes

formas de manifesta¢cdes do TOC e os mecanismos psicoldgicos subjacentes é essencial para o
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desenvolvimento de intervencSes terapéuticas eficazes, que promovam o bem-estar e a
funcionalidade dos individuos afetados.

Este artigo buscou aprofundar o entendimento acerca do TOC, através de uma pesquisa
bibliogréfica, discutindo suas caracteristicas centrais, os desafios relacionados a sua
identificacdo e tratamento, bem como as implicacdes para a pritica clinica e para o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas baseadas em evidéncias. A relevincia do tema se
sustenta na necessidade de ampliar a compreensio desse transtorno para promover intervencdes

mais assertivas e integrativas.

Transtorno Obsessivo Compulsivo

Segundo Phillips e Stein (2023), o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é uma
condi¢do psiquidtrica caracterizada pela presenca de obsessdes (pensamentos, ideias, cendrios
e/ou impulsos recorrentes e indesejados) e compulsdes, que sio comportamentos ou atos
mentais realizados para aliviar a ansiedade causada pelas obsessdes.

De acordo com Cordioli (2008), as obsessdes sio pensamentos e/ou impulsos que
invadem a mente da pessoa de forma repetitiva e persistente. Essas obsesses podem ser
palavras, frases, ndmeros, musicas, etc. O conteddo das obsessées sio considerados
desagradédveis, sendo acompanhados de medo, angtstia, culpa, repulsa. O individuo, mesmo
desejando nio ter esses pensamentos, nio consegue afasti-los.

O mesmo autor destaca que, pessoas com TOC frequentemente desenvolvem estratégias
para neutralizar seus medos e afastar o sentimento de perigo iminente. Isso os leva a adotar
medidas que visam reduzir ou eliminar as possiveis consequéncias desastrosas associadas as
obsessdes, proporcionando alivio temporirio. Essas estratégias incluem a realizacdo de
compulsdes ou rituais e a evita¢do de contato com objetos ou situa¢des que representam perigo
percebido. Além disso, a pessoa pode tentar afastar pensamentos indesejados, repetir palavras
ou ag¢des, anular um pensamento 'ruim' com um 'bom’, ou buscar garantias de que o perigo nio
existe através de perguntas, oracdes, etc. Conforme o TOC vai se agravando,, torna-se cada vez
mais dificil alcancar uma neutralizagio perfeita e certeza absoluta de que nada de ruim ocorrer4,
o que pode levar a repetidos questionamentos, verifica¢cdes e raciocinios incessantes para

esclarecer davidas (Cordioli, 2008).
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Quadros de Transtornos Obsessivos Compulsivos

Ana Beatriz Barbosa Silva (2011, p.18) destaca que “é fundamental entender que existe
uma grande variedade na forma de apresentacio do TOC. Assim, observamos na prética clinica

que as obsessdes tendem a se apresentar em alguns grupos bem caracteristicos.”

1. TOC de contaminagio e limpeza

Segundo Ana Beatriz Barbosa Silva (2011, p.18), “A pessoa se preocupa com a
possibilidade de infectar-se e adquirir doengas como Aids, pneumonia asidtica e leptospirose,
entre outras.” Cordioli (2008) acrescenta que uma das obsessdes mais comuns é a preocupagio
excessiva com sujeira ou contaminagio, seguida de compulsdes por limpeza. Essas compulsdes

podem se manifestar de diversas formas, como Cordioli (2014) descreve:

As pessoas lavam demasiadamente as mios, os objetos ou a roupa, trocam de roupa
vérias vezes ao dia, tomam banhos repetidos e demorados, usam de forma exagerada
sabonetes, 4lcool e detergentes. E comum, por exemplo, lavarem novamente as lougas
antes de pd-las na mesa; passarem o guardanapo em loucas ou talheres do restaurante
antes de se servirem; lavarem as caixas de leite, as garrafas de refrigerante e os potes de
margarina ao chegar do supermercado (Cordioli, 2014, p.25).

A citacdo deste autor descreve comportamentos compulsivos relacionados a higiene e
limpeza, frequentemente observados em portadores do Transtorno Obsessivo-Compulsivo
(TOC). Esses comportamentos, muitas vezes desencadeados por pensamentos obsessivos de
contaminagio ou sujeira, refletem a tentativa de aliviar a ansiedade causada pelas obsessées. No
entanto, ao invés de proporcionar alivio duradouro, esses rituais tendem a perpetuar o ciclo do
TOC, reforcando a necessidade de repeti-los. As acdes mencionadas, como lavar as mios
repetidamente, trocar de roupa muitas vezes ou limpar objetos excessivamente, geralmente s3o
acompanhadas de um medo desproporcional de contaminacio, que pode estar associado a
crengas irracionais de perigo ou ameaca. Esses comportamentos nio sio apenas desgastantes,
mas podem levar a consequéncias fisicas (como irritagdes na pele ou problemas respiratérios
pelo uso excessivo de produtos quimicos) e emocionais, como culpa e vergonha, especialmente
quando o individuo percebe que seus atos s3o irracionais, mas nio consegue resistir a eles.

Esses comportamentos revelam a intensidade do sofrimento de pessoas com TOC e
como suas rotinas didrias podem ser profundamente afetadas. A necessidade constante de
limpar e desinfectar, ndo sé interfere na produtividade, mas também pode causar desgaste fisico
e emocional. O prejuizo na vida social e profissional é significativo, muitas vezes resultando

em isolamento, dificuldades no 4mbito profissional e relacionamentos pessoais.
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2. TOC de verificagio

Conforme descrito por Cordioli (2008), uma das preocupagdes mais comuns no
transtorno é a possibilidade de falhas que possam resultar em desastres ou prejuizos, como
incéndios, inundagdes ou arrombamentos. Esse medo manifesta-se através de davidas
persistentes, necessidade de ter certeza e intolerincia a incerteza, levando a pessoa a realizar
verificacdes repetidas, como checar se a porta esté trancada, para aliviar a ansiedade. O autor
afirma que as verifica¢des devem ser vistas como sintomas de TOC quando sio repetitivas ou
causam grande afli¢do ao individuo caso ele seja impedido de realizd-las. As situacdes em que o
impulso de realizar essas verificagdes é mais intenso incluem sair de casa, antes de dormir,
estacionar o carro e sair do trabalho.

