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A idéia desta pesguisa suwrgiuw com a dificuldade encontrada de

tratarmos o5 pacisntes neurdticos obsessivos-compulsivos gqus nos
procuram em nosso consultério. Com o surgimento da técnica de
preveng®o de rspostas de MEYER os resultados passaram a  ter

alguma melhora, mas entio esbarramns com a dificuldade do
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alto custo e a demanda de tempo exigida.

Fortanto a idéia de apresentar um estudo comparativo entre as

? formas de trataments seria natrra melhor orientar o terapeuta

clinico em sua sscolha.

iz resuliados obtidos nesta peaquiga'(mélhmr para o 'grupm

1,

psicoldgico) ndo e suficiente para definirmos uwma posigdo clara

quantoc a melhor escolha, mas nes leva a prestar ateng3o que a

atuagdo conjunta entre medicagdo e 0 tratamento psicologlico possa
set” wna boa escolha para o tratamento da neurose obsessiva—

compulsiva em sistema ambulatorial de atendimento.



ABSTRACT

The research idea cames out with the dificulties found to
treat obsessive-compulsive patients in an out-patient progran.

The response prevéntian técnic, had better results, but still
had problens to make J.t exatly the way Meyer had described,
because of the costs and the time it need to be realized.

The idea to present a comparative reSeardh between the two
kinds of treatment was to help the terapist in-his choise.

The ;esults présented in this research is that the
psychological group did better. However it isnt suficient to
define one clear position wich will be the best choise.

The group with both treatments ( pSYChological and medical )
had also a good results, and with a bigger numbers of subjects it
would be the best choise .for the treatment in obsessive-

compulsive disorders in an out-patient program.
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A newronssg obsessiva-compulsiva, e Lma desordem

psiquiadtrica bastante inﬁumumg com uma incidencia gue oscila de
Dyl % a 4,5 % éa pmpuia;%m pﬁiqﬂiatrica_(ﬁlack, 19?4;}.

A dispeito da bhaixa freqguéncia da tdasordam, 0
desenvolvimento de estratégias efetivaﬁ. no  tratamento, e de
particular importancié, devido aos ;ﬁverms distlrbios emncimnaia,
interpessoais € sociais causados por ela. ﬁnteg do inicio dos
anos 70, a desordem era geralmente considerada como resistente ao
tratamento (  Turner et al,1%979 ), com prmgnaati;m de melhora

visto como pobre ( Templer 197Z,p.%97) . independentemente das

convicglies tedricas do terapewta ( Rachman e HmdgaanﬂiQEU PaF7).

0 pessimismo existents na literatura peiquiatrica da
obsessdo-compulsdo  fica bastante evidente nas dicussdes dos
resultados obtidos , como os concluidos por GOODWIN, GUZE, and

RORINS  ( 1%4% )} apds reverem 1% estudos @ " Neurose mbgeasivé &




uma doenga cronica, para gual até hoje, nEo ha tratamento
especifico e definido. 0 caminhbo de recuperagio & sombrio e
muitos pacientes nunca ficam bons ".

Hiatéri;émente, C pode-sa dﬁscreyer_ gque o conceito  de
obsess3o se desnvolveu em trés ﬁﬁtggiaa : religioso, médico e
psicoldgico.

Antes do aparecimgnto das teorias médicas obzeszdo era
considerada como distorgiio de expériémaiég‘feligimgaﬁ f”IEtD £2
uma melancolia reiigiaaa i )§ e frequentemente dizia 'respéita an

trabalhe do  DEMONIO. For exempla  JOMH  BUNYAN, (citade por

BAXTER, 1696 )} explicou suas blasfémias obsessivas Como  UmAa

acusagdo in;tigada“pélﬂ demfmio. (Ju nas palavraz de BAXTER (1&9&)'

(citadag por HUNTER & Mac ALFPINE 124%), " Agueles que nuncae foram
culpados de fornicago., st Ho frEqu@ntemente e2m g}ande =
lamentavel problema, permitindo gue SATA entre em suas fantasias®
{pg. 240}%.

A mais antiga visdo médica, enfatizou a agitabao nervosa




2 a desordem mental. A primeira  teoria psicopatolédgica maisg

inclusiva, psicanalise, postulou obsessdo comn reagio de defesa a
ansiedades sexuais.

No curso destas mudaﬁgamg'de religioso para médico, e de
médico para psicoldgico, a @nfase e o interesse modifiﬁaramﬂse de
obsesasdo para compulsdo. (Rachman e Hogdson, 1980 3.

As explica;ﬁeg_ religio§a5 faoram mais aceitas e
compreendidas de aﬁordm cmm.ma pensamento da época do que'-aa
gxplicagﬁes _psicanalitigaﬁ; E foi atravég da ahéézgﬁo religiosa
gue surgliram o0s primeiros interesses £ ateng3o dos fiiégafmé.
FHUNTER ant ﬁacﬁLPINE, 1963). |

AT indecisfes .@ o ruminagties obsessivas 'fbram
identificadas ‘'em 1638 por RICHARD YOUNGE, (citado por HUNTER and
ﬂa;ﬁLPINE,l?@EJ onde  desoreveu como estas QEﬁﬁmas indecisas

faziam suas escolhas, "Como uma balaga vazia sem péso de

julgamento para inclina—-io a gualguer escala... ele ndo fara nada

facilmente... quando ele comegar a pensar ndo chégard ao




A

fim...{pg 11&3.

For um periodo consideravel, Qbﬁegﬁam foi considerado
como manifestagdo da depress3o ou cono era chamada de melancolia.
Era wuma suboclasse ‘dm fentmeno ﬁepra%giVG;l Em 18935 HENRY
MAUDSLEY, editou wum livro bastante iﬁfluehte ”’THE FATHOLOGY OF
THE MINDY s onde descrevia olaraments Qhaegsga Cieg forma
simples,no capitulo dedicada & melancolia , uma excelente e clara
idéia de obsessdo, mas apenas uma simples mengo a compulsdo.

0 material hiﬁt@rico revisto por SKQQG (193%9) combina,

descrigfes clinicaz 2 andlisesn filosdficas. Us malores temas eram

sobre bases diagndsticas, a  relagan entre obhsassdo &
personalidade e as dezordens psiguidlricas, (principalmente
esquizofrenia e depressda ), além da hereditariedade @ fatores

Organicos.

Janet ( 190Q0%) foi wum dos primeiros esaoritores  a
enfatizar a impoartancia dos fatires de  persconalidade,

considerando gue todos os pacientes obsessivaos tinham claramente



&

uma personalidade anormal (asouw o termo psicastenia) definindo
CoOmo psicastenia, falta de energia, ansiedade, davida

indecisdn, preoccupagfo excessiva € sentimento de frague:za.

Muitos  destes adjetivos hmdem Ber encdntradms na
literatura pre-medica, @ o conceito cm@mcide_ cam O ¢mnceitm
moderno de distimia ( EVSENCE , 1957 ).

A discussdo sobre a relagdo sntre neurose obsessiva-—
compulsiva e esguizofrenia fod _de 'grande importincia,
permanecendo  por décadas . Diversas avtoridades acreditavam na
continua relaglic  entre obhsessdo-compulaedo e eagquizofrenia,
argumentando e a primeira  seria ,Q' primeird sinal de
esquizofrenia. Qutros negavam Qualquer_walagao entre os dois. E
ainda outros acreditavam qua & mbaes%ﬁm prﬁtegia o individuo ;da

esquizofrenia. (ver RACHMAN & HODGSOMN, 1980, 27 )

Sobre a guestio da obsessio ¢ a depressdo ha até hoje



grande concordéncia. Oz dois estdo relacionados intimamente,

ocorrendo frequentemente Jjuntos. Mo entanto os primeiros
escritores exageraram na lmportiéncia etiolbdbgica dos danos

orgianicos, considerando a obsess3o como uma  doenga. (RACHMAN &

HODGSOM, 1980}
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meados do século AIX até poucos anos atrds, obsessdo e cﬁmhulﬁac
eram vistos como sintomas de uma closng a (néurétiﬁa) e2ntio melhor
tratados dentro de uma estratura médica,

Nos Gltimas 20 anos varias estrategias de orientagso
comportamental, mostraram resultadog prmm’ﬁﬁufEQ (LETTMER, M.,
1938), estando estes rgﬁultadms diretamente aaﬁociadmg_a wuma boa
avaliagdo e formulagio cmmﬁ%éméiva do problema do cliente (HMEYER

e TUREAT,1279, TURKAT e HEYEHsl?BE, TURKAT ,no prelo etc. ).
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Este trabalho visa portanto o estudo de trés tipos de
atuago ne  tratamento da obsessio e compulsXo madico,
pEicolidgico, e medico + psicologico. Baseado na tendéncia atual

da terapia comportamental de gque a melhor atuagdo seria o

] L]
tratamento concomitants, psicologico 0 e medicamentoso,
tentaremos pesquisar gual das brés propostas deverlo ter melhores
resul tados:
a primeiro grupe  me  refere  ao tratamento nuramente
psicoldbgico, Com a aplicagXo da técnica de prevengio de

regpostas, sem gqualguer outra intervengio .

0 segundg grupo refere-se ac tratamento medicamentoso, sem

gqualquer atuagdo psicoldgica

E Lim tergeirg a0 tratamento concomitante . tanto

medicamentoso quanto psicoldgico.
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DEFINIGOES

Y R S P Wil Tokan anare mpans pann

Raroz s2o os  individuos gue nunca aﬁreﬁ@ntaram 3T algum
pericdo de sua  vide alguma forma de panﬁame§tm obhsessivo  ou
exibiram algum comporltamentio compulsivo {SQHBIS, E.-T..!I FEYER,V.
1781 3.

O D.S.HM. 111 (American Fsychiatric Association 51???),
deftiniu ohsessfies como pensamentos, idéias, imagéﬂg o impulsos
pers;stenteg, estranhoz an Eu, isto &, ndco experimentados como
produgdes wvoluntéariaz mas cﬁmm idéias gue invadem a -éﬁfera. da
Cconscigncia acompanhadas de tentativa d ignorar ou  reprimi-
los., Compulsfies s3Ho cwm&mrtamamtu% que N0 S3o -ﬁperim@ntédaa
Como ccmﬁequéﬁcia da vontads Lndividual, mas sH0 _acmmpanhadmﬁ_

pelo sentimento de preméia subjistiva e por um desejo de resistir

preYTAE LR
{pelo Menas inicialmente). Ohsassies £ compulslies S0
reconhecidos pelo individuo CoOmo estranhos &

personalidade. (pg.Gel0)



FRACHMAN e HODGHON (1980,pg.21),. definem obsessio e
compulsNoa, numa abordagem descritiva. onde falam em termos de
cuﬁdi; 95 NECRSSArLias @ ﬁuficigntegu

Fara se decidiv se uamn oomportanento & compulsive o« o

sentido de preméncia, é a Gnica condigdo Necessaria, Mas em Sl

i
£

a origem interna desta, =fHo as condigles necessarias e suficiente

para definir uma compuls3o.

