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INFORMAGOES GERAIS

1. Horario e local das reunides: As reunides do Grupo de Terapia Cognitivo-
Comportamental para o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) séo realizadas na
sala 650, zona 6, as quintas-feiras, das 18 as 20 horas.

2. Numero de sessoOes: Havera um total de 12 sessdes, sendo uma sessao por
semana.

3. Marcacgao das consultas: Ao término de cada sessao, é fundamental comparecer
a secretaria da zona 7 e agendar as sessoes subseqlientes.

4. Faltas e atrasos: Procure nao faltar. Contudo, se houver necessidade, avise com
antecedéncia sempre que possivel, ligando para o numero 2101.8272 (zona 7) e
deixando recado com as secretarias ou, se preferir, ligue para a pesquisadora
Andréa Litvin Raffin — Fone: (51) 9901-5856. Serdao desligados do grupo os
pacientes que tiverem duas faltas consecutivas sem notificagdo prévia. Procure
sempre chegar no horario, mas nao deixe de comparecer por motivo de atraso. Por
fim, se houver a necessidade de entrar em contato com a equipe por algum motivo,
ligue para os referidos numeros e deixe o numero do seu telefone para que a
equipe possa contata-lo se for preciso ou conveniente.

5. Interrupgao do tratamento: Os pacientes que nao estiverem se sentindo bem ou
acreditarem que nao estejam se beneficiando do tratamento tém liberdade, a
qualqguer momento, de solicitar seu desligamento do programa. Nesta
eventualidade, solicitamos que os pacientes conversem com os coordenadores da
pesquisa, explicando seus motivos.

6. Aplicagao de escalas: O grupo de tratamento para o TOC esta inserido em uma
pesquisa do Servico de Psiquiatria. Com a finalidade de avaliar o andamento da
terapia, pesquisadores do grupo de pesquisa irdo contatar os pacientes para a
aplicacao de escalas. Tal aplicagcao toma em torno de 30 a 45 minutos por paciente.

7. Manual da Terapia: Lembre-se de trazer seu Manual da Terapia para todas as
sessdes, pois ele serve também como um caderno de exercicios e registros a
serem realizados durante as sessdes ou em casa. Além disso, o Manual da Terapia
contém um resumo dos temas a serem abordados em cada sesséao.



APRESENTAGAO

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é uma doenga bastante comum,
acometendo aproximadamente um em cada 40 a 50 individuos durante a vida. E
provavel que, no Brasil, existam entre 3 a 4 milhdes de pessoas com o TOC, e, no Rio
Grande do Sul, em torno de 200.000. Muitas dessas pessoas tém uma vida
gravemente comprometida pelos sintomas, mas nunca foram diagnosticadas, pela
simples razao de que desconhecem o fato de que esses sintomas constituem, na
realidade, uma doenga, e ndo simples “manias”.

O TOC é considerado uma doenga mental grave por varios motivos: € uma das
dez maiores causas de incapacitagao de acordo com Organizacdo Mundial da Saude;
em geral, € uma doenca cronica; acomete os individuos ainda quando jovens — seu
inicio, em geral, é ao final da adolescéncia ou inicio da idade adulta, mas n&o é raro
que comece durante a infancia — e, via de regra, mantém-se ao longo de toda a vida. E
verdade que o TOC apresenta flutuagdes, mas raramente desaparece por completo e,
em aproximadamente 10% dos casos, tende a evoluir para uma deterioracao
progressiva. Seus sintomas provocam grande desconforto, acarretam limitagbes
profissionais, sociais e na vida pessoal dos portadores, sendo, nao raro,
incapacitantes pelo tempo que tomam e pelo grau de sofrimento que os acompanha.

Os sintomas do TOC também provocam uma grande interferéncia nas rotinas da
familia. E comum a restricdo ao uso de objetos (mdveis, roupas, talheres), ao acesso a
pecas da casa (tanto por parte do portador como da familia), a demora no banheiro, a
preocupagao excessiva com sujeira ou contaminag¢des, manias de limpeza (por
exemplo, lavando excessivamente as maos, as roupas, o piso da casa, obrigando os
demais membros da familia a fazerem o mesmo). Essas preocupacoes, cuidados
excessivos e exigéncias interferem nas rotinas da familia, no lazer, provocam
discussées, atritos, desarmonia, exigéncias irritadas no sentido de nao interromper ou
de participar dos rituais, dificuldades para sair, atrasos, etc., e ndo raramente a
separagao de casais ou a demissdo de empregos.

O TOC se caracteriza pelo fato de o individuo ter sua mente invadida por
pensamentos, imagens, palavras ou impulsos que séo involuntarios e indesejados — as
obsessbes. Sao comuns as preocupacgdes envolvendo sujeira/limpeza, necessidade
de ter certeza, duvidas, preocupagao com alinhamento ou simetria de méveis, objetos
ou papéis, guardar coisas inuteis ou ser atormentado por pensamentos “ruins” ou
“horriveis”, que se tenta afastar ou neutralizar sem sucesso. Esses pensamentos ou
impulsos invasivos normalmente sdo acompanhados de medo ou aflicao, e levam o
individuo a executar manobras destinadas a reduzir a aflicdo — os chamados rituais ou
compulsdes, como lavar as maos, evitar tocar em objetos considerados sujos ou
contaminados, verificar portas, janelas, gas, alinhar, guardar. E, como o portador de
TOC de fato sente alivio ao realizar os rituais, acredita ser este o verdadeiro caminho
para ter menos aflicdo quando, na verdade, estd se tornando prisioneiro de uma
armadilha, passando a se sentir impelido a repetir esses rituais toda vez que sua
mente é invadida por alguma obsessdo. Pode-se dizer, entdao, que o TOC é uma
doenca de medos excessivos, e que as compulsdes ou rituais e as evitacbes sao as
formas erradas de se lidar com esses medos.

As causas do TOC

Até o presente momento ndo foram ainda esclarecidas as verdadeiras causas do
TOC. Existem evidéncias de que diversos fatores podem estar envolvidos em sua
origem. Alteragbes em fungdes cerebrais que envolvem substancias como a



serotonina, infecgbes e traumatismos cerebrais podem provocar sintomas obsessivo-
compulsivos. Por outro lado, o TOC costuma ser uma doencga familiar: € mais comum
entre gémeos idénticos do que entre gémeos nao-idénticos, e, quando existe um
portador numa familia, € comum que existam outros individuos acometidos. Assim,
existe uma suspeita de que possa haver um componente genético na origem do TOC.

Sabe-se, ainda, que fatores de ordem psicolégica, como certas formas erradas
de aliviar a ansiedade e o medo, aprendidas ao longo da vida (como, por exemplo, a
evitacdo de tudo o que se acredita ser perigoso ou arriscado, além da tendéncia a
exagerar o risco que as coisas tém ou a propria responsabilidade sobre os
acontecimentos), influenciam no surgimento e na manutengao dos sintomas.

Tratamentos para o TOC

Felizmente, de uns anos para ca, métodos eficazes foram desenvolvidos para o
tratamento do TOC: uso de medicagbes — clomipramina (Anafranil), fluoxetina,
sertralina, paroxetina, fluvoxamina ou citalopram — e a chamada terapia cognitivo-
comportamental (TCC). Os dois métodos podem ser usados de forma independente
ou em associagdo, e ainda ndo se sabe em que situacbes essa associagdo €
vantajosa. Entre 20 e 60% dos pacientes que usam medicamentos respondem ao
tratamento, isto &, apresentam uma boa reducédo na intensidade dos sintomas; essa
reducgdo tende a ser um pouco maior com o0 uso da terapia cognitivo-comportamental.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC)

A TCC parte do principio de que o individuo, por alguma razdo que se
desconhece (talvez por uma predisposicdo genética), adquiriu, ao longo na vida
(normalmente quando jovem), medos excessivos e distorcidos: de sujeira,
contaminacao, de cometer erros, de se sentir responsavel pela ocorréncia de doencgas
ou desastres ou por impedir que acontecam. O individuo também aprendeu que a
realizacdo de rituais ou a evitagdo de determinadas situagdes alivia tais medos; por
esse motivo, tem a necessidade de executa-los todo momento, perpetuando o
transtorno para o resto da vida. A TCC tem por objetivo levar o individuo a perder tais
medos, aprendendo como elimina-los e livrando-se, assim, dos sintomas do TOC.
Esses objetivos sdo alcancados através de algumas técnicas chamadas de
comportamentais e cognitivas: exposi¢cdo, prevencado da resposta e correcdo das
crencas distorcidas comuns no TOC, que serao aprendidas ao longo da terapia.

A TCC é um tratamento breve. No inicio, geralmente ¢ acompanhada por um
aumento da ansiedade — porém perfeitamente suportavel —, seguida de um alivio
posterior dos sintomas. O sucesso depende essencialmente da realizagcao efetiva dos
exercicios programados para os intervalos entre as sessdes. Os pacientes que
conseguem vencer seus medos e realizar as tarefas programadas obtém, de modo
geral, um alivio acentuado dos sintomas ou até mesmo seu desaparecimento
completo.

TCC em grupo

A TCC pode ser realizada sob a forma de tratamento individual (no consultério)
ou em grupo. Esta ultima forma é igualmente efetiva e proporciona a oportunidade de
tratamento para um numero maior de pacientes. Oferece, ainda, algumas vantagens
adicionais em relacao ao tratamento individual, como:

e Possibilidade de compartilhar informacdes e experiéncias e de descobrir que
outras pessoas possuem 0 mesmo problema, diminuindo o isolamento, a
vergonha e o estigma que, em geral, acompanham os portadores do TOC.



e Aquisicdo de esperanca pela observagao da melhora dos outros. Como o TOC,
em geral, € um transtorno crénico, os pacientes com frequéncia desacreditam
que um dia possam se livrar de seus sintomas. Vendo outras pessoas
melhorarem, eles voltam a acreditar que também podem melhorar.

e Encorajamento para assumir riscos e realizar tarefas evitadas por serem
consideradas perigosas: € mais facil assumir riscos e perder o medo quando
observamos outras pessoas fazendo tarefas que nés mesmos tememos.

e Apoio e coesdo no grupo mediante o envolvimento dos participantes nas
discussdes, incentivando e apoiando os demais, dando sugestdes e vice-versa.

¢ Oportunidade de corrigir erros de percepcao e de avaliagao pela observagao do
comportamento dos outros, aprendendo, com isso, a distinguir entre um
comportamento normal e um sintoma do TOC.

Maiores detalhes da técnica podem ser encontradas nos artigos citados na lista
bibliografica (Falls-Stewart et al., 1993; Van Noppen et al., 1997, 1998).

As etapas da terapia cognitivo-comportamental em grupo

A TCC em grupo é um tratamento breve, com um total de 12 sess6es semanais
de duas horas cada e, eventualmente, mais algumas sessdes de acompanhamento
ap6és a alta. O paciente é inicialmente avaliado por um psiquiatra, para fazer o
diagnéstico do TOC e verificar se ndo ha a presenca de outras doengas que contra-
indiquem esta modalidade de tratamento ou exijam outras abordagens, como o uso de
medicamentos. Uma vez completada a avaliagdo, se o paciente for diagnosticado
como portador de TOC, nao apresentar nenhuma contra-indicagdo, estiver
efetivamente interessado em se tratar e dispor do tempo necessario para comparecer
as sessobes, estara apto a iniciar o tratamento.



SEQUENCIA DAS SESSOES

e Sessao 1 — Ildentificando os Sintomas do TOC - Sessdo conjunta com
familiares. Apresentacao dos participantes. Informagdes psicoeducativas: o que
é o TOC, quais seus sintomas, suas causas e o impacto na vida pessoal e
familiar. Treino na identificagdo dos sintomas: obsessbes, compulsdes,
compulsées mentais e comportamentos associados (evitacao).

e SessOes 2 e 3 — As Causas do TOC e o Modelo Comportamental e a
Terapia de Exposi¢cdo e Prevencdao da Resposta — Familiarizagdo com o
modelo comportamental do TOC, com as técnicas de exposi¢cao e prevengao
da resposta e com técnicas especiais para o tratamento de obsessoes.
Elaboracéao da lista de sintomas e sua graduacéo de acordo com a afligdo que
provocam. Aprendizagem e uso das técnicas de exposi¢cdo e prevencdo da
resposta no grupo e nos intervalos entre as sessodes.

o Sessao 4 — Pensamentos e Crengas Distorcidas no TOC — Familiarizagao
com o modelo cognitivo e com as técnicas cognitivas de correcdo de
pensamentos automaticos e crencas distorcidas tipicas do TOC. Continuagao
dos exercicios de exposicao e prevengao da resposta.

e Sessdao 5 — Excesso de Risco e Responsabilidade — Aprendizagem e
utilizagdo de técnicas cognitivas de corregdo de crencgas distorcidas: avaliagao
excessiva do risco e da responsabilidade. Continuagcdo dos exercicios de
exposicao e prevengao da resposta.

e Sessao 6 — Exagerar a Importancia dos Pensamentos — Aprendizagem e
utilizacao de técnicas cognitivas de correcao de crengas distorcidas: avaliagao
excessiva do poder do pensamento e da necessidade de controla-lo.
Continuacao dos exercicios de exposi¢ao e prevencao da resposta.

e Sessao 7 — Necessidade de Ter Certeza e Perfeccionismo — Continuacéo
das tarefas de exposicdo e prevencao da resposta e de corregcdo de
pensamentos disfuncionais: necessidade de ter certeza e perfeccionismo.

e Sessao 8 — O TOC e a Familia — Sessao conjunta com os familiares. O TOC e
a familia. Continuagao dos exercicios de exposicao e prevencao da resposta.

e Sessoes 9, 10 e 11 — Continuando o Tratamento, Prevengio de Recaidas e
Reforgos — Revisdo de topicos abordados em sessbes anteriores, das tarefas
de casa e dos registros de automonitoramento. Reforco da pratica de
estratégias cognitivas e de exposicao e prevencao da resposta. Estratégias de
prevengao de recaidas.

e Sessao 12 — Avaliagcao da Terapia — Avaliagdo do tratamento e reforgo em
estratégias de prevencao de recaidas. Recursos da comunidade. Combinagao
de encontros futuros.

Ao longo das sessoes, sempre havera explanag¢des por parte do terapeuta sobre
aspectos do TOC e oportunidades para esclarecer duvidas. Fazem parte deste método
de tratamento tarefas e exercicios para serem feitos em casa, que sao prescritos ao
final de cada sessdo a partir de sugestbes do proprio paciente e dos demais
participantes e relatados no inicio da sessao seguinte. As metas e exercicios de cada
semana sao registrados no Manual da Terapia, onde existem espacgos apropriados
para listas, resumos das explanacgdes, graficos, escalas de sintomas, etc. Por fim,



talvez o aspecto mais importante do tratamento seja o clima de incentivo, amizade e
descontracdo que acaba se estabelecendo entre os participantes do grupo, o que
resulta em estimulo para a realizacdo dos exercicios e tarefas necessarios para a
superacao das dificuldades, capacidade de suportar um certo aumento da aflicdo e o
posterior alivio dos sintomas dos quais o paciente se tornou prisioneiro.

Participacao da familia

O envolvimento dos familiares nos sintomas do TOC ocorre na grande maioria
dos casos. E se, por um lado, a familia pode auxiliar o paciente a superar os sintomas,
ela também pode, por outro, adotar atitudes que os reforcem. Por esse motivo, a TCC
em grupo prevé a participacao dos familiares em duas ocasides: na primeira sesséo,
para ouvirem, junto com os pacientes, a explanagao sobre o que € o TOC e quais sao
seus sintomas; e na oitava sessao, na qual sao debatidas formas de colaborar com o
tratamento — uma 6tima oportunidade para o esclarecimento de duvidas.



Anexos

— Lista de Sintomas
— Lista Yale-Brown de Obsessdes e Compulsdes
— Lista de Comportamentos Evitativos

— Escala Y-Bocs



Lista de sintomas (com um exemplo)

. = x Grau de | Grau de
. = . Sintoma: obsesséao (O), compulsao Tempo N° . .
Situagao ou objeto (C), evitagio (E) (duracdo) | vezes aflicao afllga.o
antes | depois
Ao chegar em casa Lavagem excessiva das maos (C) 30 min 10 8,5 5,0
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Lista Yale-Brown de Obsessdes e Compulsoes (Y-BOCS checklist)

Assinale com um X os sintomas que vocé apresentou no passado ou apresenta
no presente. Sublinhe aqueles que vocé considera de fato sintomas do TOC. Os itens
assinalados com * podem nao ser sintomas do TOC.

OBSESSOES

A. Obsessoées de conteudo agressivo

Passado

Outro:

Medo de poder se ferir

Medo de poder ferir os outros

Imagens violentas ou horriveis

Medo de falar obscenidades ou insultar outras pessoas
Medo de fazer coisas que causem embarago®

Medo de por em pratica impulsos indesejaveis (por exemplo, ferir
amigos)

Medo de roubar coisas
Medo de ferir outros por nao ter sido suficientemente cuidadoso

Medo de ser responsabilizado por algum acontecimento terrivel
(incéndio, assalto)

B. Obsessbes com contaminagao

Passado

Outro:

Preocupacdo ou aversao a residuos ou secregdes corporais
(urina, fezes, saliva)

Preocupacgéo com sujeira ou germes

Preocupagdo excessiva com contaminantes ambientais
(radiacao, asbesto, lixo toxico)

Preocupacdo excessiva com itens de limpeza do |lar
(detergentes, solventes)

Preocupagao excessiva com animais (insetos)

Preocupacdo de que possa ficar doente por causa do contato
com substéancias ou residuos

Preocupacgao de que outros possam ficar doentes em razéo de
disseminacao de contaminantes

Nenhuma outra preocupacdo com contaminantes além de como
ira se sentir

Desconforto com substancias viscosas ou residuos
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C. Obsessoes com conteudo sexual

Passado Presente

Pensamentos, imagens ou impulsos sexuais perversos ou
proibidos

Pensamentos, imagens ou impulsos sexuais envolvendo
criangas ou incesto

Envolvendo homossexualidade*®
Comportamento sexual em relagao a outros (agressivo)*

Outro:

D. Obsessées de armazenagem/poupanca

Colecionar, guardar objetos inuteis (diferente de hobbies ou de preocupagdo com
objetos de valor sentimental ou monetario). Descrever:

E. Obsessoées religiosas: (escrupulosidade)
Passado Presente
Preocupacéao excessiva com blasfémias ou sacrilégios

Excesso de preocupagao com certo/errado, ou moralidade

Outro:

F. Obsessoes de simetria, exatiddao ou alinhamento
Passado Presente

Acompanhadas por pensamentos magicos (preocupacido com a
possibilidade de que a mae sofra um acidente a menos que as
coisas estejam no local exato)

Nao acompanhadas por pensamentos magicos

G. Obsessoes diversas

Passado Presente

Necessidade de saber ou lembrar

Medo de dizer certas coisas ou palavras

Medo de nao dizer a coisa da maneira exata ou correta
Medo de perder coisas

Imagens intrusivas (nao-violentas)

Sons, palavras ou musicas intrusivas sem sentido

Incomodacéo por certos sons/barulhos*



Outro:
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Preocupacao excessiva com numeros de azar ou sorte
Preocupacéao excessiva com cores (significado especial)

Medos supersticiosos

H. Obsessboes somaticas

Passado

Outro:

COMPULSOES

Preocupacao excessiva com doencas®

Preocupacgéo excessiva com partes do corpo ou com aparéncia
(dismorfofobia)*

A. Compulsées por limpeza/lavagem

Passado

Lavagem excessiva ou ritualizada das maos

Banho, escovacao de dentes, arrumacgao ou rotinas de higiene
excessivas ou ritualizadas

Envolvimento excessivo com itens de limpeza da casa ou
objetos (talheres, moveis, etc.)

Outras medidas para prevenir ou evitar contato com
contaminantes. Descrever:

B. Compulsées de verificagdo ou controle

Passado

Outro:

Verificar fechaduras, fogao, utensilios, etc.

Verificar se nao feriu ou ira ferir os outros

Verificar se nao se feriu ou se nao ira se ferir

Verificar se nada de terrivel aconteceu ou vai acontecer
Verificar se ndo cometeu nenhum erro

Verificagdes ligadas a obsessbdes somaticas
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C. Repeti¢coes
Passado Presente
Reler ou reescrever repetidamente paragrafos, paginas

Necessidade de repetir atividades rotineiras (sair/entrar pela
porta, sentar/levantar da cadeira)

Outro:

D. Compulsées de contagem
Passado Presente
Descrever:

E. Compulsées por ordem/arranjos/seqiiéncias
Passado Presente
Necessidade de simetria, seqléncia, ou alinhamento

Outro:

F. Compulsées por armazenar/colecionar

Essas compulsdes devem ser distinguidas de hobbies e preocupag¢des com objetos de
valor monetario ou sentimental (por exemplo, ler cuidadosamente correspondéncia
inutil, empilhar jornais velhos, preocupagéo com lixo, colecionar objetos inuteis).