A citagio do autor acima, destaca uma das caracteristicas centrais do TOC: a
necessidade de realizar verificacBes repetitivas, que ultrapassam a simples precaugio e se
tornam ritualisticas, acompanhadas de um sofrimento significativo quando nio realizadas. Esse
comportamento reflete a tentativa do individuo de reduzir a ansiedade gerada por pensamentos
intrusivos e irracionais, como o medo de ter deixado algo em risco ou incompleto. Essas
situagdes citadas — sair de casa, antes de deitar, ao estacionar o carro ou sair do trabalho — s3o
comuns porque envolvem uma percepcio de responsabilidade ou controle sobre potenciais
consequéncias negativas. No entanto, no TOC, essa percepcio estd amplificada de forma
disfuncional. A pessoa n3o confia em suas a¢des iniciais e sente a necessidade de repeti-las, o
que compromete a funcionalidade e a qualidade de vida. Isso significa que, em virios momentos
do dia, essas verificacdes podem interromper atividades e comprometer a rotina didria. A falta
de certeza gera ansiedade, o que torna essas a¢des compulsivas, criando um ciclo vicioso dificil

de romper. Além disso, Cordioli (2014) lista diversas verificagdes comuns, afirmando que:

As compulsdes de verificagio ou checagens sio atos fisicos ou mentais repetitivos
executados com a finalidade de prevenir desgracas e, em especial, de proteger a si
mesmo ou outras pessoas de possiveis danos. Sua finalidade mais imediata é o alivio da
ansiedade, da culpa, das dividas e da incerteza sobre possiveis falhas ou eventuais
riscos. Elas sio um exemplo de comportamento preventivo.Podem assumir diversas
formas, mais explicitas ou mais dissimuladas. Entre as mais comuns, est4 a verificagio
por meio de atos fisicos repetidos, explicitos e observaveis, como manipular um objeto
para determinar sua seguranca (p. ex., ligar e desligar o fogio, abrir e fechar a torneira
com forga, girar repetidas vezes a chave da porta), reler noticias no jornal para ter
certeza de que leu tudo (ou por completo), ver novamente um filme para ter certeza de
que ndo esqueceu algum didlogo ou alguma cena ou, ainda, verificar inimeras vezes e
de forma minuciosa as gavetas e prateleiras do quarto antes de sair do hotel (para ter
certeza de que ndo esqueceu nada). As caracteristicas principais dessas checagens sdo o
fato de serem precedidas por dividas obsessivas, acompanhadas de grande ansiedade e
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afli¢do, serem repetitivas, e o fato de o alivio que produzem, em geral, ser de curta
duragio (Cordioli, 2014, p.217-218).

Cordioli (2014) detalha comportamentos comuns associados ao TOC, especificamente
relacionados a compulses de verificacdo. Esses comportamentos sdo sustentados por um medo
irracional de que algo catastréfico possa acontecer caso a agdo nio seja executada de maneira
"perfeita" ou repetida. E importante notar que, embora muitas pessoas possam se identificar
com esses atos de forma esporddica, no TOC essas verifica¢des tornam-se excessivas, intrusivas
e desgastantes, impactando negativamente a vida do individuo.

Os exemplos apresentados, como ligar e desligar o fogdo, abrir e fechar a torneira,
revelam a ansiedade subjacente e a dificuldade em confiar na prépria percepgio. Essa
necessidade incessante de controle nio reflete apenas um comportamento automatizado, mas
um mecanismo de enfrentamento disfuncional para lidar com pensamentos obsessivos.

Do ponto de vista clinico, é essencial entender que a compulsio, nesses casos, nio traz
alivio real, mas perpetua um ciclo vicioso, reforcando as obsessdes. A abordagem terapéutica
mais indicada é a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), que utiliza técnicas como a
exposicdo e prevengdo de respostas (EPR) para ajudar o individuo a enfrentar as situacdes de
ansiedade sem recorrer as compulsdes. Além disso, o trabalho de reestruturacdo cognitiva
permite ao paciente questionar as crengas irracionais que sustentam esses comportamentos e
desenvolver estratégias mais funcionais para lidar com o medo e a inseguranca. Os
comportamentos descrito por Cordioli (2014) mostram a complexidade e como esse transtorno
pode impactar negativamente diversas 4reas da vida do individuo acometido.. Entender a
variedade de verificacdes e compulsdes ajuda a perceber o impacto significativo do transtorno
na qualidade de vida. Muitas vezes, é necessario um tratamento completo e eficaz para lidar

com os sintomas dO transtorno.

3. TOC de contetido agressivo ou violento

Cordioli (2008) afirma que no TOC sio comuns pensamentos ou impulsos impréprios,
bem como cenas de contetido agressivo ou violento. Conforme Cordioli (2016), as obsessdes de
contetido agressivo no TOC incluem cenas mentais de violéncia, como uma pessoa sendo
atropelada, jogar o carro em um precipicio, ou jogar o bebé do 10° andar. Esses pensamentos so
frequentemente relatados por individuos com TOC.

Para aliviar a aflicdo e o medo associados as obsessdes, ainda Cordioli (2008), explica que
os portadores do TOC tentam afastar esses pensamentos da mente. Além disso, adotam
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diversas medidas preventivas para evitar que seus medos se concretizem. Eles podem colocar
telas nas janelas para prevenir a¢des impulsivas, evitar eventos sociais para nio cumprimentar
pessoas, e verificar repetidamente suas sacolas para garantir que nio hd veneno que possa

prejudicar alguém.

4. TOC de contetido sexual

De acordo com Ana Beatriz Barbosa Silva (2011), portadores do TOC podem ter
pensamentos persistentes de fazer sexo em lugares estranhos ou com pessoas impréprias,
imagens sexuais recorrentes, impulsos e incestuosos. Em alguns casos, o individuo tem
comportamentos de evitagio, como evitar sair de casa por temer olhar a parte intima das pessoas
ou fazer propostas indecorosas em voz alta a qualquer pessoa atraente que encontrem. Segundo
Cordioli (2008), fantasias sexuais despertadas por estimulos como revistas, filmes eréticos ou
pessoas atraentes sio consideradas normais e saudaveis. J4 as obsessdes de conteddo sexual, sdo
acompanhadas de angtstia e afli¢do, sdo desagraddveis e vistas como indesejdveis e contrérias
ao principio dos individuos que a possuem. De acordo com Cordioli (2014), essas obsessdes

(pensamentos ou impulsos) podem incluir:

Molestar um bebg; abaixar as calgas ou levantar o vestido de outras pessoas na rua;
fazer sexo com irmdo ou irmi, com uma pessoa desconhecida que avistou na rua, com
um mendigo, com animais de estimagdo; olhar fixamente para os érgdos genitais de
outras pessoas; questionar a prdpria orientacdo sexual (Cordioli, 2014, p. 27)

Cordioli (2016) afirma que, pessoas portadores do TOC sio muito sensiveis a questdes
morais e sentem vergonha e culpa quando perturbadas por pensamentos intrusivos. Diferente
de individuos com transtornos como pedofilia ou sadismo, que sentem prazer em praticar tais
atos e procura ocasides para que possa colocar em pratica sem nenhuma preocupacio com a
vitima, no TOC nio h4 qualquer desejo ou inten¢io de préiticar ou prazer associado aos
pensamentos.