Fara se defTinir uma idéia, impulsn o imagem  como
obsessivos, € 2 necessario  fundamentalmente, gue aste m@ia

indesejado, repetitivo, -imcmntrmlavel e gque o individuo o sinta
comn irvreal o alienigeﬁa,( Yy LETTNEHFH,,lWEBj

De  acordo com  FOA e  TILLFMANNG  (1980,pg.417),
pensamentos, imagens e = oagliegs gque mravmmam ansiedade ol
desconforto, poderiam ser chamados de obsessies Comp0f£ament05,

pansamantos o imagens gue redurem a ansiedade & oo dezsconforto,



eles chamaram de compulsies.

Ha, contudo W a pravaléncia de penglmentag a
comporiamentos em obsessles e de comportamentos a pensamnentos em
compulsiies.

A definig¥o por sles proposta foi feita mais como  uma

analise funcional ol quies &m L LUNA abordagem

descritiva;(LETTNEH,H.91?83)'

Degundo a Organizag3o Mundial de Sadde (Classificagao
Internacional de doengas, 1273.Vol.l1), a neuwrose mbseasiva -
compulziva, € um Eatadé ey Ggual o sintoma saliente @ um
sentimento de compulsio subjeltiva - ao gual o paciente tenta
re%istir - para efetuar algumna agamg insistir huma ideia,
recordar uma experligncia ou ruminar sobre uama qQEﬁtﬁo abstrata. Q
intromissio de pensamentos inﬂaﬁajaveié, a inaiaténcia de
determinadas palaveras ou ldelias, aﬁlrumina;ﬁEE mIN] aﬁﬁmciégﬁea dg
pensamentos s30 percebidas pelo paciente como inéprmpriadaﬁ ou
sem sentido. GS- impulapﬁ'imﬂ@wativma w [ 1Y idéiaﬁ’mbaeaﬁivas S A0

r

reconhecidas come elementos estranhos a personalidade, entretanto

|
. P
- !
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procedentes do proprio EU. - 0s atos compulsivos podem 5@#_

procedimentos de rituals destinados a aliviar a"anﬁiedada; por

exemplo lavar—-se as mions para svitar contaminagio.

Estas definigles possibilitam um diagnostico diferencial
entre obsessio , esquizofrenia, o retardo e outras disfungdes

organicas .

0 obsessivo cmmpuiﬁiva e&ta'nmrmalmante'em_cohtatm com &
realidade, exceto nas Arsas de dbﬁéﬁééa e compulsio, oﬁde oS
compartamentms'motmfes e 0% peEnsanentos ocorrem aem-éentido & Sem
serem desejados, levando ao alivio destes estados de ansiedadé,'
o qge nag _a;mnteae por xempld & esquizbfreh%a,: ohde _as
desordens cognitivas, motoras e emmcipnaiz SO cafacterizadaﬁ
mais pe;a diﬁémciagam cia raalidadeie Méa crenga canfmrtm-ﬁqm  a

-

resposta mal adaptada.
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Com base nestas definigfies foram realizados os -diagnésticos

diferenciais e as confirmagles diagndsticas desta pesquisa.

Somente apbs esta confirmagdo, mE=] individuos  eram

encaminhados aos grupos de direito.

Fara melhar entendermos o0s tratamentos para a neurose
obsessiva - compulsiva fica evidente a necessidade de uma wvis3o

tedrica do desenvolvimento e manutemsio do problema, como seri

visto & seguir.
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S 1 COMFL_SDES

Os prinCiﬁé%E tip&a' ties cmeQIaam sd0 s rituwais de
verifticagdo , limpeza , ﬁwﬁtagﬁmﬁ e toque.(D.8.MJTI1,1980G),

Compulsao & definida como wm mmmpmrtamentu repetitivo,
em parte esterscotipado, pr@m@didﬂ de'um gentimento de premé@ncia,
ustalmente acomparnhado de resisténciasg internas,  sendo de alguma
forma irracional., e Tregquentemente causadora de =tress e
embarago.{D. 5. M.III 1%7%)

As compulsfies de v&rifimﬁqamp_ frequantﬁmente Vi Sam
impedir gque um mal acontsga a alguem, & gstio usualmente voltadas
para o futweos o (LETTNER 31988); B gué-maiwwia A0 'cmﬁﬁtruidaﬁ
coma uma forma de comportamento (preventivm) = evitagﬁm ativa.

A compulszo de vwrifiaagmm ﬁmmﬁiﬁte ' ﬂe rituais

repetitivos, agies relativamente estereotipadas reallzadas com a
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b)) Assegurar-se da sesguranga de objetos como, casa, DICOS
de géz stc.
c) Verificar a exatidio ou seguranga das situaglies ou

informas®es. (RACHMAN,S. HIDESON,R.1980,pg.119)

Na compuilsio rde varifiﬂagﬁmg frequentamente S0
relatados sentimentos de reaiﬁtémcia.ﬁuhjetiva ans seus  rituais
que algumas veres estdo relacionados com ddvidas e iﬂdeciaépg
levando tempo para cmmpletarmﬁﬁu' iLETTNEHﬂﬂulqaaj_ﬁ reéiiza;&m cle
tais comportamentas, nmrmalméﬂte procura evitar criticas ou
culpas. (HQCHHQNBS; HQDGQONQW,,lWBG)

Segundo HQCHMQN 2 HODGSON | ;980 Sa ﬁimiléridade e a
diferenga sntre a compulsi3o & as fobias %mram estudadas existindo

A

algumas perguntas quanto as afinidades entre a compulsZo de
limpeza e a fobia, por posstuirem  wum elemento importante , o

comportamento de EVITARAD FASSIVA . e guando este falha ocorre o

conporatamento de FUGAR .



182

Nas compulsies de limpera, os individuos s3o capazes de
reconhecer a irracionalidade de sesu comportamento, e passivamente

evitar muitos lugares, pesscas @ objetons que o levam a sentir

ansiedade g conseguentemente emitir comportamentos repetitivos,

EstEfemtipadgs 8 BMUSSBELVOS .d@ limpera. A intengio HPressa
destes ritua%% 2 removerr d_material sLj0 @/ou contaminado , para
assequrar a saltde 2 o conforto dele e das pessoas ﬁmm guem entra
em contato . Se preaﬁimnarmmﬁ o ingdividuo a explicar pur_que tal
compartamento precisa ser Lo repetitivo., ele provavelmenté
afirmaria que precize ter certera de ndo haver gualguer wvestigilio
de sujeira ou relatara um tipo de "medo’ de contaminag¥o Qu ce
Lima ﬁm@nga.{ HACHMAN = HODGESOM, 1980 ,pg.114)

Muitos destes pacientes engajadms num camnportamento  de
evitag3don passiva intensa, tomam cuidaﬁm 2m .gvitar sublrbios,
cidades, e até r@giﬁEﬁh Mgitmﬁ SE pPreocupan ém ndo tocar
determinados 1ugare$ da casa, au certo tipo de paéauaﬁ mu até ler

rerto tipo de material, gue levado  ao whrema  causa &



16

imobilidade. { RACHMAN E HODGSON, 1?809 po.112)

Soh o ponto d@.viﬁta de similaridade entre a compulsHo
de limpeza e a fobia, apﬁﬁar tias ﬁifekengaﬁ, axistem algumas
semalhangas: (i) ppdﬁm aﬁliﬁimiar @m circunstincias semelhantes;
{ii) a= reagles psicofisioldgicas gﬁmlﬁimilaregg- e (iii) utilizam
comporitamentos  de FUGA e EVITALRAD .( RACHMAN - E HDDGSDN 1?893
pg.11i4 3}

Fodemos no entanto detertar algumas diferengas
imporiantes: como a presenga da svitaglo passiva ng cmmpulmam,
onde o individum evita paﬁéivamanta o estimulos aversivos gue o
levam a apresentar os comportamentos repetitivos. Guando este
comportamento de evitagam.pagmiva falha, o individun £ levado a
realizar o comportamsnto Vitualiaticm (evitagHo atival.

Na fmbia, tambidm existe o cmmpwrtamaﬁtg de evitagio,
Ionde 0 individuo evita oa'lugafea e.aituaqﬁeg'temidag, mAas o
moamento em que este comportamento falha, ele se Qﬁiliza da FUGAH q

que difere da compulsdoa {HﬁﬁHHﬁN,ﬁggHﬁﬁﬁﬁﬁNgH.,l?BG b



I
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Jul-1 DESEMVOLVIMENT(O

Riversos fatdres propiciam ow ajudam a desenvolver as desordens

ohseszivas~conpulsivas. o ' .
De alguma forma a wvulnerabil idade =R A BROBSS1IVA

sensibllidade a critica (ancluindo culpal. ﬁ&d fattres gue podem
contribuir para dezsenvolver o comportamento obsessivo-compulsivo.
Iste foi propdsto por vériwé autmre%SI dando—-se énfase a punigio
zocial JExemplos destaz afirmagfes podem. ser  encontradas nios
trabalhos  de  EYSEMOE (194673 & GRAY - (1971)  onde  sugersm  gue
pessoas com alto grau de_mgurmticiﬁmm e_iﬂtroversam tem malores
probabilidades e d@ﬁanvnlvafem comportamentos .obgeagiQaé -
compulsivos.

Familias COm axcassn  de contrdle 314 Euperprotggaa,
que  apresentam padrmeﬁlrigidm% €3 qmm'gmram temor oul inmapacidade
de competic3o ou  inseguranga, sd3co fatdres ﬁrmpiciédmre&I do

desenvolvimento do distdwrbio. (RACHMAN,S.& HODGSON,R.1780)



A
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Experigncias de  apreandizagem 'lpmr mbéevagﬁm promovem
comportamentos  compulsivos  indiretamente, a0 gerar e  manter
tendencias geErals de comportamentos tals (= OME timidez,
superdepend@ncia ettn « 2 Ffornecem um s0lo _fértil para o
desenvolvimanto da desordem. (LETfNﬁﬁgﬂnlqﬁﬂ)

Talver E?ja mais claro , se aprﬁﬁehtarmmﬁ o modelo hipotético

de desenvolvimento do distarbio, prop@sto por RACHMAN & HODGSON

(1980 p.118), para diferentes formas de compulsiies.



PREDISFOEILAD CONGT ITULCTONAL.

(hiperaaﬁaihilidade)

‘ EXCESED DE FREQCUFACHEO E CDNTRGLE FOMILIAR
SUFERFROTERZRO FAMILIAR EXCERSD DE CRITICA
ERIQQHQ.METIEULQSQ
COMJIUNTOE DE VALORES ALTOS
MODELD ORSESEIVO FARENTAL. MODELD FARENTAL METICUL0S0
MEDO, FAVOR METIEULOS IDADE
- EVENTO FRECIFITADROR EVITACHND DE ERROS

COMRPULSAN DE LIMFPEZLA COMPUL.S/AO DE CHECAR
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3.1-2  MANUTENGAD

A persistencia das obsessiNes e compulsles & lﬁxtremam@ﬁte
confusa. NEo hé& razdo obvia para as pRessoas amréﬁ&ntarmm
campurtamentoé FePetitivmﬁ, embaragosos & inde%ej&veiau _Nﬁﬁ hea
Lma explicaé&u logica para a persisténcia  de pensamentos
inaceitavels, INtrusivos. MQNHEH. (1930) diz ser este tipo dé
comportamento "um paradosd ﬁQurbticm“.

