capitulo 1
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\/océ certamente ja deve ter ouvido falar de pessoas que lavam demais as maos, perdem muito tem-
po na limpeza da casa, verificam as portas, as janelas e o fogdo intimeras vezes, que precisam ter suas
coisas muito arrumadas, ou que tém grande dificuldade de descartar papéis, roupas ou objetos que
ndo tém mais utilidade. Talvez até conheca alguma delas. Esses comportamentos sdo acompanhados
por angtstia e medo de que acontecam desgracas, como contrair uma doenca ao usar um banheiro
publico, levar doencas para dentro de casa ou de a casa incendiar caso o gas nao seja verificado. Co-
nhecidos popularmente como “manias”, esses comportamentos sdo motivo de gozacao por parte dos
amigos e colegas e de brigas com os familiares, que ndo compreendem por que a pessoa néo conse-
gue deixar de ter essas preocupacoes e de repetir esses atos. Essas sdo algumas das manifestacoes de
uma condi¢do muito conhecida atualmente e que atormenta milhares de pessoas em todo o mundo:
o transtorno obsessivo-compulsivo, ou TOC.

Até pouco tempo atras, acreditava-se que o TOC era uma doenca rara, que atingia em torno de
0,05% da populacdo, ou seja, uma em cada 200 pessoas. Essa ideia mudou. Hoje sabemos que es-
se transtorno € bastante frequente e atinge entre 1,6 e 2,3% das pessoas ao longo da vida. Calcula-
-se que aproximadamente uma em cada 40 a 60 pessoas apresenta o transtorno, sendo provavel que
existam entre 3 e 4 milhdes de portadores da doenca no Brasil.

Muitas vezes, os sintomas sdo de intensidade leve. Nesses casos, raramente sdo percebidos pe-
los demais e praticamente ndo comprometem a rotina da pessoa, que consegue até levar uma vida
normal, ter sucesso no trabalho, relacionar-se socialmente e constituir familia. Infelizmente, no en-
tanto, nem sempre é assim. Ndo raro, os sintomas sdo graves ou muito graves e até incapacitantes.
Calcula-se que cerca de 10% dos individuos com a doenca encontram-se incapacitados para o traba-
lho e para a vida académica, com dificuldades para levar adiante uma carreira e relacionar-se com
outras pessoas. Em razdo dessas incapacitacdes, as pessoas com TOC grave representam ainda uma
enorme sobrecarga para a sociedade, para os servicos de satde e, sobretudo, para a familia, da qual
se tornam inteiramente dependentes.

O problema se agrava porque muitos individuos com a doenca, embora tenham suas vidas gra-
vemente comprometidas, nunca foram diagnosticados e tratados por profissionais da sadde, e talvez
um grande nimero desconhega o fato de ser portador de uma condic¢io para a qual existe tratamento.
Aqueles que buscam ajuda em geral o fazem muitos anos apds o inicio dos sintomas, tendo perdido
muito tempo de suas vidas fazendo rituais ou tentando, sem sucesso, afastar pensamentos e impul-
sos indesejaveis e até repugnantes que os atormentam.

O TOC é um transtorno mental importante, ndo sé pela gravidade, pelo sofrimento que causa
ao individuo e a sua familia e pela frequéncia com que se torna incapacitante, mas, sobretudo, pe-
lo fato de acometer pessoas muito jovens, ndo raro criancas, e por ser um transtorno que, se néo for
tratado, tende a acompanhar o individuo durante a vida toda, tomando muitas horas de seu dia, as
quais, na auséncia dos sintomas do transtorno, poderiam ser destinadas a atividades produtivas, ao
lazer e ao convivio com as outras pessoas.

Os sintomas em geral comec¢am cedo, na adolescéncia, muitas vezes ainda na infancia e, com
menos frequéncia, apds os 18 ou 20 anos e, excepcionalmente, depois dos 40 anos. O inicio em geral
é insidioso, quase imperceptivel. E também muito raro que os sintomas desaparecam por completo
naturalmente e ndo retornem nunca mais. O mais comum € que ocorram flutuacoes; em alguns pe-
riodos da vida, eles aumentam de intensidade e, em outros, quase desaparecem ou até somem por
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completo e tempos depois retornam. Também é comum, com o tempo, que seu conteiudo mude: po-
dem comecar com rituais de alinhamento ou simetria na infancia que desaparecem e dao lugar a ve-
rificacOes ou rituais de limpeza na juventude e assim por diante.

O TOC que comeca precocemente, antes dos 10 anos, é mais comum em meninos. No entanto,
na idade adulta, atinge homens e mulheres praticamente na mesma proporcao. A boa noticia é que
jé existem ha algum tempo tratamentos efetivos, que podem reduzir e até eliminar os sintomas por
completo em mais de 70% dos pacientes que utilizam de forma combinada medicamentos antiobses-
sivos e terapia cognitivo-comportamental (TCC). Além disso, atualmente, j existe um grande nimero
de psiquiatras e psicélogos preparados para diagnosticar e tratar o transtorno.

Este livro descreve as manifestagdes do TOC, bem como possiveis causas ou fatores responsdveis
por seu aparecimento e sua manutencdo. Aborda, sobretudo, o tratamento, tanto com medicamen-
tos como com terapia, sendo o foco maior a TCC, uma modalidade de terapia que tem se revelado
altamente efetiva quando os sintomas sio de intensidade leve ou moderada e o paciente se mostra
motivado a fazer os exercicios de casa que o terapeuta costuma propor.