Na sequéncia, o autor pontua sobre ddvidas obsessivas quanto a orientacdo sexual, onde
o portador pode ter dividas sobre ser ou ndo homossexual ou de poderem um dia vir a ser, medo
de que outras pessoas possam pensar que sejam. Essas davidas sdo interpretadas como
indicativos de possibilidades de serem homossexuais, apesar de todas as evidéncias mostrando
ao contririo. A pessoa pode ser atormentada por ddvidas quanto ao significado de alguma

experiéncia passada e também sobre a possibilidade de tornar-se homossexual no futuro. Tais
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ddvidas podem ser ativadas por situagdes banais, como achar bonita ou sexy uma pessoa do

mesmo sexo na rua ou excitar-se com uma cena de conteddo homossexual em um filme.

s. TOC religioso e de contetido blasfemo

Cordioli (2008) afirma que no TOC, também sio comuns pensamentos de contetido
considerado blasfemo pelos portadores, incluindo diversos tipos listados por ele: Pensamentos
intrusivos ou cenas praticando sexo com a Virgem Maria, com Jesus Cristo ou com santos(as);
impulso de dizer obscenidades ou um palavrio durante o sermio ou em um momento solene da
missa de domingo, etc (Cordioli, 2014, p. 28).

Segundo Cordioli (2016, p.121) “A escrupulosidade tem sido incluida entre os sintomas
do TOC”. O pesquisador complementa dizendo que a escrupulosidade é caracterizada pela
preocupacio excessiva envolvendo temas religiosos, particularmente dividas e medo de estar
transgredindo algum preceito religioso, regra, cédigo ou mandamento. Essas pessoas
frequentemente veem pecado onde nio existe e sio atormentadas por tais pensamentos, em
consequéncia, a pessoa fica por longo tempo argumentando para si mesma (ruminagio
obsessiva) se determinado pensamento, ato ou palavra dita foi um erro ou um pecado, e tem a
necessidade de confessar vérias vezes no mesmo dia.

O autor sugere que acredita-se que figuras religiosas importantes como John Bunyan,
Martinho Lutero, Santo Inécio de Loyola, fossem atormentados por pensamentos, imagens e
impulsos inaceitdveis que, hoje em dia, seriam interpretados como sintomas do Transtorno
Obsessivo-Compulsivo (TOC). Além das oragdes, era comum o uso de agoites, flagelos, dos
cilicios e de outras formas de mortificacdo, como jejuns, peregrinacdes e peniténcias. Essas
préticas constitufam verdadeiros rituais destinados a obter perdio dos pecados e afastar as
tentagdes, entre as quais, se incluiriam os pensamentos indesejados do TOC. Complementando

que, existem diversos outros sintomas do TOC associados a escrupulosidade, sio eles:

Nio poder masturbar-se durante a Semana Santa; Evitar meticulosamente engolir
saliva, para seguir de forma rigorosa os preceitos da celebragio judaica do Yom Kippur;
Nio tomar qualquer gota de 4gua antes da Eucaristia; Confessar repetidamente para
o(a) namorado(a) atual que encontrou um(a) ex-namorado(a) e conversou com ele(ela)
na rua; Condenar fantasias sexuais mesmo em relacio 3 prépria esposa(o) ou
namorada(o) e preocupar-se excessivamente em nio transgredir o mandamento: “Nio
cobicards a mulher do préximo”; Repetir o Pai-Nosso, a Ave-Maria ou outras oracdes
pronunciando de forma absolutamente correta todas as palavras, destacando e
soletrando as silabas e sem qualquer distragdo, repetindo até conseguir recitar de forma
perfeita (Cordioli, 2016, p. 121).
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Cordioli (2008) acrescenta que essas obsessdes geram muita ansiedade, especialmente
em pessoas religiosas. Em particular, na igreja catélica, os pensamentos de contetido blasfemo
foram associados 4 nogdo de pecado, de castigo por Deus, representando até a possibilidade de
condenacio ao fogo do inferno. E comum o portador sentir necessidade de confessar
repetidamente ou de fazer outros rituais, tais como rezas, peniténcias, como forma de

neutralizar o sofrimento associado.

6. TOC de contetido supersticioso

Cordioli (2008) escreve que o que distingue as supersti¢des normais, que fazem parte da
cultura das consideradas sintomas de TOC, é a intensidade com que se acredita nelas, o impacto
que trazem na vida cotidiana e a intensidade da afli¢io gerada quando sio contrariadas.

Cordioli (2016) explica que por trds dos pensamentos supersticiosos, existem dois tipos
de crengas equivocadas: acreditar no poder do pensamento, onde o portador acredita que se
pensar faz ou aumenta a chance de acontecer, e o chamado pensamento migico, que é a crenga
de que é possivel transmitir uma qualidade, geralmente negativa, pelo contato ou semelhanca,
ou agir a distidncia ou no futuro, contrariando as leis da fisica. Curiosamente, no TOC, essas
crencas sdo usadas principalmente para explicar eventos negativos como acidentes, doengas e
morte, ndo para atrair ou provocar eventos positivos, como ganhar na loteria ou passar em um

concurso.

7. TOC de simetria

Cordioli (2008) afirma que manter uma ordem especifica os papéis em cima da
escrivaninha ou as roupas do guarda-roupa é desejidvel, mas quando se perde um tempo
significativo alinhando objetos no arméirio do banheiro, os livros na estante, os pratos e os
talheres na mesa, e qualquer objeto fora do lugar gera grande afli¢cdo e desencadeia o impulso de
alinhé-lo, isso é um tipico sintoma de TOC.

Cordioli (2014, p.28) “Também é comum ter de realizar algumas tarefas em determinada

sequéncia ou de acordo com certas regras”. O autor aponta alguns relatos de pacientes:

Uma paciente, ao entrar em casa, sentia-se obrigada a contar os quadros da sala em
determinada ordem (sempre a mesma); uma outra se obrigava a fazer sempre o mesmo
trajeto ao entrar no edificio e em seu apartamento: passar entre duas colunas e depois,
no apartamento, repassar na mesma ordem todas as pecas da casa; um outro sentia-se
obrigado a realizar uma sequéncia detalhada de procedimentos antes do banho:
alinhava as roupas em certa ordem sobre uma banqueta, colocava o tapete de borracha
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exatamente no centro do boxe e alinhava outro tapete do lado de fora, gastando entre
10 e 15 minutos nesse ritual (Cordioli, 2014, p.28).