A explicageo mais acelta para a manutengdo do  comportamento
campulsivo 2 9 uma ou outra versio dea hipbtese de reduglo -#E
ansiedade Esta teoria foli proposta em diveréa% fmrma%, =
ﬁupmrfada largamente por pﬁicélmgma.que se2 whilizam da teoria da.
'aprendizagem.(ﬁﬁCHWﬁH & HﬂﬁfﬁﬁNylgﬂG}

A teoria hifatorial tle MOWRER sobre -evitaq%m, &
posteriormente usada na compresgio da fobia e indiretamente sobfel
rituais conpulsivos, serviud xtr@mamen#e bem pmf'um periodo, mas

algumas inadequagfes s3p agora evidentes. (HﬁCHHﬁNsﬁn,1Q7B )



MOWRER (19460) reviu sua teoria, intreduzindo o fentineno de

persistencla com base na necessidade (DRIVE positivo a sinais de

Seguransga)l .

WOLFE  (19538) oferece uma pequena diferenga, propondo 2
maiores tipoa.de Fituais compulsivos. Q pEimairo tipm, 0 que ele
chamouw de "obsessdo de redugdo de ansiedade'", & faﬁilmgnte
acomadado a teoria da redugio ﬂé arsiedade. 0 aaggﬂdm tipo

chamado "ohzsessdg de elevagdo da ansiedade" causouw g2 ainda causam

problemas &z teorias baseadas no valor do reforgo comno na teoria

da redugdo de ansisdade.
FEECH(1274) e seus colegas, propuseram outra visdo, apesar de
ndo diferir muito da visdo dada por WOLFE JBEECH atribul maior

importéancia & "

ohsesasdio de elevagio de ansiedade™, propondo
mainr valorizag3o a mudanga de humor em pacientes obsessivos como
fator de manutengido dos rituais.

RACHMARN (1974 )} diz qgue compulssio pode: a) reduzir

ansiedada/descontorto; b}  aumentar ansiedade/desconforto; o)
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deixar anﬁiedade/deiﬁﬁmmfmrtm inalterados. (p.27&)

Através de vafimﬁ @stugdos e criticaﬁ a teoria da redugso  de
ansiedade chegou—se a conclusdo que esta pmde A0 ey uma
caﬁdigam MECESSARIA, uma vex gque alguns rituais.paraigtem mesmo
na auseanocia aparente.da 5urgimahtﬁ da ansiedade. Mas teéricamente
seria SUFICIENTE para a manutensgdo dos rituaizs.

Em reswne parece gque muitos rituais compulsivos s3o seguidos

por  reduc3o de ansiedade/desconforto.lsto & particularmente

verdade no caso de rituals de limpeza, mas tem.pmucu gignificadd
am explicar rituais onde a ansiedade n3o altera ou surge durante
ou apns a execugdo do ritual, Como o Caso da. compulsdo -~ de
checar.

Muitas uplicagBes para a persisténcia da compulsdo com

elevaegdo de ansiedade foram dadas, mas  nenhuma parsce SE

inteiramente satisfatmria,(HQCHMQN,GaﬁHQDBSDN,R. 1980}

Qutras possivels euplicaglies poderiam s

1} & manutensgXo por estimulagdo noclva provocadoras de reagiies
UMVERSIDABE  CATOLICA '



variadas, seguida de evitagdio bem sucedida — neste caso o ritual
nao redus a ansiedade, mas provoca outro sentimento gqualguer, gue

melhora o estado de humor.

2} Us rituais comao svitadores ou redutores de estimulagbes

nocivas futuras (doengas ou morte), gque se mantem a despeito de

J

w

|
it
i
[}
0
Y

afirmagdo de BANDURA (1977) onde a maioria dos comportamentos
humanos & mantido mals por cmnﬁequ@ncia‘aﬁtecipatﬁria gque por

imediata.

Z) A manutengdo devide a um esguena de razlo variavel apreaentadm

pelo ritual no aumento ou diminuig3o da ansiedade/disconftorto.
Fodendo—se propor  em resumo tros t@mriaé como edplicagHo a

manutengdo da compulsHo:

- A hipotese de reduglio de anﬁiadadm/deﬁmmﬁfmrtm{

- A teoria bifatorial de evitagio g ansiedade .

-~ & tmoria do humar adverso & indecis3o.



S, FREMENGIAS

A g I ST e L A g —

Fremgncias  sdAn definidas como necessidades "incmntrqlavﬁiﬁ"
usualmente dirigidaﬁ a wm alvo. 'Bua origem e intafﬁa Mesmy quse
praovocada por sstimulagiio externa, podendo ou ndo pravoocar
resisiteéncia  interna (LETTNER,H. 1988) que pode ser vista como
uma caracteristica essencial a preméncia. (LEWIS, 19346}

As preménciaé sdo portanto atividades cognitivas que ficam
entre o pensamento obszessivo & o ato cmmpglﬁiva. S a preméncia @
suprimida, & improvavel gue o ato compulsivo seja exe&utado.

Azssim como o ato compulsivo pode  surgir sem -pen%amentgs
abzessivogs 5, a praméncia pogle ﬁurgif na_aua@ﬁcia de pensamentos
mbaeé%ivma claros embora bhaja normalmente uma  ligag®o Ehﬁre
pensanento e prem@ncia.

Easeado em pesquisas sxperimentals e em observagiies clinicas
RECHHQN & HDDBSDN (L7830 p.220) criaram uma lista na temtativa_lde

explicar a natureza das premancias.



1) Elas podem ser provocadas por estimulagio externa ou  surgir

espontaneamente.

27 MNormalmente , ansiedade/desconforto & prem@ncia  8m cursos

paralelos.

=) Mudancas dissincronicas entre preméncia e ritual podem

QUOINrer .

4} S3o prontamente provocadas por uma terapia de alta demanda

(incluindo prevengdo de respostas).

8) Nessas condiglies os atos compulsivos declinam tipicamente mais

cedo do que as prem&ncias.

A forga da preméncia e26ta usualmente relacionada com &

-
-

foreca/fTrequéncia do ato compulsivo pertinente.,
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7)) Freméncias compulsivas estio sujeitas a queda espontdnea.

B) Esta gueda espontdnea ze inicia apds 1 hora do aparecimento da
nreméncia.

-

) 0 desaparecimento espontiEneo da preméncia leva por volta de

—~

2 horas .

10} Durante o curso de uma terapia bem sucedida, a frequéncia e a
forga da preméncia compulsiva declinam usualmente mais devagar

que os rituais.

11y 0 declinio geralmente ocorre depois gque o comportamento

compulsivo foi eliminado.

12} Tentativas de bingdo repetidas  (agui no sentido de

tentativae de queda ssnontinea) s3o seguidas de redugXfo parmanente
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na forga e freguéncia das preméncias compulsivas,

O S ——

A obzessHo dentre todas as formas de distirbios pzicolégicos.
pode swer considerada como um QUEEBRA CARECA. Isto pode .ser
atribuido & aparente normalidade gue caracteriza certas Areas de
funcionamento  do patients @b%@éﬁiva. Este em zituagles
aparentemente 5imilare§ pode se comportar em umna Ucaﬁigm de forma
razoavel & em aoutra patolegQicamenite . {BEECH,1974)

Eata_ gqualidade enigmatica, talvez tenha sido aumentada pela
impressdo  superficial da simplicidade do mecanisnn gquando vista
RO tim mhagrvadmr inexperiente. (pg.20) Estes dificuldades talver
tenham ocorrido devidao a_qrahde muaﬁtidade tler descriglies sob
aARenas 1))} enfmque- existente na literatura . (ue vem se

decenvolvendn nos Altinos com anos.

0 primeirc caso fol descorito por ESQUIROL (18?8), mas o
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primeivro a wtilizar o  termo " mbaéﬁaﬁm" fodi MQHEL tlﬁéé).
WESTHFHAL {1878} deu a primeira definigdo  "Ideias que Vém. &
consciancia apesar dﬁ BErem mmntﬂarimﬁ an desejo do  paciente -
ideias que ele & incapa: de suprimir, embora reconhega gque sHo
anormais g NnAO = caract@riatiaaﬁ d&}e.prﬁprim.” ( citado em

ROGEMBERG , 17468)

FEWIS  (193%6) 31& tem Q cuidado de n3o associar gualguer tipo
de atividades repetitivaz ou cerimoniais com a nbaea;ém,

A def;nigﬁm cde EﬁHMEIDEH.(“??ﬁj é freguentemente utilizada:
"Obsesstes s3o conteudos da consciéncia, onde, quandp L OrFemn
sH0 acompanhados pela experiencia de cmmpulﬁaq subjetiva, dos
guais o individuo ndo pode livrar-se, apesar de os considerar
como sem sentido. "

RACHMAN , 5., HODGSON 8. (1980} deatreyem obaegaﬁea coma 8

pensamentos,  ruminagies ., Lmagens e impulsos repetitivos,
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intrusivos e inaceitaveis, que sdo desagradaveis, vergonhosos
etc., ou a conjuncio deles & gue a pessoa acha dificil de se

livrar e de controlar. As cordigBes necessérias e suficientes

para definir pensamenhos, impulsos ou imagens como obsessivas

z¥dos  intrusio, atribuig3o interna, indesejabilidade e dificil

controle. A confirmag%d mais importante & a resisténcia interna e
a rejeigdo da idéia ou o impulso como estranhos e/ou irreais.”

Fortante & obsess¥3o pode tomar as trés formas, pensamentos,
impulsos ou imagens, mas a distingzo da prmpfiedade de cada gm e
de pouco conhecimento. (RACHMAM,S. & HODGSON,R. 1900 pg.201)

ﬁuitaa ohsesslies mﬁw&rﬁm antes  de um cmmpartameﬁto
C;mpulaivé; obspaalies pUras scorrem em DEQUENa aﬁcaias(BEECH;
1974)

0 contedGdo desses pensamentos & wsualmente de fazér mal &aos

outros, causar aridentssz ou  ideias  sexualis ou religiosas

desagradiaveis. (LETTMER,H.19E8)



Andlises mostram gue os conteddos mals comuns de obsessies
=dqn sujeira e contaminagido (B271), sequidos de pansamentos
agressivos (23%) & religiosos (10%). Obsessles sexuals s3o

relativamente incomuns (5%) (AKHTAR, 1973). Havendo no entanto

algumas peguenas variagies nestas percentagens. de acordo com &

nopulagdo estudada. (ver RACHMAN 4%, & HDGBEON,KR. 1980) | |

RACHMAN & HODGESON (197YR) & BEECH (1974) realizaram estudqs
onde gfirmam que a obsessdo compromete I principals  areas gue
faram descritas inicialmente por PETE& LANG {1970 .e que foram
utilizadas na descrigaon de foblas. (IHQCHMQNF_ 1978d. FACHMAN &

HODGSON 1974)

SNo elas, cognitiva, comportamental @ psicofisioldgicar

1) AREA COGNITIVA -« talver a mals importante — ja que obsessdo @
um fendmens fundamamtalments cognitivo - gue pode ser quebrado em

dois aspectos: o primeiro & a perda de controle de pensamentos,
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idéias & impulsos especificos. Isto €, a perda pessoal do poder
de  remogdo & exclusiio. D segundo aspecto & o desconforto e [=

stress subjetivo gue os pensamentos provooam.