Passado Presente
Descrever:

G. Compulsées diversas

Passado Presente

Rituais mentais (outros além de contar/verificar mentalmente)
Fazer listagens excessivas

Necessidade de perguntar, contar ou confessar

Necessidade de tocar, bater de leve ou rocar em objetos*
Rituais envolvendo piscar ou olhar fixamente*

Medidas para evitar se ferir ( ), ferir aos outros ( ) ou evitar
consequéncias desastrosas ou ruins ().

Comportamentos ritualizados para comer*
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Comportamentos supersticiosos
Tricotilomania (arrancar cabelos)*
Outros comportamentos automutilantes como beliscar-se ou

picar-se*

Bibliografia

Jenike MA, Baer L, Minichiello WE. Obsessive-compulsive disorders: theory and

management. Chicago: Year Book Medical Publ. Inc., 2. ed., 1990, p.411
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Lista de comportamentos evitativos — Aristides V. Cordioli

Faca

um X na respectiva coluna caso vocé tenha evitado no passado ou evita no

presente o comportamento descrito.

Passado

Presente

Tocar em objetos que contenham po6

Apertar as maos de outras pessoas

Tocar em macanetas de portas de lugares publicos
Tocar em torneiras de banheiros publicos

Tocar com a mao na tampa do vaso do banheiro
Tocar em dinheiro e n&o lavar as méos depois
Usar banheiros publicos

Usar banheiro coletivo sem cobrir com papel

Usar o sabonete usado por outras pessoas

Usar a toalha ou lengois usados por outros membros da familia

Dormir em hotéis ou motéis sem verificar ou trocar a roupa de
cama

Sentar-se em sofas, camas, cadeiras ao chegar da rua sem
antes trocar de roupa ou sem cobri-las com algum tecido, lencol,
colcha, etc.

Jantar num restaurante sem verificar se a louga esta limpa
Usar a louga sem antes lavar
Tocar em carne ou pegar alimentos com a mao

Tocar em substancias viscosas (colas, geléias, gelatinas, urina,
sémen, sangue, etc.) sem lavar de imediato as maos

Tocar em animais domésticos (caes, gatos)

Tocar em madeira ou em algum outro objeto. Qual?

Sentar em bancos de pracgas ou outros lugares publicos
Tocar no corrim&o de 6nibus ou escadas publicas

Tocar na sola dos sapatos sem lavar as maos imediatamente
Entrar em casa com sapatos ou roupas usadas na rua

Andar em lugares considerados contaminados (ruas, pragas ou
hospitais)

Usar roupas, objetos pessoais considerados contaminados
(bolsas, carteiras)

Tocar em moveis ou objetos considerados contaminados

Usar aparelhos considerados contaminados (aspirador, secador,
etc.)



Outras evitagdes que nao constam da lista:
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Dizer ou escrever uma determinada palavra ou cantar uma
musica

Iniciar qualquer atividade sem executar um ritual mental

Usar roupas ou objetos de determinadas cores

Usar certas roupas ou objetos em determinados dias da semana
ou do més

Realizar certas tarefas em determinados dias da semana ou do
més

Deixar coisas em desalinho ou fora do lugar

Assistir filmes que contenham imagens violentas

Assistir a cenas na televisdo ou em filmes nas quais aparegam
certos animais (cabras, ratos) ou insetos (baratas, mosquitos)




-17 -

Escala Y-BOCS

1. Tempo ocupado pelos sintomas obsessivo-compulsivos

A W N =~ O T

Quanto de seu tempo é ocupado por pensamentos obsessivos?

Nenhum

Leve: menos de uma hora/dia ou instru¢cdes ocasionais

Moderado: uma a trés horas/dia ou intrusdes freqlientes

Grave: mais de trés horas e até oito horas/dia ou intrusbes muito freqlentes

Muito grave: mais de oito horas/dia ou intrusbes quase constantes

2. Interferéncia provocada pelos pensamentos obsessivos

P.

Até que ponto seus pensamentos obsessivos interferem com sua vida social
ou profissional?

Nenhuma interferéncia

Leve: leve interferéncia nas atividades sociais ou ocupacionais, mas o
desempenho global n&o é deteriorado

Moderada: clara interferéncia no desempenho social ou ocupacional, mas
conseguindo ainda desempenhar

Grave: provoca deterioracdo consideravel no desempenho social ou
ocupacional

Muito grave: incapacitante

3. Sofrimento relacionado aos pensamentos obsessivos

P.

A WO N -~ O

Até que ponto os seus pensamentos obsessivos o perturbam ou provocam
mal-estar em vocé?

Nenhuma perturbagao

Leve: muito pouca

Moderado: perturbador, mais ainda controlavel

Grave: muito perturbador

Muito grave: mal-estar quase constante e incapacitante.

4. Resisténcia as obsessoes

P. Até que ponto se esforga para resistir aos pensamentos obsessivos? Com

que freqliéncia tenta nao ligar ou distrair a atengcdo desses pensamentos

quando eles entram na sua mente?
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Faz sempre esforco para resistir, ou sintomas minimos que nao necessitam
de resisténcia ativa

Tenta resistir na maior parte das vezes

Faz algum esforgo para resistir

Cede a todas as obsessdes sem tentar controla-las, ainda que fagca mas com
alguma relutancia

Cede completamente a todas as obsessées de modo voluntario

5. Grau de controle sobre os pensamentos obsessivos

P.

Até que ponto consegue controlar seus pensamentos obsessivos? E,
habitualmente, bem sucedido quando tenta afastar a atencdo dos
pensamentos obsessivos ou interrompé-los? Consegue afasta-los?

Controle total

Bom controle: habitualmente capaz de interromper ou afastar as obsessbes
com algum esforgo e concentragao

Controle moderado: algumas vezes € capaz de interromper ou afastar as
obsessobes

Controle leve: raramente bem-sucedido; quando tenta interromper ou
afastar as obsessdes, consegue somente afastar a atengdo com dificuldade
Nenhum controle: as obsessdes sdo experimentadas como completamente
involuntarias; raramente capaz, mesmo que seja momentaneamente, de

alterar seus pensamentos obsessivos

Escores das obsessoes

6. Tempo gasto com comportamentos compulsivos

P. Quanto tempo gasta executando comportamentos compulsivos? Se

compararmos com o tempo habitual que a maioria das pessoas necessita,
quanto tempo a mais vocé usa para executar suas atividades rotineiras
gragas aos seus rituais?

Nenhum

Leve: passa menos de uma hora/dia fazendo compulsbées, ou ocorréncia
ocasional de comportamentos compulsivos

Moderado: passa uma a trés horas/dia fazendo compulsdes, ou execucgao

freqliente de comportamentos compulsivos
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Grave: passa de trés a oito horas/dia fazendo compulsdes, ou execucao
muito freqliente de comportamentos compulsivos

Muito grave: passa mais de oito horas/dia fazendo compulsdes, ou
execugcado quase constante de comportamentos compulsivos demasiados

numerosos para contar

7. Interferéncia provocada pelos comportamentos compulsivos

P.

Até que ponto suas compulsées interferem com sua vida social ou suas
atividades profissionais?Existe alguma atividade que deixa fazer gracas as
compulsées?

Nenhuma interferéncia

Leve: leve interferéncia nas atividades sociais ou ocupacionais, mas o
desempenho global ndo esta deteriorado

Moderada: clara interferéncia no desempenho social ou ocupacional, mas
conseguindo ainda desempenhar

Grave: deterioracao consideravel no desempenho social ou ocupacional

Muito grave: incapacitante

8. Sofrimento relacionado ao comportamento compulsivo

P.

Como vocé se sentiria se fosse impedido de realizar as suas compulsées?
Até que ponto ficaria ansioso?

Nenhum sofrimento

Algum: ligeiramente ansioso se as compulsdes fossem interrompidas, ou
ligeiramente ansioso durante a sua execugao

Moderado: a ansiedade sobe para um nivel controlavel se as compulsées
forem interrompidas, ou ligeiramente ansioso durante a sua execucgao
Grave: aumento proeminente e muito perturbador da ansiedade se as
compulsées forem interrompidas ou aumento proeminente e muito
perturbador durante a sua execugao

Muito grave: ansiedade incapacitadora para qualquer intervencdo que
possa modificar as compulsbes, ou ansiedade incapacitante durante a

execucgao das compulsoes

9. Resisténcia contra compulsdes

P.

Até que ponto se esforga para resistir as compulsdes?
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P.
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Faz sempre esforco para resistir, ou sintomas minimos que nao necessitam
de resisténcia ativa

Tenta resistir na maior parte das vezes

Faz algum esforgo para resistir

Cede a quase todas as compulsdes sem tentar controla-las, ainda que faca
com alguma relutancia

Cede completamente a todas as compulsées de modo voluntario
de controle sobre o comportamento compulsivo

Com que forgca se sente obrigado a executar comportamentos compulsivos?
Até que ponto consegue controlar suas compulsées?

Controle total

Bom controle: sente-se pressionado para executar as compulsdées, mas
tem algum controle voluntario

Controle moderado: sente-se fortemente pressionado a executar as
compulsdes, e somente consegue controla-las com dificuldade

Controle leve: pressao forte para executar as compulsdes; o
comportamento compulsivo tem que ser executado até o fim, e somente com
dificuldade consegue retardar a execugcado das compulsdes

Nenhum controle: a pressao para executar as compulsdes é experimentada
como completamente dominadora e involuntaria; raramente capaz, mesmo

que seja momentaneamente, de retardar a execugao de compulsdes

Escores de compulsoées:

Escore Total:
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SESSAO 1 - IDENTIFICANDO OS SINTOMAS DO TOC

Agenda

o Apresentacdo do projeto, dos participantes e familiares; entrega do Manual da
Terapia e do folheto.

o Explicacdo dos objetivos do grupo, regras e combinacgdes; objetivos da sessao.

o Explanacgao: os sintomas do TOC, incidéncia, curso e impacto na vida pessoal
e familiar.

e Exercicios praticos: leitura da Lista Yale-Brown de ObsessbGes e Compulsbes
(Y-BOCS checklist) e da lista de evitagcbes; exercicio de identificagdo de
obsessodes, compulsdes e evitagoes.

o Tarefas de casa: leitura de folheto explicativo e elaboracdo de listas de
sintomas. Leituras adicionais: sife da Internet (www.ufrgs.br/toc), livro
Vencendo o transtorno obsessivo-compulsivo (Cordioli, 2004). Editora Artmed.
Avaliacao da sessao pelos participantes.

Apresentacao do projeto e dos participantes e entrega do material

A primeira sessdo tem inicio com uma breve apresentacdo de cada um dos
participantes, incluindo nome, profissdo, procedéncia, quais os sintomas que
apresenta, tratamentos que ja realizou e o que espera do grupo. Depois, hd a
apresentacdo das demais pessoas presentes. O coordenador faz uma breve
explanagdo sobre as vantagens da terapia em grupo; situa a TCC em grupo no
contexto das terapias para o TOC e expde a agenda da sessdo, dando oportunidade
para os pacientes e familiares exporem suas opinides, fazerem perguntas, etc.

Distribuicao do Manual da Terapia

A seguir é distribuido o Manual da Terapia. O coordenador explica o conteudo do
manual: roteiro das sessdes, folhas de exercicio, etc. Expbe as regras e combinacgodes
a serem seguidas (pag.2), ressaltando a importancia da assiduidade, pontualidade e
realizacdo dos exercicios, e explica como se desenrolam as sessdes: revisao das
tarefas de casa, breve explanagao, exercicios da sessao e combinacdes das novas
tarefas de casa.

Identificando os sintomas do TOC

A primeira meta da TCC para o TOC é a identificacdo dos sintomas do
transtorno. E importante que o paciente consiga reconhecer fenémenos que ocorrem
na sua mente ou na sua conduta e sao tipicos do transtorno: obsessbes, compulsées,
compulsdes mentais e evitagdes; afetos negativos, como medo, aflicdo, tristeza; e
manobras realizadas para diminuir ou neutralizar esses afetos. Para tanto, o terapeuta
faz uma breve explanagao sobre os sintomas do TOC, procurando exemplifica-los a
partir dos relatos dos participantes na apresentacido. Aborda, ainda, a incidéncia e a
prevaléncia do TOC, bem como as razdes de sua gravidade: curso e impacto na vida
pessoal e familiar. A seguir é apresentado um breve resumo dos conceitos basicos.

O que é TOC e quais sao os seus sintomas

O TOC se caracteriza pela presenca de obsessbes e/ou compulsdes
suficientemente graves para ocupar boa parte do tempo do paciente (pelo menos uma
hora por dia), causando desconforto ou um comprometimento importante das
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atividades diarias, do desempenho profissional e das relagdes interpessoais e
familiares.
O que sao obsessoes?

Sao idéias, pensamentos, imagens, palavras, frases, numeros ou impulsos
involuntarios que invadem a consciéncia de forma repetitiva e persistente. O individuo,
por sua vez, mesmo desejando ou fazendo esforgos, muitas vezes ndo consegue
afastar ou suprimir esses pensamentos. As obsessdes sdo sentidas como estranhas
ou impréprias e geralmente acompanhadas de medo, angustia, culpa ou desprazer.
Em geral, s&do tomadas como verdadeiras e, mesmo quando consideradas absurdas
ou sem légica, causam aflicdo, compelindo o individuo a fazer algo ou a evitar fazer
algo (dependendo do tipo de obsessdo) a fim de se livrar do medo (neutraliza-las).
Exemplos incluem lavar as maos, fazer verificagbes, repetir tarefas para que néao
acontecam falhas e para o individuo nao ser responsabilizado, evitar tocar em objetos
considerados perigosos, contar, etc. As obsessées mais comuns relacionam-se a:

e Sujeira ou contaminacao;

e Duvidas;

e Simetria, perfeicido, exatidao ou alinhamento;

e Agressao, preocupagao em ferir, insultar ou agredir outras pessoas;
e Conteudo sexual obsceno ou improprio;

e Armazenagem, poupanca, guardar coisas inuteis ou economizar;

e Somaticas;

¢ Religiosas: pecado, culpa, escrupulos;

¢ MaAgicas: numeros especiais, cores, datas e horarios.

O que sdao compulsdes?

Sao comportamentos ou atos mentais repetitivos, executados em resposta a
obsessobes, ou em virtude de regras que devem ser seguidas rigorosamente, como
lavar as maos, contar, repetir frases ou numeros, fazer verificagdes, alinhar, guardar
ou armazenar, repetir perguntas, etc. As compulsdes produzem o alivio momentaneo
da ansiedade, sendo que o individuo é levado a executa-las toda vez que sua mente é
invadida por uma obsessdo. Nao possuem uma conexao realistica com o que desejam
prevenir (por exemplo: apagar e acender a luz seis vezes para impedir um acidente de
carro). As compulsdes mais comuns sao:

e Lavagem ou limpeza;

o Verificagbes ou controle;

e Repeticdes ou confirmacgoes;

¢ Contagens;

o Ordem, arranjo, simetria, sequiéncia ou alinhamento;

e Acumular, guardar ou colecionar coisas inuteis;

e Compulsées mentais: rezar, repetir palavras, frases, nimeros

e Diversas: tocar, olhar, bater de leve, confessar.
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Também é comum a lentiddo na execugao de tarefas, a protelagdo e, em
particular, as evitagdes.

O que sao compulsdées mentais?

Algumas compulsées ndo sdo percebidas pelas demais pessoas porque sao
realizadas mentalmente: repetir palavras especiais ou frases/rezas, relembrar imagens
ou cenas, fazer contagens ou repetir nimeros, fazer listas, marcar datas, tentar afastar
pensamentos indesejaveis substituindo-os por pensamentos contrarios, etc.

O que sao evitagoes?

Em funcéo de seus medos, o portador de TOC passa a evitar tocar em objetos e
freqUentar certos lugares ou afastar certos pensamentos que, no seu entender, podem
provocar desastres ou condenagdes. Exemplos: ndo tocar em objetos, mdveis ou
utensilios considerados contaminados; ndo se sentar em sofas, camas ou assentos de
Onibus por medo de contaminacgao ou sujeira; ndo tocar em dinheiro, trincos de porta,
nao cumprimentar pessoas, etc. sem lavar as maos depois; ndo usar banheiros
publicos; ndo entrar em casa com os sapatos ou roupas usados na rua; nao freqlientar
lugares publicos, como hospitais, pragas, considerados sujos ou contaminados; nao
passar por baixo de escadas, ndo pronunciar determinadas palavras; procurar livrar-se
de pensamentos que assustam, etc.

Neutralizagao

A neutralizagcdo diz respeito a todas as manobras que o paciente inicia
voluntariamente, como rituais, repetir perguntas ou explicagbes, substituir
pensamentos, buscar reasseguramentos. A neutralizacdo tem o objetivo de reduzir o
medo, a aflicdo, a responsabilidade, a duvida ou o risco imaginado. Pode ser
encoberta (mental) ou manifesta.

Pesquisas tém demonstrado que o fato de o individuo utilizar diferentes formas
de neutralizagcdo impede que seus medos desaparecam naturalmente, pois as
oportunidades de confirmar se os medos sido verdadeiros ou ndo, sao perdidas. Na
duvida, o individuo segue realizando os rituais, e o fato de eles provocarem alivio
aparece como uma prova de que seus medos sao verdadeiros. Além disso, o esfor¢o
em neutralizar os medos faz com que as obsessdes aumentem em intensidade e
freqléncia. Esforcar-se por afastar um pensamento “ruim” faz com que ele ocorra
ainda mais intensa e frequentemente.

Junto com a neutralizagdo, o individuo adota outras manobras para controlar
seus medos: ficar permanentemente com a atencio focalizada em certos temas ou,
entdo, vigiando objetos, situagoes, lugares, pessoas que possam desencadear suas
obsessbes. Essa hipervigilancia faz com que as obsessdes sejam ainda mais
freqlientes e intensas. E como diz o ditado, “quanto mais se pensa no deménio, mais
ele aparece”, ou quanto mais a pessoa se preocupa com sujeira, mais vé sujeira.

Informagodes adicionais

E importante que o paciente se informe e saiba tudo sobre o TOC. Isso o ajudara
a identificar os sintomas e adotar novas formas de lidar com eles. Isso é
particularmente importante porque, muitas vezes, ja se habituou aos rituais, que
passaram a fazer parte da sua maneira corriqueira de funcionar, perdendo a nogao do
que € normal e do que é exagerado, convivendo com seus sintomas com naturalidade,
mesmo que eles [he tomem muito tempo.

Informagbes adicionais podem ser buscadas no site www.ufrgs.br/toc e nas
associacoes de portadores do TOC. Recomenda-se também a leitura de folhetos e do
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livro Vencendo o transtorno obsessivo-compulsivo, do Dr. Aristides V. Cordioli, editado
pela Artmed de Porto Alegre, que se destina a familiares e portadores do TOC e pode
ser adquirido pela Internet (www.livrariasaraiva.com.br) ou diretamente na Editora
Artmed, pelo telefone (51) 3330.3444.

Exercicio pratico: elaboragao da lista de sintomas

Uma vez tendo compreendido o que é o TOC e quais sdo os seus sintomas, o
passo seguinte da terapia de exposi¢ao e prevencao da resposta € a elaboracéo, pelo
paciente, da lista dos seus sintomas. Essa tarefa é iniciada ainda durante a primeira
sessdo, mediante a leitura da Lista Yale-Brown de Obsessbes e Compulsées (Y-
BOCS checkilist) e da lista de evitagdes (pag. 10 e 15) por um dos participantes. Apds
a leitura, o terapeuta abre espaco para o esclarecimento de duvidas.

A lista de sintomas (pag. 9) deve ser preenchida em casa, no intervalo até a
proxima sessdo. E importante que ela contenha o maximo possivel de detalhes,
especificando locais, situagdes, objetos que desencadeiam obsessdes ou levam a
realizacao de rituais ou evitagdes, tempo despendido, além de numero de vezes que
um comportamento é repetido. A lista servird de base para a TCC. E importante
identificar as situagdes, objetos, locais ou pessoas que desencadeiam os sintomas
referidos nos dois materiais lidos anteriormente. A seguir sdo apresentados alguns
exemplos. Obs.: Ndo preencher as colunas do grau de aflicdo, que serdo preenchidas
na proxima semana.

Situacdoes ou objetos que desencadeiam medo de sujeira ou contaminacao
e Segurar trincos de portas;
e Segurar corrimaos de 6nibus ou escadas;
e Pisar no tapete em casa ou no escritério;
e Usar banheiros em shoppings ou cinemas;
e Usar banheiros em rodoviarias, avido ou 6nibus;
e Sentar em sofas ou cadeiras de salas de espera;

e Andar com os sapatos dentro de casa.