O leitor encontrard no livro formularios, escalas e, caso tenha a doenca, uma quantidade conside-
ravel de exercicios que podera fazer por conta prépria ou com o acompanhamento de um profissional.
Os capitulos contém, ainda, exemplos que auxiliam a compreender esse intrigante transtorno e, se for o
caso, saber o tipo de ajuda que se deve buscar. O livro inicia descrevendo as manifestacoes do TOC para
que o leitor se familiarize com elas, aprenda a identificar obsessoes, compulsoes, evitacoes e as demais
manifestacoes da doenca e compreenda a relacdo que existe entre esses sintomas. Se vocé desconfia
que tem o transtorno, o livro pode ajuda-lo a esclarecer suas duvidas e oferece sugestoes praticas para
vencer seus medos. Se os sintomas forem leves, interferindo muito pouco no dia a dia ou no desempe-
nho profissional, talvez com a simples leitura e com a realizacdo dos exercicios propostos seja possivel
venceé-los. No entanto, na maioria das vezes, em especial quando sdo graves, os sintomas produzem
grande desconforto e impacto na rotina didria; nesse caso, é recomendavel buscar ajuda especializada,
pois € dificil vencer essa luta sozinho. Todavia, se a pessoa ja foi diagnosticada como tendo TOC e ja
estd em tratamento, este livro pode ser utilizado como complemento e como um caderno de exercicios.

Vamos comecar, entdo, com a caracterizacdo dos sintomas do TOC para que vocé aprenda a
identifica-los, o que € o objetivo deste capitulo.

TOC E QUAIS SAO SEUS SINTOMAS?

O TOC ¢é um transtorno mental incluido no Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais,
quinta edicao (DSM-5), da Associa¢do Psiquidtrica Americana, no capitulo “Transtorno Obsessivo-
-compulsivo e Transtornos Relacionados”. Nesse capitulo, além do TOC, encontram-se outros trans-
tornos com os quais o TOC tem semelhanca, como a tricotilomania (arrancar cabelos), o transtorno
de escoriacdo (beliscar-se compulsivamente), o transtorno dismoérfico corporal (preocupacdo doentia
com um possivel defeito na aparéncia) e o transtorno de acumulacéo (dificuldade de descartar obje-
tos que ndo tém mais utilidade). Este tltimo transtorno, até pouco tempo, era considerado um sinto-
ma e uma das formas ou dimensdes do TOC, mas, atualmente, é visto como um transtorno separado.

Os sintomas do TOC

O TOC é um transtorno no qual estdo presentes altera¢gdes no pensamento (obsessées), no comporta-
mento (compulsoes ou rituais e evitagoes) e emocionais (ansiedade, medo). Sdo muito comuns, ainda,
as chamadas “neutralizacdes”, que séo atos mais eventuais, geralmente mentais, destinados a diminuir o
medo e a ansiedade. Também é muito frequente o aumento do foco da atencéo nos objetos, nos lugares
e nas pessoas que despertam as obsessoes — a hipervigilancia —, bem como a indecisdo e a lentiddo pa-
ra realizar certas tarefas. Para que seja diagnosticado o transtorno, esses sintomas devem tomar tempo
consideravel do individuo (mais de uma hora por dia) ou causar sofrimento significativo ou prejuizo no
funcionamento social, profissional ou em outras dreas importantes da vida (ver Quadro 1.1, na p. 20).
Vejamos de forma mais detalhada e com exemplos cada uma dessas manifestacoes.
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Obsessoes sdo pensamentos, impulsos ou imagens que invadem a mente de forma recorrente e per-
sistente, experimentados como intrusivos (invasivos) e indesejados e que, na maioria dos individuos,
causam ansiedade acentuada ou sofrimento. Mesmo que ndo queira ter esses pensamentos, impul-
sos ou imagens ou os considere absurdos ou ilégicos, o individuo com TOC, por mais que se esforce,
ndo consegue ignora-los. Assim, passa a suprimi-los ou neutraliza-los com algum outro pensamento
ou uma agao, realizando rituais ou adotando comportamentos evitativos (ver Quadro 1.1, na p. 20).
A manifestacdo mais comum das obsessOes sdo pensamentos perturbadores que voltam a ca-
beca da pessoa mesmo quando ela ndo deseja, como, por exemplo, ter se contaminado com germes
quando teve contato com “sujeira”. Também podem se manifestar sob a forma de imagens desagra-
daveis ou como cenas violentas, horriveis ou de contetido sexual indesejado que invadem a mente
(intrusivas), ou, ainda, sob a forma de impulsos recorrentes e perturbadores de fazer algo que a pes-
soa ndo deseja, como, por exemplo, agredir violentamente um familiar ou um desconhecido na rua,
ou praticar sexo de forma considerada moralmente inaceitavel ou repugnante. Além de pensamen-
tos, imagens ou impulsos, as obsessdes, mais raramente, podem se manifestar como palavras, frases,
numeros e até musicas que invadem a mente e causam desconforto ou séo dificeis de interromper.
As obsessbes costumam ser desagradaveis e perturbadoras, pois sdo acompanhadas de medo,
angustia, culpa, desconforto, nojo ou desprazer.
As obsessdes mais comuns sdo:

1. Medos de contaminacdo e preocupaciao com germes/sujeira. Por exemplo, medo de contrair
uma doenca ao tocar em macanetas ou corrimio de escadas; medo de levar doencas para a fami-
lia ao entrar em casa com os sapatos ou a roupa com que veio da rua.

2. Duvidas sobre a possibilidade de falhas e necessidade de ter certeza. Por exemplo, dividas
sobre se trancou bem a porta quando saiu de casa, se travou o carro e fechou os vidros quando
estacionou, ou se desligou o fogdo quando j4 estava deitado na cama; duvidas se escreveu algo
inconveniente em um trabalho para a escola ou se compreendeu bem um paragrafo de um livro
ou uma noticia do jornal que estava lendo; essas duvidas levam o individuo a fazer verificacoes
repetidas.