2YAREA FSICOFISIOLODGICA ~ semelhantes aos apresentados na fobia
{ver RABAVILLAS et al 1974) - responsivo a provocag3o repetitiva

e melhor representado pelo aumento do batimenito cardiaco.

2) AREA COMFORTAMENTAL. - mais complexo que na fobia, por gue alem
cdos compartamentos de fuga & avitagMo passiva s3o associados a

cmmpértamentmﬁ neutralizantes ( RACHMAN & HODESOW 1980 pg.24e3—

28E7 i=to &, usualmenite consisite na eviltagio passiva &
neutralirzagido interna. (LETTNER.H. 1988}
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Jwedl 0 DEBENVOLYVIMENTO

et e e g e e b e ey s bt mamem i

Alguns fat@res parecem ser dmportantes para o desenvolvimento

da obsass3o:

1) Fredisposigido neurofisioldgice para neurose. (EYSENK 1957,

19467

1

2} Aquisiglo de padréies rigidos e habitos de auto critica de um
meio famiiiar extremamentese controlado. (FRACHMAN & HODESON 19830

0g . 2646)

Ked
et

A exposigdo a situagtoes de streszs  talver seja o malor
cantribuidor - para o aumentm-dm ﬁurgimeﬂtm da obsessdo. Segundo
HDRDNITZ'(1?72) e seus colegas, stress determine o conteddo dos
penzamentons de acordo com o tipo de situagdo a gque o individuo

foi wposto . Esta  afirmagdio pode dar conta das  obsesslies




S
reflexivas, mas Rl fm 2 satisfatderia DAara as obsessles

antecipatdrias ( come impulsos obsessivos ouw nedos de eventos

futuros)y . No entamto oz estudos n3o elucidam a provocagio de

obsessfies gue n¥o sdo relacionadeos  con stress (ex. davidas

Fuminativas sobre trivialidades, oo significados de palavias ou

eventos pouco importantes sho.) .

4 Devido ao dessnvolvimento de padcdries de conduta e mmralidadé
rigidos, uma grande percentagen de pensamentos. impulsos e
imagens tornam—se inaceitivelis — (muiﬁaﬁ chsesslies tem cmnmfagﬁes
"imaoraizs" com temas de aQFE$ﬁ§Q = ﬁﬁmualidadE),(RﬂCHMﬁN amd  DE

EILVA,1978)

9 FPeszeas egspecialmente sensiveils a sinals externos de perigo

ameaga, sofrerdo provocagles de uma série mais ampla de estimulos

g sxperimentardo . poartanto, mals igdelas, impulsos e  imagens

obsessivas (LETTNER, M. 1988)



&)Y Facientes  obsegsivos pafmﬂam mer  distimicos, newrdticos e
introvertidos. Esta combinag3o de grande sensibilidade e ateng3o
a estimulag3Ho interna s=Ho fatdres gque Tavorecem o desenvolvimento
de ohusessies {Ghﬁesaivuﬁ emtrmverti@ma ado suspelitos @ raros).

{ RACHMAN & HODGSOM, 1980 )

71 0 estado de humor disfdrico parece contribuir para ¢ aumento

de obhsesstes — a flutuagdo dos pensamentos negativos em pacientes

2) Ohsessdez sSdo em parts provocadas por estimulagio Mternagim
GUE SUQSEre uwm LS80 mals amplg.da tacnicas de expp%igém A0 viveo) e
persistem, em Qartgﬁ devido a presenca odos eﬁtimulmﬁ éxternmﬁ"mu
as continuas influgncias de teis estressores extarnos  por Lim

periodo apds sua remissio. (RACHMAN e DE SILVA 1978)



7)Y Eszas idéeias, pensamentos etc. assumem as  gropriedades  de

estimulns nocivos e =28o resistentes & habituaglo . (LETTNER s H-.

1988
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A intrus3o e a irr@hmvibilidade tle pmﬁﬁammﬁtOEF impulsons =
inagens s=H0 provas suficientes do iﬁﬁdequadw comtrole cmgnitivm
dao  paciente obsessivo. Fate controle inadequadm. e o pmhto
principal do problema, mas deve ser admitido, gue atualmente n3o
temos  certexa. por  gque oz pacientes obsessivos  possuen a2ste

deficiégncia . Nio temos razlio de supor gue o paciente obsessivo



e
tenha dificuldade em remover pensamentos, imagens ol impulsoeos
nedtros:;  suas  dificuldades parecem residir na natureza da

absegssdn e presumnivelmente na forga com gue o pensamentos,
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ou impulsos  perturbam o iﬂdividuﬁ, Quanto mais
enccionalmentes perturbador o pensamnento e menor cmntrmlg o
individuo exerce. (HQCHHQN and DE SILVA, 1978)

71 na tﬁﬂtatiyé de descobrir se pacisntes

obsessivos  retem a habilidade geral de controle dos  pensamentos

nao ohsessivos, real izow wina dnvestigagdo  nos controles
cognitivoas  exercidos pelos pacientes em epistdios obsessivos e

depois novamente no pericdo de remiss3o . Obteve resul tados gue

afirmam CJLiE s pacientes obssssivos-compulsivos | nHEo tem
dificuldade no controle cognitive, exuceto nos  periodos  de

phsesslies. S o controle da pessoa sstiver enfraguecido  por

disforia, a intrusdo de um impulso ouw idéia perturbadora, bem

poda contribuiyr para wna sensagio de desamparo. (LETITNER,H. 1788)
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As  tentativas de obter controle s3o usualmente sem efeito a
longo prazo; os comportamentos neutralizadores podem proporcionar
alivio temporario. No entanto a obsesslo geralmente persiste .

(RACHMAN & HODGSON, 1980 pg.270)

ASFECTOR FSICOFISIOLOGICOS

SCHWARTZ (1971) em zeu estuds experimental demonstrou ,ge
"pencsamentos especificos pmdmm Agir potencialmente ﬁmmm estimulo
a respostas auvtondmicas! fpg"4é3}"

Durante 0 curso de wum experimento terapéutico bam sucedido Eé
8 pacientes obsessivos (sem compulsio) HHBHVILQS & BQULUUGDURIQ
(1274 acumularam algumaﬁ impoartanies intformagfes subre. a

peicofisiologia qu= acompanhavam  os  pensamentos obsessivos,
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tendo comno a mals inportante descoberta a similaridede das

Azsim como os  estinulos  fobicos noclivos, ahasssfes 330
acompanhadas de distarbios mﬁimmfiﬂimlﬁgicmﬁ camparéveiﬁ,
particularmentse o aumento do batimentm cardiaco. Sendao esta &
razfo de se achar que oz pensamentos  obsessivos hajam  como
estimulos fmbicaa .

Mesmo gque haja grandes %iMilarid&ﬂea entre o estimulo fobico

nEessive, elaes ndo 530 ldéntices. Duas diferengas parzcem

m
i
=]

sar significantes . 1) obsessles possuem mals @lementos enddgenos

i
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gque as  fobias .3) obsesslies s=do mals facllmente associadas &

H]

depressEo que a ansisdade.

ALFECTO COMRORTAMENTAL.

i SBILL CLNME bed sbbe B NG R EL ML UMD RERAE brIRS LM L MRS EGLEE LRMY R R HIRE SR e

Az formas mais familiares s3o0 as de fuga e evitagio. Fessoas
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com problemas de obzessdo estHo senpre envolvidas enm algumg forma
distinta de comportamentos neutralizantes. Nelﬁa incluimos &
evitagﬁm pwaﬂriameﬁﬁﬁ dita " a tentativa de “aglocaw as  Coisas
em ordem" internamentle.

0 paciente se sente obrigado a repeitir a azdio que foi
interrompida pelo mau pensamento, mas 30 depols de ele o fer
suthstituido por pensamentos Dons.

Em maméntaa de calma 0 pacliente &€ capazr de reconhecer a
irracionalidade de seus medos ou de apontar os  atos  (rituais)
neutralixadoreg, mas lsto NnEo elimina o poder do distdrbio.

4 tEﬁtativa e "coloocar o colsas ;ertm“, pde tmmar VAFLAS

farmasz: corretiva, neutralizadora, reparativa, preventiva ou

restaurativa. A forma de colocar as coisas no  lugar (comp.
neutalirador) @ eguivalente a rituails compulsivos .

Fasta analise do comportamento obsessivo, nos leva a teoria
hifatorial (RACHMAAN, . 1976) L0 disconforto desenvolvido pelo

ohsessivo  promove comportamentos de fuga e/ou evitag3o na forma




e atividades neutralirzadoras.

{ds cumpmrtamentuﬁ clee  fugea @ evitagdo de%envmlvidoa ﬁmf
pessoas que zofrem de obsesslles, dividem multas propriedades com
as desenvolvidas com pacientes fobicos, existindo nﬁ.aﬁtantm LAMEA
importante diferenga no enfogue.

Q= pacientes obsessivos tenltam eviter ou fugir de um sstimulo

- “ S -  gmrraen ool Fmangm sl e o S bn g e oo U E N s d A om o .
’i-it..'.‘:' = L - 1) ] - '-..1'...5.\.'-’-‘ L5 I Vi vl B v Sl Smd 53 1 fd hd b b Wd 53 L-lkm!: [ = N L Y oA WTRE bl Wt
fugir de estimulos provocadores externos. Em resumo, dados
certos fatores de predisposicHo, pensamentos  indesejaveis,

irremoviveis, sdo geralmente avmentados por stress e/cu distdrbio

de humors.

Fensamentos, imagens @ dmpulsos  especlficos,  podem  ser
iniciados par estimadns externos oW surgir e nenhuma

refergncie a qualguer ativador externo.
Dhsesslfies persistem por causa da continua falha do controle
cagnitivo, juntamente com a dificulidade de babituag3o do material

obhsessiva,



ac  paciente obseszsive -
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Visto gue 0 desenvolvimento e 24 manutensdo da neurose

obsessiva-compulsiva leva em conta diversos aspectos, conforme

vimos acima, diversas formas de tratamento foram elaboradas, com

Base nestes principios tedricos « na tentativa de obter melhoras

compuleivo conforme veremos no £33 Lo

caplitulo,



FORMAS DE TRATAMENTO

L AR AL e o . T — —— T {peh {prl —PYTS . — T Lt

TRATAMENTO MEDICO

TRATAMENTO FSICOLOGICO



4&

COnnAS PR THATAMERTD

Terapeutas de todas as linhas concordam que a neurose
obsessiva compulsiva & dificil de ser tratada. Esta .impreggﬁﬂ
Clinica Foi confirmada por KERINGLEN (1969)., que acompanhmu  0
tratamento de casos par 10 anos, concluindo que apenas 15% 530
neuwrdticos obsessivos puras ( sem aﬁﬁacia;ﬁes com outros

problemas), o que dificulta de forma evidente o tratamento dos

mesmos.