Situacdes ou objetos que desencadeiam medo de ferir os outros
e Ver facas ou tesouras na mesa;
e Segurar facas ou tesouras;
e Usar a faca de cozinha para cortar frutas ou vegetais;
¢ Ver uma faca grande ou punhal;
e Usar uma faca grande ou punhal;
e Abracar ou segurar um familiar tendo uma faca na mao;
e Andar perto de uma janela ou sacada com outra pessoa;

e Segurar um filho perto de uma janela ou escada.

Situacdes ou objetos que desencadeiam dividas e necessidade de realizar
verificagoes

e Portas e janelas ao sair de casa;
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e Portas e janelas ao deitar;

e Gas ao sair de casa;

e (Gas ao deitar;

e (Geladeira ao deitar;

e Torneiras ao sair de casa;

o Eletrodomésticos ao sair de casa;

e Porta do carro ao sair do veiculo.

Situacdes que desencadeiam medo de doengas
e Andar em hospitais;
e Usar telefones publicos;
e Usar banheiros publicos;
e Sentar em salas de espera de hospitais;
e Sentar em bancos de pracas freqlientadas por gays;
e Guardar frutas e mercadorias do supermercado;

e Cumprimentar determinadas pessoas (homossexuais, aidéticos, pessoas com
cancer, etc.).

Tarefas para casa
1) Leia atentamente os itens Informagbes gerais e Apresentagdo do presente manual.

2) Leia o folheto Transtorno obsessivo-compulsivo: perguntas e respostas e anote
suas duvidas para que sejam discutidas na préxima sessdo. Leituras adicionais:
Vencendo o transtorno obsessivo-compulsivo do Dr. Aristides V. Cordioli editado
pela Artmed de Porto Alegre e o site www.ufrgs.br/toc.

3) Releia cuidadosamente a Y-BOCS checklist e a lista de evitagbes e procure
identificar comportamentos, preocupacdes excessivas, pensamentos, medos ou
evitacbes que vocé considera como seus possiveis sintomas do TOC. Depois,
transcreva-os para a lista de sintomas. Ao lado de cada sintoma, anote a letra “O”
para obsessoes, “C” para compulsbes e “E” para evitagcdes. Nas colunas da direita,
anote o tempo que os sintomas tomam na sua rotina diaria (em horas ou minutos) e
0 numero de vezes que vocé os executa nos casos de rituais ou evitagdes.
Exemplo: Situagdo: ao sair de casa; Sinfoma: verificar a fechadura da porta (C);
Tempo (duragdo): 2 minutos; N° vezes: 3. Anote suas duvidas para discuti-las no
grupo. Deixe a coluna Grau de afligdo em branco, para ser preenchida na préxima
semana. Se possivel, peca a ajuda de um familiar préximo e traga a folha
preenchida para a préxima sessao.

Avaliagao da sessao pelos participantes

Antes de finalizar a sessao, o terapeuta solicita a cada um dos participantes uma
avaliagdo da sessdo. Esta € uma atividade rapida que dura entre cinco e dez minutos.
Como ¢ a primeira vez que a avaliacao é feita, é interessante comentar que esta tarefa
sera uma rotina do final de todas as sessdes, e tem como objetivo ressaltar o que
cada um considerou de mais Util ou relevante. E necessario ser objetivo e administrar
o tempo para nao estender a sessao além das duas horas programadas, solicitando
que os participantes sejam breves, estabelecendo um tempo para cada um se



-6 -

manifestar, interrompendo manifestacbes muito extensas (a fim dar oportunidade a
todos). Pode-se iniciar a atividade com uma solicitagao do tipo: “Gostaria que cada um
de vocés expressasse perante o grupo o que achou da sessao, especialmente o que
considerou mais importante para si’. Dependendo do tempo disponivel, o coordenador
podera, ainda, estimular a interagdo entre os participantes e a troca de opinides ou
solicitar avaliagcdes sobre tarefas especificas, estendendo um pouco mais a tarefa: “O
que vocé achou dos exercicios praticos?”, “Conseguiu compreender as explanagdes?”,
etc. E importante que todos se manifestem, pois isso, além de aumentar o sentimento
de pertencer a um grupo e melhorar a adesdo ao tratamento, permitira corrigir
eventuais falhas ou dificuldades.
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SESSAO 2 — As causas do TOC e o modelo comportamental

Agenda

e Revisdo da sessdo anterior e das tarefas de casa: esclarecimento de duvidas
sobre as informacgdes contidas no folheto e sobre a elaboracdo da lista.
Revisao das listas individuais.

e Informagdes adicionais sobre o TOC: causas bioldgicas; causas psicologicas;
0s medos e a aprendizagem: as diferentes formas de eliminar ou neutralizar os
medos no TOC; a relagado entre obsessdes e compulsdes, os fundamentos da
teoria comportamental, e o modelo comportamental do TOC

e Elaboracao das listas individuais de sintomas (em duplas) e avaliacdo do grau
de ansiedade subjetiva (SUDS - Subjective Unities of Distress) associado a
cada sintoma.

e Tarefas para casa: elaboracao final da lista de sintomas (checklist) e das
evitagdes, pontuacido pela escala SUDS e hierarquizagdo de acordo com o
grau de dificuldade.

e Avaliacido da sessao pelos participantes.

Revisdo da sessao anterior

O terapeuta da inicio a sessao revisando individualmente os deveres de casa e
esclarecendo eventuais duvidas sobre as informagdes contidas no folheto e sobre a
elaboracgao da lista. Perante o grupo, o terapeuta faz uma revisao das listas individuais
de sintomas elaboradas em casa, tendo como objetivo que o paciente consiga
identificar e discriminar seus sintomas: o que sdo e quais sdo suas obsessoes, rituais
ou compulsdes e evitagdes. A seguir, é feita uma breve explanagdo sobre as causas
do TOC e o modelo comportamental, base da terapia de exposi¢cao e prevencéo da
resposta.

Sumario da explanagao
As provaveis causas do TOC

Infelizmente, as causas do TOC ainda ndo sido bem esclarecidas. As
especulagdes sdo muito variadas, e vao desde misticas ou religiosas, passando por
fixagcbes na fase anal do desenvolvimento psicossocial, segundo a teoria psicanalitica,
até hipéteses mais recentes, que sugerem disfungbes da quimica cerebral
relacionadas com a serotonina, uma substancia produzida pelo préprio cérebro e que
envolve os circuitos cerebrais que conectam as areas frontais a zonas mais profundas
(os chamados ganglios da base). Além da neuroquimica, infec¢des e traumatismos
cerebrais, fatores de ordem psicoldgica, e até mesmo ambientais, podem contribuir
para o aparecimento dos sintomas, o que leva a supor que possam existir distintos
subgrupos de TOC, tanto na forma como se manifestam os sintomas como na
resposta aos tratamentos.

Os fatores de ordem biolégica

A hipétese de que o TOC se deve a fatores de ordem bioldgica tem varias
evidéncias a seu favor:
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e Diminui¢do dos sintomas com o uso de medicamentos que elevam os niveis de
serotonina no cérebro, ativando a chamada funcao serotonérgica cerebral e os
circuitos relacionados do cérebro.

e Aumento do fluxo sanguineo cerebral em certas regides do cérebro de
portadores do TOC: regides orbito-frontais e nos nucleos da base. Esta
alteracao é observavel em um exame chamado SPECT.

¢ Aumento no metabolismo da glicose em certas regides do cérebro (cértex
frontal, giro cingulo e nucleo caudado) em pacientes com TOC. Esta alteragéo
é observavel na tomografia por emissdo de podsitrons (PET). Pacientes que
responderam ao tratamento com terapia comportamental e medicamentos
antiobsessivos tiveram uma redugdo do metabolismo da glicose nestas
mesmas regides.

e Sintomas obsessivo-compulsivos podem surgir apds doencgas ou problemas
cerebrais, como encefalite, traumatismo cranianos, Coréia de Sydenham. O
TOC é frequentemente associado com uma doenga neurolégica chamada de
transtorno de Gilles de la Tourette (ST), caracterizada por tiques motores e
vocais.

e E possivel alcancar a reducdo dos sintomas obsessivo-compulsivos através de
neurocirurgia em pacientes refratarios as demais terapias (cingulotomia ou
leucotomia).

e Elevada incidéncia (em torno de 60%) de sintomas obsessivo-compulsivos,
geralmente transitérios, durante infec¢des por estreptococo beta-hemolitico do
grupo A ou durante episodios de febre reumatica em criangas e adolescentes.
Esta alteracdo provavelmente estd relacionada a mecanismos de auto-
imunidade.

e Maior incidéncia (cinco vezes mais) do transtorno em familiares de portadores
do TOC, especialmente quando o inicio € precoce e associado a tiques,

quando comparados a populagdo em geral. Em gémeos, aparentemente, a
incidéncia é 20 a 40 vezes maior do que na populagdo em geral.

Fatores psicolégicos: aprendizagens e crengas errbneas

Tem sido amplamente comprovado e, atualmente, € em geral aceita a hipotese
de que os rituais ou compulsdes estdo relacionados com as obsessdes: sao
estratégias utilizadas (aprendidas) pelos pacientes para neutralizar a aflicdo e o
desconforto que acompanha as obsessdes. Os comportamentos evitativos, tao
comuns no TOC, teriam esta mesma funcgao: sao estratégias aprendidas em certo
momento da vida para lidar com os medos e geralmente desadaptativas por serem
excessivas e limitarem a vida dos portadores. De fato, terapias comportamentais que
levam ao enfrentamento de tais medos mediante a exposigcao e prevencao de rituais
podem levar ao completo desaparecimento dos sintomas, mesmo quando provocados
por problemas neuroldgicos.

Existem também evidéncias de que no TOC sdo comuns pensamentos e
crengas distorcidas como exagerar o risco de contrair doengas, de se contaminar,
exagerar a responsabilidade que o individuo tem de provocar ou impedir que eventos
ruins acontecam (“Se meu carro for roubado e eu nao tiver verificado se a porta estava
bem fechada, a responsabilidade sera toda minha”), com perfeccionismo (ndo posso
falhar) ou a valorizagado extrema dos pensamentos e do controle (“Se eu tenho um
pensamento ruim, posso pratica-lo!” ou “Pensar em algo ruim pode fazé-lo acontecer”),
com a necessidade de ter certezas para ndo cometer falhas (“Se eu falhar, ndo irao
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me perdoar!”). Acredita-se que tais crengas contribuam para o surgimento e a
manutencdo do TOC. E trabalhos mais recentes tém demonstrado que a terapia
cognitiva, ou seja, a correcao de tais crencas e de pensamentos distorcidos, é efetiva
na redugao dos sintomas obsessivo-compulsivos.

No tratamento do TOC, os medicamentos regularizariam possiveis
disfuncdes da neuroquimica cerebral envolvendo a serotonina, e a TCC
corrigiria as aprendizagens errébneas, os pensamentos e as crengas
disfuncionais.

A terapia comportamental

A TCC em grupo se baseia na teoria comportamental e cognitiva do TOC. Na
sessdo de hoje, tomaremos contato com a teoria comportamental do TOC, que serve
de base para algumas das técnicas utilizadas no tratamento dos seus sintomas,
desenvolvidas especialmente na Inglaterra durante a década de 70 e divulgadas mais
intensamente na década de 80 (Marks et al., 1975). Essas técnicas, junto com os
medicamentos, s&o consideradas os tratamentos de primeira escolha para o TOC na
atualidade. De forma resumida esta teoria considera que os medos sao aprendidos ao
longo da vida. Para desaprendé-los, o individuo é solicitado a se expor de forma
gradual (exposicao) as situacbes que os provocam, e a abster-se de executar os
rituais quando sentir necessidade (prevengdo da resposta). Além disso, existem
recursos (técnicas cognitivas) para corrigir pensamentos e crengas distorcidas — eles
serao aprendidos nas proximas sessoes.

A teoria comportamental

A teoria comportamental se preocupa em explicar por que as pessoas, ao longo
da vida, adquirem medos diante de objetos ou situacbes que normalmente nao
representam qualquer perigo e adotam formas erradas de lidar com eles. O TOC, de
acordo com esta teoria, € uma doenca caracterizada por medos excessivos adquiridos
(aprendidos) em certos momentos da vida. Esses medos adquiridos sdo considerados
aprendizagens erradas e que podem ser desaprendidos (Mowrer, 1939).

Como as obsessbes e compulsées sdo aprendidas.

Segundo a teoria da aprendizagem, obsessbGes sdo pensamentos, idéias,
imagens ou palavras aos quais, por algum motivo, medos ficaram associados
(condicionamento). Para se livrar desses medos (ou neutraliza-los), o individuo realiza
rituais ou evita entrar em contato com os objetos ou situagdes que os provocam (por
exemplo, tocar em objetos considerados sujos, tocar em dinheiro e ndo lavar as maos
depois, etc.).

Resumo da teoria e alguns termos importantes

e Condicionamento: Por alguma razdo desconhecida, em individuos
predispostos, em determinado momento, objetos ou situagbes que
normalmente ndo provocam nenhum medo (neutros), como banheiros,
corrimaos, facas, numeros, cores ou até mesmo pensamentos, passam a
representar uma provocacgao (ficam associados a medos).

e Generalizacdo: Os medos sdo estendidos a outras situagdes ou objetos
proximos ou semelhantes, que até entdo eram neutros, pois hao provocavam
nenhuma reagao.
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o Reforgo: O individuo descobre (aprende) que rituais, compulsbes e evitagdes
aliviam os medos, mesmo que apenas temporariamente, e passa, entdo, a
repeti-los.

e Manutencdo dos sintomas: Devido as repeticdoes, o paciente perde a
oportunidade de comprovar se seus temores sdo verdadeiros ou nao; ele
prefere continuar repetindo os rituais, perpetuando, desta forma o TOC.

o Reforco das crencas erradas: O alivio obtido com a realizagdo dos rituais
reforca a idéia (crenga errbnea) de que os medos podem ser verdadeiros e de
que se deve, portanto, continuar repetindo-os (Mowrer, 1939; Salkovskis et al.,
1998; Salkovskis, 1999).

A terapia comportamental do TOC parte do principio de que medos que
foram aprendidos podem ser desaprendidos através da exposi¢cado e prevengao
da respostalrituais.

Heranga genética, Influéncias ambientais,
disfun¢ao neuroquimica aprendizagem

\ Individuo hipersensivel 4/
(perfeccionismolculpa excessiva)

Estlmulo ou situagcao

/’ desencadeante \

Idéia invasiva
(obsesséo)

Alivio

A A

(ri't\lueal'i';raé'\fsgggo) Desconforto emocional

\—/ (medo, aflicdo)

Figura 1. Como o TOC é mantido, de acordo com o modelo comportamental

Exercicios praticos

e Avaliagdo do grau de ansiedade subjetiva (escala SUDS) associada aos
sintomas.

o Elaboracéo das listas individuais de sintomas (em duplas).
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Figura 2 — Escala SUDS
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A escala SUDS é continua e vai de 0 a 10 pontos. Os pontos sdo notas que o
proprio paciente atribui aos seus sintomas ou aos sentimentos que tem naquelas
situagbes em que sua mente é invadida por uma obsessdo ou quando é obrigado a
executar um ritual. A escala tem alguns pontos de referéncia, embora qualquer nota,
de 0 a 10, possa ser atribuida. O terapeuta explica a escala ao grupo e pede que os
participantes déem exemplos de sintomas, atribuindo notas.

Para a atribuicdo das notas, os seguintes critérios devem ser seguidos:
e grau 0: auséncia de qualquer ansiedade ou desconforto;
e grau 2,5: ansiedade leve; intermediaria entre 0 e 5;

e grau 5: ansiedade moderada;
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e grau 7,5: ansiedade intensa; intermediaria entre 5 e 10;

e grau 10: ansiedade extrema.

Exercicio em grupo: revisao das listas individuais de sintomas e quantificagdo
da ansiedade

1) Leia a sua lista de sintomas para seu colega e veja se vocés concordam quanto a
identificagdo de sintomas. Se, ao ouvir os sintomas do colega, vocé identificou
algum que nao havia lhe ocorrido durante a elaboracéo da sua lista, acrescente
agora.

2) Revise a sua lista de sintomas e selecione a situagcdo em que vocé sente mais
aflicdo e a situacdo que provoca menos afligdo. Com base na escala, atribua uma
nota para o grau de ansiedade ou afligdo que vocé imagina que sentiria nessas
situacdes e escreva a nota na coluna Grau de aflicdo (pag. 9).

Tarefas para casa

1) Procure, na sua lista, situagcées nas quais vocé se sente compelido a realizar um
ritual (por exemplo: lavar as méos, verificar, repetir, alinhar, contar) e atribua uma
nota para o grau de aflicao que vocé sente antes de executar o ritual e depois de té-
lo executado. Depois, preencha o exercicio abaixo:

Situagao 1:

Ritual que é compelido a realizar:

Grau de aflicao: antes do ritual: ; depois do ritual:

Situacgao 2:

Ritual que é compelido a realizar:

Grau de aflicao: antes do ritual: ; depois do ritual:

2) Complete a Lista de Sintomas e atribua notas para o grau de aflicido associado a
cada um deles na coluna Grau de afligao.

3) Ponha um numero ao lado esquerdo de cada sintoma, classificando-os em ordem
crescente, do mais leve para o mais grave, tendo em vista o grau de afligdo que
cada um provoca.

Avaliacao da sessao pelos participantes

Para encerrar a sessdo, o terapeuta solicita que cada um dos participantes
avalie a sesséo, destacando o que considerou mais relevante, mais util ou importante
para si.
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SESSAO 3 - A terapia de exposicio e prevencido da resposta e
rituais

Agenda

¢ Revisdo do exercicio de registro de situacdes ativadoras de rituais e da lista
hierarquizada de sintomas e evitagoes.

¢ Explanacao sobre os fundamentos da terapia comportamental: exposicao e
prevenc¢ao da resposta / rituais e o fendmeno da habituagao.

e Exercicios praticos: demonstragdes e exercicios praticos de exposicdo e
prevengao de resposta.

e Tarefas de casa: escolha individual dos objetivos da semana, de acordo com a
lista hierarquica.

e Avaliagao da sesséo.

Revisao das tarefas de casa

Como de costume, o terapeuta inicia a sessdo expondo a agenda e, em seguida,
revisa as tarefas de casa. Para isso, solicita que cada participante leia sua lista dos
sintomas perante o grupo, incluindo as informagdes sobre tempo que os sintomas
ocupam no dia-a-dia, numero de vezes que os sintomas sao executados e o grau de
aflicdo associada a eles. A ocasiao é propicia para o esclarecimento de dlvidas, tendo
em vista seu objetivo inicial: fazer com que os pacientes sejam capazes de identificar e
distinguir os sintomas do TOC e troquem experiéncias, descobrindo que outras
pessoas tém problemas semelhantes aos seus (universalidade do problema) e que,
portanto, eles nao estao sozinhos.

Fundamentos da terapia comportamental

A terapia comportamental tem por objetivo levar o individuo a perder os medos
adquiridos ao longo da vida que comprometem seu desempenho e suas relagdes
interpessoais, além de acarretar grande sofrimento. Para isso, busca substituir formas
erradas de lidar com esses medos — as quais, na verdade, ajudam a manté-los — e
ensinar novas formas, que podem elimina-los completamente.

A terapia comportamental, também chamada de terapia de exposicdo e
prevencao da resposta, leva o individuo a descobrir (aprender) que sua ansiedade,
aflicdo ou medos, embora desagradaveis, desaparecem espontaneamente caso ele se
exponha (enfrentando, tocando, deixando de evitar) por um tempo suficiente e de
forma repetida aos objetos ou situagbes que evita (exposicdo) e se abstenha de
realizar os rituais (prevenc¢ao da resposta) que produzem alivio ao seu desconforto.
E mais: com a repeticao dos exercicios, a aflicdo sentida é cada vez menor, podendo
desaparecer por completo. Este fenbmeno € chamado de habituagao. Vejamos esses
conceitos importantes de forma mais detalhada.

A terapia comportamental utiliza a exposi¢cao e a prevencao da resposta e
rituais para provocar o fendbmeno da habituagao, que consiste na diminuigao
gradual e espontidanea dos sintomas quando se permanece em contato com
situagoes ou objetos que provocam medo de forma repetida.
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Habituagao

A terapia comportamental se baseia no fendbmeno da habituagcédo, ou seja, a
ansiedade e, conseqlientemente, os sintomas fisicos e psicoloégicos que o individuo
sente (taquicardia, suor nas maos, falta de ar, medo de perder o controle, apreensao)
desaparecem espontaneamente (num periodo entre 15 minutos e 3 horas) sempre que
o individuo se expbe de forma prolongada ou repetida a situagdes ou objetos que
provocam medos (Hogdson & Rachman, 1972; Roper et al.,1973; Rachman et al.,
1976). Além disso, o desaparecimento é mais rapido caso a exposicao seja repetida. A
cada exposicao, a intensidade e a duragédo dos sintomas s&o menores. E, por mais
intensa que seja a aflicdo, ela desaparece com o passar do tempo. Muitos pacientes
temem o aumento inicial da ansiedade, mas a experiéncia tem demonstrado que ela
nao apresenta nenhum risco de enfarte, descontrole emocional, loucura ou de se
tornar eterna, especialmente se os enfrentamentos forem graduais. O
desaparecimento dos sintomas fisicos e da ansiedade ocorre durante o exercicio
(habituacao durante a sessao) e no intervalo entre as exposi¢cdes (habituacio entre as
sessoes).