3. Pensamentos, impulsos ou imagens indesejaveis e perturbadores de contetido violento, se-
xual ou blasfemo. Por exemplo, pensamento de esgoelar o filho ao brincar com ele; ter a mente
invadida por imagens sexuais indesejaveis, improprias e inaceitaveis (como cenas de sexo com
familiares, criancas ou animais); preocupacio por ter dito ou pensado algo que possa ser consi-
derado blasfémia ou ofensa a Deus.

4. Pensamentos supersticiosos. Por exemplo,
preocupacdo de que algo de ruim possa acon-
tecer se fizer determinado ato certo nimero de
vezes (3, 5, 7) ou se usar roupas de algumas
cores (vermelho, preto); necessidade de repe-
tir um ato determinado nimero de vezes ou de
interromper o que estava fazendo em um ho-
rario especifico.

5. Preocupacao de que as coisas estejam or-
denadas, alinhadas, simétricas ou no lugar
“certo”. Por exemplo, se alguma coisa néo es-
ta alinhada, algo de ruim pode acontecer; des-
conforto pelo fato de os objetos nio estarem no
lugar “certo” ou por alguém desarruma-los
ou desalinha-los.

6. Preocupacio em armazenar, poupar
ou guardar objetos sem utili-
dade e dificuldade em des-
carta-los. Por exemplo,
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guardar papéis, revistas e jornais velhos, notas fiscais sem validade, objetos estragados (como pe-
cas de brinquedos ou de eletrodomésticos que néo tém mais conserto).

Nojo e fenomenos sensorials

Nem sempre os rituais e as evitacoes sdo precedidos por pensamentos catastréficos sobre a possi-
bilidade de desgracas ocorrerem, como contrair doencas, medo de se contaminar com germes, ou
por duvidas ou necessidade de ter certeza. Alguns individuos com TOC podem evitar tocar em cer-
tos objetos em razdo de uma sensacdo fisica desagradavel de nojo ou de repugnancia. Exemplos
comuns incluem a sensacdo de nojo provocada por residuos corporais como suor, urina, saliva ou
sémen; por substancias gelatinosas como cola, geleia ou carne e até mesmo por objetos como tor-
neiras, macanetas, tampa de vaso sanitdrio, corriméo de escadas ou botdo de elevador tocados por
muitas pessoas.

Entretanto, certas compulsdes, como, por exemplo, dar uma olhada para o lado, tocar, raspar,
estalar os dedos, fechar as maos com forga, sdo atos voluntdrios, realizados muitas vezes sem serem
precedidos por qualquer obsessdo definida, mas apenas por um desconforto fisico ou uma sensacdo
interna e generalizada de tensdo ou energia que precisa ser descarregada por
meio de atos repetidos que lembram os tiques (que sdo movimentos ou sons
breves, repetidos, sem objetivo ou propdsito e que a pessoa em geral ndo
consegue controlar ou controla apenas por pouco tempo). Esses movimentos
] causam constrangimento e embaraco a pessoa quando em situacdes publicas.
O individuo descreve a sensacdo que precede os atos repetitivos co-
: 8 mo uma sensacdo desagraddvel de urgéncia, do tipo “tenho que...” ou “tem
que...”, ou ainda como uma “agonia” que é aliviada com a realizacao do ri-
tual. Os fendomenos que precedem tais atos foram denominados de fenéme-
nos sensoriais. Em particular, os rituais de alinhamento, exatiddo, ordem e
simetria sdo geralmente precedidos pelos fenémenos sensoriais, sobretudo
pelo que foi descrito como sensagdes ou percepgoes just right e not just right.
Esses termos se referem a sensacgéo interna de que os objetos deveriam estar
em certa ordem, em determinado lugar ou em uma posicado especifica, que
seria a correta (just right), que “tem que ser” e ndo estdo. Quando os objetos
estdo desalinhados, a sensacéo é de que as coisas nao estdo certas, direitas,
alinhadas ou como “deveriam” estar (not just right). Tais sensacdes compelem o individuo a fazer al-
go, como, por exemplo, alinhar ou movimentar os objetos até sentir que as coisas estdo “certas” (just
right) ou “direitas”.

Compulsoes

Compulsdes ou rituais sdo popularmente conhecidos como manias. Trata-se de comportamentos re-
petitivos (p. ex., lavar as méos, organizar, verificar) ou atos mentais (rezar, contar) que o individuo
se sente compelido a executar em resposta a uma obsessdo ou em razéo de regras que devem ser se-
guidas rigidamente. Sdo atos voluntdrios, repetitivos e estereotipados, realizados com a finalidade
de aliviar a ansiedade, o sofrimento ou o desconforto fisico associados as obsessées, ou com a inten-
cio de afastar uma ameaca, de prevenir desastres ou possiveis danos a si proprio e a outras pessoas.
Sao atos claramente excessivos aos quais o individuo ndo consegue resistir. Ao contrdrio de outros
atos repetitivos, eles tém uma motivacdo, uma finalidade: a reducdo da ansiedade que acompanha
as obsessoes.

Os exemplos de compulsdes sdo muitos e variados: verificar as portas, o fogéo, o botijao de gés
repetidas vezes antes de deitar; lavar as maos repetidas vezes para proteger-se de germes ou conta-
minacdo; fazer certas coisas um determinado nimero de vezes, como apagar e acender a luz; abrir
e fechar um programa ou aplicativo de computador repetidamente para que nao aconteca uma des-
graca; puxar e soltar a alavanca do freio de méo do carro para ter certeza de que ficou bem travado;
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verificar repetidamente se os documentos estdo na carteira, entre outros. Também sdo comuns com-
portamentos repetitivos como tocar, olhar fixamente, bater de leve, raspar, estalar os dedos ou as ar-
ticulacdes, sentar e levantar, entrar e sair de um comodo. Nestes ultimos exemplos, nem sempre fica
claro o que levou o individuo a repetir tais atos.