Exataménte devido a estas dificuldadeé, varios tipos de
tratémentas foram elaborados ate hoje, desde tratamentos
organicos até tratamentos pﬁicpterapitma psicanaliticos, chegando
ao comportamental ocom o aparecimento de divergas técnicas
Especificaé. ﬁSTUREIE;E.Tu,MEYER}V,, 19813

"0 _aparecimentm. da téwapial cmmpmrfamentaL Qfarece. uﬁa R
al ternativa para o tratamento médico ...2 a cmmbinagag

inteligente dos dmisg medicaco e terapia comportamental parece

aumentar a eficacia de ambos ... " (STERN,R.S., 1978).
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4,1 TRATAMENTO MEDICO
Varios tratamentos tem sido. sugeridos. Alguns estudos
Tmostraram similaridades em conportamentos associados ;gpm' f'

encefalites, distarbios do ganglim basal, & lesdes no- lﬂbm¥ f7f5

temporal. No entanto,’” a vasta maioria de obsessivos-compulsivaos
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{NEMIRRH,1973}.

A relagdo de DEFRESSA0 e OBSESHSAQ - COMFULSAO, tem sido

investigada desde 1940, e parece ser de extrema importé&ncia para A

a pratica clinica, embora de résultadqg variados.

BLACK  (1974) realizow trés estudos familiares que

sugeriram uma moderada ligagio entre estas duaz desordens. -

 ROSENBERG (1968) comparou a frequencia de DEFRESSAO0  em

-

OBSESSAU e em NEUROSE de ANSIEDADE, descobrindo 34%4 de obsessivos

e 25,74 de neurtticos de ansiedade com moderada e severa -

depressdn.




GITTLESON (1%6&), em 31,27 da ampstra estudada,. observou
sintomatologias obseszivas em periudm ge depressso. Em 514 destes
pacientes com sintomas obsessivos, o conteldo dos penaaﬁentuﬁ A
referente a idéias suicides, homicidas ou ambhos .

LEWIS (1964) sugare a divisdo da "depress3do obsessiva®

gem primaria e secundaria. "Facientes obsessivos s3do em  muitos

casts depressivos:; a sua doenga @ depressio. Ao lado  da
depressdo secundaria, ne entanto, ha frequentemente Lma

aszoriazaoc mais intima do himm ne gual & dmpreﬁﬁamwmu-maniam'é O
essancial, ou a parte pringipal da dosnga, = é acorréncia da
?baeaﬁﬁm nalece Ser um ﬁintwma de desordem afetiva". (pg.l1200)

A visdo .de LEWIE de gue todo paciente qbﬁeﬁgivm ¢ ou
teria sido depressivo & importante ,  mas nHEo pmdammﬁ gsquecer
gue  ha muitos casos no gqual  a  desorden Obﬁ@ﬁﬁi?a Mo =
acompanhada du premmﬂidé]dm gualquer indiceagHo clara de depressiio

(WELMER et al.,197&)



.
Haseado em diversos  estudos Como gstes, muiitos
tratamentos foram sygeridos na  tentativa de  minimizar o5

comportamentos obsessivos compulasivos.

4.1 - 1 QUIMIOTERAFIA

CLASEIFICADRD DAL DROGOHS

Agentes farmacologicos: s83o usualmente classificados de acordo
com tres métodos interelacionados, mas nem sempre  perfeitamente
correlatos: por sua estrutura guimica, por suwa agao fisigoldgica

ou celular e por seus @feitos nos comportamentos mais molares.

Tradicionalmente i psiguiatria os  termos comunsg e
classificasdo das drogas tem alguma referéncia aos efeitos
comportamentals.

Fetas classificagles ou classes farmacoldgicas incluem: 1)



e
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narcOticoos ou analaesicos sintéticos, =) nipnoticos, Qedativmﬁ £
tranquilizantes menores, 5 nourolépticos ou anti pﬁic&ticmﬁ3
"tranguilizantes maiores" . 4) antidepressivos, 3) egtimuiantEﬁg
g &) alguns compostos como carbonato de litio que n8o s ajustam
facilmente em outiras classificagles.

Em adigao aos efeitos comportamentails especificos produzidos
pela admninistragdo das drogas, estas s3o descoritas em termos  de

sUas ootencialidades, laténcia do indcio da ag¥o, duragdo £

tErmino da  agdo. Diversos fatores interagem para determinar a o

rote de aplica¥o (intravenosa, intramuscular & orall.

MARCOTICOS G ANALGESICON SINTETICON

B mines s pmm A Riian sy smr aanrm s Temem e bbb+l Mime HAASY FUSCY ARG ETERL LEL 4 i EEMR FEAT b LN LAENE LM At EREp s aage aiem ppmms e rmmre s smm e mmma bdle R saim

Estes componentes gquinmicos tem sido usados compn estimulos

aversivos na teraplia comportamental (HﬁCHHﬂN & TEAGDALE ; 194%) .

Apesar de certamente haversem azpectos comportamentails para o uso
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doE narcoticos, eles nEo 530 o mais wsados na terapia

farmacoldgica, (MILLFER & FISLFER,197&); o0 mals comumente usados

i
e

o os compostos gue sxercem mudangas comportamentails, oom agHo
direta ao sistema nervoso, oone oz o hipndticvos, newroléplticos,
sntidenressivos, carbonats de litio e estimuelantes. Gendo  os

narchticos de pouco uso, fivando restritos as feraplas aversivas.

HIFMNOTICOS

As drogss hipndticas, sedativas e tranguilizantes menores sHo
=t negativamante "rotuladast  por _qqag =21 geral. . sua
administragio resulta na diminuwigdo de consciencia 2 da atividade
motora, sedagdio ou indugHo do sono, e, en largas doses geralmﬁnt@
anestesia, coma 8 depressiEo medular seguida ﬁ@ mor e, Droges

desta clazzificag®n s8Ho depressivas do sistema nervoso central, @

530 potencialmente viciadores fisgicos.
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£ interrupgaoe  sbhrupta de ssu uso ,una ver desenvolvida  a
foler#ncia, pode resuliar  em uma sindrome de abstinencia  oom
consequeanite ameaga 2 vida, incluindo atagque repentino de

apoplexia.

Mo tratamento da neurose obsessiva-—compulsiva, alguns estudos

faoram realizados com & utilizag®o de barbitiricos. EALINDWSEKEY &

. - .

aram bDarbitiricos de pouca dura
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Tiopentona ou Metoximeitona concluindgo poder ser de  ajuda na
ansizdade de pacientss obsessivos.N3o atuam, o entanto, nos

comportamentos rituallsticos @ nos pensamentos obsessivos.

ANSTIOLITICOS

0= ansipliticos (tranguilizantes menores) ganharam Lremenda
popularidade entre médicos, pacientes e usuarios de drogas. em
nparte devido ao termo "trangquilizantes menores" o Isto  obscurece

o

o fato destes componentes possulven multas das propriedades dos




barbitaricos, incluindo a propriedade de viciar. Os  chamados

tranguilizantes menores  incluem  benzodiazepinicos -~ DIAZEFAN

(valium), CLORDIAZEFOXIDO (librium) etec.

O ouzo do DIAZEFAN ajudou na redugdo da sintomatologia em 40 a
Ri% dos 140 pacientes de RBETHUNE (19464) mas somente 1 paciente
apreszentava obsessio. VEMEQRS RAQ (1964 complementou este estudo

com 1éd pacientes obsessivos, 8 tratados com placebo & 8 com

DIAZEFAM. concluindo haver melhora nos pacientes  tratadaos com

DIAZEPAN. As compulsdes no sntanto retornaram, mesmo 2m pacientes

L]

FERFENAZINA em dosagem baivsa (2 mg, 3 veres ao dia) pode
ajudar alguns pacientes th;ﬁﬁivmﬁ‘pﬂﬂLLYﬂ 1967 .

0 ﬁETILPEHIDDL tambem ajudow em metade dos pacientes no ganho
de peso, semn efeltos colaterails (RITNER, 196%9).

€ CLORFROMAZING alivia & tensHo mhﬁ@éﬁiva, mas nao aftfeta o

moado de pensar (BARMANY et al, 19344)
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ORVIN (1967) comparou DXAZEFING com CLORDIAZEFOXIDO e placebo
achando melhora em 687 em seus 2 pacientes com sintomas
obgessivos com OXEFINA, 134 com CLORDIAZEFOXIDO e 0% com placebo.
O CLORDIAZEFOXIDG & cmnéideradm ineficiente por EALITNOWSEKEY 2

HIFFIUS (1%469) para o tratamento de obsessivos, mas satisfatorio

pot BRITNEH_(1966]. HESS (1968) tambem obteve bons 'résultadms._

. F P I N . BN

DALLY (19673 recomenda, mas com a utilizec3o da combinaglio de

antidepressivos e se necessario ECT.

Concluindo-se gue apesar de haverem alguns estudos  gue

aprezsentam reasultados positivos com hipnoticos, o seuw uso n3Ao

pode ser  considerado .o como eficaz, -devido a diversidade de
resultados obtidos, 8 a constante necessidade de associag&o de
outros medicamentos para melhores resul tados terapeutlcos.

Apresentando alivio basicamente no desconforto existente.
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MEZUROLEFPTICOS

Az drogas antipsicoticas tambem conhecidas como neurolepticos
ou  tranguilizadores maiores , vem sendo usadas ha mais de ED
109 .

0 oprimeirco wso bem sucedido fol realizado por psiguiatras

=
~{]
I H
L3

franceses em 19321953, sendo introduzido na América em

(BALDESSARINI 1977) ., Muitos psiguiatras amaritanmg atribuem o
declinia da populacic dgﬁ hospitals de doengas mentals ao uso
dos tranguilizantes maiores. Menor importancia  fol dada as
mudangas nos  tratamentos hospitelares - Mas a forga dm efelito

desta droga ndEo pode ser ignorada.

Estas drogas  produzem gdistdrblios motores, s ilndrome
edtrapiramidal . Muitos agem no hipotdlamo @ producem efeitos
colaterais autontGmicos.,

Apazar da existencia de diverzas drogas antipsicoéticas




diferentes, elas s30  igualmente efetivas. FElas n3o @ s3d0
egpecificas (como antibhidticos) é sa0 essenclalmente imutéveis,
s maiores diferen@ag SHO O efgitmﬁ cmlgteraia., dosagem e paso
(.LEHHﬁmglq?S ) -

Fortanto, em estudos terapéuticos com neurolépticos, temps
que ter em mente gque: 1} Os nivels terapeutlcos dos neurolepticos

podem levar vArios dias ou semanas para serem atingidos, &)

f:_.-.i

podem levar dias ou semanas para dissipar, !} similarmente, as

claszses de comportamentos afetades pelos newrolépticos  podem

diminuir somente depoils de 4-8 semanas.

ANTIDEFREESIVASL

s antidepressivos triciclicos 5O as drogas mais comunmente
sadas no tratamento da depressio. Eles s3I0 rapida e

eticientemente absorvidos por administrag3o oral. 0 uso dos
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ricfclicos injetavelis ndo aqmﬁﬁta a rapidez ou a eficiencia da
sua agaln. Todos os tricliclicos antidepressivos tem um espago de
tempo para o iniciao da_agam, portanta sed beneficim maximo n&Eo
pode ser alcangado antes de 2 - 4 semanas ( AFFLETON, 1976

As propriedades dos triclolicos s¥o sedativos, semelhantes a

FENGTIQZIQQE. Ambos  tém agXo ﬁahtral e periférica, agdo
anticeolinéroica, sende ouwitos de ssus efeitos relativos & gsta
propriedade. (BADESSARIMNI 19773

o entanto o mecanismo cfes AGHO dos triciclicas

antidepressivos ndo esta firmements sstabelecido, explanagles de

Sa agHo, guase sompre involven a hipotese da desordem afetiva
atribuida aos efeitos da catecolamina. EFsta hipdtese diz gque
estados afeltados patmlégimgmmnte gﬁtﬁm assacliados com a altﬁragam
da libera,cdo oier aminas hiogenéticas rne cerebro
EBQLDEEB&HINI,i??ﬁ}. Fis aminas bidgmmétiﬁaﬁ importantes nestes
conceitos  incluem é catecolamina, dopamina, & naorpinefrina,

idelamina, serotonina e a acebtil colina - amina guaterniria



(BALDESSARINI L 1973) .