A citagdo de Cordioli (2014) descreve rituais compulsivos que muitas vezes caracterizam
o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC). Esses comportamentos sio movidos por uma
necessidade interna de ordem, simetria ou controle, e frequentemente sio acompanhados por
uma sensacio de al{vio temporario da ansiedade ao completar a sequéncia de a¢des. No entanto,
esse alivio é transitério e tende a reforgar o comportamento compulsivo, perpetuando o ciclo do
TOC.

Os exemplos apresentados — contar quadros em uma ordem fixa, seguir trajetos
especificos ou realizar rituais elaborados antes de um banho — ilustram como o TOC pode
impactar de maneira significativa o cotidiano e o bem estar dos individuos. Esses rituais, muitas
vezes realizados de forma rigida e exaustiva, podem consumir tempo excessivo e interferir nas
atividades didrias, nos relacionamentos e no bem-estar emocional. Do ponto de vista
psicolégico, essas compulsdes refletem tentativas de lidar com a ansiedade ou os pensamentos
intrusivos que precedem os rituais. O medo de que algo ruim acontega caso as a¢Ses nio sejam
realizadas de maneira especifica é uma caracteristica comum. Esses comportamentos também
podem estar associados a crengas disfuncionais, como a supervalorizagio do risco ou a
responsabilidade excessiva.

Esses relatos apresentados pelo autor mostram como o TOC pode dominar a rotina
didria dos portadores com cada acdo realizada repetidamente, tornando simples tarefas em
complexos rituais que consomem tempo e energia, prejudicando a qualidade de vida do
individuo. A necessidade de manter uma ordem e a repeti¢io incessante de tarefas especificas
sdo marcas registradas do transtorno, refletindo a intensa ansiedade e o desconforto causado

quando as coisas estdo fora de ordem.

8. TOC de acumulagio

Cordioli (2008) aborda que pessoas que tém pensamentos e rituais relacionados a
armazenar objetos, apresentam alta ansiedade caso precisem se desfazer de algum objeto, mas
ao mesmo tempo, sente dificuldade em organizar e classificar, e acham confortdvel ter uma
grande quantidade de coisas a sua volta.

O autor acrescenta que todos nés guardamos certos objetos que tenham algum valor
sentimental, porém, os portadores do TOC, nio conseguem diferenciar entre objetos de valor
afetivo e lixo. Guardar papéis ou recortes de jornais pode ter alguma utilidade em certas
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situagdes, mas quando prateleiras ou até mesmo espacos inteiros da casa estdo cheios de revistas
ou jornais velhos, caixas de sapato vazias, embalagens e garrafas vazias, recibos antigos, roupas
que nio servem mais ou que estio fora de moda, e sapatos que no serdo mais usados, isso pode

caracterizar um sintoma de TOC conhecido como colecionismo.

9. Contar, repetir

Cordioli (2008) relata que, em portadores do TOC ¢ haver a necessidade de contar
mentalmente enquanto se realiza alguma atividade, ou repetir determinadas tarefas ou alguns
comportamentos. Exemplos disso incluem contar as janelas dos edificios, repetir rezar e um
ntimero exato de vezes antes de dormir, lavar cada lado do corpo ou escovar o dente trés vezes,
ler letreiros ou placas de rua, somar o nimero das placas do carro, etc. Ademais, outras
repeti¢des sdo realizadas em quantidades previamente determinadas, como ler ou reler o mesmo

’ M A .
pardgrafo de um livro, pdr e tirar uma peca de roupa, atar e desatar o cadarco dos sapatos, apagar
e acender a luz, entre outros.

Ele constata que o pensamento subjacente a essas contagens e repeticdes é a crenca de
que algo ruim pode acontecer se esses atos nio forem executados no nimero exato de vezes
predeterminado. Procedendo dessa maneira ritualistica, a pessoa acredita que conseguira evitar
o pior. Caso se distraiam ou errem a contagem, eles recomecam até executar o nimero exato
previamente determinado, o que faz com que se sintam prisioneiros de seus medos e rituais.

Essas repeti¢cdes podem consumir muito tempo, atrasando a saida de casa ou o trabalho.

10. TOC somatico

Segundo Ana Beatriz Barbosa Silva (2011), esse TOC é caracterizado pela preocupagio
excessiva com doengas. Individuos que sofrem desse tipo de obsessio frequentemente
interpretam sintomas comuns, como uma dor no peito, como sinais de problemas graves, como
uma cardiopatia. Da mesma similar, uma dor abdominal pode levar a pensamentos obsessivos

sobre ter um tumor intestinal.

Tabela 1: Subtipos e Sintomas

Subtipos Principais Sintomas:

Verificacdo Obsessdo com medo de causar danos ou ser responsével por acidentes; compulsio de
verificar portas, janelas, aparelhos.

Contaminacio Obsessdo com sujeira, germes ou doengas; compulsdo por lavar as mios, higienizar
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objetos e evitar locais "contaminados".

TOC de Simetria e Ordem | Obsessdo com a simetria ou organizagio perfeita; compulsdo de organizar, alinhar
ou contar repetidamente.

TOC de Actimulo Dificuldade de descartar objetos; acumulagio excessiva e obsessiva de itens, mesmo
sem valor.

TOC de Pensamentos | Pensamentos ou imagens mentais perturbadoras (ex: violéncia, sexualidade,
Intrusivos religido); evitagdo e tentativas de suprimir os pensamentos.

TOC de Responsabilidade | Medo excessivo de cometer erros ou causar prejuizos a terceiros; compulsSes para
Exagerada (ou culpa) neutralizar ou prevenir situagdes.

TOC de Supersticdes e | Medo de m4 sorte; execugdo de rituais mentais para evitar consequéncias temidas
Ritualiza¢des Mentais (ex: ntimeros, mantras).

Fonte: Cordioli (2008)

Esses subtipos sdo caracterizados por uma série de pensamentos obsessivos (obsessdes)
e comportamentos repetitivos (compulsdes) que visam aliviar a ansiedade e o desconforto
associados. Na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), esses padrdes sio trabalhados para
identificar as cognicdes disfuncionais e expor o paciente de forma gradual, levando a reducio
da ansiedade e das compulsaes.

Além dos subtipos mais conhecidos do TOC, existem muitos outros que passam
despercebidos ou nio sdo discutidos como deveriam, onde as pessoas n3o levam com a seriedade
necessaria e, tem dificuldade em procurar por ajuda. E, quando procuram, nem sempre o
profissional é qualificado para tal conducio.