Exposicao

A exposicao é o principal recurso de que se dispbe para perder medos. Consiste
em poér o individuo em contato direto ou no nivel da imaginacdo com objetos ou
situacdes dos quais ele tem medo e que, por este motivo, sdo evitados. A exposi¢cao
pode ser feita até mesmo a pensamentos considerados “ruins” e que sdo mantidos
afastados da mente em virtude da aflicdo que provocam. Esta modalidade pode ser
realizada evocando-se intencionalmente os pensamentos que normalmente se procura
afastar da mente. Seu efeito principal, como ja vimos, é a habituagcdo. Periodos
longos de exposicdo sdo mais efetivos do que exposicoes breves e interrompidas.
Exposicbes diarias sao preferiveis nos casos mais graves. O ideal é que os exercicios
durem entre uma e duas horas diarias (no minimo, 45 minutos), e eles nao devem ser
interrompidos enquanto os niveis de ansiedade estiverem elevados (em torno de 30
minutos) (Baer, 2000; Steketee, 1999).

A exposicao pode ser feita in vivo, quando ha um contato fisico direto com
objetos, moveis, roupas, partes do corpo, locais evitados, etc., ou no nivel da
imaginacdo, evocando pensamentos ruins, frases, palavras, numeros, imagens ou
cenas horriveis, normalmente mantidas afastadas da mente. A exposicao pode ser
auxiliada pela modelacéo, que € a realizagao da exposicao pelo terapeuta ou por outro
paciente do grupo, sendo que o paciente apenas observa (passiva) ou participa (ativa).

Prevencao da resposta / rituais

A prevengao da resposta consiste no ato de se abster de realizar rituais,
compulsdes, compulsdes mentais ou quaisquer manobras destinadas a neutralizar a
ansiedade e o medo que acompanham as obsessdes ou seriam sentidos caso as
referidas manobras néo fossem realizadas. Exemplos: abster-se de lavar as méaos ou
0 corpo apos tocar em objetos “contaminados”, realizar verificagdes desnecessarias ou
repetidas, realizar contagens, afastar pensamentos “horriveis” da cabeca, repetir
acbes, palavras, frases, alinhar objetos como roupas, toalhas, colchas, cadarcos de
sapato, etc.

Exposigao Eliminagao
+ = Habituagcao = dos

Prevencao da respostal rituais sintomas
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Exercicios para obsessodes puras e pensamentos ruins

Algumas estratégias aparentemente efetivas tém sido sugeridas para pacientes

que apresentam predominantemente obsessbes puras, ou seja, hdo acompanhadas
de rituais:

Exposicdo em imaginacdo: lembrar pensamentos ou imagens consideradas
horriveis varias vezes ao dia e durante o tempo necessario para que a aflicao
desapareca (por exemplo: durante 15 minutos, trés a quatro vezes ao dia).

Repetir mentalmente varias vezes ou escrever palavras ou frases que
provocam medo (encher uma folha de papel).

Fazer um pequeno texto (mais ou menos uma pagina) descrevendo uma cena
horrivel e ler o texto repetidamente (cinco a dez vezes, trés vezes ao dia).

Gravar o texto horrivel numa fita e ouvi-lo repetidamente (cinco a dez vezes,
trés vezes ao dia).

Cabe ao terapeuta indicar ou prescrever esses exercicios, de acordo com os

sintomas especificos de cada paciente. As leituras ou gravagdes devem durar o tempo
necessario para que ocorra a habituagao.

Recomendag¢odes que auxiliam a eliminar pensamentos ruins

Nao procure afastar ou lutar contra os pensamentos indesejaveis.

Procure nao ficar se esforcando para perceber quando um pensamento ruim
esta invadindo sua cabega. Quanto mais vocé se preocupar com eles, mais
intensos eles se tornarao (efeito do urso branco) (Lavy et al., 1990; Rachman,
1998).

Nao dé importancia aos pensamentos ruins.

Quando um pensamento ruim invadir sua cabecga, simplesmente ndo dé
nenhuma importancia a ele e nao faga nada para afasta-lo: quanto maior a
preocupagao, mais eles irdo aparecer (efeito do urso branco).

N&o procure neutralizar um pensamento ruim com um pensamento bom (por
exemplo, repetindo a frase “Sou uma pessoa boa” depois de ter tido o
pensamento horrivel de envenenar o filho) ou repetindo uma palavra, um
numero, contando ou rezando.

Procure lembrar propositalmente tais pensamentos e mantenha-os na mente o
maximo de tempo que puder, até ndo sentir mais nenhuma afligao.

O “pare de pensar!” ou “pare com isso!” ou “pare!”

Esta é uma estratégia indicada para reduzir ruminagdes obsessivas (duvidas),

rituais mentais (repetir, contar, rezar, substituir pensamentos, tentar afastar ou
substituir pensamentos ruins, ruminagdées de duvidas) ou mesmo para ser usada no
momento em que o paciente se surpreende executando rituais que ja se tornaram
habitos e ndo sao mais precedidos por cogni¢cdes ou por um desconforto perceptivel.

O paciente deve, primeiramente, aprender a identificar quando sua mente é
invadida por uma duvida que ndo consegue esquecer ou sobre a qual nao
consegue parar de pensar, dedicando-se a repetir para si mesmo (ruminar)
argumentos a favor ou contra aquela duvida, possiveis opinides das outras
pessoas, conseqliéncias imaginadas, etc., a fim de chegar a um estado de
absoluta certeza, o que muitas vezes é impossivel.
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e Por outro lado, o paciente deve identificar as manobras de pensamento que
realiza para se livrar de um pensamento ruim, de uma aflicao (ritual mental), ou
mesmo quando inicia um ritual manifesto de forma quase automatica
(verificacao, lavacgéao, repeticado), eventualmente ndo precedido de aflicdo ou de
qualquer tipo de pensamento (cognigao), como tocar, estalar os dedos, etc.

e Ao perceber tais fatos ou atividades, o paciente deve repetir em voz alta:
“Pare!” ou “Pare com isso!”, procurando interromper a ruminacdo, compulsao
ou manobra de neutralizagao.

¢ Juntamente com a frase, pode-se dar uma batida forte na mesa, bater palmas,
dar um piparote com um atilho de borracha no pulso ou buscar outra forma de
estimulo desagradavel a fim de se distrair e cortar o fluxo do pensamento.

e Por fim, o paciente deve procurar envolver sua mente com outra idéia, com um
estimulo mais atraente (ler, ouvir musica) ou envolver-se numa tarefa pratica.

Exercicio pratico de exposicdo e prevengao da respostal/ rituais

Uma vez encerrada a explanacao, o terapeuta fara demonstracées e exercicios
praticos de exposicao e prevencao de resposta/ rituais (modelagdo), demonstrando o
fendbmeno da habituagdo. Para tanto, o terapeuta devera ter uma caixa com varios
objetos “sujos” ou “contaminados” preparada com antecedéncia. A caixa pode conter
um sabonete usado, uma esponja usada, embalagens de venenos, mata-mosquitos,
brinquedos de crianca usados, preservativos fora da embalagem, seringas usada (sem
a agulha), cédulas de dinheiro, etc. A caixa sera passada entre os participantes, e
cada um devera apanhar um objeto que lhe provoque nojo ou aflicdo e ficar
segurando-o durante alguns minutos. Depois que todos tiverem apanhado algum
objeto, o terapeuta solicitara que cada paciente quantifique o grau de afligdo que esta
sentindo no momento. Depois de alguns minutos, solicitara novamente que
quantifiguem o grau de aflicido e comparem o novo grau com o grau anterior. Em geral,
ha uma rapida diminuicdo. Depois, os objetos séo trocados entre os participantes.

A seguir, o terapeuta faz uma demonstracao de exposig¢ao tocando com as maos
na sola dos sapatos e espalhando a contaminagao pela roupa e pelo corpo, solicitando
que os participantes fagam o mesmo e lembrando-os de que o fato de ndo disporem
de agua para lavar as maos significa que estardo fazendo também uma prevengao da
resposta. Dependendo das circunstancias e dos sintomas, o terapeuta pode solicitar
que os pacientes toquem no trinco da porta, pisem no chao (assoalho ou carpete) com
0s pés descalgos ou apenas com meias, toquem a tampa do vaso do banheiro, etc.,
sempre sem efetuar lavagdes posteriores.

Lembretes importantes

O terapeuta solicitara a um dos participantes que leia os seguintes lembretes
importantes da TCC.

e O sucesso da terapia depende essencialmente da realizacdo dos exercicios de
exposicao e prevencao de resposta. Considera-se como tempo de exercicio o
tempo durante o qual o paciente permanece em contato com objetos ou
situacoes evitadas, ou o periodo em que ele resiste a execugao de um ritual e
durante o qual sente algum grau de afli¢gdo.

e E importante dedicar entre uma e duas horas diarias a realizagdo dos
exercicios (um minimo de 20 horas durante toda a terapia).

e Repita 0 maior numero de vezes que puder um determinado exercicio
(exposigao) e fique o maior tempo possivel sem executar o ritual ao qual esta
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habituado (prevengao da respostalrituais). Em geral, depois de 15 minutos a
3 horas de exposicdo ou abstengcdo de um ritual, tanto os sintomas fisicos
como a aflicdo, desaparecem espontaneamente (habituagao), e a pessoa nao
sente mais a necessidade de executar o ritual.

Lembre-se de que muitos rituais, com o passar do tempo, incorporaram-se de
tal forma a rotina que acabam se tornando verdadeiros habitos, que o paciente
executa praticamente sem se dar conta. Por isso, é importante identificar as
“situacdes-gatilho” que desencadeiam a necessidade de realizar os rituais (por
exemplo, ao ir deitar, ao sair de casa ou ao usar o banheiro) e, com
antecedéncia, ficar vigilante, programando a exposi¢ado e a nao-realizagao de
manobras de neutralizagao (prevengao da resposta/ rituais).

Por mais impossivel que pareca, e por maior que seja a aflicdo, ela é
suportavel, nao enlouquece e ndo provoca doengas cardiacas. Suportar a
aflicdo representa uma vitéria sobre o TOC e um aumento da confianca em si
mesmo.

Tarefas para casa

1) Complete a Lista dos Sintomas, incluindo todos os que vocé conseguir lembrar

(pedir ajuda aos familiares).

2) Realize os seguintes exercicios de exposicao e prevengao da resposta:

a)
b)
c)
d)

3) Releia os tépicos Fundamentos da terapia comportamental (pag. 33) e Lembretes

importantes (pag. 36 e 37) e anote as duvidas.

Avaliacao da sessao pelos participantes

Para encerrar, o terapeuta solicita que cada um dos participantes avalie a

sessao, destacando o que considerou de mais relevante, mais util ou importante para

Sl.

Quatro regras de ouro
Enfrente as coisas de que vocé tem medo tao freqliientemente quanto possivel.
Se vocé perceber que esta evitando algum objeto ou situagao, enfrente-o.

Se vocé sentir que necessita fazer algum ritual para se sentir melhor, esforce-se para
nao realiza-lo.

Repita os passos 1, 2 e 3 0 maior numero de vezes e pelo maior tempo possivel.
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Lembretes

Minha aflicdo nao durara para sempre. Vai chegar um momento em que ela passara!
Basta nao fazer nada, e a aflicdo e a ansiedade desaparecerao por si!

Se eu ficar prestando atencado no que estou sentindo, o0 medo ficara ainda maior!

Quanto mais eu me preocupar com um pensamento, mais tempo ele permanecera na
minha mente!
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SESSAO 4 - Pensamentos e crencgas distorcidas no TOC

Agenda
¢ Revisio das tarefas de casa.

e Explanacdo: a terapia cognitiva no TOC; modelo cognitivo, pensamentos
automaticos e crengas distorcidas tipicas do TOC.

o Exercicio pratico: identificacdao e registro de pensamentos automaticos e
crengas tipicas do TOC.

o Tarefas de casa: continuacdo dos exercicios de exposicdo e prevencido da
resposta/rituais; treino na identificacao e registro de pensamentos automaticos,
crencgas distorcidas e ansiedade associada.

e Avaliagao da sesséo.

Revisao das tarefas de casa

A revisao das tarefas de casa é muito importante nesta sessao, pois esta é a
primeira vez que os pacientes comparecem ao grupo depois de terem tido como tarefa
de casa exercicios de exposicdo e prevengao da resposta, que sdo associados a um
alto grau de receio devido ao aumento de aflicdo previsto. O terapeuta solicita que
cada paciente relate sua experiéncia, o grau de dificuldade encontrado, bem como o
numero de vezes que conseguiu realizar os exercicios programados. Ao mesmo
tempo, ele elogia o éxito e 0 empenho de cada participante e solicita aos demais que
comentem ou déem sugestdes, especialmente quando alguém n&o conseguiu realizar
as tarefas ou ndo acredita que possa vir a consegui-lo.

Ao final do relato de cada participante, em fungao da dificuldade encontrada, dos
rituais e obsessdes eventualmente ja dominados ou nao, o terapeuta vai propondo os
exercicios da semana seguinte. A seguir, faz uma rapida introdu¢cao sobre o modelo
cognitivo e a importancia das crengas na manutencdo dos sintomas e propde um
aumento de dificuldade na realizacdo das tarefas praticas. Segue um resumo da
explanacéo.

A terapia cognitiva no TOC: o modelo cognitivo, pensamentos automaticos e
crengas distorcidas

“As pessoas se perturbam mais com o que pensam sobre as coisas do que com
as coisas em si” (Epitectus, 70 a.C.).

“Um dos efeitos do medo é perturbar os sentidos e fazer com que as coisas nao
parecam o que sao” (Cervantes, no livro Dom Quixote).

Os portadores do TOC tém uma série de convicgdes ou crencas distorcidas, que
interferem na forma de eles perceberem, avaliarem e interpretarem a realidade. Por
exemplo, o fato de a mente ser invadida por um pensamento ruim ou agressivo €
interpretado como uma prova de que existe um risco de a pessoa cometer o que
passou pela cabecga, e que, portanto, ela deve tomar todas as precaugdes para que o
fato ndo ocorra. Exemplos: “Se me vem o pensamento de esfaquear meu marido, de
quem eu gosto muito, devo esconder todas as facas que tenho em casa e, em
hipétese alguma, estar com uma faca na mao quando ele estiver na minha presenca”,
ou “Posso ser um molestador de criangas porque eventualmente me vém esses
pensamentos na cabega”, ou ainda “Se eu nao lavar as maos toda vez que chego da
rua, posso trazer doengas para dentro de casa”. Assim como esses exemplos, outras
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crengas ou convicgdes, as vezes muito rigidas quanto ao contetudo e a necessidade
de neutralizar os medos, aumentam a intensidade e a freqliéncia das obsessodes, bem
como a necessidade de realizar rituais, evitar objetos ou situagdes, afastar
pensamentos indesejaveis. Tais crengas ou convicgdes, quando muito intensas ou
rigidas, dificultam a realizagdo das tarefas de exposicdo e prevencdo da resposta.
Este é um dos problemas da terapia comportamental do TOC.

Pesquisas e reunides entre especialistas tém chegado a um relativo consenso
sobre as crencgas distorcidas mais comuns nos portadores do TOC (exagerar o risco, a
responsabilidade, o poder dos pensamentos, a necessidade de ter certeza, etc.).
Acredita-se que a interpretacdo errbnea ou catastrofica atribuida a certos
pensamentos invasivos ou obsessbes em funcdo das crengas tipicas de cada
individuo é um fator importante para a realizagdo de manobras para afasta-los ou
neutraliza-los (rituais). E o fato de os rituais efetivamente produzirem um alivio
imediato, mesmo as custas da perpetuacdo do transtorno, faz com que o individuo
acredite que suas crengas sejam corretas e que deve continuar realizando os rituais.
Também, como ja vimos na sessao anterior, quanto mais importancia se da a um
pensamento ruim ou a uma determinada preocupacado (contaminacdo, falha,
responsabilidade) ou quanto mais se tenta afasta-los, mais eles invadem a mente.
Partindo da constatacdo da importdncia das crencas no TOC, varios autores
desenvolveram exercicios que permitem corrigir essas crengas e substitui-las pelo
raciocinio légico, baseado em provas ou evidéncias, e ndo em medos ou
simplesmente convicgdes que ndo tém nenhuma ou quase nenhuma base.

7

O objetivo da terapia cognitiva é identificar tais pensamentos e crengas e,
através de seu questionamento légico, fazer com que o paciente as coloque em duvida
e, quem sabe, modifique convicgdes muitas vezes arraigadas e muito antigas.
Acredita-se que identificar e modificar as crengas possa auxiliar na adeséao as tarefas
de exposicao e prevengao da resposta e na redugao dos sintomas da doenga. Alguns
dos recursos de que se dispde para poér em duvida e modificar as crengas serao
apresentados no presente manual. Inicialmente, é importante familiarizar-se com
certos conceitos da TCC: crencas errbneas ou disfuncionais e pensamentos
automaticos.

Crencas disfuncionais

As crencgas disfuncionais sdo convicgdes permanentes, muitas vezes rigidas e
absolutas, que o individuo tem sobre si mesmo, distorcidas ou negativas sobre o
mundo a sua volta ou seu futuro. Tais convicgdes foram estruturadas a partir de
experiéncias de vida, educagao, cultura ou familia e funcionam como orientadoras da
percepgao, da evocagao de lembrangas, do estabelecimento de regras de conduta e
da interpretacdo da realidade. Tém um grande impacto na auto-estima e moldam a
auto-imagem (Beck, 1976; Beck et al., 1985).

e As crengas disfuncionais se expressam sob a forma de afirmagdes nem
sempre conscientes e aparentemente I6gicas: “Nada da certo comigo”, “Se eu
me sair mal nesta prova é porque sou incompetente”, “Sou incapaz de vencer

meus medos”, “Tenho que tirar sempre 10, e ndo 97, etc.

e Elas podem constituir-se em verdadeiros sistemas estruturados (crencas
centrais ou esquemas cognitivos): “Sou menos inteligente que os outros”, “A
sujeira sempre € perigosa”, “‘Lavar as maos varias vezes impede que eu
contraia certas doengas”; ou em conjuntos de regras ou suposi¢des (crencas
intermediarias): “Eu deveria...”, “ Se..., entdo...”. Exemplos: “Se eu ndo verificar
0 gas, minha casa podera incendiar”, “Se alguma coisa der errado na vida de
meu filho, a falha tera sido minha”, “Nada pode dar errado, sendo nao serei
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bem avaliado pelos outros”, “Sou insubstituivel’, “Tenho que ser sempre o
melhor”, etc.

As crengas sdo, em geral, tomadas como verdadeiras, particularmente quando
estdo associadas a emocbes de certa intensidade. Raramente s&o
questionadas quanto a sua veracidade.

Em portadores de TOC, a capacidade de fazer raciocinios lbgicos,
estabelecendo conclusées a partir de premissas estabelecidas, fica
comprometida, sendo substituida por varias formas errbneas de pensar,
raciocinar, estabelecer conclusdes (por exemplo, o0 pensamento magico,
exagero do risco, etc.): “Um acidente vai ocorrer porque eu nao contei até 3”.

Pér em duvida crengas disfuncionais, por mais arraigadas que sejam, € o
primeiro passo para modifica-las, substituindo-as por convicgbes ou crengas
baseadas em evidéncias (provas) e raciocinio légico. Esta € uma das tarefas
da TCC.

Pensamentos automaticos ou pensamentos intrusivos

Sao pensamentos rapidos e involuntarios que passam pela cabeca do portador
de TOC, particularmente nos momentos em que emogdes (medo, raiva,
tristeza) sao ativadas por qualquer motivo.

Estao presentes junto com o fluxo normal do pensamento.
Surgem espontaneamente, ndo resultam de reflexdo ou vontade.
Em geral, estdo associados a emog¢des ou imagens;

Sao, em geral, fugazes: interrompem o pensamento e desaparecem sem que a
pessoa perceba, assim como a emog¢ao que os acompanha.

Assumem a forma verbal de uma frase abreviada (telegrafica), que o individuo
diz para si mesmo.

Parecem plausiveis ou razoaveis e, em geral, sdo consistentes com o sistema
de crencas do individuo.

Geralmente sao aceitos como verdadeiros, sem questionamento ou avaliagao.

O paciente percebe mais facilmente a emocao associada do que o pensamento
que a produz.

Nos transtornos mentais como o TOC em geral séo distorcidos, revelando uma
avaliacdo negativa ou catastréfica de situagbes, emogdes, sensacdes
fisioldgicas, apesar de evidéncias objetivas em contrario.