A pressdo para agir é decorrente, na maioria das vezes, da ansiedade ou do medo associados
a um pensamento (obsessdo) de conteuido catastréfico, como verificar o gds porque a casa poderia
incendiar, ou, conforme ja mencionado, em razdo de um desconforto fisico, como ter que estalar os
dedos, olhar para o lado ou bater na parede para aliviar uma “agonia” ou uma sensacao desagrada-
vel (fendmeno sensorial).

As compulsoes também podem assumir a forma de atos mentais e, nesse caso, sdo chamadas
de compulsdes mentais, como, por exemplo, contar, rezar, repetir palavras ou frases em siléncio, re-
lembrar varias vezes uma cena, repassar argumentos mentalmente, substituir uma imagem “ruim”
por outra considerada “boa”. Tais atos sdo realizados com
a mesma finalidade que as demais compulsdes: reduzir ou
eliminar a ansiedade associada a uma obsessdo, ou afastar
um perigo ou ameaca imaginados. Como sdo executados em
siléncio, nem sempre sao percebidos pelas demais pessoas.

As compulsoes, em geral, sdo claramente excessivas,
como, por exemplo, ficar no banho mais de uma hora, la-
var as maos inumeras vezes (eventualmente mais de uma
centena de vezes em um mesmo dia), ou nio tém conexao
realistica com o que pretendem neutralizar ou prevenir, co-
mo, por exemplo, ndo pisar nas juntas das lajotas da cal-
cada para que ndo aconteca algo de ruim no dia seguinte,
dar trés batidas em uma pedra da calcada ao sair de casa
para que o filho que esta viajando nio se acidente, man-
dar um beijo para o avido que esta passando para que ndo
caia, alinhar os chinelos ao lado da cama para a méae nédo
adoecer. Nesses casos, subjacentes a esses rituais, existe um
pensamento catastréfico e uma crenca de contetido mégico,
muito semelhante ao que ocorre nas supersticdes, em que
a pessoa acredita poder agir a distdncia ou no futuro, por
contato (toque) ou semelhanca (cor da roupa), e acredita
ainda que tem o poder de impedir que desgracas venham a
acontecer se realizar determinados atos.

Exercicio 1.1

dentificacin de obsessi Isies

Agora que voceé ja aprendeu o que sdo obsessbes e compulsbes, pense se elas estdo presentes em seu
dia a dia. Visualize o exemplo a seguir e anote um ou mais exemplos pessoais nos espagos em branco.

OBSESSAO COMPULSAO

Antes de deitar, vem a minha mente a diwida se  Ueriflico diversas vezes, desativo e ativo novamente o
ativel ou néo o despertadonr do celular para o dia  despertador para ter certeza de que ficou ligado e,
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Evitacoes

As evita¢des sdo um sintoma muito comum no TOC e ao qual muitas vezes nao se d4 a devida impor-
tancia. Sdo atos voluntdrios destinados a impedir o contato direto ou imagindrio com pessoas, ob-
jetos, locais, pensamentos ou imagens percebidos como perigosos ou indesejaveis e que despertam
as obsessoes. Sdo, portanto, comportamentos, como as compulsdes, executados com a finalidade de
afastar a ameaca ou o perigo percebidos e, assim, reduzir o medo, a ansiedade e o desconforto que
acompanham as obsessdes. As evitacOes costumam ser muitas vezes as principais responsaveis pelo
comprometimento ou pela incapacitacdo que o transtorno acarreta.

A seguir, sdo apresentados alguns exemplos de objetos, lo-
cais/situacgdes e pessoas que costumam ser evitados por quem
tem TOC:

e

1. Objetos: corrimaos, botbes do elevador, interruptores, mou-

|| ses, teclados de computador, telefones publicos, dinheiro,

0 toalhas e lencdis de hotel, lixeiras, facas.

2. Locais/situacoes: banheiros publicos, hospitais, clinicas,
cemitérios, funerdrias, bancos de coletivos ou de pracas pu-
blicas, caminh&o do lixo.

3. Pessoas: mendigos, pessoas que tenham algum ferimento

ooy L. ou curativo aparente, que estdo com cancer ou sao consi-
- et deradas “azaradas”.
TITIIY o : o A
K As evitacOes sdo muito comuns em individuos que tém
N medo de contaminagéo e podem se manifestar por meio da exi-

géncia do uso exclusivo de tolhas, sabonetes, por nao abrirem
as janelas da casa ou por impedirem os familiares de sentarem
no sofa da sala ou na cama ou de entrarem em determinado
comodo considerado “limpo”, o que pode ser motivo de confli-
tos e discussoes.

Exercicio 1.2

dentificacio d o ——

Vocé evita objetos, lugares ou pessoas por medo de se contaminar, contrair doengas ou porque certo ob-
jeto pode dar azar? Em caso afirmativo, anote um ou mais exemplos nos espagos em branco.

OBSESSAO EVITAGAO

Medo de contaminagdo ao ter contato com Svito passar pelo corredon de produtos de limpeza ou de
produtos de limpeya ou venenos domésticos. venenovs doméaticos no supermercado.

Outras manifestacoes do TOC

Além das obsessoes, compulsdes e evitagdes, os individuos com TOC podem apresentar outros com-
portamentos que sdo realizados com a mesma finalidade de diminuir ou eliminar o medo e a aflicdo
associados as obsessOes. Destacam-se as neutralizagoes, a hipervigilancia e a lentidao obsessiva,
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que, em razdo do alivio que produzem, passam a ser repetidas e, com frequéncia, sdo responsaveis
pelos impactos nas rotinas didrias causados pelo transtorno.