O TOC é uma condi¢do mental descrita pela presenca de obsessdes, compulsées ou
ambas, que podem causar grande sofrimento e perturbar a vida cotidiana. Embora seja um
transtorno amplamente conhecido, muitos casos de TOC permanecem sem diagndstico ou
notificagdo, resultando em individuos que sofrem em siléncio.

Os motivos para a subnotificagio sdo diversos. Muitas individuos portadores do TOC
demoram a reconhecer que seus sintomas fazem parte de um transtorno trativel, muitas vezes
atribuidos a personalidade ou a "manias" comuns. Além disso, o medo do julgamento ou a
vergonha de relatar pensamentos obsessivos, que podem ser angustiantes e incompreendidos,
sdo importantes para que esses individuos evitem buscar ajuda.

Casos nio notificados podem levar a uma piora dos sintomas, impactando as relacdes

interpessoais, o desempenho escolar ou profissional e a satide mental geral. Isso ressalta a
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importincia de promover a conscientizacdo sobre o TOC, promovendo um ambiente de
acolhimento e compreensio, onde as pessoas se sintam seguras para buscar apoio.

Reconhecer os sinais do transtorno e cultivar a busca por ajuda especializada sio passos
fundamentais para transformar o siléncio em cuidado. Com o tratamento apropriado, como
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e, em alguns casos, medicagio, é possivel melhorar
significativamente a qualidade de vida dos pacientes.

Diante das subnotificagdes do caso do TOC, é crucial entender a diversidade das suas
manifestacdes. O TOC pode se apresentar de diversas formas, algumas das quais sdo
amplamente conhecidas, enquanto outras sio menos discutidas e, portanto, menos
reconhecidas. Conhecer esses diferentes tipos de TOC é importante para um diagndstico
preciso e um tratamento eficaz. Entre os tipos menos conhecidos estio: o TOC de
Relacionamento, TOC de pedofilia, entre outros.

Segundo Doron et al. (2014) apud Misirli e Kaynak (2023) o TOC de Relacionamento é
caracterizado pela presenca de obsessdes relacionadas ao parceiro e o relacionamento em si, além
de comportamentos compulsivos para aliviar a ansiedade relacionada a essas obsessdes. Essas
obsessdes se manifestam em forma de pensamentos, mas também podem vir em forma de
impulso (como o impulso de deixar o parceiro) ou imagens mentais (como a do préprio
parceiro). Para aliviar a angtstia e ansiedade causada por essas obsessdes, os individuos com
esse subtipo de TOC podem checar seus sentimentos em relagdo ao parceiro, comparar as
caracteristicas ou o relacionamento do parceiro com os de outras pessoas, tentar neutralizar os
pensamentos negativos pensando em momentos felizes com o parceiro, ou buscar garantias e
aprovacdes das pessoas ao redor sobre a validade do relacionamento.

Segundo Brickman (1987) e Doron et al. (2012) apud Misirli e Kaynak (2023), é natural a
presenca do medo, davida, sentimentos conflitantes e pensamentos questionadores sobre o
relacionamento surjam no inicio dos relacionamentos. Porém, os sintomas obsessivos-
compulsivos intensos e intrusivos focados no relacionamento, como diévidas obsessivas e
preocupacdes sobre o amor do individuo pelo parceiro, o amor do parceiro pelo individuo e a
adequacio do relacionamento, sio incompativeis com os pensamentos e valores da pessoa. Por
exemplo, mesmo estando ciente de que seu parceiro a ama, a pessoa sente a necessidade de obter
certeza constante sobre isso, o que leva ao comprometimento do seu funcionamento.

Além do TOC de Relacionamento, outro subtipo menos conhecido, mas igualmente

angustiante é o TOC de Pedofilia, que se enquadra no tema das obsessdes sexuais.
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De acordo com Belloch et al. (2009) conforme citado por Ferreira et al. (2021) observam
que pessoas com TOC geralmente hesitam em procurar tratamento, principalmente se o
contetido das obsessdes envolvem pensamentos sexuais repugnantes, como pensamentos de
pedofilia. Segundo Bruce et al. (2018) apud Ferreira et al. (2021) dentro das obsessdes sexuais, as
obsessdes com tema de pedofilia sdo definidas como preocupac¢des excessivas e pensamentos
intrusivos angustiantes sobre sentir atragio sexual por criancas ou abusar sexualmente de
criangas. Essas obsessdes estdo entre as mais angustiantes devido aos contetidos moralmente
repulsivos, a vergonha e ao receio de ser mal interpretado ou preso, conforme discutido por
Cathey e Wetterneck (2013) e Pinto et al. (2007) apud Ferreira et al. (2021).

No que diz respeito ao diagnéstico, Purdon (2004) e Steinberg e Wetterneck (2017)
conforme mencionado por Ferreira et al. (2021), discutem que existem distingdes clinicas
importantes em individuos com TOC-P (Toc de Pedofilia) e pedéfilos. Pacientes com TOC-
P geralmente experimentam ego-distonia e sofrimento acentuado, enquanto muito dos
pedéfilos sente prazer ao imaginar atos sexuais com criancas. Além disso, pedéfilos tendem a
gostar de estar perto de criangas e experimentam gratificacdo sexual ao se envolverem em
atividades de aliciamento.

Além dos subtipos mencionados acima, é importante destacar que existem outros
subtipos que apresentam caracteristicas e desafios distintos, necessitando reconhecimento e
abordagem adequados para um tratamento eficaz. O reconhecimento e o entendimento dos
diversos tipos de TOC nio sé possibilita um diagnéstico mais preciso, mas também contribuem
para a formulacio de intervengdes terapéuticas mais eficazes. A conscientiza¢io sobre o
transtorno obsessivo-compulsivo é fundamental para garantir que todos os portadores possam
acessar o suporte necessirio, reduzindo o preconceito acerca do transtorno e promovendo uma

melhor qualidade de vida.

O Diagnéstico

De acordo com a American Psychiatric Association (2022), os critérios diagnésticos para
o TOC incluem a presenca de obsessdes, compulses ou ambos. As obsessées sdo definidas
como pensamentos, impulsos ou imagens recorrentes e persistentes que s3o experimentados
como intrusivos e indesejados, causando ansiedade ou angustia significativa. O individuo tenta
ignorar ou suprimir esses pensamentos, impulsos ou imagens, ou neutralizi-los com algum

outro pensamento ou agio, como a realiza¢io de uma compulsio. Conforme a American
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Psychiatric Association (2022, p.266): "é importante ressaltar que as obsessdes nio sdo
prazerosas ou experimentadas como voluntarias: sdo intrusivas e indesejadas e causam angtstia
ou ansiedade acentuada na maioria dos individuos."