Geralmente ndo tém nenhuma utilidade; podem, entretanto, estimular a
criatividade ou dar origem a aflicao.

Sao previsiveis em fungao das crengas dominantes.
Pode-se aprender a avalia-los quanto a sua validade e utilidade.

Responder racionalmente, e ndo emocionalmente, aos pensamentos
automaticos produz mudangas positivas no afeto (Beck, 1976; Beck et al.,
1985). Exemplos de pensamentos automaticos no TOC: “Vou ter cancer”, “Meu
filho pode morrer”, “Posso contrair doengas”, “Vou enlouquecer”, “Isto pode dar
azar’, “Fracassei”, “Jamais vou conseguir’, “Vou ter um enfarte”, “Esta aflicao
jamais vai acabar”, “Nao tenho capacidade para suportar esta aflicdo: ela vai

me enlouquecer”,
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“Nao vou conseguir controlar meus pensamentos e vou dizer coisas horriveis”, “E
impossivel interromper os pensamentos no meio”, “A responsabilidade/culpa é toda
minha”, “E imperdoavel falhar’, “Nao posso falhar nunca”, “Ninguém vai me

perdoar”, etc.

A terapia cognitiva — ou, como mais modernamente vem sendo chamada,
terapia cognitivo-comportamental — parte do principio de que os pensamentos e
crencas das pessoas exercem influéncias em suas emogdées e no seu
comportamento, e de que a forma como os pensamentos sao avaliados ou
interpretados é influenciada por tais sistemas de crengas, contribuindo ou
eventualmente sendo a causa principal de determinados transtornos, como a
depressao, transtornos de ansiedade, entre os quais se inclui o TOC.

O modelo cognitivo

Locais, situagoes Resposta emocional
ou objetos (medo, aflicdo)
ob ~ Pensamentos automaticos Respostas

_ Jbsessoes »  (pensamentos catastroficos P
(idéias, impulsos, sobre si mesmo, os outros, a flSlo!og|cas
imagens) ! » OS oulros, (taquicardia, sudorese,
realidade ou o futuro) tremor, falta de ar)
A
Conduta
(rituais, evitagéo,

rituais mentais)

Crencgas distorcidas
(excesso de responsabilidade,
perfeccionismo, avaliagdo errénea
do risco, necessidade de ter
certeza,etc.)

Figura 3. O modelo cognitivo. Os pensamentos influenciam as emocgbes, a conduta,
as respostas fisiologicas, e sédo ativados pelas crencgas predominantes.

o (Obsessbes sdao pensamentos invasivos que persistem na mente do portador de
TOC devido ao significado que a pessoa da eles, e que aparece sob as forma
de pensamentos automaticos negativos ou catastroficos (por exemplo: “Se eu
tenho este pensamento agressivo é porque posso cometé-lo; isso significa que
sou uma pessoa ma”, “Posso ir para o inferno porque nao consigo afastar
esses pensamentos blasfemos”, “Devo ter um desvio no meu carater para ter
esses pensamentos obscenos”, etc.) (Rachman, 1997; Rachman, 1998).

¢ Os pensamentos automaticos influenciam n&do sé na resposta emocional, mas
também as respostas comportamentais e fisiologicas.

e A percepcao da situacdo e a interpretacdo do significado dos pensamentos
invasivos persistentes (obsessbes) e dos pensamentos automaticos séo
influenciadas pelas crengas ou sistemas de crengas do individuo.
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A teoria cognitiva do TOC

Os autores que se dedicam a estudar as crengas e pensamentos errbneos

presentes no TOC tém proposto a seguinte teoria (também chamado de modelo
cognitivo) para explicar como essas cogni¢des auxiliam no surgimento e na
manutencéo dos sintomas:

Individuos sensiveis, em funcéo de crencas adquiridas ao longo da vida, diante
de determinadas situacdes, tém pensamentos que invadem a mente contra a
vontade (obsessdes) envolvendo a avaliagcdo exagerada do risco e da
responsabilidade em prevenir ou causar dano aos outros.

A presencga destes pensamentos € avaliada ou interpretada de forma negativa
ou catastréfica: como indicativa da possibilidade de causar dano a outros ou a
si mesmo, ou como sendo responsavel por preveni-lo, etc.

Tal avaliacdo se expressa sob a forma de pensamentos automaticos negativos
ou catastréficos.

Surgem afetos negativos (aflicdo, medo, culpa, depressao), e o paciente é
compelido a fazer algo para se livrar da afligho ou para prevenir o que teme
acontecer.

A ansiedade é neutralizada pela realizagdo de atos compulsivos, evitagdes,
rituais mentais (contagens, rezas) ou agbes menos estruturadas: falar consigo
mesmo, distrair-se, ndo pensar, prestar mais atengdo, aumentar a vigilancia
sobre os pensamentos, repetir, perguntar, verificar.

Tais manobras impedem a exposi¢céo prolongada, o desaparecimento natural
dos medos (habituacao) e perpetuam o TOC (Rachman et al., 1978; Rachman,
1997; Rachman, 1998; Salkovskis, 1985, 1989, 1999; Salkovskis et al., 1998).
Ver esquema na figura 4.
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Individuo hipersensivel —
(perfeccionismo/culpa excessiva)

Desencadeantes

/ (internos/externos) \

Alivio Pensamentos intrusivos
(duvidas, impulsos, imagens)

/ \

T R o D (responsabilidade de impedir ou
(rituais, verificagdes, evitagdes) ‘\ causar danos, risco,etc)

\ /

Desconforto emocional Pensamentos automaticos
(medo, aflicao, ansiedade, tristeza) (acidente, morte, doenga, ameaga,

perda de controle, falhas, culpa)

\/

Figura 4. Distorgbes cognitivas ajudam a manter o TOC (adaptado de Salkovskis

(1985, 1989; Rachman;1997 e 1998; Freeston et al.;1997).

Crencas distorcidas no TOC

Especialistas reuniram-se em duas ocasidoes e definiram os principais dominios

de crengas disfuncionais no TOC (OCCWG, 1997; Cordioli et al, 2001). Dentro de
cada um desses dominios, situam-se as crengas, que sdo aquelas convicgdes
estaveis que orientam a percepcao e a conduta do individuo e que aparecem sob a
forma de afirmativas, regras e suposicbes. Os dominios estabelecidos pelos
especialistas foram os seguintes:

Responsabilidade excessiva por eventos que estdo fora do préprio controle e
por possiveis consequéncias para si ou para os outros (rituais de limpeza,
verificagdes). Exemplo: "Se eu ndo apagar e acender a luz seis vezes, minha
mae pode adoecer, e a responsabilidade sera minha”.

Avaliar de forma exagerada o risco, ou seja, superestimar a gravidade das
consequUéncias e as probabilidades de que eventos negativos acontecam
(rituais de limpeza, lavagem excessiva, evitagdoes). Exemplos: “Apertar as

maos ou tocar em outras pessoas pode transmitir doengas”, “Se eu deixar o
radio-relégio ligado na tomada, a casa pode pegar fogo”.

Avaliar de forma exagerada a importéncia dos pensamentos (pensar € igual a
agir ou cometer; fusdo de pensamento e acdo), como em obsessoes,
pensamentos magicos, rituais magicos, contagens. Exemplo: “Ter

Avaliacao ou interpretagao erroneas
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pensamentos agressivos (ou obscenos) € um sinal de que posso torna-los
realidade”.

e Preocupagdo excessiva com a importancia de controlar 0s proprios
pensamentos: necessidade de ter controle total sobre pensamentos (ruminagéo
obsessiva). Exemplo: “Irei para o inferno se eu ndo conseguir afastar esses
pensamentos sobre o deménio”.

e Intolerdncia a incerteza: necessidade de ter certeza absoluta em relagdo ao
presente e ao futuro, dificuldade de conviver com a duvida (obsessbes de
duvida, repeticoes, verificagdes). Exemplo: “Se eu nao tiver certeza absoluta
sobre algo, estou fadado a cometer erros e nao serei perdoado”.

e Perfeccionismo (simetria, alinhamento, completude, verificacdbes ou
necessidade de fazer as coisas de forma perfeita). Exemplos: “Se meu trabalho
tem algum defeito, todo ele perde o valor’, “Uma falha sempre representa um
fracasso”, “Uma falha sempre é imperdoavel, mesmo se involuntaria ou nao-
intencional”.

Exercicios para casa

1) Identificacdo de crencgas subjacentes. Liste pelo menos trés obsessdes ou rituais
que o afligem e identifique a crenca distorcida subjacente:

Obsessodes e rituais Crencga

2) Identificagao de pensamentos automaticos e interpretacdes ou crencas distorcidas,
afetos disfuncionais e rituais associados. Siga as instrugdes a seguir e preencha a
tabela.

a) Lembre uma situacéo especifica na qual sua mente foi invadida por obsessoes.

b) Identifique os pensamentos automaticos, a emocéo sentida (medo, culpa, nojo),
as interpretacbes errbneas e a crenca subjacente, fazendo as seguintes
perguntas:

¢ Que pensamentos (obsessbes) invadiram minha cabega naquela ocasiao ou
situacao?

¢ O que provocou tal pensamento (qual a situagao, lembrancga, pessoa, etc.)?

¢O que passou pela minha cabega (pensamento automatico)? Que
consequéncias eu imaginei e o que eu imaginei fazer para evita-las?

¢ O que eu fiz (ritual, evitacdo)?

e Como interpretei tal pensamento (porque ocorre, 0 que significa, o que poderia
acontecer, quais as possiveis conseqUéncias, qual a minha
responsabilidade)?
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¢ O que eu senti na ocasidao (emogao, medo, aflicdo) e depois de executar o
ritual ou de evitar o que eu temia?

e Qual a crenga subjacente (uma ou mais dentre as varias possiveis)? Para
identificar a crenga subjacente, revise a lista da pagina 31-32.

c) Registre na grade “Registro de Pensamentos Disfuncionais” da pagina seguinte.
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Registro de Pensamentos Disfuncionais (com um exemplo)

Obsessao ou

Situagao pensamento automatico Emocgao associada Crenca
O gas pode estar Excesso de risco e
Ao deitar 9 Medo, aflicdo responsabilidade

escapando

3) Exercicio de exposigao e prevencgao da resposta da semana:

Avaliagao da sessao pelos participantes

Para encerrar a sessdo, o terapeuta solicita que cada um dos participantes
avalie a sessao, destacando o que considerou mais relevante, mais util ou importante
para si.
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SESSAO 5 — Excesso de risco e responsabilidade

Agenda
¢ Revisio das tarefas de casa.

e Explanacdo: crencas envolvendo avaliagdo exagerada do risco (medo de
sujeira, contaminagdo, doengas) e da responsabilidade (medo de ser
responsabilizado por acidentes, como incéndio, roubo, doengas préprias e de
outras pessoas, necessidade de fazer verificagdes, etc.) e técnicas de correcao
(questionamento socratico, hipéteses alternativas, busca de evidéncias, calculo
realista dos riscos, torta da responsabilidade, testes comportamentais e uso de
lembretes).

o Tarefas de casa: elaboracido de lembretes, novas metas de exposicdo e
prevencdo da resposta, exercicios de correcdo de crengas disfuncionais
envolvendo risco e responsabilidade.

Revisao das tarefas de casa

O terapeuta solicita que cada paciente relate seus exercicios: quais as tarefas
propostas, como se saiu em cada uma delas, 0 nimero de vezes que conseguiu
realiza-las e o grau de dificuldade encontrado. Nas tarefas de exposicao e prevencao
da resposta, solicita que o paciente relembre e conte ao grupo os pensamentos
automaticos que lhe passaram pela cabega na ocasido, o que sentiu, quanto tempo
durou a aflicdo e como se deu o desaparecimento espontaneo da mesma. Solicita,
ainda, se houver tempo, que identifique as crengas subjacentes. Ao final de cada
relato e em funcdo das dificuldades encontradas, propde as tarefas da proxima
semana. Depois que todos encerraram, anuncia os temas das explanacbes das trés
proximas sessbes e da presente sessao em particular, destacando a énfase dada,
neste momento da terapia, a identificacdo e corregcdo de crencas disfuncionais
simultaneamente com a continuagcao dos exercicios de exposicdo e prevencido da
resposta.

Explanagao: avaliar de forma exagerada o risco

Os portadores do TOC tém a tendéncia de exagerar a probabilidade ou a
gravidade do perigo (risco) para si ou para os outros e de subestimar os recursos ou
capacidades com os quais conta para enfrenta-lo. Esta tendéncia se manifesta sob a
necessidade de fazer verificagdes e executar rituais com a intengdo de prevenir
acidentes (medo exagerado de contrair ou transmitir doengas, de se contaminar ou de
os familiares se contaminarem, adoecerem ou virem a falecer). Como consequiéncia, o
portador do TOC executa lavagens ou verificacbes excessivas, repeticbes (para lavar
bem limpo), rituais magicos (para prevenir eventos futuros), evita contatos, além de ter
o foco de sua atengdo constantemente voltado para sujeira, po, germes,
contaminantes, etc., mantendo-se permanentemente hipervigilante.

Exagerar o risco envolve dois componentes (Salkovskis, 1985; Van Oppen &
Arntz, 1994; Freeston et al., 1996; Ladouceur et al., 1996):

1) Superestimar a probabilidade de que um evento catastrofico venha a acontecer;

2) Superestimar o impacto dos eventos negativos na vida das pessoas.
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A seguir alguns exemplos de crengas que exageram O risco:

e Trincos de porta e dinheiro transmitem doencas. Deve-se lavar as maos
sempre que se tocar neles.

e Lavar bastante (o corpo, as maos, objetos, roupas, alimentos) ajuda a nao
contrair doencgas.

e Se um objeto (ou roupa) cair no chao, ndo se deve usa-lo sem antes lavar.
e Apertar as maos ou tocar em outras pessoas € perigoso.

¢ Se minha toalha de banho encostar na toalha do meu marido, posso contrair ou
transmitir doencas.

e N&o posso entrar em casa com os sapatos (ou roupas) que usei na rua:
poderei trazer germes para dentro de casa, que irdo provocar doengas nos
meus familiares.

Para corrigir esse tipo de crencga, pode-se fazer os seguintes exercicios:
e questionamento socratico;
e técnica das duas alternativas;
e experimentos comportamentais;
e A flecha descendente;

e Lembretes.

Questionamento socratico

O nome desta técnica € uma homenagem ao filésofo grego Sécrates (470-399
a.C.), que punha em duvida crencas arraigadas dos seus contemporaneos, tendo sido
acusado de corruptor da juventude e condenado a morte por este motivo. Socrates
ficou famoso pelo seu lema, “Conhece-te a ti mesmo”. Afirmava por exemplo que
“Sabio é o que sabe que nada sabe”, e que o conhecimento da verdade levava as
pessoas a serem virtuosas. No tratamento do TOC, o paciente fica prisioneiro de
convicgoes e crengas das quais aparentemente nao tem duvidas, mesmo que nao haja
nenhuma evidéncia de que sejam verdadeiras. Um dos recursos para corrigir essas
crengas € o questionamento socratico. Esta técnica procura por as crengas em duvida,
questionando suas evidéncias, buscar explicagbes alternativas, com o objetivo de
substituir a forma de pensar ndo-racional por um raciocinio légico.

O questionamento é feito em relacdo as obsessodes, pensamentos automaticos e
crengas que sao ativados por determinadas situagdes ou objetos usualmente seguidos
da necessidade de executar algum ritual. O paciente deve, inicialmente, identificar
uma situagdo na qual & compelido a realizar rituais ou adotar comportamentos
evitativos; depois, deve identificar o que Ihe passou pela cabeca e quais foram as
consequéncias no momento (afligdo, ritual). Pode também se perguntar: “O que eu
sentiria caso ndo executasse o ritual que normalmente executo ou nao evitasse o que
normalmente evito?” e observar que pensamentos lhe vém a cabeca. O
questionamento socratico devera ser feito sobre estes pensamentos (Beck, 1976;
Beck et al., 1985).

Exercicio com o questionamento socratico

Lembre uma situagcdo do dia anterior na qual vocé usualmente é levado a
executar rituais. Depois, responda as perguntas a seguir:
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e Que pensamentos passaram ou poderiam passar pela minha cabega?
e Que evidéncias eu tenho de que esse pensamento tem fundamento?
¢ Quais sdo as evidéncias contrarias?

o Existe uma explicagao alternativa?

¢ Quanto (em %) eu acredito nos meus pensamentos ou medos e quanto eu néao
acredito?

e Quais as chances (de 0 a 100%) de que, tocando nas coisas que evito ou ndo
fazendo as verificagdes que fago, aconteca o que eu temo (contaminagao,
incéndio)?

e O que eu imagino que va acontecer se eu tocar no que evito ou nao fizer as
verificagoes?

¢ O que de fato ira acontecer?

¢ Meus medos sao baseados em alguma prova real ou sdo devidos ao TOC? O
que é mais provavel?

e O que (pessoa conhecida) diria sobre meus
medos?

e Como a maioria das pessoas se comporta em situacoes semelhantes?

e Qual a crenca subjacente ao meu pensamento automatico? (Incluir alguma
crenga da lista da pag. 45).

Releia varias vezes essas perguntas e escolha algumas das situagdes vividas ao
longo da semana. Registre as respostas.

Técnica das duas alternativas (ou do pensamento alternativo)

Uma forma mais simples de realizar o questionamento socratico € através da
chamada técnica das duas alternativas (Salkovskis et al., 1998). Existem duas teorias
alternativas para explicar o que ocorre com vocé:

1) Teoria A: Vocé estd de fato contaminado e precisa se lavar porque pode
contaminar sua familia e ser responsavel por sua doenca e morte.

2) Teoria B: Vocé é uma pessoa muito sensivel ao medo de ser contaminado e reage
a esse medo de forma a comprometer sua vida, fazendo lavagens excessivas e até
prejudiciais.

Qual dessas duas alternativas é a mais provavel?

Para colocar esta técnica em pratica, adote alguns dos lembretes que mais se
adaptam a sua situacao. Escreva-os no caderno de exercicios ou num cartdo levado
no bolso da camisa, ou fagca um cartaz e cole-o na parede do quarto ou espelho do
banheiro. Os lembretes auxiliam a retomar o controle dos pensamentos, a separar os
fendmenos mentais relacionados com o TOC dos demais, pois o0 paciente perde, em
parte, a capacidade de comandar sua “maquina” de raciocinar que raciocina de forma
errada. Ao longo das préximas paginas vocé encontrara listas de lembretes, utilize
aqueles que Ihe parecerem Uteis.
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Experimentos comportamentais

Uma outra forma para corrigir a tendéncia a fazer predigcbes catastroficas é
através dos chamados experimentos comportamentais. O paciente deve conduzir-se
como um cientista, testando as evidéncias a favor ou contra sua hipotese ou de
hipdteses alternativas, revisando suas hipéteses depois do experimento. Como regra o
experimento deve conter a hipdtese a ser testada, e sua revisdo depois do teste. A
seguir estdo algumas sugestdes de exercicios:

1) Revise uma unica vez seu trabalho escrito para a faculdade, ou a carta/oficio que
escreveu e veja o que acontece (vai tirar uma nota ruim, rodar, etc.)

2) Nao feche a torneira do gas, nao retire os aparelhos elétricos das tomadas ao sair
de casa (para testar a crenca de que pode ocorrer um incéndio).

3) Nao verifique a fechadura do carro depois de fecha-lo. Depois, ao voltar, verifique
se a porta ficou aberta.

4) Deixe uma torneira pingando durante duas horas para ver se sua casa vai ficar
inundada.

Um exercicio adicional é a estimativa de risco, com o ritual e sem ele.Calcule
quantas casas existem na sua cidade e quantos aparelhos elétricos ficam
permanentemente ligados nas tomadas. Depois, pense em quantos incéndios ocorrem
por dia, semana, més ou ano devido a essa causa. Vale a pena fazer esse
procedimento todos os dias? Essa medida reduz ou aumenta o risco de um incéndio?

Pode-se ainda conversar com especialistas, para ver se um determinado ritual
protege ou na verdade aumenta o risco de acontecer algo de ruim.

Colocar crengas arraigadas em duvida é o primeiro passo para modifica-las.

S6 é possivel perder medos enfrentando-os.

Exemplo pratico de exagero do risco e necessidade de fazer verificagoes

Um paciente verificava, varias vezes ao dia, se todos os documentos estavam na
carteira, especialmente antes de sair de casa, pois temia ser preso caso fosse
interpelado na rua por um guarda e estivesse sem eles. Este receio era motivo de
aflicdo permanente e de constantes, repetidas e desnecessarias verificacbes da
carteira.

Situacgao ativadora: Sair de casa.

Pensamento automatico catastréofico: Se eu estiver sem meus documentos,
pPOSSO Sser preso.

Crencas disfuncionais: Superestimar as consequéncias de estar sem
documentos, superestimar a probabilidade de que tais conseqliéncias ocorram.