Neutralizacao

A palavra “neutralizagéo” é utilizada para designar atos fisicos ou mentais que, embora menos repe-
titivos, menos estruturados e mais eventuais que as compulsdes, sio realizados com a mesma fina-
lidade destas: aliviar a ansiedade e o medo associados as obsessdes, e afastar a ameaga ou o perigo
imaginados. O termo refere-se, a0 mesmo tempo, a atos fisicos visiveis e a atos mentais que ndo sdo
visiveis e a sua funcdo — neutralizar pensamentos, impulsos ou imagens. Designa, de acordo com
Freeston,” “todo e qualquer esforco ou ato voluntdrio ou esforco cognitivo realizado com a finalidade
de remover, prevenir ou atenuar um pensamento intrusivo e o desconforto associado ou modificar o
significado do pensamento”. Sdo exemplos de neutralizacio:

[t

Tentar interromper ou afastar pensamentos ou palavras indesejaveis.

Anular um pensamento, uma imagem ou uma palavra “ruim” com um pensamento, uma imagem
ou uma palavra “boa”.

Argumentar consigo mesmo para chegar a um estado de 100% de certeza.

Repassar didlogos, cenas e sequéncias de fatos para ter certeza de que ndo cometeu uma falha.
Repetir frases como forma de se reassegurar: “Se é TOC, perdoado estas por esses pensamentos!”.
Tentar obter garantias por parte de outras pessoas de que fez a coisa certa, de que ndo cometeu
falhas ou de que nao correu o risco de se contaminar em determinada ocasido, repetindo pergun-
tas e solicitando confirmacoes.

B

ok w

Exercicio 1.3

entificacan d lacies

Vocé tenta neutralizar certos pensamentos ou imagens? Identifique um exemplo.

OBSESSAO NEUTRALIZAGCAO

Imagem da esposa sendo estuprada. Substituo a imagem por outra agraddvel (minha esposa
2 ou folizes, relaxando na beira da praia).

Hipervigilancia

A hipervigilancia, no TOC, caracteriza-se pela atitude de estar constantemente atento para os estimu-
los (objetos, pessoas, locais) que despertam as obsessdes. E muito comum em pessoas que tém medo
de contaminagio. As pessoas que apresentam esse tipo de medo estdo com o radar permanentemen-
te ligado para sujeira, lixo, pessoas com curativos nas maos, mendigos, pessoas com cancer ou com
risco de contrair HIV (dependentes quimicos, homossexuais). As pessoas com esse tipo de obsessdo
percebem impressoes digitais onde ninguém percebe, procuram pé6 nos cantos das estantes e, com
frequéncia, acham alguma sujeira no copo ou no prato do restaurante. Sabe-se que essa atencéo au-
mentada que estamos chamando de hipervigilancia faz a pessoa encontrar muito mais o que teme,
do que se néo ficasse tdo atenta e focada. Quanto mais a pessoa se preocupa com sujeira, mais vé su-

" Freeston MH, Ladouceur R. Exposure and response prevention for obsessive thoughts. Cogn Behav Pract. 1999;6:362-83.



16

Vencendo o transtorno obsessivo-compulsivo

jeira. Da mesma forma, vigiar pensamentos indesejaveis e perturbadores e esfor¢ar-se por afasta-los
provoca o efeito contrario: aumenta sua intensidade e frequéncia.

4 D
PAOLA

Paola tinha obsessdes envolvendo sujeira. Passava o dedo nos cantos das
estantes da sala depois que a faxineira executava seu trabalho, para ver
se a limpeza havia sido bem feita, e, inevitavelmente, encontrava po.
Também costumava olhar contra a luz as prateleiras e uma mesa de
vidro, encontrando “digitais” que as demais pessoas nao percebiam.

Exercicio 1.4

Uentificacan de hinervigilinci

Vocé costuma ficar sempre muito atento aos estimulos que provocam suas obsessdes (p. ex., sujeira, cer-
tas pessoas)? Em caso afirmativo, identifique um exemplo e anote no quadro a seguir.

OBSESSAO HIPERVIGILANCIA

Mledo de contrain doencas ao pisar em o andar na rua, olho constantemente para o chéo a
manchas no chéo (mesmo usando sapatos). procura de manchas.

Lentidao obsessiva e indecisao

E comum que individuos com TOC demorem muito tempo para tomar decisdes como concluir e en-
tregar um trabalho ou que executem algumas tarefas muito devagar (p. ex., demorar horas no banho,
para comer, para escovar os dentes ou para vestir-se ou atar os ténis). Essa lentiddo pode ocorrer em
razdo de fatores cognitivos, como a necessidade de ter certeza de que as tarefas foram feitas de for-
ma perfeita (perfeccionismo); por exemplo, de que o banho foi perfeito e nenhuma parte do corpo
deixou de ser lavada minuciosamente, ou de que a combinacdo das roupas esta perfeita. A pessoa
exige, nesses casos, um grau de certeza ou de perfeicdo geralmente impossivel de ser atingido. Essa
crenca pode interferir na realizacdo de tarefas simples como as que foram citadas. Tais tarefas se tor-
nam “intermindveis” ou sdo repetidas inumeras vezes, pois sdo associadas a duvidas, necessidade de
ter certeza, verificacOes, dificuldade de decidir quando encerrar, repeti¢des, protelacoes. A lentiddo
obsessiva e as protelacdes, de maneira geral, comprometem o desempenho profissional, causando,
muitas vezes, abandono do trabalho ou demissdo. Em alguns casos, o sintoma é muito grave, e o in-
dividuo se torna totalmente incapacitado.