Conforme a Associagdo, as compulsdes sio comportamentos repetitivos ou atos mentais
realizados de acordo com regras rigidas, visando prevenir ou reduzir a ansiedade ou angtstia,
ou prevenir algum evento temido. Esses comportamentos ou atos cognitivos,porém, nio estio
conectados de forma realista com o que se destinam a neutralizar ou prevenir, ou sdo claramente
excessivos.

Ela também especifica que, para que o diagnéstico seja confirmado, as obsessdes ou
compulsdes devem consumir tempo significativo (mais de uma hora por dia) ou causar
sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no desempenho social, ocupacional ou em
outras 4reas importantes da vida. Além disso, os sintomas nio devem ser atribuiveis aos efeitos
de uma substincia ou outra condi¢io médica, nem devem ser melhor explicados pelos sintomas
de outro transtorno mental.

Além disso, a American Psychiatric Association (2022) destaca que é importante
especificar o grau de insight dos individuos com TOC em relacio as suas crengas obsessivas.
Individuos com bom ou razodvel insight reconhecem que suas crengas obsessivas sdo
definitivamente ou provavelmente falsas, ou aceitam que essas crencas podem ou nio ser
verdadeiras. Por outro lado, aqueles com insight pobre acreditam que suas crencas obsessivas
sdo provavelmente verdadeiras, demonstrando apenas uma pequena davida sobre a realidade
dessas obsessdes. J4 os individuos com insight ausente ou crencas delirantes estdo
completamente convencidos de que suas crengas obsessivas sio verdadeiras, sem qualquer
questionamento de sua veracidade.

Finalmente, a American Psychiatric Association (2022) também destaca a importincia
de verificar se hd uma histéria atual ou passada de transtornos de tiques. A presenca de tiques,
que sdo movimentos ou sons repetitivos, pode influenciar a manifestacdo e a intervengio para

o TOC, sendo um aspecto relevante a ser analisado no diagnéstico.

Alteracdes Neuropsicolégicas do TOC

Segundo Ana Beatriz Barbosa Silva (2011), nio se sabe ainda o que causa 0o TOC, mas as
pesquisas atuais tém avangado rapidamente e fornecido importantes diretrizes. Através dessas

diretrizes, cientistas tém criado modelos hipotéticos para tentar entender melhor o TOC.
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Acredita-se que o TOC resulte da combinacdo de diversos fatores que se integram de maneiras
varidveis. Esses fatores incluem predisposi¢io genética, situacSes de estresse, fatores
neurobioquimicos, infeccio por estreptococos beta-hemoliticos do grupo A, alteragdes
hormonais durante a gravidez e apds o parto, e fatores psicolégicos. A interagio desses fatores
é crucial na formacdo e na funcionalidade das estruturas e conexdes interneuronais do cérebro.
Uma pequena, mas significativa alteracio em um ou virios desses fatores pode aprisionar a
pessoa em um padrio de pensamentos e comportamentos repetitivos, sem sentido,
desagradéveis e dificeis de serem controlados.

Cordioli (2016) acrescenta que, no que diz respeito as causas do TOC, ha indicios que
apontam para a influéncia de fatores cerebrais e psicolégicos. Contudo, mesmo considerando
esses fatores em conjunto, ainda nio se tem uma resposta definitiva sobre por que algumas
pessoas desenvolvem sintomas obsessivo-compulsivos em algum momento da vida, geralmente
na fase inicial da adolescéncia. Cordioli (2016, p.24) também menciona que “as evidéncias
sugerem que diversos fatores ou causas podem contribuir para o surgimento e a manutengio

dos sintomas obsessivo-compulsivos:”

Tabela 2: Fatores ou causas do TOC

neurobiolégicos alteracdes cerebrais provocadas por doengas cerebrais (infecgdes por
estreptococo, encefalites, tumor cerebral, distirbios wvasculares,
traumatismos cranioencefdlicos e alteragdes na neurofisiologia e
neuroquimica cerebrais);

fatores ou causas cerebrais ou [ que incluem predisposi¢io genética para desenvolver o transtorno, |

fatores ou causas psicolégicos: comportamentais (comportamentos como rituais ou evitagdes que
produzem alivio dos desconfortos e medos provocados pelas obsessdes e,
por esse motivo, acabam reforcando o transtorno); cognitivos
(avaliag@es, interpretagdes e crengas distorcidas ou erradas);

fatores ou causas familiares e | além da genética, acredita-se que o ambiente familiar e, sobretudo, a
ambientais: forma como a familia lida com os sintomas possam contribuir de alguma
maneira para o surgimento (estilo de educagio, observagio de outros
parentes com a doencga) e a manutengio do transtorno por meio do apoio
que a familia pode dar para a execugio dos rituais e para os
comportamentos evitativos. Esse fendmeno é chamado de acomodagio
familiar. Experiéncias traumiticas e ansiedade de separacio parecem
estar associadas a uma maior probabilidade de se ter TOC.

Fonte: Cordioli (2016, p.24)

Conforme Silva (2011), estudos genéticos sugerem que nio h4 um dnico gene responsavel
pelo TOC. Em vez disso, vérios genes contribuem com diferentes niveis de influéncia sobre a

manifestacdo do transtorno. Um estudo mencionado por ela, realizado por Hanna e Rosenberg
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(2000), revelou que entre 4,96% e 35,1% dos familiares de primeiro grau de individuos com TOC
demonstravam sintomas enquadriveis em algum transtorno do espectro TOC. Esses
transtornos compartilham caracteristicas com o TOC, incluindo sintomas, histéria familiar e
respostas terapéuticas semelhantes.

Para observar os volumes estruturais cerebrais, Silva (2011) menciona que existem
exames, como a tomografia computadorizada de crinio e a ressonincia magnética cerebral, que
permitem observar os volumes das estruturas cerebrais, similar a uma fotografia que revela os
contornos corporais. Exames mais sofisticados, como a tomografia por emissio de féton tnico
(SPECT) e a tomografia por emissdo de pésitron (PET SCAN), avaliam a atividade cerebral
através da medida do consumo de glicose pelas células nervosas. Isso possibilita a comparagio
da atividade cerebral entre individuos com TOC e aquelas sem o transtorno, ajudando a
estabelecer um padrio caracteristico dos cérebros afetados por obsessdes e compulsaes.