Questionamentos: Evidéncias a favor e contra: Tenho alguma evidéncia a favor
do meu pensamento? Conhego alguém que foi preso por estar sem documentos? O
que um advogado diria sobre esta possibilidade?

Sobre a questao da probabilidade: Quantas vezes fui abordado neste ultimo
ano? Quantas verificagbes fiz no mesmo periodo? Em alguma ocasido, passei por
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algum constrangimento ou fui preso? Que documentos sdo legalmente exigidos, ou
em que circunstancias sao necessarios (carteira de motorista quando se esta dirigindo,
cartdo do banco quando se vai fazer uma movimentagdo na conta, carteira de
identidade quando se vai fazer uma compra e assinar um cheque, etc.)?

Responsabilidade exagerada

O excesso de responsabilidade é considerado por alguns o problema central do
TOC, responsavel por rituais de verificacdo, limpeza, repeti¢cdes, etc. Refere-se a
crenga de que a pessoa tem um poder que € decisivo para provocar ou impedir que
desastres ou fatos negativos acontecam. Em decorréncia dessa crencga, o paciente
considera como sua a responsabilidade de prevenir doencas, acidentes ou danos que
resultam de erros ou falhas morais involuntarias. Acredita, ainda, que qualquer
influéncia que se possa ter sobre um acontecimento equivale a ter responsabilidade
total pelo mesmo (Salkovskis, 1985; Lopatka et al., 1995; OCDWG, 1997).

Exemplos de crengas distorcidas envolvendo excesso de responsabilidade

e Fracassar ao prevenir (ou deixar de tentar prevenir) algum dano ou prejuizo a
outras pessoas € o mesmo que pratica-lo.

e Uma falha sempre é imperdoavel, mesmo que seja involuntaria ou nao-
intencional.

e Sou suficientemente poderoso para prevenir ou provocar desastres (mesmo no
futuro ou a distancia).

¢ Rituais magicos podem evitar que as coisas que eu temo acontegam.
e Se meu filho/pai/mae adoecer é porque falhei, e todos vao me condenar.
e A responsabilidade nao é diminuida pela improbabilidade.

e Se algo de ruim acontecer, foi porque eu falhei; o mal poderia ter sido evitado
(se eu deixei cair a bicicleta na rua e ocorreu um acidente, a culpa é toda
minha).

Corrigindo o excesso de responsabilidade - Questionamento socratico

o E se, de fato, algum dia, acontecesse alguma das coisas que eu imagino? Qual
seria a porcentagem (de 0 a 100%) da minha responsabilidade?

e Posso provar que a culpa foi inteiramente minha ou existem outros fatores que
poderiam ter contribuido para que o fato acontecesse?

¢ Se algo semelhante acontecesse a um conhecido meu, eu o responsabilizaria
inteiramente pelo ocorrido (duplo padrao)?

e As pessoas irao me responsabilizar?

e O fato de eu ter pensado algo poderia ser suficiente para provocar o que
aconteceu?

e Meus rituais de fato reduzem a probabilidade de que coisas ruins acontecam
ou apenas reduzem minha aflicado?
A flecha descendente

Este exercicio pode ser feito pelo paciente apds ter constatado que cometeu
“‘uma falha”. Ele é util para avaliar a forma exagerada do risco, da responsabilidade, da
necessidade de controlar os pensamentos, etc. O paciente, auxiliado pelo terapeuta,
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faz uma afirmacéo e, depois, vai fazendo uma série de perguntas, como “E dai?”, “Se
isso aconteceu, o que pode ocorrer a seguir?”, “Se isso de fato ocorreu, o que significa
mim?”, “O que de pior pode acontecer?”, até que se tenha atingido a linha base, que é
o pior possivel. Cada afirmativa é representativa de crencas subjacentes que, no
momento ou oportunamente, podem ser questionadas. Veja o exemplo a seguir.

Esqueci de revisar os cadernos do meu filho!

v

Ele pode nao ter feito os temas de casal

v

Certamente vai tirar uma nota ruim!

.

Podera rodar no final do ano!

v

A responsabilidade é toda minhal!

.

Isso significa que sou uma mae irresponsavel!

.

Eu jamais deveria ter tido filhos!

Figura 5. Exemplo da técnica da flecha descendente.

As afirmativas, geralmente absolutas (tudo ou nada), podem ser questionadas
com perguntas do tipo: “Vocé diria isso caso uma amiga sua esquecesse de revisar 0os
temas do filho?” (sobre as ultimas duas conclusdes), ou “Mesmo que vocé nao tenha
revisado os temas, ndo existe uma possibilidade de que ele tenha feito o tema
sozinho?”.

Lembretes

Alguns lembretes auxiliam o paciente a se dar conta da distorcdo cognitiva que
ocorre em seus pensamentos automaticos e crencgas, reduzindo o excesso de
responsabilidade e contribuindo para a ndo-execucao dos rituais:

e Isso é o TOC! Cuidado com o TOC!
¢ Riscos fazem parte da vida e ndo ha como evita-los, por mais que se queira!

¢ Ninguém fica para semente! Esses pensamentos passam pela minha cabeca
porque sao verdadeiros ou porque eu tenho TOC?

e Nao posso ver pano que saio limpando!

Outras modalidades de questionamento: a torta de responsabilidade

Lembre-se de que muitos fatores concorrem para que acontecam doencas,
acidentes e desastres, e de que executar rituais ou tentar prevenir essas ocorréncias
negativas através de evitagbes certamente ndo € o que vai determinar se as coisas
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vao acontecer ou ndo. O exercicio a seguir, também chamado de exercicio da torta ou
da pizza, auxiliara vocé a se dar conta de que muitos fatores podem contribuir para
que algo acontega e também de que vocé se excede ao avaliar sua responsabilidade
(Van Oppen & Arntz, 1994).

1) Pense em um evento que vocé receia que acontega (morte, doencga, contaminacao,
incéndio) caso vocé nao execute seus rituais habituais (verificar, ndo tocar, lavar as
maos).

2) Considerando que um fato desses viesse a acontecer (por exemplo: seu filho foi a
escola e voltou resfriado), liste, a seguir, todas as pessoas, circunstancias ou
fatores que poderiam ter contribuido para o resultado. Coloque-se por ultimo na
lista.

3) Divida a torta em fatias, atribuindo a cada fatia uma das contribui¢des listadas no
item anterior. Atribua pedagos maiores a pessoas, circunstancias ou fatores que
vocé acredita terem maior responsabilidade pelo ocorrido.

4) Quando vocé tiver terminado, observe quanta responsabilidade € inteiramente sua e
compare-a com a responsabilidade que é dos outros fatores.

5) Compare o percentual atribuido a vocé agora com o percentual usualmente
atribuido antes de fazer o exercicio.
Exercicio pratico com a torta da responsabilidade

Imagine a seguinte situacao: seu filho voltou do colégio com um forte resfriado e,
como a febre estava muito alta e havia tosse associada, o médico indicou a baixa no
hospital para investigar uma possivel pneumonia. Imagina-se que os seguintes fatores
ou pessoas poderiam ter contribuido para que o fato acontecesse.

a) Esta havendo uma epidemia de gripe na cidade.

b) O filho dorme no mesmo quarto que o irmao, que ja esta gripado ha uma semana.
c¢) O filho foi para o colégio mal agasalhado e a temperatura mudou subitamente.

d) O filho nao foi vacinado contra a gripe.

e) Vocé esqueceu de avisa-lo para pér uma blusa de 13, pois tinha ouvido na TV que
uma frente fria iria chegar ao estado e mudar a temperatura.

Divida o circulo em branco (a seguir) em fatias de acordo com o percentual de
responsabilidade de cada fator, ou seja, atribua pedacos maiores as circunstancias
que vocé acredita terem maior responsabilidade em relagéo ao ocorrido.

Depois, calcule o percentual do que de fato seria a sua responsabilidade e
compare o niumero com o quanto vocé imaginava que fosse inicialmente.
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Epidemia

Dorme no quarto
com o irmao
Foi ao colégio
sem abrigo

Nao avisou

Nao vacinou

Figura 6. Torta da responsabilidade: fatores que podem concorrer para alguém
contrair gripe.

Corrigindo a tendéncia de superestimar probabilidades

Uma distor¢gdo muito comum ligada ao excesso de responsabilidade consiste em
superestimar as probabilidades de que um desastre possa acontecer. Essa
superavaliagdo aumenta a necessidade de executar rituais, particularmente repeticdes
e verificagbes. Uma forma de corrigir essa distorgdo no calculo de probabilidades é
fazendo o seguinte exercicio:

1) Faga uma estimativa do grau de probabilidade que vocé imagina para a ocorréncia
de um desastre caso vocé cometer uma falha, como deixar o ferro de passar ligado,
esquecer de fechar o gas, deixar a torneira pingando, nao tirar os aparelhos
eletrbnicos da tomada, esquecer o cigarro aceso no cinzeiro, etc.

2) Estabeleca a sequiéncia de passos necessarios para que um desastre aconteca.
3) Calcule os riscos ou probabilidades de que cada um dos passos ocorra.

4) Calcule as chances cumulativas (probabilidades somadas).

Exemplo de técnica para testar probabilidades

A técnica procura corrigir uma crenga errbnea ou distorcida (exagerar o risco e
necessidade de ter certeza), solicitando ao paciente que estabelega as condigbes
necessarias para que ocorra um desastre ou doenca, e posteriormente verificando se
ha ou ndo possibilidade de existirem essas condigdes nas situagbes que
desencadeiam obsessodes seguidas de evitagdes ou lavagdes excessivas.

O exemplo é para pacientes que tém medo de contrair AIDS usando banheiros
publicos, cumprimentando um aidético, ou tocando em objetos, moveis, roupas, etc. e,
por essa razao, evitam as situacbes elencadas, lavam as mé&os ou as roupas
desnecessariamente.

Crenca: “Posso contrair AIDS usando um banheiro publico! Por isso evito!” (Exagerar
0 risco).

Estratégias de corregdo cognitiva da crenga distorcida:
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Primeiro passo: identificar as exigéncias (condi¢des) necessarias para se contrair
HIV.

Segundo passo: 1) verificar se estas exigéncias foram cumpridas na situagdo que
desencadeou a obsessao (medo de contrair o HIV). 2) supondo que nao seja possivel
se ter certeza, o nivel de risco justifica a evitacdo ou eu evito em razao do TOC?

— Primeiro passo: que condicbes seriam necessarias para se contrair doengas
sentando num banheiro publico?

Para estabelecer essa seqliéncia de passos eventualmente o seu terapeuta podera
ajuda-lo, ou vocé podera consultar um especialista, ou procurar a resposta em sites
especializados da Internet.
Condicbes necessarias para se contrair HIV:

* Uma pessoa HIV+ deveria ter usado antes o banheiro;

» Deveria ter um ferimento sangrando nas nadegas ou genitais;

* Uma razoavel quantidade de sangue deveria estar no tampo do vaso do
banheiro;

» O sangue deveria ser recente (vivo);
» Eu deveria ter uma lesdo em minhas nadegas;

» 0O sangue contaminado deveria penetrar com uma boa quantidade de virus em
minha circulacao;

* Meu sistema imunoldogico ndo barra os virus e eles se instalam no meu
organismo.

— Segundo passo (questionamento):
* Que evidéncias vocé tem de que cada uma dessas condi¢des foi preenchida?

Responda a essa questdo revisando as probabilidades de que tenham sido
preenchidas cada uma das condi¢des mencionadas.

Eventualmente nao se pode ter certeza absoluta, como em muitas questées na
vida. E nem é possivel se chegar a esse grau mesmo bancando o detetive ou
ficar ruminando muitas horas sobre uma determinada duvida. Nao vale a pena.
Nesse caso o melhor é desistir do que insistir na certeza, e aceitar que em
muitas situagdes isso é impossivel.

» O nivel de risco justifica a evitagéo, ou eu evito em razdo do TOC?

Se nao se pode ter certeza absoluta temos que aprender uma segunda ligdo: nao vale
a pena estar permanentemente vigiando a possibilidade de ocorrerem desastres cuja
probabilidade de ocorrer nés mesmos reconhecemos que € extremamente rara.

Exemplos: Vale a pena deixar de sair de casa pela possibilidade de cair um avido (ou
um meteorito) em nossa cabega? O risco de contrair AIDS pisando numa mancha de
sangue na rua talvez seja menor.
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Recomendagdes

Ao deitar, evite verificar portas e janelas mais de uma vez.
Nao verifique o gas ou o fogao.
Nao verifique se a porta da geladeira ficou bem fechada.

Ao sair de casa, nao verifigue mais de uma vez se a porta da casa ficou
fechada. Caso vocé tenha passado a chave, nao faga nenhuma verificacao.

Exercicios para casa

Identifiqgue e fagca o questionamento socratico de pelo menos uma crenca

errbnea (pode ser de risco ou de responsabilidade) em duas situagdes onde vocé é
levado a realizar rituais de limpeza, verificagbes ou evitagoes.

Situacao A:

Pensamento automatico ou crenga 1:

Situagao B:

Pensamento automatico ou crenga 2:

Registre aqui os questionamentos conforme as seguintes questdes ou algumas

das outras formas sugeridas na exposi¢ao:

Que pensamentos passaram ou poderiam passar pela minha cabeca?
Que evidéncias eu tenho de que esse pensamento tem fundamento?
Quais sao as evidéncias contrarias?

Existe uma explicagdo alternativa?

Quanto (em %) eu acredito nos meus pensamentos ou medos e quanto eu néo
acredito?

Quais as chances (de 0 a 100%) de que, tocando nas coisas que evito ou nao
fazendo as verificagdes que fagco, aconteca o que eu temo (contaminagao,
incéndio)?

O que eu imagino que va acontecer se eu tocar no que evito ou nao fizer as
verificagdes?

O que de fato ira acontecer?

Meus medos sdo baseados em alguma prova real ou sado devidos ao TOC? O
que € mais provavel?

O que (pessoa conhecida) diria sobre meus
medos?

Como a maioria das pessoas se comporta em situacées semelhantes?

Qual a crenga subjacente ao meu pensamento automatico? (Incluir alguma
crenca da lista da pag. 45).
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Pensamento automatico ou crenga 1

Pensamento automatico ou crenga 2

2) Tarefas de exposicao e prevencao da resposta para a semana.

Antes do encerramento da sessdo, o terapeuta revisa, com cada um dos
participantes e perante o grupo geral, as tarefas de exposi¢cdo e prevencdo da
resposta a serem realizadas em casa durante a semana. Ele também solicita que as
tarefas sejam transcritas nas linhas a seguir.

Avaliagao da sessao pelos participantes

Para encerrar, o terapeuta solicita que cada um dos participantes avalie a
sessao, destacando o que considerou mais relevante, mais util ou importante para si.
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SESSAO 6 — Exagerar a importancia dos pensamentos

Agenda
¢ Revisio das tarefas de casa.

e Explanagao sobre crengas envolvendo o poder exagerado do pensamento e a
necessidade de controla-lo.

e Tarefas de casa: novas metas de exposicdo e prevencdo da resposta,
exercicios de corregao de pensamentos disfuncionais e uso de lembretes.

e Avaliagédo da sesséo.

Revisao das tarefas de casa

Inicialmente, o terapeuta faz a revisdo dos exercicios cognitivos (um de cada
vez, discutindo as dificuldades encontradas). A énfase, neste primeiro momento, &
focada na identificagdo de pensamentos automaticos e crencgas disfuncionais e nos
exercicios para sua corre¢ao. Por ultimo, o terapeuta faz a revisdo dos exercicios de
exposicao e prevencao da resposta e, em funcdo dos avangos, sugere 0s exercicios
da proxima semana. Ele anuncia o tema da explanagao e, se algum dos pacientes
apresentar sintomas que ilustrem este dominio de crengas, podera menciona-los para
dar um carater real a explanagéo.

Exagerar a importancia dos pensamentos

Os portadores do TOC com freqliéncia sdo atormentados pelos chamados
pensamentos “ruins” ou “horriveis”, aos quais dao muita importancia e pelos quais
sofrem muita culpa e aflicdo. A simples presenca desses pensamentos é interpretada
como tendo um significado muito negativo (“Esses pensamentos significam que eu
posso ser um molestador de criancas”, ou “... que eu posso ir para o inferno”, ou “...
que eu posso empurrar meu filho da sacada”).

Descartes (1596-1650), fildsofo francés, cunhou a célebre frase “Penso, logo
existo”. No seu entender, o ato de pensar era a prova cabal da propria existéncia. O
portador do TOC tem um raciocinio semelhante, pois acredita que, pelo fato de
pensar, o conteudo do seu pensamento passa a ser verdade. E, como é verdade, tera
consequiéncias em geral desastrosas, como nos exemplos mencionados. Pensa,
ainda, que a mera presenga de um pensamento significa que ele é importante, ou é
importante porque provoca aflicdo, numa espécie de raciocinio cartesiano emocional.

Também se inclui nesse dominio o pensamento magico, segundo o qual a
pessoa acredita ter o poder de provocar ou impedir desfechos negativos futuros
através de rituais, e a chamada fusdo do pensamento e da acéo, que envolve:

1) acreditar que pensar num evento inaceitavel ou perturbador aumenta as chances
de que ele venha a acontecer (pensar num acidente aumenta as chances de sua
ocorréncia);

2) pensar equivale a agir, desejar ou cometer, ou ter um pensamento inaceitavel
equivale moralmente a pratica-lo (Shafran et al., 1995; OCCWG, 1997).
Crencgas envolvendo exagero da importancia dos pensamentos

e Se eu penso muito em alguma coisa, isso significa que de fato ela é
importante.
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Se eu penso muito em algo, é porque isso é importante (ou & importante
porque penso).

Se eu penso que algo é ou pode ser muito perigoso, é porque de fato é.

Se um pensamento provoca muita aflicdo, € porque deve ser perigoso e
verdadeiro.

Rituais magicos e ruminagdes obsessivas podem evitar desfechos temidos.

Pensar equivale (moralmente) a desejar, agir ou praticar (fusdo do pensamento
e da agao).

Se eu penso muito em algo ruim, isso aumenta as chances de que de fato o
pensamento acabe virando realidade.

Ter um pensamento violento € o mesmo que cometer um ato violento.

Pensar muito sobre um problema (ruminar) ajuda a prevenir desfechos
temidos.

Se eu contar até impedirei que tal fato aconteca (pensamento magico).

Exercicios

1) Releia a lista anterior e identifique as crengas distorcidas envolvendo exagero do
poder do pensamento que vocé tem.

Crenga 1

Crenga 2

2) Para corrigir essas crencgas, faga a si mesmo as seguintes perguntas:

Podemos controlar inteiramente nossos pensamentos? Eles necessariamente
revelam aspectos do nosso carater ou personalidade, ou podem ser sintomas
de TOC?

Posso ser responsabilizado moralmente por um pensamento, imagem,
lembranga que eu n&o controlo nem desejo?

O fato de eu pensar aumenta a probabilidade de que algo (bom ou ruim)
aconteca?

Imagine se tudo o que eu penso acontecesse!

Ter um pensamento mau é tdo condenavel quanto pratica-lo?

Existe a possibilidade (entre 0 e 100%) de que eu venha a fazer o que pensei?
Sou o tipo de pessoa capaz de fazer o que me passa pela cabega?

O que as pessoas diriam se o0 que pensei viesse a acontecer?

O que eu diria se 0 que imaginei acontecesse com outra pessoa?

Estes pensamentos sédo possiveis ou passam pela minha cabeca porque tenho
TOC?
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Supervalorizag¢ao da importancia de controlar os pensamentos
Conceito

Designa a tendéncia dos pacientes portadores do TOC, particularmente os que
tém a mente invadida por obsessdes de cunho agressivo, obsceno ou blasfemo, de
supervalorizar a importancia do controle completo sobre pensamentos, imagens e
impulsos, bem como a tendéncia de acreditar que isso tanto € possivel como
desejavel. Exercer controle significa ser capaz de afastar completamente os
pensamentos sempre que eles ocorrem. A tentativa de exercer um controle completo
determina uma focalizagdo da atencédo nos referidos pensamentos, um aumento da
vigilancia e, conseqlientemente, da ocorréncia dos pensamentos. Literalmente: quanto

mais se pensa no deménio, mais ele aparece.

A supervalorizagdo do controle pode assumir diferentes formas de crencas
distorcidas (OCCWG, 1997):
e E importante o registro e a hipervigilancia sobre os eventos mentais.
¢ N&o controlar os pensamentos tem conseqiéncias morais.

e Nao controlar os pensamentos tem consequéncias comportamentais e
psicologicas.

e E possivel ter uma eficiéncia total no controle dos pensamentos.

Alguns exemplos de crengas:

e Ter um pensamento obsceno, mesmo que nao se queira ou hdo se consiga
evitar, € moralmente condenavel.

e Meus pensamentos obscenos ou agressivos revelam um desvio moral de
minha personalidade ou carater e, portanto, sou moralmente responsavel por
eles.

e Se eu nao conseguir afastar um pensamento ruim, ele podera acabar
acontecendo.