CLAUDIO

Claudio tinha 43 anos e trabalhava no setor administrativo de uma grande
empresa. Usava diariamente o computador no ambiente de trabalho para
a realizacdo de suas atividades. Ha mais de 10 anos, tinha como objetivo
comprar um computador para sua casa. Praticamente todas as semanas,
buscava informac6es com vendedores, em lojas on-line ou sites especializados.
No entanto, apesar de ter o dinheiro para a aquisicdo, nunca conseguia efetivamente fazer
a compra, pois, sempre que buscava informacoes, se deparava com uma diversidade de
possibilidades quando levava em conta os custos e beneficios de cada um dos equipamentos.
Isso, somado a incerteza de que, no dia seguinte, poderia ser lancado um equipamento

ainda melhor, fazia Claudio se manter indeciso e protelar a compra semana apds semana.
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JOAO

Joao precisava escovar

inimeras vezes os

dentes, iniciando pelo

lado direito, depois o

lado esquerdo, no meio,
na frente e atras, sempre na mesma
sequéncia. Demorava cerca de 15
minutos em cada escovacao e ja estava
apresentando retraimento da gengiva
e prejudicando o esmalte dos dentes.
O ritual se tornou tdo cansativo que ha
6 meses deixou de escovar os dentes.

OO0

LUIZA

Luiza chegou a demorar mais de 4 horas no banho, pois necessitava
ter certeza de que ndo deixara de passar sabonete e de esfregar varias
vezes e com forca nenhum milimetro de sua pele. Como nao conseguia
ter essa certeza, ndo encerrava o banho, que se tornou um verdadeiro
suplicio e, por esse motivo, depois de muito sofrimento, passou a
evita-lo. Quando procurou ajuda, fazia um més que nao tomava banho.

Exercicio 1.5

Vocé costuma protelar tarefas em razao de indecisdes ou percebe que é muito demorado para executar
determinadas atividades? Em caso afirmativo, anote um exemplo no quadro a seguir, conforme o mode-
lo. Identifique a crenca (ou obsessao) que antecede a lentidao.

OBSESSAO OU CRENCA LENTIDAO
Necessidade de ter cornteza de que a louca ficou  Demoro para lavar a louca, ensaboando e enxaguando
bem limpa ¢ sem sabdo. excessivameonte ¢ de forma repetida.

HORARIOS E LOCAIS DOS SINTOMAS
0BSESSIVO-COMPULSIVOS (MAPA DO TOC)

Os sintomas do TOC, em especial as obsessoes,
na maioria das vezes tém hordrio e local para ﬁ
/

acontecer, sendo, entdo, previsiveis: antes de
deitar, ao chegar e sair de casa, ao usar um ba- \
nheiro publico, ao usar o cartdo de crédito ou
dinheiro, etc. Tais situacdes, horarios e locais es-
tdo associados a objetos ou acoes (fechadura da
porta; maganeta, torneira, porta ou descarga do
banheiro; efetuar pagamentos) que despertam
as obsessoes e a necessidade de fazer os rituais
ou de evitar o contato. Identificar esses locais e
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hordrios criticos é fazer um “mapa” do TOC. O “mapa” é muito importante para a programacao dos
exercicios, como veremos no Capitulo 5, sobre o inicio da terapia.

0 que nao é TOC

Uma observacdo muito importante: tanto as obsessdes como as compulsoes e, sobretudo, as evita-
¢des ndo sdo sintomas exclusivos do TOC. Elas podem estar presentes em intimeros outros transtor-
nos mentais, logo, é importante distingui-los do TOC. Por exemplo, é comum que pessoas com trans-
tornos alimentares tenham pensamentos obsessivos sobre peso e calorias, facam verificacdes muitas
vezes ao dia ou tenham compulsao por ingerir grandes quantidades de comida em curto espaco de
tempo, como observado no chamado transtorno do comer compulsivo. Compulsdes sdo comuns em
outros transtornos do espectro obsessivo-compulsivo que néo sdo considerados TOC (compulsdo por
arrancar cabelos, roer unhas, beliscar-se). Pessoas com transtornos por uso de substancias podem
ter obsessdes e compulsdes relacionadas com uma determinada substancia (p. ex., alcool, cocaina).
As compulsoes sdo ainda mais comuns nos transtornos do controle de impulsos (piromania, clepto-
mania, comprar compulsivo), no transtorno do jogo (jogo patoldgico) e também em certas doencas
neuroldgicas. Obsessdes e compulsdes ocorrem com frequéncia no transtorno de ansiedade gene-
ralizada (preocupacoes excessivas sobre a possibilidade de acontecer alguma desgraca com outras
pessoas, seguidas de verificaces). No transtorno de sintomas somaticos (hipocondria), ha medo e
preocupacdo em ter uma doenca grave que nio foi diagnosticada pelos médicos, seguida de verifi-
cacOes frequentes por meio de apalpacdes, medi¢cdes de pulso, pressdo e temperatura, visitas repeti-
das ao médico e solicitacOes interminaveis de novos exames. As obsessdes relacionadas com culpa e
responsabilidade sdo muito comuns nos quadros depressivos. As evitagdes, tdo frequentes no TOC,
sdo tipicas das fobias especificas (medo de altura, de pequenos animais, de insetos, etc.) e sdo muito
comuns também nos transtornos de panico e de ansiedade social. Se vocé tem divida se os sintomas
que apresenta sdo ou ndo TOC ou se podem ser manifestacdes de outros quadros psiquidtricos ou
até de doencas neuroldgicas, é recomenddvel que consulte um profissional (psiquiatra ou psicélogo)
para uma avaliagdo diagnostica.