Além disso, Silva (2011) fornece informacdes fundamentais sobre os ginglios da base, os
lobos frontais e a metabolizacdo de glicose em nivel cerebral. Os ginglios da base incluem os
ntcleos caudados, o putame e o globus pallidus. Tais ginglios sdo conjuntos de células nervosas
localizados abaixo do cértex cerebral e sdo importantes para o inicio de acdes e o controle dos
movimentos. No cérebro humano, os ginglios da base estdo particularmente interligados e sob
controle dos lobos frontais, realizando com estes um trabalho de intensa colaboragio funcional.
A respeito dos nicleos caudados, esse intercimbio é tio estreito que Elkhonon Goldberg, autor
de O Cérebro Executivo, chega a consideri-los parte dos “lobos frontais maiores” (Goldberg,
2002).

Silva (2011) também explica que os lobos frontais estdo especialmente adequados para a
coordenacio e integracdo do trabalho realizado por todas as demais regides cerebrais, tal qual
um maestro regendo sua orquestra. Essa complexa e intensa conectividade exercida pelos lobos
frontais implica um risco aumentado de "falhas operacionais”, com o surgimento de transtornos
comportamentais diversos. No caso do TOC, os estudos de neuroimagem funcional indicam
que a interligacdo entre o lobo frontal e os nicleos caudados se encontra alterada, apresentando
uma disfuncio que pode ser percebida pelo consumo exagerado de glicose marcada nos
neurdnios desse circuito, o que é um indicador indireto do aumento das atividades metabdlicas
dessas células.

A glicose é o alimento utilizado pelo organismo para produzir toda a energia necesséria

para a realizacdo de suas fungdes. Silva (2011) descreve que ela se origina da metabolizacdo dos
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carboidratos ou “agticares” ingeridos diariamente na alimentagio. O cérebro é o maior
consumidor de glicose do organismo, consumindo sozinho um sexto de toda a glicose que
circula no sangue diariamente. Por essa razdo, podemos obter informacdes preciosas sobre o
funcionamento do cérebro medindo o consumo de glicose em cada uma de suas regides. Isso é
possivel através de exames que visualizam a distribuicio da glicose no cérebro. E possivel ver a
glicose sendo bem captada pelos neurdnios, com sua captagio aumentada ou diminuida
conforme a capacidade de metabolizacdo das células do cérebro. A glicose é marcada com
substincias quimicas que a tornam fluorescente e de ficil visualizagdo nos exames de
neuroimagem.

Por fim, Silva (2011) conclui que como os nticleos caudados estio envolvidos no inicio
das acdes e no controle dos movimentos, e os lobos frontais tém o papel de coordenar e integrar
essas acdes e movimentos com todas as demais atividades cerebrais (incluindo a filtragem dos
pensamentos), podemos imaginar que uma disfunco nesse circuito tem todas as condicdes para
desencadear pensamentos ilégicos e desagraddveis que nio foram devidamente filtrados, além

de agdes repetitivas incémodas e, em parte, descontroladas.

Qualidade de Vida

Segundo Katschnig (2006) apud Torresan et al. (2008), o nivel de qualidade de vida em
relagdo a satide é um conceito multidimensional que abrange o bem-estar fisico e psicolégico
dos individuos em multiplos aspectos da vida. Este conceito inclui fatores como bem-estar
psicolégico, satisfacdo com a vida, interacio social e desempenho. Embora nio haja uma
defini¢do universalmente aceita ou um instrumento padrio-ouro para sua mensuragio, as
pesquisas nessa 4rea cresceram significativamente desde os anos 1990, devido 4 necessidade de
aplicar o modelo biopsicossocial das doengas na prética clinica. De acordo com Basu (2004)
citado por Krugten et al. (2021), a qualidade de vida é amplamente reconhecida como uma
construgio subjetiva e multidimensional, englobando a satisfagdo com a vida e o bem-estar geral
de um individuo.

De acordo com Torresan et al. (2008), o TOC foi reconhecido através da Organizacio
Mundial da Sattde (OMS) como a 102 principal razdo para anos vividos com incapacidade. No
entanto, as pesquisas sobre qualidade de vida (QV) em pessoas com esse transtorno ainda sio

moderadamente escassas.
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Nesse cenirio, o TOC exemplifica como um transtorno especifico pode impactar
negativamente a qualidade de vida. Como apontado pela American Psychiatric Association
(2022), 0 Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) est4 associado a redugio do bem estar, altos
niveis de comprometimento social e ocupacional, e afeta muitos aspectos da vida. O
comprometimento pode ser causado pelo tempo gasto nas obsessdes e na execucdo de
compulsdes, assim como pela evitagio de situacdes que desencadeiam esses comportamentos
(gatilhos). Isso pode levar a obsticulos especificos, como dificuldades nos relacionamentos,
problemas na conclusdo de tarefas escolares ou profissionais, e consequéncias para a satde,
como evitar consultas médicas por medo de contaminag¢io ou desenvolver problemas
dermatolégicos devido 4 lavagem excessiva. Quando o transtorno se inicia na infincia ou
adolescéncia, pode resultar em dificuldades de desenvolvimento, como evitar socializar e ter
poucos relacionamentos significativos fora da familia, além de falta de autonomia e
independéncia financeira. Em alguns casos, pacientes com TOC tentam impor regras e
proibicdes aos familiares devido as suas obsessdes.

Sahoo (2017) afirma que a qualidade de vida (QV) tem sido cada vez mais reconhecida
como um parimetro crucial nos estudos sobre o transtorno. Pesquisas que utilizaram
instrumentos genéricos confirmaram que os portadores do TOC apresentam uma qualidade de
vida (QV) inferior em diversos dominios, como aspectos sociais, de trabalho, funcionais e de
satide mental. Entre os sintomas que mais contribuem para a baixa qualidade de vida (QV)
estdo a depressdo e as obsessdes, sendo que as pontuagdes de qualidade de vida (QV) podem ser
tdo baixas quanto as de individuos com esquizofrenia.

O autor também destaca que hd uma disfuncio significativa na qualidade de vida (QV)
e no comprometimento funcional em pacientes com TOC, contudo, faltam informagdes
detalhadas sobre pacientes adultos neste perfil. Além disso, hd uma caréncia na literatura sobre

a correlacdo entre qualidade de vida (QV) e comprometimento funcional.

Tratamento para o TOC

Segundo Gomes et al. (2024) “em relacdo as abordagens nio farmacolégicas, a terapia
cognitivo comportamental (TCC) é a abordagem de escolha para o tratamento do TOC”.
Conforme descrito por Wright, Basco e Thase (2009) apud Gomes et al. (2024), a TCC é uma

abordagem que se fundamenta em dois principios fundamentais: 1) as cognicdes tém grande
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impacto nas emogdes e comportamentos e 2) o comportamento de uma pessoa pode influenciar
seus padrdes de pensamentos e emogdes.