¢ Ter pensamentos intrusivos significa que eu estou fora de controle.

e Serei uma pessoa (moralmente) melhor se eu conseguir ter um controle
completo dos meus pensamentos.

e Devo estar sempre vigilante sobre o que se passa na minha mente, pois sé
assim poderei ter um controle total sobre meus pensamentos.

Efeito do urso branco: quanto mais eu me preocupo em afastar meus pensamentos
ou quanto mais tenho medo deles, mais eles aparecem (Rachman, 1998).

Técnicas para corregao

Questionamento socratico
e Ter um pensamento horrivel € moralmente tdo condenavel quanto pratica-lo?
¢ Podemos controlar inteiramente todos os nossos pensamentos?

e Posso ser responsabilizado moralmente por um pensamento ou imagem que
nao desejo nem controlo?
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Outras técnicas

Algumas medidas s&o uteis e podem auxiliar a reduzir ou eliminar

definitivamente pensamentos horriveis. Sdo estratégias para provocar exposicao,
prevengao da resposta e reducio da vigilancia sobre os pensamentos.

Deixar os pensamentos simplesmente virem a mente e nao fazer nada para
afasta-los, lembrando que sao apenas pensamentos do TOC e nada mais.

Evitar qualquer manobra de neutralizacdo, como substituir um pensamento
ruim por um bom, fazer algum ritual mental (rezar, repetir frases, etc.).

Evitar a realizagdo de qualquer ritual destinado a anular o pensamento ruim,
como se lavar, tomar banho, etc.

Evocar intencionalmente o pensamento horrivel e manté-lo na mente por
alguns minutos até a aflicdo diminuir. Repetir este exercicio varias vezes ao
longo do dia.

Escrever uma pequena histéria com todos os detalhes do pensamento ou
imagem horrivel, exagerando seus aspectos mais chocantes. Ler a histéria
varias vezes ao dia ou gravar e ouvi-la repetidamente até que nenhuma aflicao
seja sentida.

Assistir varias vezes a filmes que contenham cenas semelhantes ou que
lembrem a cena horrivel.

Diminuir a vigilancia, ndo dando nenhuma importancia ao pensamento ou
imagem quando ele(a) vem a cabeca.

Escrever varias vezes numa folha o nome ou palavra que nao se pode
pronunciar e, depois, ler a folha varias vezes, de preferéncia em voz alta e
perante os demais pacientes.

Lembretes (para pacientes com predominio de obsessdes ou ruminagao obsessiva)

Estes pensamentos sédo possiveis ou passam pela minha cabeca porque tenho
TOC?

Isso € s6 uma obsessao.

Isso é apenas o TOC.

Pensar é apenas pensar. Nao é cometer ou praticar.

Pensar nao significa desejar.

Pensar em algo ruim n&o é o mesmo que praticar ou cometer algo ruim.
Pensar em algo ruim n&o significa que sou uma pessoa ma.

Nao tenho jeito de envenenador de filho ou de homicida.

Minha aflicho ou ruminagdo obsessiva ndo vai alterar o rumo dos
acontecimentos. Portanto, é inutil.

Nao é porgue eu penso que as coisas acontecem ou deixam de acontecer.
Imagina se eu tivesse todo este poder!

Se eu pensar bastante meu grau de certeza ndo vai aumentar.
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e Meu pensamento nao é tdo poderoso a ponto de provocar ou impedir que
desastres acontecam.

Tarefas para a semana

Antes do encerramento da sessdo, o terapeuta revisa, com cada um dos
participantes e perante o grupo, as tarefas de exposicdo e prevencio da resposta a
serem realizados em casa. As tarefas devem ser individualizadas e podem envolver
também exercicios cognitivos de corregdo de crengas disfuncionais, experimentos
comportamentais ou exposi¢cao a pensamentos ruins, dependendo dos sintomas que
cada paciente apresenta.

1) Tarefas de exposicdo e prevencdo da resposta. Liste, a seguir, os exercicios da
semana.

2) Exercicios de questionamento. Liste, a seguir, alguma crencga disfuncional e, ao
lado, o questionamento socratico (evidéncias a favor ou contra, percentual do
quanto acredita na crenca, etc.). Revise o exercicio das pag. 49 e 50.

Crenga Questionamento

Avaliagao da sessao pelos participantes

Para encerrar, o terapeuta solicita que cada um dos participantes avalie a
sessao, destacando o que considerou mais relevante, mais util ou importante para si.
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SESSAO 7 — Necessidade de ter certeza e perfeccionismo

Agenda
¢ Revisio das tarefas de casa.

e Explanacdo sobre crengas envolvendo necessidade de ter certeza e
perfeccionismo.

e Tarefas para casa: novas metas de exposicao e prevengdo da resposta,
exercicios de corregao de pensamentos disfuncionais.

e Avaliagédo da sesséo.

Revisao das tarefas para casa

O terapeuta faz a revisao dos exercicios de exposicao e prevengao da resposta
e aproveita para sugerir os exercicios da proxima semana, que serdo revisados no
final da sessdo. Ele anuncia o tema da explanagdo e, se algum dos pacientes
apresentar sintomas que ilustrem os dominios de crengas abordados, podera usa-los
como exemplo, ilustrando e dando um carater mais real a explanacgao.

Necessidade de ter certeza

E comum que os portadores de TOC tenham sua mente invadida por obsessées
de duvida, que se externalizam sob a forma de indecisdo, demora na realizacdo de
tarefas, dificuldade em tomar decisbes, postergacdes, lentiddo obsessiva, repeticbes e
busca de reasseguramentos. Todos esses fendmenos estdo relacionados com a
necessidade de ndo cometer erros, o perfeccionismo e a dificuldade de tolerar criticas.
Os pacientes que sofrem dessas crencas necessitam ter certeza para tomar uma
decisao, o que, muitas vezes, é impossivel. Trés tipos de manifestagdo sao comuns:

e pouca capacidade para lidar com mudangas que n&o podem ser previstas;
e busca constante de certezas, confirmagbes e reasseguramentos;
o dificuldade de funcionar adequadamente em situagdes inevitavelmente
ambiguas (OCCWG, 1997).
Crencgas

e Uma falha & sempre imperdoavel, mesmo se for involuntaria ou nao
intencional.

e Se eu nao tiver certeza absoluta sobre algo, estou fadado a cometer erros.

e Nao serei capaz de funcionar adequadamente em situagbes confusas ou
ambiguas.

e Incertezas, novidades e mudangas sao perigosas, porque eu nao sei se serei
capaz de lidar com elas!

e Tendo certeza absoluta das coisas, as desgragas nao acontecem.
e Sou incapaz de tolerar a incerteza.

e Se eu ficar ruminando meus medos, evitarei desgragas, pois acabarei tendo
certeza de que elas ndo irdo acontecer.
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Perfeccionismo

Perfeccionismo € a tendéncia de acreditar que existe uma solugao perfeita para

cada problema e que fazer alguma coisa perfeita (isto é, livre de erros) ndo s6 é
possivel como necessario, j& que mesmo erros pequenos tém consequéncias sérias.
As metas exigidas sao elevadas e, muitas vezes, inatingiveis (Frost et al., 1990; Frost
& Steketee, 1997; OCCWG, 1997, Rhéaume et al.1995).

Crencgas
e Se eu me esforgar bastante, meu trabalho saira perfeito.
¢ Por mais que eu me esforce, nunca sera o suficiente.
e E possivel fazer escolhas e achar solucdes perfeitas.

e Se eu ficar pensando bastante tempo, poderei tomar uma decisdo melhor e
nao cometerei erros.

e Falhar em parte é o mesmo que falhar totalmente.

¢ Se minha casa nao estiver totalmente limpa e arrumada, as pessoas vao achar
que sou desleixada.

e Se as minhas coisas ndo estiverem bem arrumadas, as pessoas vao gostar
menos de mim.

e Se uma vez eu cometer um erro, nunca mais poderei confiar em mim.

Corrigindo o perfeccionismo e a necessidade de ter certeza

Se algum paciente apresentar as crengas mencionadas, o terapeuta utilizara um
ou mais dos recursos descritos a seguir. E importante lembrar que estes exercicios
podem ser de grande utilidade para alguns pacientes e nao ter sentido ou nao fazer
nenhum efeito para outros (que ndo apresentam essas crencas distorcidas).

Questionamento socratico
e E possivel ser perfeito e sempre ter certeza?

e Tendo certeza, a gente sempre faz as escolhas certas e acha solugdes
perfeitas?

e Vocé condena alguém que comete imperfeicoes?
¢ Cometer erros é muito ruim?

¢ Uma falha é sempre imperdoavel, mesmo se for involuntaria ou nao
intencional?

e Uma falha sempre representa um fracasso?

e Se algo de ruim acontecer, a razao disso é porque eu falhei? O mal poderia ter
sido evitado?

e Fracassar em prevenir (ou deixar de tentar prevenir) o dano aos outros é o
mesmo que pratica-lo?

e Falhar em parte é o mesmo que falhar totalmente?
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Como lidar com ruminagoes

Ruminagbes obsessivas sdo muito comuns em pacientes perfeccionistas que

nao admitem falhar ou que necessitam ter certeza para ndo cometer erros. Na maioria
das vezes, as ruminagdes sao inuteis, pois ndo aumentam o grau de certeza e, por
outro lado, geram mais afligdo. As medidas seguintes podem ajudar:

Identificar o momento em que se esta ruminando.

Questionar se a atividade ruminativa pode levar a algum grau maior de certeza
Oou se serve apenas para aumentar a aflicdo, pois ndo trara nenhuma
informacao ou fato novo que auxilie no esclarecimento da duvida.

Interromper a ruminagdo com “Pare com isso!” sempre que se surpreender
ruminando.

Lembrar que é necessario aprender a conviver com questdes nao-resolvidas e
que, em muitas situacdes, € impossivel chegar a um grau elevado de certeza.

Exposicao e prevencao da resposta para perfeccionistas

Abster-se de repetir tarefas ou trabalhos com o objetivo de que saiam perfeitos.

Abster-se de repetir perguntas para ter certeza absoluta ou eliminar qualquer
davida.

Abster-se de fazer verificagdes, mesmo as dissimuladas (dar uma olhada em
vez de tocar).

Tomar uma decisdo mesmo nao tendo certeza.

Evitar protelagdes como forma de evitar o risco de cometer erros, imaginando
que se fizer depois fara melhor.

Marcar um prazo para terminar uma tarefa.

Marcar o tempo que se deve levar para uma determinada tarefa, tentando
diminui-lo (por exemplo, tempo do banho).

Tomar decisdes sem ter certeza e correr o risco de entregar trabalhos com
falhas, sujeitando-se a ouvir criticas.

Nao verificar se as coisas ficaram bem arrumadas.

Nao medir os lados da colcha, toalhas, lagos do cadargo do sapato, para ver se
estao simétricos.

Quando fizer um pacote, ndo medir os lagos da fita para que tenham
exatamente o mesmo tamanho.

Nao alinhar os papéis e objetos de forma minuciosa em cima da mesa e de
uma forma inteiramente peculiar.

Nao repetir uma determinada atividade sempre na mesma seqiéncia (por
exemplo: ao chegar em casa, passar sempre pelo mesmo lugar, revisar as
pecas da casa na mesma ordem).

Nao repetir nenhum trabalho ou atividade contando o numero de vezes para
que sejam simétricas.



-67 -

Testes comportamentais

Faca alguns dos seguintes exercicios e, posteriormente, avalie se as
consequléncias coincidiram e se sao tao catastroficas quanto vocé imaginava:

e Tente efetuar um depdsito num banco digitando o nimero de sua conta de
forma errada, para ver o que acontece.

o Deposite uma pequena quantia de dinheiro numa conta errada e tente ver se é
possivel reaver o dinheiro (para constatar que, mesmo quando se erra, existe
uma solucao).

e Tome uma decisao (por exemplo, comprar uma roupa, um eletrodoméstico)
sem ter certeza de que estd pagando o melhor preco. Depois, descubra se
poderia ter feito um negdcio melhor ou ndo e observe como vocé se sente.

¢ Revise o texto de uma carta que esta escrevendo somente uma vez . Entregue
seu trabalho escolar depois de uma boa revisdo, sem revisa-lo novamente.

Lembretes
¢ Ruminacao obsessiva, duvidas: Pare de pensar!
o Verificadores, lavadores, rituais mentais: Pare com isso!
¢ Ruminacao obsessiva, duvidas: Isso é o TOC!
¢ Por mais que eu queira, jamais vou conseguir ser perfeito!

e Minha aflicdo ou minha ruminagcdo obsessiva ndo vai influenciar o rumo dos
acontecimentos! Portanto, elas sao inuteis!

e Nao sou perfeito!
e Nao tenho que...!

e Se eu pensar bastante, nao vai aumentar meu grau de certeza!

Tarefas da semana

Antes do encerramento, o terapeuta revisa, com cada um dos participantes e
perante o grupo, as tarefas de exposicdo e prevencao da resposta e exercicios
cognitivos para serem realizados em casa. Além disso, solicita que os pacientes
transcrevam os exercicios para as linhas a seguir.

1) Tarefas de exposicdo e prevencao da resposta:
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2) Exercicios cognitivos:

Este exercicio auxilia a corrigir as distor¢gdes cognitivas. Imagine uma situacéo real
ou antes de fazer um ritual na qual possa cometer uma falha, tomar uma decisao
errada. Faca as seguintes perguntas a si mesmo:
e E possivel ser perfeito e sempre ter certeza?

e Tendo certeza, a gente sempre faz as escolhas certas e acha solugdes
perfeitas?

e Vocé condena alguém que comete imperfeicoes?
o Cometer erros é muito ruim?

¢ Uma falha é sempre imperdoavel, mesmo se for involuntaria ou nao
intencional?

¢ Uma falha sempre representa um fracasso?

e Se algo de ruim acontecer, a razao disso é porque eu falhei? O mal poderia ter
sido evitado?

e Fracassar em prevenir (ou deixar de tentar prevenir) o dano aos outros é o
mesmo que pratica-lo?

¢ Falhar em parte € o mesmo que falhar totalmente?

3) Na préoxima sessao, vocé devera trazer um familiar.

Avaliacao da sessao pelos participantes

Para encerrar, o terapeuta solicita que cada um dos participantes avalie a
sessdo, destacando o que considerou mais relevante, mais atil ou importante para si.
O terapeuta também solicita aos pacientes que sugiram temas para revisdo nas trés
proximas sessoes.
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SESSAO 8 — O TOC e a familia

Agenda
e Apresentacao dos pacientes e familiares.
e Explanacao dos objetivos da sessao e da agenda.

o Explanagao sobre alguns aspectos do TOC para os familiares dos pacientes:
meétodos de tratamento, TCC em grupo. Discussado sobre o impacto do TOC
nas rotinas e relagdes familiares, interferéncia no trabalho e na produtividade.

e Depoimento dos familiares sobre os sintomas do paciente e seu impacto na
vida da familia.

e Discussao com pacientes e familiares sobre como lidar com o TOC.
o Tarefas de casa: revisdo e continuagao das tarefas anteriores.

e Avaliagédo da sesséo.

Explanacdo dos objetivos da sessdao e da agenda e apresentagido dos
participantes

O terapeuta da inicio a sessdo agradecendo pelo comparecimento dos
familiares, expondo as finalidades e a agenda da sessao: esclarecer aspectos sobre o
TOC numa breve revisao dos conceitos ja expostos na primeira sesséo (sintomas,
métodos de tratamento, TCC em grupo, impacto do TOC na vida da familia, como se
da a eliminagdo dos sintomas através das tarefas de exposi¢cdo e prevencgdo da
resposta, o fendmeno da habituacao, a corregcao de crencgas disfuncionais). A seguir, é
estabelecida uma discussdo com os familiares sobre o impacto do TOC na vida da
familia e sobre as formas de colaborar com o tratamento.

O impacto do TOC na familia e nas relagdes interpessoais

A maioria das familias se envolve de alguma forma nos rituais e na evitagdo ou
muda suas rotinas para se acomodar aos sintomas do paciente (por exemplo,
submeter-se aos rituais de descontaminagao, evitar contato fisico, evitar lugares,
aguardar). As pesquisas demonstram que a maioria das esposas de pacientes com
TOC (88,2%) acaba se acomodando aos sintomas dos maridos, e que mais de 80%
das familias se adaptam aos rituais ou mudam seu comportamento. Em geral, todos
0s membros da familia sofrem com o transtorno, pois os sintomas criam desarmonia,
raiva, exigéncias irritadas no sentido de participar ou nao perturbar os rituais,
dependéncia, restricdo do acesso a salas, quartos, dificuldade para sair de casa,
atrasos, interferéncia no lazer e nas rotinas domeésticas.

O TOC pode ter um efeito devastador sobre as familias. A vida social pode ficar
comprometida em >80% dos casos;

o 75% referem perdas nas relagdes interpessoais e conflitos conjugais;
e 65% referem dificuldades financeiras;

e 40%dos pais se preocupam com o0 que sera do paciente depois que “eles se
forem”.



-70 -

Papéis da familia

Se, por um lado, o paciente, muitas vezes induz a familia a alterar seus habitos
(mesmo sem percebé-lo), por outro lado, conflitos familiares podem agravar os
sintomas. E comum que os sintomas sejam mais intensos em casa e diminuam de
intensidade em outros lugares ou ambientes, como durante viagens, por exemplo.

Eventualmente, a familia, por aflicdo ou desconhecimento, pode estimular ou
reforcar a pratica de rituais ou comportamentos evitativos, segregando o paciente,
estigmatizando-o, reagindo de forma agressiva diante de suas exigéncias e
interferéncias nas rotinas, ou, entdo, submetendo-se aos rituais e reprimindo a raiva.

Contudo, a familia também pode ter uma atitude compreensiva e colaborativa,
buscando informagdes para conhecer melhor o TOC, auxiliando o paciente nas tarefas
da terapia, como a elaboracdo da lista de sintomas (os familiares muitas vezes
identificam melhor os sintomas do que o préprio paciente), e oferecendo apoio e
estimulo nas tarefas de casa, especialmente quando os sintomas sdo graves. Para
que os familiares saibam como agir, eles precisam ter uma nogdo sobre TCC, o
sentido das tarefas de casa e como se da a eliminacado dos sintomas.

Quando ha um portador de TOC em uma familia, especialmente se o caso for
acompanhado de tiques, é comum que existam outros familiares comprometidos. E
interessante que o terapeuta faga uma pergunta nesse sentido e, eventualmente,
sugira a avaliagcao de familiares com indicios de serem portadores do transtorno.

Depoimento dos familiares

Apoés a explanacgao, o terapeuta pde a palavra a disposi¢cdo dos familiares dos
pacientes, para que fagam seus depoimentos sobre os sintomas do TOC e sua
interferéncia ou n&o nas rotinas da familia, e sobre como a familia se acomodou a eles
ou nao. A troca de idéias e sugestbes é estimulada. Depois de ouvi-los, o terapeuta
passa a palavra aos pacientes, que falardo sobre os tipos de interagdo, conflitos,
arranjos ou acomodacgdes que acabaram se estabelecendo em fungao do TOC.

Depois dos depoimentos, o terapeuta recorda a forma de atuagdo da terapia
(exposicao, prevencao da resposta, corregdo de crencgas disfuncionais) e, com base
nesse entendimento, discute com os participantes as atitudes que podem auxiliar o
paciente a superar o transtorno.

Tarefas para casa

Nesta sessao, as tarefas individuais da semana passada nao sao revisadas, pois
o tempo disponivel em geral é insuficiente. O terapeuta solicita aos participantes que
prossigam em seus exercicios de exposi¢cdo e prevencao da resposta / rituais e de
identificagcdo de pensamentos e crengas disfuncionais, pedindo que anotem no manual
as dificuldades encontradas para discussao na proxima sessao.

Avaliagao da sessao pelos participantes

Para encerrar, o terapeuta solicita que cada um dos participantes avalie a
sessao e destaque o que considerou mais relevante ou proveitoso para si e para seu
paciente/familiar.
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Escala Y-BOCS

1. Tempo ocupado pelos sintomas obsessivo-compulsivos

A W N =~ O T

Quanto de seu tempo é ocupado por pensamentos obsessivos?

Nenhum

Leve: menos de uma hora/dia ou instru¢cdes ocasionais

Moderado: uma a trés horas/dia ou intrusdes freqlientes

Grave: mais de trés horas e até oito horas/dia ou intrusbes muito freqlentes

Muito grave: mais de oito horas/dia ou intrusbes quase constantes

2. Interferéncia provocada pelos pensamentos obsessivos

P.

Até que ponto seus pensamentos obsessivos interferem com sua vida social
ou profissional?

Nenhuma interferéncia

Leve: leve interferéncia nas atividades sociais ou ocupacionais, mas o
desempenho global n&o é deteriorado

Moderada: clara interferéncia no desempenho social ou ocupacional, mas
conseguindo ainda desempenhar

Grave: provoca deterioracdo consideravel no desempenho social ou
ocupacional

Muito grave: incapacitante

3. Sofrimento relacionado aos pensamentos obsessivos

P.