Impacto do TOC na familia: acomodacao familiar

O individuo com TOC costuma envolver todos os membros da familia em seus sintomas, obrigando-os
a participar de seus rituais e seguir suas regras (ndo entrar em casa com os sapatos, lavar as maos e
trocar de roupa antes de cumprimentar as pessoas, ndo modificar a posicdo de certos objetos ou ndo
sentar no sofa da sala quando vem da rua sem antes trocar a roupa, etc.), um fenémeno conhecido
como acomodacao familiar. Esse fendmeno é muito comum quando a pessoa com TOC tem medo
de contaminagdo. Nesse caso, exige o uso exclusivo de toalhas, sabonetes, sofd e até mesmo de certos
cdmodos da casa (p. ex., determinado banheiro), bem como impede os familiares de abrir as janelas
(medo de germes da rua), de entrar em seu quarto ou em determinado comodo considerado “lim-
po”, o que pode ser motivo para atritos e discussdes. Essas exigéncias geram conflitos e discussoes
que, ndo raro, podem terminar em agressdes fisicas caso os familiares ndo aceitem segui-las. Por tais
razdes, costuma-se afirmar que o TOC muitas vezes acaba adoecendo toda a familia. Por exemplo,
uma paciente obrigava os familiares a tirar os sapatos para entrar em casa e a trocar toda a roupa;
outra exigia que o marido tomasse banho imediatamente antes das relacdes sexuais; uma terceira
obrigava o marido a lavar a boca antes de beija-la, ao chegar do trabalho; e outra, ainda, fazia seu
filho de 2 anos usar luvas para abrir a porta.

TENHO OU NAO TENHO TOC?

O TOC, na maioria das vezes, é uma doenga silenciosa. Podem se passar anos entre a manifestacéo
dos primeiros sintomas na infancia ou na adolescéncia e 0 momento em que o préprio paciente ou
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seus familiares desconfiam que algo estd errado. Acende-se uma luz vermelha quando os sintomas
se tornam graves e passam a interferir nas rotinas da familia ou a comprometer o desempenho na
escola, ou entdo quando sdo casualmente identificados em uma consulta com profissionais da sau-
de, como dermatologistas, psicélogos ou psiquiatras, ou quando os professores notam algo estranho
no comportamento e queda no rendimento escolar. Outras vezes, a suspeita surge depois de ouvir
um programa de radio ou assistir a um programa de televisdo, ler alguma revista ou pesquisar na in-
ternet, onde os comportamentos descritos servem de alerta para o que pode estar acontecendo. Na
maioria das vezes, a familia ou o préprio paciente decidem buscar ajuda apenas quando os sintomas
sdo graves ou quando ja existem repercussOes importantes nas rotinas diarias, no desempenho esco-
lar ou no funcionamento familiar. No entanto, o ideal é ndo deixar chegar a esse ponto e buscar uma
orientacdo o mais breve possivel, assim que os primeiros sintomas forem percebidos, mesmo que se-
jam de intensidade leve.

Exercicio 1.6
Tenho ou nao tenho TOC?

Se vocé esta em dulvida se tem ou nao TOC, leia as afirmativas a seguir e assinale com um X aquelas com
as quais vocé se identifica.

[0 Preocupo-me demais com sujeira, germes, contaminacao ou doencas.

Lavo as méos a todo momento ou de forma exagerada; demoro muito tempo no banho.
Envolvo-me demais na limpeza da casa, dos méveis e dos objetos ou na lavagem de roupas.

Se toco em certos objetos (corrimaos, macanetas, dinheiro, etc.), tenho que lavar as maos depois.
Evito certos lugares (banheiros publicos, hospitais, cemitérios) por achar que posso contrair doencas.

Verifico vérias vezes portas, janelas, gas, fogao, documentos.

Ooo0ooooao

Minha mente é invadida por pensamentos que me perturbam e repugnam (de contetido violento,
blasfemo ou sexual inaceitavel), mas que ndo consigo afastar.

O

Preocupo-me demais com ordem, alinhamento, simetria ou o lugar das coisas e fico aflito(a)
quando os objetos estao fora do lugar.

[ Necessito fazer certas coisas (tocar, entrar e sair de um lugar, falar certas palavras ou frases) de
forma repetida e sem sentido ou de determinada maneira.

[ Guardo coisas inuteis (jornais velhos, notas fiscais antigas, caixas vazias, sapatos ou roupas
velhas) e tenho muita dificuldade em desfazer-me delas.

Caso tenha marcado uma ou mais dessas afirmativas, existe a possibilidade de vocé ter TOC. Po-
rém, é importante lembrar que, para o diagndstico definitivo, os sintomas devem consumir boa par-
te de seu tempo (mais de uma hora por dia) ou causar sofrimento acentuado e/ou interferir signifi-
cativamente em sua rotina, seu desempenho no trabalho ou académico ou em seus relacionamentos
sociais e familiares. Esses sintomas ndo devem fazer parte das manifestacdes de outros transtornos
mentais. No Quadro 1.1, vocé pode visualizar os critérios necessarios para o diagnéstico do TOC de
acordo com o Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-5).