& depressdo e associada a falta de libetrazio dos
neurotransSmissoreas norpinefrina, dwpamima e sarotoming.

GEISSMAN & KAMEERER (1944) . baseados na suposigo de.qué a
depressdon  causava sintomas mhﬁaaﬁivmamcampulﬁivms, mstudaram 3@
TAazNs, congluindo qué a imipramina =ra efetiva né redugdo das
ruminagfies e rituais.

FREED, KERR e ROTH (1%972) estudaram 16 Gb;eggivmg com &
utilizagdo de tricitlicwﬁ (imipramina,amitriptilina,
desipramina ) onde &% EE'kecup@raram, & melhmraram nitidamente
@ 147 pioraram. bEstes resul tados ndo cbenmid@m com oS mbtidmﬁ_pmr
CRAMMER (l@?ﬂ} que admihiﬁtrwuﬁlﬁﬁﬁlﬁﬁﬁﬂlwé =30 EQ pacientes (nem
todos ritualizadaores) ﬂmhcluiﬁﬂm e OS5 tricimlicgﬁ gram efetivos
na redusiHo de sintomas depressivos, mas nao atetavam as quei&ég

nhspssivas—comnpulsivas.




VANRENYSHE de VOXVRIE (1968) propts que a utilizagio de
Clormipramina  ({(anaftranil) no trataﬁentm eda neurosea chsessiva-
compulsiva, sendao esta droga comunente considerada  como  de
ESCOLHA para este trata@&ntm. CApartir dai diversos estudos furam

Freal izados.

ANATH e VANDSTEEN (1977} compararam reﬁultadmg.de 2 estudos

sem controle, onde um dos guais usou Clormipramina & noutro
Doxepina, concluindo . gue a primeira  produzia resul tados

superiores. Estes achados deixam ddvidas guanto a sua cmncluﬁﬁmf
A Clormipramina reduziu a depressiio e a ansiedade geral mais do
dua a Doxepina, mas n3o a sintomatolougia abaﬁagiva—cmmpulﬁiya“
Diversos autores como  YORURA-TOBRIAS & NEZIROGLU (1973)
DEOPUSeram QU a lermimramima Team prmpriedmdea anti-obsessivas
pepecificas. Isto no entanto ndo foli cmnfirmaﬁm quaﬁdm & drﬁga'
foi wutilizada no agtudm_ﬁdmparativw @ntre‘ ﬂbﬁ&ﬁﬁivmg @ fobicos

Londe ADY dos fobicos  versus 437 dos obssesivos foram bem

sucedidos. (WAXMAN, 1973)
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Pmrtémtm s anti”depreaﬁiymﬁ triciclicos ndo obtem sucesso no
tratamemto_ de obsessivos—compulsivos, excefo em  alguns  casos
ainda ndo confirmados tratados pela TRIMIFRAMINA e CLOMIFRAMING
(VANRENYGHE de UUXURlﬁyl?ﬁgﬂ BRETTHNER, 1960, LA BDUCQRIE et al,

1967, MATLET-JURAQUET =t &1, 1970)

Sal. DE LITIO

Em 1949 um psiguiatra Australiano JOHN CADE divulgouw  um
tratamento bem sucedido em 14O pacientes manliacos com uso de
LITIO ( CADE, 1249 ) .

Dando s@guencia an  estudo de CADE  diversos estudos

confirmaram a eficédcia do tratamasnto do litio no tratamento de

psicoses nanifacos depressivos, © & terapia do litio ficou popular
para 0% psigquiatras Ingleses e Autralianos ,» 56 sendo permitido

sua utilizaco nos EUA apds 1970,




0 Litioc & répida 8 quase que completamente absgorvido por via
oral, o que evita sua utilizagdo injetavel, além de ser pouco
irritante ao sistema gastro inteﬁtiﬁaln

0 LITIO afeté as  aminas do sistema nervoso aantrai ‘e
diversas formas: 1)} aumenta a obsorgio da catecolamina e &
permeabilidade da membrana présinaptice. Z} previne a liberagdo
da norpinefrina e a dopamina das sinapses aminérgicas no sistema

o

nervosn central (BALDESSARIMIT, 197733 5} interfera na producia da

Adeniloicliase 5, uma @nzimd necessaria a aintaﬁé da catecolamina
(BALDESSARINTI & LIFINSGKEI, 1975%): 4) o l.Jtio estimula a2 sintese da
Csmerotondina & inibe zuwa recapltagio ( SGHOPSIHN & GEHBHDN; 1?2747 .

0 2al. DE LLITIO gﬁ'é utilizado no  tratamento  da neurose
ohsessiva-compulsiva guando  ha  presenga  de comportanentos

depressivos graves,

Mo sendo portanto de atuagio na newrose obsessiva-compulsiva

proopriaments dita.




4,1-2 TECNICAL CIRURGICAS

e e S

Diverzas técnicas cirdrgices como a leuwcobtomia sido reportacdas
desde 1940 ( BERLIMER, BEVERIDGE, MEYER-GROBE & MOOR,1945) .

Mo entanto, apesar de nao haver davidas quanto ao etfeito

3

pozitivo deasta medida, e=la & reservada apanas aons ¢asos  onde
falha a intervengso comportamental e psicotarmacoldgica, isto

devido a sua drasticidade, 2 aos efeiicos colaterais gque podem

nCcasionar.

Devidn & todos estes slesmentos citados acima, foi pmgﬁivél
determinarmos  wum tipo de medicagio (ﬂeuﬁolépticm)que me lhor
efeito {tem no (ratamento da newrose obsessive--compulsiva o $o
entanto ndo € conclusive ou verdadelro aftirmar gue gsta medicagdo
tenha um efeito definitivo, mas sim que & a de melhor efeito em

tratamento ambulatorial.




&
4,2 ~ TRATAMENTO FSICOLOGIEO
0 tratamento de obsessivos-compulsivos por psicoterapla
convencional ,vem merdn rie  pouco  valor frente aos demais

tratamentos existentes, devido a sua falta de cantrole, por serem

os pacientes btratados o= acordoe com diferentes bases tedricas dos
terapeutas o eles altuarem diretamante no relato atual do

pacisnte. (STURGIG,E. T. MEYER,V.1981)

Mo entanto levando todas estas variavelis em conta, os

estudos de Yfollow-up" gue foram compleitados tém 5ugerida.que eim
geral cinco anpps  apHs o o bratamento  aproximadametes 20% H5E
Fﬁmupararams N0Y 0 obhiveram  alguma mﬁlhdﬁa, @ Eﬁx_nﬁm  ficaram
pigres ou melhores. A5 psicoteraplas cmﬁVENﬁianaiEg tem'mmgtradm

me lhoreas Fresucl Lbados @mn  alterar a5 obsessles do CPLIE &t

compulsfies. (CAKLEY , 1574)
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Os métwdmﬁ comportamentails  para o tratamento de
obhsessivos — compulsivos iﬁﬁluem uma_v&ri&dade de procedimentos.

N tratamento das d@ﬁﬁwdemﬂ'cmgﬁitivaa fmram testados
rinibilgXNo rgcipraca QQ dessensibilizacio sistemitica, implose,
modelagdo, prevengdo de respostas, btratamento aversivo. parada de

pensamento.

ND Tratamento da desordem mo
bazicamenits os citados aﬁteriurmahtey com excesdo de distrageo e
ainda a utilizagio i Pl el =] timz-out. (ver
STRUGIS,E. (MEYER V. 1781

A emcolha da tégﬂiaa mais adequada val depender dé
forma de como & desordem se apresenta no ihdifidum,

A teoria da redugio da ansiedade tem sido  a hipéteae
mais proavavel para m'daaenvulvimmntm g manutenzio das obsessles,
ruminades e rituais.Os métodos utilizados para modificar a
anziedade incluem ﬁ;vewﬁa% tarnicas @ QP;NKiQalmantm A pr@venqﬁm

de respostas. (MEYER Y. 15446)



.Emmm efeito de 1lustragdo serHo ciﬁadaﬁ algumas teécnicas
impartantes para o tratemento da nseurose obsessiva Compulaiv33
dandn -am #ntTase & PHEVENQ&G. DE RESFOSTALS  por =z=er esta
considerada a mais =ficazs , 8 por isto Eafé utilizada negta_

peaguisa.

4.2-1 DESSENSIBILIZACAD EISTENQTIGQ
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0 wuse do procedimento de dessensibilizag3o sistematica 2
baseado na afirmagio de que a ansiedade & proveniente das reacglies
neuroticas aprendidas. A reagio @_vi;ta MO cwhtinuas devido ao
principio de redugam.me anﬁ;mdada, De aﬁqrdm & eam eﬁte principio,
ha dois c&mamnente% na nEeurose conpulsiva, a resposta emocional
condicionada (ansiedade), & a avitagmm, Esta segunda reapmsta

pode ser um ato motor ou um pensamento. (WOLRFE, 193538}
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MNeszte método WOLFE tenta reduzir a ansiedade utilirando-se de
estimulos ndio condicionados (como  instrugio de relaxamento,

traino assertivo, humor,etg) gue venham a inibir as respostas

condicionadas {(ansiedads).

Uma vesr gque ezﬁag respostas inibidoras s3o aprendidas, o
individuo & gradualmémt@ 2 s to amﬁ estimulos . pmrhimaginagﬁa
ou an vivo . apesar do individuo apresentar alguma ansiedade, ele
NAD necessitarad realizar os comportamentos redutores de anﬁiedade

(rituais ou ruminaglies).

WALTON & MATHER {13473) sugeriram gue a inibigdn da ansiedade
@ efetiva em diminuivr habitos compulsivos em.pE§§maﬁ-qua estiHo.
nos estagios iniciaiﬁ do desenvolvimento do prmblemajlmaa
insuficiente =m casogs cronicos. Eles hipotetizaram gue ao

passar do tempo, a resposta sotora passa a ser automatica.
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Nesta téenica o individuo entra tambem em contato com O
estimulo provocador de ansiedade. Este contato pode ser durante

S

um.pericdm longo ou curto,mas nunoa arranjado hierarquicamente.

Laso o individuo n¥3e consiga entrar em contato com o estimulo
temida. o terapeuta pode guebrar o procedimento em graus manores,
ou nodelar as respostas apropriadas.

3 metodo se msostra eficiéﬁteﬁ por  tornar  as reapmstag‘
condicionadas de 2vitag o iﬁéfiﬁiﬁﬁt&ﬁg e extintas.