A WO N -~ O

Até que ponto os seus pensamentos obsessivos o perturbam ou provocam
mal-estar em vocé?

Nenhuma perturbagao

Leve: muito pouca

Moderado: perturbador, mais ainda controlavel

Grave: muito perturbador

Muito grave: mal-estar quase constante e incapacitante.

4. Resisténcia as obsessoes

P. Até que ponto se esforga para resistir aos pensamentos obsessivos? Com

que freqliéncia tenta nao ligar ou distrair a atengcdo desses pensamentos

quando eles entram na sua mente?
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Faz sempre esforco para resistir, ou sintomas minimos que nao necessitam
de resisténcia ativa

Tenta resistir na maior parte das vezes

Faz algum esforgo para resistir

Cede a todas as obsessdes sem tentar controla-las, ainda que fagca mas com
alguma relutancia

Cede completamente a todas as obsessées de modo voluntario

5. Grau de controle sobre os pensamentos obsessivos

P.

Até que ponto consegue controlar seus pensamentos obsessivos? E,
habitualmente, bem sucedido quando tenta afastar a atencdo dos
pensamentos obsessivos ou interrompé-los? Consegue afasta-los?

Controle total

Bom controle: habitualmente capaz de interromper ou afastar as obsessbes
com algum esforgo e concentragao

Controle moderado: algumas vezes € capaz de interromper ou afastar as
obsessobes

Controle leve: raramente bem-sucedido; quando tenta interromper ou
afastar as obsessdes, consegue somente afastar a atengdo com dificuldade
Nenhum controle: as obsessdes sdo experimentadas como completamente
involuntarias; raramente capaz, mesmo que seja momentaneamente, de

alterar seus pensamentos obsessivos

Escores das obsessoes

6. Tempo gasto com comportamentos compulsivos

P. Quanto tempo gasta executando comportamentos compulsivos? Se

compararmos com o tempo habitual que a maioria das pessoas necessita,
quanto tempo a mais vocé usa para executar suas atividades rotineiras
gragas aos seus rituais?

Nenhum

Leve: passa menos de uma hora/dia fazendo compulsbées, ou ocorréncia
ocasional de comportamentos compulsivos

Moderado: passa uma a trés horas/dia fazendo compulsdes, ou execucgao

freqliente de comportamentos compulsivos
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Grave: passa de trés a oito horas/dia fazendo compulsdes, ou execucao
muito freqliente de comportamentos compulsivos

Muito grave: passa mais de oito horas/dia fazendo compulsdes, ou
execugcado quase constante de comportamentos compulsivos demasiados

numerosos para contar

7. Interferéncia provocada pelos comportamentos compulsivos

P.

Até que ponto suas compulsées interferem com sua vida social ou suas
atividades profissionais?Existe alguma atividade que deixa fazer gracas as
compulsées?

Nenhuma interferéncia

Leve: leve interferéncia nas atividades sociais ou ocupacionais, mas o
desempenho global ndo esta deteriorado

Moderada: clara interferéncia no desempenho social ou ocupacional, mas
conseguindo ainda desempenhar

Grave: deterioracao consideravel no desempenho social ou ocupacional

Muito grave: incapacitante

8. Sofrimento relacionado ao comportamento compulsivo

P.

Como vocé se sentiria se fosse impedido de realizar as suas compulsées?
Até que ponto ficaria ansioso?

Nenhum sofrimento

Algum: ligeiramente ansioso se as compulsdes fossem interrompidas, ou
ligeiramente ansioso durante a sua execugao

Moderado: a ansiedade sobe para um nivel controlavel se as compulsées
forem interrompidas, ou ligeiramente ansioso durante a sua execucgao
Grave: aumento proeminente e muito perturbador da ansiedade se as
compulsées forem interrompidas ou aumento proeminente e muito
perturbador durante a sua execugao

Muito grave: ansiedade incapacitadora para qualquer intervencdo que
possa modificar as compulsbes, ou ansiedade incapacitante durante a

execucgao das compulsoes

9. Resisténcia contra compulsdes

P.

Até que ponto se esforga para resistir as compulsdes?
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Faz sempre esforco para resistir, ou sintomas minimos que nao necessitam
de resisténcia ativa

Tenta resistir na maior parte das vezes

Faz algum esforgo para resistir

Cede a quase todas as compulsdes sem tentar controla-las, ainda que faca
com alguma relutancia

Cede completamente a todas as compulsées de modo voluntario

10. Grau de controle sobre o comportamento compulsivo

P.

Com que forgca se sente obrigado a executar comportamentos compulsivos?
Até que ponto consegue controlar suas compulsées?

Controle total

Bom controle: sente-se pressionado para executar as compulsdées, mas
tem algum controle voluntario

Controle moderado: sente-se fortemente pressionado a executar as
compulsdes, e somente consegue controla-las com dificuldade

Controle leve: pressao forte para executar as compulsdes; o
comportamento compulsivo tem que ser executado até o fim, e somente com
dificuldade consegue retardar a execugcado das compulsdes

Nenhum controle: a pressao para executar as compulsdes é experimentada
como completamente dominadora e involuntaria; raramente capaz, mesmo

que seja momentaneamente, de retardar a execugao de compulsdes

Escores de compulsoées:

Escore Total:

Bibliografia
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SESSAO 9 — Continuando o tratamento

Agenda
¢ Revisao de topicos abordados em sessdes anteriores e das tarefas de casa.
e Treino e utilizagao de escalas de automonitoramento.

e Reforgco da pratica de estratégias de exposicdo, prevencdo da resposta e
exercicios cognitivos.

e Exercicios para casa,

e Avaliagao da sesséo.

Revisao das tarefas de casa

O terapeuta faz a revisdo dos exercicios de exposicao e prevencao da resposta
e dos exercicios cognitivos individuais perante o grupo. Durante a revisdo, aproveita
para fazer o questionamento socratico, sugerir experimentos comportamentais e
lembretes e outros exercicios cognitivos. Em funcdo dos avancos de cada um, sugere
preliminarmente os exercicios da proxima semana, que serdo revisados ao final da
sessdo. Caso os pacientes tenham solicitado a revisdo de certos temas, o terapeuta
podera procedera a uma breve explanagao. Se nao houver solicitagdes, o terapeuta
passara a revisar as tarefas e os exercicios em subgrupos. Para esse tipo de
atividade, é interessante contar com o auxilio de co-terapeutas.

Revisao de topicos abordados em sessoes anteriores

Caso os pacientes tenham solicitado a revisao de alguns temas, o terapeuta faz
a explanacgéo, utilizando, sempre que possivel, exemplos do préprio grupo. O debate e
a participacao de todos sao estimulados.

Exercicios para refor¢o das tarefas de exposicao e prevengao da resposta e dos
exercicios cognitivos

Caso nenhuma revisdo tenha sido solicitada, a sessao pode ser inteiramente
pratica, centrada na discussao das listas individuais, tarefas de exposicao e prevencao
da resposta e exercicios cognitivos. Pode-se fazer essa atividade com os pacientes
divididos em subgrupos.

Automonitoramento

O terapeuta reserva aproximadamente 20 minutos da sessdo para o treino
relativo ao preenchimento das planilhas de automonitoramento (pagina 77). O
instrumento é composto por quatro escalas semanais, com escores diarios, que
devem ser preenchidas ao final de cada dia pelo préprio paciente, marcando com um
ponto ou um “x” a altura correspondente ao escore. Ao unir os pontos com linhas, sera
possivel visualizar o curso dos sintomas, do bem-estar, o tempo despendido nos
exercicios, e monitorar os possiveis avangos, retrocessos ou a estabilidade dos
sintomas. O automonitoramento permite, ainda, visualizar eventuais recaidas,
possibilitando a sua correlagdo com eventos externos estressores ou situacbes
ativadoras. As planilhas sdo um instrumento util para a prevencdo de lapsos ou
recaidas, tema da sessao seguinte.

O terapeuta explica cada uma das quatro escalas que compdem o instrumento e
solicita que cada paciente preencha as colunas referentes ao dia anterior. Solicita,
ainda, que cada um comente suas notas.
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Tarefas para casa

Os pacientes deverao anotar seus exercicios nas linhas a seguir.

1) Tarefas de exposicao e prevencéo da resposta:

2) Exercicios cognitivos:

Avaliacao da sessao pelos participantes

Para encerrar, o terapeuta solicita que cada um dos participantes avalie a
sessao, destacando o que considerou mais relevante, util ou importante para si.
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Planilhas de automonitoramento

Nome: Semana: a
Hoje me senti bem (% do tempo) Obsessdes me perturbam (% do tempo)
O tempo O tempo
todo 100 todo 100
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Anotar razées ou situagoes associadas a mudan¢a nos sintomas. Ao observar
grandes mudancas (flutua¢des) no grafico, verifique o motivo ou a situagdo que
provocou a alteracio, sendo esta para mais ou para menos e anote a seguir.
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SESSAO 10 — Prevencio de recaidas e reforgos

Agenda
e Revisio das tarefas de casa e das escalas de automonitoramento.

e Reforgo das estratégias de exposicdo, prevencédo da resposta e exercicios
cognitivos.

o Explanacgao: revisao de topicos de interesse do grupo relativos ao TOC.
e Prevencdo de recaidas.
e Exercicios para casa.

e Avaliagéo da sesséo.

Revisao das tarefas de casa

Inicialmente, é feita a revisdo dos exercicios de exposicdo e prevengao da
resposta e dos exercicios cognitivos individuais perante o grupo. Cada paciente
mostra para o grupo sua planilha de automonitoramento e comenta os escores
atribuidos, justificando-os e explicando eventuais picos ou quedas.

Refor¢o das estratégias de exposicao, prevengao da resposta e dos exercicios
cognitivos

Na medida em que os pacientes relatam seus exercicios, o terapeuta comenta
os resultados, faz questionamentos, sugere estratégias cognitivas, exercicios
comportamentais e lembretes, estimulando a interagcdo com os demais membros para
ouvir sugestdes.

Revisao de topicos do TOC (opcional)

Alguns tépicos do TOC podem ser revistos com base nas sugestdes da sessao
8, ilustrando as explanagdes, sempre que possivel, com exemplos do préprio grupo e
procurando estimular o debate e a participacdo de todos. O terapeuta encerra a
explanagéo abordando o tema prevencéo de recaidas.

PREVENGAO DE RECAIDAS

Mesmo depois de o paciente ter praticamente eliminado todos os sintomas, séo
comuns episodios isolados, de curta duracao, de realizacdo de rituais ou evitagcbes —
os chamados lapsos, que ocorrem por distracdo, descuido ou mesmo falha nas
estratégias de autocontrole. Os lapsos podem ser interpretados pelo paciente como
recaidas ou como o fracasso de todo o tratamento, eventualmente provocando
descrencga quanto a capacidade de, um dia, eliminar por completo os sintomas. Mas é
justamente em funcdo dessa descrenca que o paciente pode dar espagco a uma
recaida. Pequenos lapsos sdo comuns, particularmente na fase da mudanga, quando
os rituais constituem verdadeiros habitos. No entanto, € importante que o paciente
conhega algumas estratégias de prevengao de recaidas.

Estratégias de prevencgao de recaidas

1. Identificar as situagbes internas (psicolégicas) ou externas (ambiente, objetos) de
risco (gatilhos) para a realizacdo de rituais, para a ocorréncia de obsessdes ou
comportamentos evitativos: hora de deitar ou de sair de casa para os verificadores,
hora de chegar em casa para os que tém obsessdes por contaminagéo.
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2. Preparar com antecedéncia estratégias de enfrentamento, a fim de lidar
adequadamente com as situag¢des de risco e evitar as recaidas:

¢ Vigilancia: estar atento para o autocontrole e nao executar de forma automatica
os rituais aos quais estava habituado. Para livrar-se do TOC é necessaria uma
vigilancia constante, especialmente nas situagdes de risco (gatilho).

e Planejar com a antecedéncia como ira se comportar no enfrentamento das
situacoes de risco, tendo em vista o que deve fazer em termos de exposicéo e
prevengao da resposta: por quanto tempo, onde, de que forma: “Vou sentar na
cama com a roupa da rua quando chegar em casa durante 15 minutos”

e Distracdo: nas situagbes de risco, procurar se entreter com outros
pensamentos ou atividades praticas, como forma de reduzir a aflicdo e o
impulso a ritualizar; evitar a focalizagdo da atencao no conteudo da obsesséao e
a hipervigilancia, procurando distrair-se e ndo pensar.

e Conversar consigo mesmo, dando ordens: “Vocé tem condigcbes de se
controlar’, “Nao va verificar se a torneira ficou bem fechada”, “Esqueca a
torneira” etc.

e Uso de lembretes: “A aflicdo ndao dura para sempre”, “Isso € o TOC”, ou
“Cuidado com o0 TOC”.

3. Identificar pensamentos automaticos ativados nas situagdes de risco e questionar
sua validade. A aflicdo que os acompanha pode provocar lapsos (rituais ou
evitagdes eventuais). Exemplo: “Se eu nao ler de novo este trabalho, erros podem
escapar’; questionamento: “Se escapar um erro, o que de pior pode acontecer?”
(descatastrofizacao).

4. Prevencao das consequéncias de ter cometido um lapso. Um lapso pode ativar as
crengas de fraqueza, de ser incapaz de autocontrole (tudo ou nada), de o
tratamento ter fracassado, sempre acompanhadas de sentimento de culpa,
diminuicdo da auto-estima, depresséo e vontade de desistir. Lembre que lapso n&o
€ recaida!

5. Fazer revisdes periddicas da lista de sintomas com seu terapeuta. Caso tenham
ocorrido lapsos, revise-0s: 0 que provocou O lapso, pensamentos
automaticos/crencas e suas consequéncias, técnicas de correcao de disfungdes
cognitivas, etc.

6. Se estiver utilizando medicamentos, suspenda-os somente se seu médico
concordar.

7. Participar das associagdes de portadores de TOC e procurar manter-se sempre
atualizado sobre eventuais conhecimentos novos.
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Tarefas para casa

1) Identificacdo de situagdes ativadoras de rituais, de obsessbes ou de evitacoes
(gatilhos). Liste a seguir as principais situacdes, objetos ou pessoas que ativam
seus sintomas:

2) Liste alguns lembretes que podem ajuda-lo:

3) Preencha as planilhas de automonitoramento.

4) Liste a seguir as tarefas de exposicao e prevencao da resposta da semana.

Avaliacao da sessao pelos participantes

Para encerrar, o terapeuta solicita que cada um dos participantes avalie a
sessdo, destacando o que considerou de mais relevante, Gtil ou importante para si.
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Planilhas de automonitoramento

Nome: Semana: a
Hoje me senti bem (% do tempo) Obsessdes me perturbam (% do tempo)
O tempo O tempo
todo 100 todo 100
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Anotar razées ou situagoes associadas a mudanc¢a nos sintomas. Ao observar
grandes mudancas (flutuagcdes) no grafico, verifique o motivo ou a situagdo que
provocou a alteragao, sendo esta para mais ou para menos e anote a seguir.
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SESSAO 11 — Sesséo de reforgo

Agenda
¢ Revisio das tarefas de casa e das escalas de automonitoramento.

e Reforco das estratégias de exposicdo e prevengcdo da resposta e dos
exercicios cognitivos.

e Explanacédo: revisdo de topicos de interesse do grupo, relacionados com o
TOC.

e Prevencéao de recaidas.
e Exercicios para casa.

¢ Avaliacdo da sessao.

Revisao das tarefas de casa

Os pacientes relatam perante o grupo os exercicios de exposi¢cdo e prevengao
da resposta que realizaram durante a semana; mostram as planilhas de
automonitoramento, a lista de situagbes gatilho e os lembretes. Cada paciente
comenta os escores que atribuiu, justificando-os e explicando eventuais picos ou
quedas. O terapeuta estimula um esforgo final, no sentido de superar os ultimos
obstaculos e conquistar o que ainda falta para o dominio completo dos sintomas, e a
troca de experiéncias e incentivos entre os participantes. A partir da observacao,
incentiva que todos tentem reduzir ao maximo os escores dos sintomas na ultima
semana de tratamento.

A partir da lista de situag¢des gatilho, o terapeuta sugere estratégias especificas e
individuais para combater eventuais lapsos ou recaidas: vigilancia, preparar
estratégias com antecedéncia, decidir antes como se comportar, etc.

Refor¢co das estratégias de exposicdo e prevengao da resposta e dos exercicios
cognitivas

Na medida em que os pacientes relatam seus exercicios, o terapeuta comenta
os resultados, faz questionamentos, utiliza técnicas cognitivas, sugere experimentos
comportamentais e lembretes, estimulando a interacdo com os demais membros para
darem sugestdes.

Revisao de topicos do TOC (opcional)

Alguns tépicos do TOC (crengas disfuncionais, técnicas comportamentais,
modelo cognitivo, questionamento socratico, etc.) podem ser revistos com base nas
sugestdes da sessdo 8, ilustrando as explanagbes, sempre que possivel, com
exemplos do préprio grupo e procurando estimular o debate e a participacao de todos.
O terapeuta encerra a explanagao abordando o tema prevencéao de recaidas.

Prevencao de recaidas
Revisar novamente os conceitos das pag. 78 e 79.
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Tarefas para casa

1) Identificacdo de situagdes ativadoras de rituais, obsessobes, evitagbes (gatilhos).
Liste novamente, no espago a seguir, situagdes, objetos ou pessoas que ativam
seus sintomas.

2) Liste alguns lembretes que podem ajuda-lo.

3) Preencha as planilhas de automonitoramento.

4) Tarefas de exposicao e prevencgao da resposta para a semana:

5) Lembre que a proxima sessdo é a de encerramento, cujo tema principal sera a
avaliacao do tratamento. Para isso, é de extrema importancia o comparecimento de
todos.

Avaliacao da sessao pelos participantes

Para encerrar, o terapeuta solicita que cada um dos participantes avalie a
sessdo, destacando o que considerou mais relevante, util ou importante para si.
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Planilhas de automonitoramento

Nome: Semana: a
Hoje me senti bem (% do tempo) Obsessdes me perturbam (% do tempo)
O tempo O tempo
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Anotar razées ou situagoes associadas a mudan¢a nos sintomas. Ao observar
grandes mudancas (flutua¢des) no grafico, verifique o motivo ou a situagdo que
provocou a alteracio, sendo esta para mais ou para menos e anote a seguir.
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SESSAO 12 — Sessao final: avaliacdo da terapia

Agenda
e Avaliagao da terapia pelos participantes, criticas e sugestoes.

e Revisdo das tarefas de casa e estabelecimento de metas individuais de longo
prazo; sugestao de tarefas de prevencao de recaidas.

e Recursos da comunidade: AGATOC, associagbes de portadores e ex-
pacientes, leituras adicionais, sites na Internet.

e Combinacéo dos encontros futuros de revisao.

Avaliacao da terapia pelos participantes

O terapeuta prepara, com antecedéncia, um pequeno questionario sobre a TCC
em grupo e solicita o seu preenchimento pelos participantes. Em seguida, as
respostas sao discutidas com todo o grupo. De maneira mais informal, o terapeuta
pode solicitar que cada participante dé seu depoimento, comentando o
aproveitamento, os conhecimentos adquiridos, a redugdo obtida (ou ndo) nos
sintomas, a melhora da qualidade de vida, a participacao da familia, o que mais gostou
no grupo e o que nao gostou, os exercicios que considerou de maior utilidade
(exposicao, prevengao da resposta, cognitivos) e os que se revelaram sem utilidade, o
ambiente grupal, etc. Solicita, ainda, sugestbes dos participantes para melhorar a
técnica.

Revisdao das tarefas de casa e estabelecimento de metas individuais de longo
prazo, sugestao de tarefas de prevenc¢ao de recaidas

A medida que cada paciente vai fazendo sua avaliagdo do grupo, o terapeuta
solicita que mostre as escalas de automonitoramento, relembre as situagdes gatilho e
as estratégias de prevengao de recaidas, aproveitando para destacar os pontos nos
quais o paciente deve concentrar seus esforgos e se manter vigilante. O terapeuta faz
sua proépria avaliagcao do aproveitamento de cada paciente, salientando em especial os
progressos alcangados e dando sugestbes individualizadas sobre a eventual
necessidade de continuar o tratamento, o uso de medicagao associada, preveng¢ao de
recaidas,etc.

Recursos da comunidade, manutencao do tratamento, encontros futuros de
revisao

Finalmente sao relembrados os recursos da comunidade para o tratamento do
TOC e combinados os encontros futuros de revisao, planejados ou ndo em fungéo dos
recursos da instituicdo. O terapeuta faz sua avaliagdo final do grupo como um todo,
agradece pela assiduidade, pontualidade, dedicagdo, avaliagdes e sugestdes, e
encerra a sessao e a terapia.
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