Nos demais capitulos deste livro, vocé encontrard informagdes adicionais sobre os sintomas do
TOC, incluindo descricoes mais detalhadas dos diferentes tipos de manifestacdes, o tratamento e a
forma como lidar com cada uma delas. No entanto, se vocé percebeu, na leitura realizada até aqui,
que tem sintomas obsessivo-compulsivos graves ou se estd com duvidas se conseguira lidar com eles
sozinho, ndo deixe de procurar ajuda especializada de um psiquiatra ou psicélogo. Procure informar-
-se antes a respeito dos profissionais em sua cidade ou em cidades vizinhas que tém experiéncia com
TOC e entre em contato.
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QUADRO 1.1
Critérios diagndsticos para transtorno obsessivo-compulsivo, segundo o DSM-5

A. Presenca de obsessoes, compulsdes ou ambas:
Obsessoes sao definidas por (1) e (2):

1. Pensamentos, impulsos ou imagens recorrentes e persistentes que, em algum momento du-
rante a perturbacao, sao experimentados como intrusivos e indesejados e que, na maioria dos
individuos, causam ansiedade acentuada ou sofrimento.

2. Oindividuo tenta ignorar ou suprimir tais pensamentos, impulsos ou imagens ou neutraliza-los
com algum outro pensamento ou agao.

B. As compulsdes sao definidas por (1) e (2):

1. Comportamentos repetitivos (p. ex., lavar as maos, organizar, verificar) ou atos mentais (p. ex.,
orar, contar ou repetir palavras em siléncio) que o individuo se sente compelido a executar
em resposta a uma obsessédo ou de acordo com regras que devem ser rigidamente aplicadas.

2. Os comportamentos ou os atos mentais visam prevenir ou reduzir a ansiedade ou o sofrimento ou
evitar algum evento ou situacdo temida; entretanto, esses comportamentos ou atos mentais nao
tém uma conexao realista com o que visam neutralizar ou evitar ou sdo claramente excessivos.
Nota: Criangas pequenas podem nao ser capazes de enunciar os objetivos desses comporta-
mentos ou atos mentais.

C. As obsessdes ou compulsdes tomam tempo (p. ex., tomam mais de uma hora por dia) ou causam
sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em
outras &reas importantes da vida do individuo.

D. Os sintomas obsessivo-compulsivos ndao se devem aos efeitos fisiolégicos de uma substancia
(p. ex., droga de abuso, medicamento) ou a outra condicdo médica.

E. A perturbacdo nao é mais bem explicada pelos sintomas de outro transtorno mental (p. ex.,
preocupacgdes excessivas, como no transtorno de ansiedade generalizada; preocupacao com a
aparéncia, como no transtorno dismorfico corporal; dificuldade de descartar ou de se desfazer
de pertences, como no transtorno de acumulacao; arrancar os cabelos, como na tricotilomania
[transtorno de arrancar o cabelo]; beliscar a pele, como no transtorno de escoriacéo [skin picking];
estereotipias, como no transtorno de movimento estereotipado; comportamento alimentar ritua-
lizado, como nos transtornos alimentares; preocupagcdo com substancias ou jogo, como nos
transtornos relacionados a substancias e transtornos aditivos; preocupagao com ter uma doenca,
como no transtorno de ansiedade de doenca; impulsos ou fantasias sexuais, como nos transtornos
parafilicos; impulsos, como nos transtornos disruptivos, do controle de impulsos e da conduta;
ruminacoes de culpa, como no transtorno depressivo maior; insercdo de pensamento ou preo-
cupagoes delirantes, como nos transtornos do espectro da esquizofrenia e outros transtornos
psicéticos; ou padrdes repetitivos de comportamento, como no transtorno do espectro autista).

Fonte: American Psychiatric Association. Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais: DSM-5. 5. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2014.

UMA PALAVRA FINAL

E importante salientar, ainda, que mais da metade das pessoas que tém TOC pode, ao mesmo tem-
po, apresentar outros transtornos psiquiatricos, uma condicfio chamada de comorbidade. E muito
comum, por exemplo, que, além de TOC, a pessoa também tenha depressdo, transtornos de ansie-
dade (panico, fobias, ansiedade generalizada), transtorno de tiques, transtorno de déficit de aten-
¢do com ou sem hiperatividade, entre outros. Nesse caso, o tratamento €, em geral, mais complexo,
porque o profissional deve levar em conta as demais condi¢Oes presentes. Mesmo se esse for o seu
caso, ainda assim vocé podera se beneficiar da leitura e da realizacdo dos exercicios que encontrara
ao longo dos capitulos deste livro.
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Teste seus conhecimentos

Para encerrar, um pequeno questiondrio para avaliar os conhecimentos adquiridos
com a leitura deste primeiro capitulo sobre as manifestacées do TOC.

1.

3

5.

Ser atormentado por dividas como se trancou ou néo a porta,
desligou ou ndo o gas ou a geladeira sdo exemplos de:

(a) Obsessoes

(b) Compulsoes
(c) Evitacoes

(d) Neutralizagoes

Repetir mentalmente palavras, frases ou rezas para afastar medos sdo:

(a) Obsessoes

(b) Compulsdes mentais
(c) Evitacoes

(d) Hipervigilancia

As evitacoes sdo comuns no TOC e tém como finalidade prevenir possiveis eventos
negativos ou ameacas imaginadas, ou simplesmente reduzir o desconforto sentido
caso a pessoa entre em contato com o objeto ou se depare com a situacdo que o
provoca. Em que outros transtornos mentais as evitacdes também sdo muito comuns:
(a) Depressao

(b) Fobias

(c) Transtornos alimentares

(d) Transtorno de arrancar cabelos (tricotilomania)

E mais comum que o inicio do TOC ocorra:

(a) Na infancia
(b) Na adolescéncia
(c) Na idade adulta
(d) Na velhice

A principal caracteristica das compulsdes ou rituais é:

(a) Sao pensamentos que geram ansiedade.

(b) Séo os principais responsdveis pelo sofrimento no TOC.

(c) Sao comportamentos executados com a finalidade de
reduzir a ansiedade associada as obsessoes.

(d) Sao involuntarios.
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