A resposta emnocional condicionada @ gradualmente extihta PO

que  as consequéncias temidas ndo ocorrem, O que modificara o a

e PG A0 cognitiva, rjue levaira a . mudangas do

compeartamento. (MARKS, 19713




4.2-2 HMODELACAC
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1 procedimento de madelagio foi oriado baseado no princiﬁic
da aprendizagem wilcdria ohservacional favafeaendu 0
desenvolvimente e implantagdo de comportamentos adequados.

Nesta téconica o individug obssrva outro individuo entrar emn
contato com o estimulo temideo, aprende maneiras de manipula-lo e
percebe que  as conzequincias desastrosas n3o ocorrem  com 0
cantato.

A mmdelagﬁa e efetiva. ﬁevidm a extingdo vicéaria das
respostas inapropriadas, da aqui%igﬁm de novos comportamentos e a
transmissdo Gtil de informag3o o (ROFES, RACHMAN e MQ&KS, 1975)

0 qgue se ubaerva comn efeito do uso d&gta'técniaag é que ha&
uma tendéncia an aumanto na freguéncia da reamaﬁté mbﬁérvada,
quandq o modelo foi bem sucedido @ tendénocia  a diminuigam na
frequancia da resposta  guando m_mmdelm nEo fold féfurgadn, a1
taenica de modelaglo  também pode ser aplicada. com o uso de

FeCuUrsos audio visuais, s wlitle potr wemplo £ video



tape. (LETTNER,H. , RANGE, H., 1988)

4.2-4 TERAFIA AVERSIVA
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Muitas vezes tem-se Talado sobre a aplicagdo de {técnicas
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absoluto smbre o individuo. O que ocorre @ que estas técnicas sHo
pouca utilizadas pelos terapeutas , devido ao efeito danoso que
pode acarretar am-indiﬁidumﬂ rsto &, s3Ho aplicadts de forma
restrita em algumé casos, principalmente guando esta em risco a
ﬁﬁgufanqa oL & integridadm. fiaica do cliente, Qu quandd &
severidade do distirbio & muito grande e oulros recursns para
redugdo oa frequenclia ola resposta - s5H0 ineficiente§n
{LETTHNER,H. , 1988}

A terapia aversiva se propde nHo a diminuir a ansiedeade, mas

a modificar e reverter o valor negativo do estimulo .




Consiste na associasdo de estimulos aversivos a ocorrgncia de

compotr-tamentos considerados inadeguados.

Lima tecnica aversiva bastante utilizada no tratamento da

neurose obsessiva-compulsiva, & a parada de pensamento (THOUGHT

STOFFING) que consisite no condicionamento classico entre

e tim

sstimulo extermo que interromps uma idéia obsessiva recorrente e

i
;
i
r

al gquis . AL UNEGATT IR - S5

r+
=
T
n
gt
<
£}
i}
L
iH]
IH
£
e
H
'y
-

solicitado ao cliente que indica a intromissdo da idéia,

entido o terapeuta faz um “ruido intenso’” (que pode ser um

"

L

M

guanda

grito

um berro ou gualguer barulho repentino), = fala a palavra '"pare'.
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4.2-3  PREVENGAD DE REGFOGTAZ

s milbe HFES AT e —n e Bk e Lirte W SAI TAREE $3SR ITTES FARS Tmpie_=pmay T mekes msame

Fsta técnica & a de maimf importd3ncia no  tratamento da
neuroses obsessiyv complilsiva pbﬁ apresentar resultédms
indiscutivelmente superiores na redugdao dos rituais.

Nﬁo__resta davida que sua aplicagido no Brasil & recente, mas
am diversos estudos em outros waiﬁeé foi comprovada sua eficaciay
come o realizado por TURNEH; HERSEN, BELLACE and WELL (1979).

A prevenglo de respostas foui pela pPrimeira Qez descrita por
MEYER (19&6), baseado no estudo andlogo realizado com ratos por
MATER and KLEE (1245).

A maimria: das t&cnicaﬁ sHo S dirigidas. a éliﬁiﬁaqaa da
ansiedade associada con certos estimulos. No caém da Qrevengﬁa ge
regpﬁﬁtaﬁﬁ formula—-se a bhipdtese de (e fora A -redugao e
ansiedade esse procedimento resulta tgmbém numa modificagdo de
expectativaa. MEYER (19&646) argumﬁmtas grat-! tEGFias-da aprendizagem

levam em conta a sediagio de respostas por expectativas  de
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atingir o alveo, desenvolvidas a partir de situaghes previamente
Feforgads.,  Quando  essas exdpectetivas n3o se realizam, npvaﬁ

wpettativas podem dezenvolver—se, que por sua vesr podem mediar.
novo comportamento. Assim se o individuo & impedido de.realizar
os rituaiz, esle pode descobrir gue as consequencias temidas nHo
nocorrem mais. Tais modificagles de expectativas devem_regultar na

do comportamento ritualistico Y(p.27D) {i.E

(]
il
m
11
5]
£
i
(W]

1988) .
E=ta teécnica pode ser vista como um método de eupdr as
expectativas da pessce a desconfirmagio repeltidas e prolongadas.

0 procedimento consistse em 5 elementos principais :

a) exposigda pralongada a todos os estimulos provocadores.

h) impedimento de todos os comportamentos compulsivos, durante e

apios a 8xpasigHo.

c) model ~gHo de comportamentos apropriados.,



Ma prevenglio de respostas conforme proposta por - MEYER o©

paciente & encorajado a entrar em contato ;am situagles Que
leliciem comportamentos compulsivos, mas & proibido de realizar
tais comportamentos, havendo no entanto necessidade ﬁe' uma
supervis3o por 24 horas durante 4 a 5 dias com profissionais
‘previamente orientados qgquanto aos comportamentos Dbsessiyma
compulsivos dos pacientes.

Fara realizarmos esta técnica & necessdria wna avéliagﬁm Byesm
detalhada de cada paciente, = informaghes detalhadas de todos os
comportamentos mau adaptados. (MEYER,V. l?éﬁ)

RACHMAN  and HODGSON propuseram wuma mwdificaéﬁm na "prevengdo
de respostaz" , dando #nfazse a modelagdo .

RACHMAN diz gue o método di éenfasze a mudanga comportamental
direta e cmmpreendg 2 maiores elementos 1) sxposigan a estimulos
provocadores sequido de ) prévemgam.d@ raépmgta Y modelagio.

Onde for possivel a exposiglo a estimulos provocadores éla &

precedida pela modelaclo do terapsuta, e todo o processo @ feito
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3o raplido guanto o paciente pode tmlerar wem um desconforto
eXCessivo.

A Instrugles de prevengiio de respostas sHo enfatizadas
repetidamente. Em todos os estigios dm'tratamen#m sHO fmrneﬁidda
encorajamesnto e prémio, lﬁandm g paciente exigido a uma

participagi3o ataiva no planejamanto & na duwragfo de cada etapa do

Todo tratamento & precedido de entrevistas clinicas, coleta

de dados e analise comportamental. Com base nestas informagBes, o

4

contefido, 2 o tempo de exposigio das sessles s3o determinados em
conjanto com o pacients. Depois de ver o terapeuta, ou pelo menosg
wm autro modelo, © paciente & gradualmente ancqrajadm a imitar o
comportamento observado. Nem o modelo, nem o paciente se utilizam
de rituais cmmﬁulﬁivmﬁ (Ccomo lavar as méos etoc. ) durante o tempo
de exposigdo. Quando apropriado, mlquﬁlm exmlita ao paciente gue

entrar em contato conm o estinmulo provocador, noade @liciar  algum

desconforto mas gque apesar disto o comportamento exigido &



completada.

Fortanto as instrugles da prevengiéo de respostas, sXo
enfatizadas, a supervisio externa nio @ prevista a ndo ser
gquando essencial.

fg sesstes do tratamento tém a duragdo de aproxi

madamente
com as primeiras sessdes mails longas. Ouando o paciente comega a
fazer progressos, malz @ mais responsabilidade para planejar e
conduzir a expngigam & a prevengdo de resposta é transferida a
elé. 0 tratamento n3p @ conduzido unicamente na clinica, mas
também com ajuda das proprias pessoas da casas, @ guando possivel
Com a cwmpéra;éé doas membros cfa familia qg' amigos -
préoximos. (HODESON ang RACHMARN, 1@?&)

Fortanto o métodm.uaado poy MEYER ® ﬁ@uﬁ colegas (MEYER, LEQY

and SCHNURER, 1974) incorporam os 3 mesmos elemnentos, de exposiglo

modelagdo & impedimento de respostas,. mas com @nfases diferentes.



Diversos estudos realizados principalmente na Inglaterra

demgnstram claramente a eficvacia da técnica de prevengdo d@
reapmatas._nm trétamentm da neurose obsessiva—compulsiva. No
entanto a técnica conforme descrita nos ¢ ae dificil aplicagdo,

devido as grandes dificuldades ﬁifuaﬂianais istentes .na
execugda deela, seu alto custo., 8 9 & necessidade de LUn &
participagio ativa dos familiares ou de téonicos ﬁféiﬁadﬁé, quie

muitas wvezss nAo tem tempo disponivel pu nHo possuem a  formag=o



Todas as técnicas sugeridas acima sem sombra de davida obtem

resul tados positivos no  tratamento da Neaurose obsessiva-
compulsiva, sendo no entanto a de prevengdo de respostas. segundo
‘ varios estudeos o a que ocbtem melhores resultados. e portanto a

ascolhida na elaboragio desta pesquisa.
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5.1 — FMETOROLOGIA ERFREGADA

AP e pmme it AEEH B ASHE FH S3TTY arm perey dmin s mbiar mrma b mial SR AL S

ESTUDRO COMPARATIVO DE GRUFOS
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Fni escolhido o seguinte delineamento experimental de estudos

comparativos entre grupos:

Y X1 ¥ - Y Gr. Exp. 1
- (tratamentno psic.)

L]

R Y ) i Y moa e Y Grr. Exp. 2
(tratamento médico)

o

cw o Y Gr. Exp. 3
(tratamento p=si.-rmed.)

-
4
L
—

Trata-se de uma adaptagso e um delingamento proposto  por
FERLINGER (19735, pg. 25%) gue consiste de 5 grupos experimentals,
rada um  mendo submeltido a uma varidvel experimental diferente

(X1, X2, X3 com uma medida do comportamento alveo (Y) antes da

aplicagdo da variAvel sxuperimental (linha de base), uma medida de



A

Y pos tratamentm, e uma no Follow up. Os suwjieitos, dentro deste
delineamanto s@o distribuidos aos 3 grﬂﬁm% raﬂﬂmmiﬁmmgnte (R Ol
2m ﬂutraa_palavraa aleatdriaments .

Fror raztes de viabilidade nas ‘I.'}CJEB’:‘:E;E':I*:I% t:::t;u"}d:i.ﬁt‘jrﬁyﬁ clinmicas,
nptamos  pela nd3o inclusdo de um grupé de controle, embora isto
pudea;e contribuir muito para o aumento do valor ocientifico ﬁa
mesquiﬁa.