Além disso, segundo Leeuwerik, Cavanaugh e Strauss (2019) apud Gomes et al., (2024),
a TCC inclui a técnica de exposicio e prevencido de resposta (EPR), enquanto as estratégias
cognitivas trabalham a auto-critica em relagio aos pensamentos intrusivos e crencas
equivocadas.

Cordioli (2016) explica que, apds entender a natureza dos pensamentos do TOC, bem
como suas origens e razdes para persistirem, é essencial focar em estratégias para superi-los e
elimina-los de forma eficaz. Ele destaca trés abordagens principais: a psicoeducagio, as técnicas

cognitivas e as técnicas comportamentais.

Tabela 3: Abordagens principais ao TOC

Psicoeducagio Etapa que precede os exercicios propriamente ditos. Tem por objetivo fazer com
que vocé tome contato com informagdes destinadas a melhorar sua compreensio
sobre o que s3o os pensamentos repugnantes e como eles se manifestam, bem como
apresentar-lhe as explicacGes que temos sobre como se originam e o que os
mantém, para que possa modificar suas opinides e crengas sobre esses
pensamentos, se dar conta das maneiras erradas que adotou para lidar com eles (p.
ex., vigiar, tentar afastar, lutar contra) e substitui-las por maneiras corretas que
ajudem a vencé-los.

Técnicas cognitivas Destinadas a corrigir as crengas erradas sobre os pensamentos repugnantes.
Envolvem duas etapas: 1) aprender a fazer o registro dos pensamentos
disfuncionais (RPD) e 2) o exame de evidéncias (questionamento socratico).

Técnicas Exposigdo na imaginacgdo e ao vivo aos pensamentos repugnantes e prevencio de
Comportamentais rituais e das neutralizagdes executados com a finalidade de diminuir a afli¢io que
provocam

(Cordioli, 2016, p. 126-127).

Cordioli (2016) ressalta que quando os sintomas do TOC sio graves ou causam muito
desconforto ao portador, é recomendado o uso de antiobsessivos,? sendo necessirio a prescrigio,
de preferéncia pelo psiquiatra. Abramowitz et al. (2003) apud Sahoo et al. (2017) observaram
que muitos pacientes com TOC nio respondem completamente, apresentam respostas parciais

ou sofrem recaidas logo apds o tratamento farmacoldgico.

3 Medicamentos antiobsessivos sdo aqueles que reduzem ou eliminam os sintomas do TOC, como a clomipramina
R

e os ISRSs, que aumentam os niveis de serotonina nas sinapses nervosas. Esses medicamentos combinados 2
Terapia Cognitiva-Comportamental sdo considerados tratamentos de primeira linha para o TOC. (Cordioli, 2014)
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Saxena et al. (1998) conforme citado por Sahoo et al. (2017) apontaram que essa condicido
crénica gerou uma visio generalizada de que o TOC estd frequentemente relacionado a um
comprometimento funcional significativo e a uma reducdo na qualidade de vida (QV).

Segundo Hayes et al. (1999) conforme mencionado por Martinez e Picazo (2009) a
Terapia de Aceitagdo e Compromisso aplicada de forma complementar ao tratamento
Cognitivo-Comportamental parece produzir maiores beneficios nos pacientes.

De acordo com Hayes (2004) conforme citado por Martinez e Picazo (2009), o objetivo
da terapia de aceitacio e compromisso é buscar eliminar a rigidez psicolégica e praticar a
aceitagio, o estar no presente, o desenvolvimento e compromisso com os préprios valores. Esses
procedimentos, se aplicados, permitem que a pessoa esteja no presente, aceite pensamentos,
sentimentos, emogoes e sensagoes.

Segundo Hayes et al. (1999) apud Martinez e Picazo (2009), a aplicagdo desses
procedimentos segue uma agenda terapéutica, que nio é um procedimento rigido, mas sim um
guia que deve ser adaptado a cada paciente e problema. Em um sentido mais técnico, Hayes et
al. (2004) conforme citado por Martinez e Picazo (2009), aceitar consiste em fazer contato direto
com as func¢des de estimulo dos eventos sem tentar alterd-las ou agir conforme suas funcdes

verbais derivadas.

CONSIDERAGOES FINAIS

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é uma condigdo psiquidtrica grave e
complexa, que afeta significativamente o bem estar dos individuos. As obsessdes e rituais ndo
trazem apenas angulstia, mas acometem as atividades do dia a dia, nos relacionamentos, na vida
social e profissional.

A qualidade de vida (QV) dos portadores é frequentemente comprometida, com
impactos negativos em diversas 4reas, como bem-estar psicolégico, funcional pessoal e
desenvolvimento profissional. A Organizacio Mundial da Satde (OMS) identifica-o como
uma das principais causas de anos vividos com incapacidade, destacando a necessidade de
intervencdes que melhorem a qualidade de vida (QV) desses individuos.

Para um tratamento eficaz, deve ser abrangente e personalizado, considerando as
particularidades de cada caso. A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é a abordagem
eficaz para o transtorno, uma vez que contempla técnicas como a exposi¢io e prevencio de

respostas (EPR) e a reestruturagdo cognitiva, que ajudam os pacientes a enfrentar as situacdes
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de ansiedade sem recorrer s compulsdes e a desenvolver estratégias mais funcionais para lidar
com os pensamentos intrusivos. Além das abordagens terapéuticas, é importante lembrar o uso
das abordagens farmacolégicas quando necessério, sempre sob a supervisio de um profissional
qualificado. A combinacio de abordagens terapéuticas pode trazer uma melhora significativa
dos sintomas e consequentemente melhorando a qualidade de vida do portador.

O TOC é um transtorno que exige uma abordagem terapéutica integrada e baseada em
evidéncias, visando nio apenas a redugio dos sintomas mas também a melhora da qualidade de
vida (QV). O entendimento afundo sobre os mecanismos biolégicos e psicolégicos do TOC ¢é
importante para o desenvolvimento de tratamentos eficazes e para a promogio do bem estar dos
pacientes.

Além dos esforcos individuais e clinicos no tratamento do TOC, é crucial enfatizar o
papel da sociedade na promoc¢io de uma melhor qualidade de vida para esses pacientes. A
conscientizacdo sobre o TOC é fundamental para reduzir o estigma associado a condigio e
incentivar os individuos a procurarem ajuda profissional. Portanto, o enfrentamento do TOC
nio deve ser visto apenas como uma questdo individual, mas como um compromisso coletivo

para criar uma sociedade mais inclusiva, acolhedora e informada.
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