Era previsto um tratamento estatistice dos dados obtidos, mas
por  falta de um ndmero suficlentes de participantes (ver D4
amostragem) , famos ohrigados a ophtar pela avaliaglo empilrica dos
dados ou sendo, interpretaglio de_twndahtigﬁ num&ricas encontradas
nas medidas, agui ﬁ@ﬁte trabalho r&preammtadd ﬁﬂr grafiros.

Reconhecemos gue  uma avaliagio @mp;riﬂa implis uma.ﬁérim dé
limitagfes em termos ma.pmﬁﬁibilidade de.intﬁrprata;mEﬁ de dados

m da confiabilidade das concluslies tiradas.’
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5.2 — FROCEDIFMENTO

ANl um p— T RN METHET BT TR HY 1

Oz participantes .fmram.&naaminhadOﬁ at setor dé' psicologla
por neurologistas, & apos realizarem entrevistas para cmnfifmagam
diagnostica, foram encaminhados aos grupos de tratamento de
acordo com a ordem de chegada.

Apos este  encaminhamento foi explicado e pedido gue fosse
prenchida a FICHA DE REGISTRO durante o periodo de -tratamenﬁm.
Nesta ficha foi anotado pelo paciente o ndmero de vezes gue ele
apresentava os mmmpmrtamﬂntmﬁ frituais), pensamenios 2 preméncias
obsecsivas—compulsivas com avaliagﬁm semanal .

A aplicagiio da fdcnica psicologica (prevengio de respostas) e
da medicagio (neuroleplbicos), s0 acmnt@cag'l LBEMANA apéa'o inicio
do registro (Linha de base), 8 permanecen par B semanas; onde
levantamos os dados pOs tratamento e de follow-up.

A todos os martiaipahtﬁﬁ frad ﬁﬁdid@ a. p&rmiﬁgﬁo péra éua

narticipassen da pesgulisa, & somente depols iniclavam ou ndo os




reglistros.

5.% - VARIAVELS

e e e i e Bk A AR MR I s s

A= variavels dependentes desta pesguisa s8H03 preméncias,
rituais e pensamentos. Enguanto gue as variavels Independentes

sdo: Metodos dé tratamento.

1Y PFsicoldgico.
2) HMedicamenboso.

Medicamentoso + FPsicolédgico.
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~ BUROSICBES

Gaseado na bibliogratia apresentada, nos fol possivel chegar

as  sequintes supnsigies a respelito do previsto

variaveis independentes nas dependentes:

Suposiglo 1

mfoito das

0= trés procrdimentos teraptuticos diminuem os comportamentos

chsessivos~compulsivos,

Suponsigio 2

ek HREE Sl P HPRAT HAmS Aiapm ey Srve ke ———

Cl tratamento conjunto & mails eficar do gques os  dois

tratamentos isolados na reducdo dos  comportamentos

compulsivos.

-obhsessivos—
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“Suposigio 3

Sty s — e el — Wi, by A el e et

Os efeitog terapéuticos se mantém até o fullmw_up nos trés

grupos.

Suposigdo 4

— A S L A T T T r——_———

Os ganhos terapguticos continuam superioraes até o fallow up

no grupo de tratamento concomitante.



5.3 AMOSTRAGEM

e — —— i Ak St P P A St .

& amosti-agem foi de pacigntes adultos tratados
ambulatorialmente com contrdle semanal, Eenﬂm.ﬁele:immadaﬁ Sm Wma
clinica neuroldogica (Carlos Bacelar Clinica) por neurologlstas, @
encaminhados gparsa o setor de psicologia, onde era realirada uma

entrevista para confirmagfo do diagnbstico. A cada paciente era

=nlicitada perois=zsdic para participar na peEsguisa, £ 90 Com Seu

consentimento explicava~s= o preenchimento da Tichs d8 regisiiro.
& parilir desta snitrevisia, 2ram  encaminhados aleatdriaments,

conforme a orcen de chggads, ad grupo de pesqulisa.

BJ

Cade orups, no projeteo indcial,. feria aprodisadanente 10

pacientes, bassadosz 2w levantamentos anteriores feito com 05
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ivel obter o numero de paclentes

:ados  devidon & poucs incidéncia de  pacientes obsessivio—
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compulsivos durante o periodo de euecugdo da pesguisa. No total
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7 opacientes, sendo IoNo grupo psioologicog X ono
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grupo medicamentosc e 2 no  grupo concomitanté. Como  j&
mencivbnamos este ntmero de participantes inviabilizou a aplicagio

da metodologia estatistica.
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858
RESULTADOS
A seguir 's3o apresentados os resultados (em forma de
graficos) dos regiﬁtrma de pensamentos; premencias € rituais,

que 0s pacientes fizeram durante as trés fases da peaquisaﬁ linha
cde base, tratamento e follaw~qpu Decidimos apreaentér os graficma_
em um bloco s& sem discussfes intermedidrias. pgra facilitar ao
iIeitor a comparagso entre .DE gruipos. .ND final segue-se a
intgrpretag%u g discussdo @eatea dados.

Paseadno nos graficos de cada grupm (ver D4 ) podemos

concluir am relag3o a cada suposigio feita gues

SUFDSIGCAQ 1

s amas smrns vers werrs. Frvvs wrvE vy vevhy wevhe weey il Wl MRS Mol decgheh ikl

Oz trés procedimentos parecem diminuir os trés aspectos

At

L -

obsessivos—compulsivos medidos, embora destacando—se diferengas

relativas nos graficos.



X

=2

[ —————— s e

De acordo com os graficos, esta suposiglo parece n3o ter sido |

comprovada. 0O grape conjunto ndio se destaca nos graficos  como

o -
malts s=T7T10487
SUPASIZAN 3

— e e e e e . — ———— A T—

Farece zer verdadeira, no sentido em que nos treés grupos =g

ooteve umsa manutengiio dos zfeitos terapguiticos, Com  uma  GNics
evcexdc de uma pessna do grupe nsicoldagico gue apresentou aumanio
nas  variav=si=s  penszamento = pram@ncia, embora seuz riivais no

D= dados tambem ndEo comproavam esta SUpDOsigEo.

Mo conseguindo-se distinguir diferegas significativas nestes
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Grupos.

Em termos gerals, coamparando-se 0 Lrég FLIDOS o © rFUuRo
C 3 : .

nsicoldgico parece apresentar maior eficdcia. As mudangas obtidas

aparentamenite S0 as  maliores. Em  termos de prensamentos,
premencias e rituais. houve um declinio apartir da intervenzgdo .

Em termos de rituals., Obhsmerva-se 4uma 2levagdo na
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guarita semans, provavelmente atribuids a uma falta do teraps=uta 2

sSessHo, sugerindn uma imporitdncia bastante grande na constancia
He contato com o cliente.para e obier uma melnhora continug =
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pegusna flutuagdo na quarta  sSemans,o

1)

grupo ssicaldgico moztra um declinio constante nas trés variavels
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intervengic { prevangio de reaspo na aliteragdo am

termos comporifanmentais, cognitivos & enoclonals (Ja que prameEnclia

pode ser considerada ume medida de ansiedade).

i

Mo grupo medico + psicoldgico observa—-ss  tamnbém um  certo




declinio da aintmmatalmgia gurante o perimda de tratamanto,
ombora menos claro 2 abvio QQQ no grupe psicoldgico. Dentro deste
grupa ndo se destaca nenhum fenﬁmwmm aepatifico na @poca em gque a
medicagio deveria comegar a atuar (2 a 4 semanas), mantendo-se

uma variazio constante 2 em declinio, mesmo Gue n¥o ti3o acentuada

comn no grupo psicolégico. durante todo o periodo da  intevengdEo.

~— o 1 . ru - 2 - 1 - "1 - -, L H
Sugerindo gue mEEmo  guwe ndo ssja tEHe eTicaz fuanito o grupo
- 5 5 ] S [} Tt a ey Z - i -‘r-
nzicolenico  ainds  apresenta uma eficacia  reaiativa naz  TreSs
o L] -
Jaridveis megdlcas.
- .

b . ol I - - s .

Moy grups mecico; um TendSmenn  gue 0B gQratficos  parscam
eprasentar £ uma altsraglo nos trés nivels a8 nartiv da terceira
F ind — —-_ i y gl - » - p—— - x . \_
semana  oa 0 apligagio ds medicagio. aue poderia sy wisto oomo
resultads  da atuagio terap@utics do remedio wutilirado Dy T &

o : izado. Durants
L] 13 3 I e P L]
todo o 2 pericodo de tratamento manteve-sa UMa Variagdao baztantie

i

nrande nas  varidaveis medidas. o gue  pode  sugerlr  que exzta
intervengio n3o & tho eficar quanto as anterlores. apesar de

aprasentar alouma redusio na sintonatologias
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Embora possamos concluic , com base nesta iﬁterprehagaq dos

graficos que a intervengdo terapdutica de melhores resultados
carece ser a psicologica, pode tambem ser gue este resultadoe Mo
~=flita asz tend&ncias reais {(mas  sim flutua@aa individuaiﬁ

espontianeas), devido ao numero muito peguenc de sujsitos em cada

possivel consegulr  uma

- 1 L
ot e (U SR — A e -
fd: CAEALS Fal-: [ I = o T AVESESRE S 100
= H kL -

stragem bam maior o resultado poderia s8r diferante.

Alem 4issog mesmo  tendo sido a  amostragem  distribuida

1 : -5 = —~ + PO - - - - —_ o R R,
aleatarisments sntre o0 grupons, osriamsnte nEe 22 alocangou
g o i om ! 3 - £ e o oy e : S ol g ot gy 1o Y
igulaidadat"  dos  gQrupos {nue seria o objietivo da distribuigso

slmatdria) em relagdo a gualguer caracteristica ouw condigio dos
sujmitos ~ naovamerts ., por causae da amosira muits peguena. como

svemplos  das diferanas entre 05 GUDODS, pademos citar 08 graus

S

cifersntes de gravidade da problematica anresentadas pelo
zuieitos em cada grupo;  ow, @2 olharmos para @ as Cinformagtes

adicionais existentes =obre cada individun, podeamos observar gue



Ds pacientes do grupo cmanHtm (médico +psicoldgicn) se destacam
doz outros por araus bem mais  elevados de neuroticismo e
dificuldade bem maior de aceitagdo de gualguer intervengdo

terap&utica, aéja 2la medica ou paicmlégica,.ﬁataa diferenqaa (e

as oauitraz gHlsitenies) rertamsntse SO capazes de alterar o8

resultados ou, em outras palavirazs, as tendd#ncias encontradas nos
graficos poderiam sstar reflefindo as influgnocias das diferenas

individuasis entre pns suigiitons 2 n3o as  respectives infilufncias
caz diferenitgs técnicas teranfgiicas.

c mals, ezta citiculdade am conseguirmos O nﬁm@rb suTicisnts
e participantes sm  Cada grupc  obrigou-nas comn ja o fol
meEncionado no cagitulo sabre metodologis, & desistir dos métodos

pstatisticos planejadons & racorrser ag uso de registros emplricos

mas de valor cientifico murto menor.
Enfim, todos sshtes fatores diminuem a fidedignidade, validade

[

1 + | . . ot
dan ainda assim, o ostudo o
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- mostrar tend®ncias  interessantes gue certamente valem a  pena
SErem investigadas mais detalhadamente, s2ja £m entudos

comparativos de grupos ou em estudos de caso dnico.
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