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Antecedentes Históricos

Como é sabido, a primeira descrição médica dos 
transtornos obsessivo-compulsivos, considerados já
verdadeiramente como doença, foi feita em 1838 por 
Esquirol.

EsquirolEsquirol sugeria que os sintomas de natureza obsessiva sugeria que os sintomas de natureza obsessiva 
emergiam de um emergiam de um ““tipo de cartipo de caráácter escrupulosocter escrupuloso””, , 
enquanto que enquanto que JanetJanet, por exemplo, em 1903, descrevia , por exemplo, em 1903, descrevia 
o o psicastpsicastééniconico como como ““continuamente atormentado por continuamente atormentado por 
uma sensauma sensaçção interna de imperfeião interna de imperfeiççãoão””..



Antecedentes Históricos

A natureza deliberativa do doente obsessivo foi igualmente A natureza deliberativa do doente obsessivo foi igualmente 
descrita por descrita por MaudsleyMaudsley, em 1895, em termos de, em 1895, em termos de ““terrterrííveis e veis e 
incrincrííveis vacilaveis vacilaçções insignificantes e irresoluões insignificantes e irresoluçções sem ões sem 
valorvalor””..

TambTambéém m FreudFreud (1909) tinha j(1909) tinha jáá anteriormente sublinhado anteriormente sublinhado 
que a dque a dúúvida e a incerteza estavam vida e a incerteza estavam ííntimamententimamente ligadas: ligadas: 
“…“… éé a da dúúvida que leva o doente vida que leva o doente àà incerteza acerca das incerteza acerca das 
suas medidas protectoras e suas medidas protectoras e àà sua contsua contíínua repetinua repetiçção, de ão, de 
modo a banir a incerteza modo a banir a incerteza …”…”..



Antecedentes Históricos

Em 1875, um outro autor francês, Legrand du Saulle, do 
hospício de Bicêtre, fez uma descrição muito 
pormenorizada desta entidade clínica. 

Legrand du Saulle designou-a por “Delírio da dúvida, com 
delírio do tacto”, considerando-a como uma das quatro 
variedades de loucura que decorre com consciência, ou 
seja, sem perda crítica da realidade. 

Deu-lhe esta designação porque considerou que a 
presença da dúvida e o medo da contaminação
constituíam os sintomas fulcrais destas manifestações 
clínicas.



Antecedentes Históricos

Carl Westphal em 1877, então professor de 
psiquiatria em Berlim, assinalou o começo 
precoce e a cronicidade deste transtorno 
referindo que esta situação nunca evoluía para 
a psicose e se deveria diferenciar da 
hipocondria e da melancolia.



Códigos da NOC

� Na DSM-IV (1994), e na DSM-IV-TR (2000), da
A.P.A., à Neurose Obsessivo-Compulsiva
corresponde-lhe o código número 300.3. 

� Na CID-10 (1992), da O.M.S., corresponde-lhe o 
código F42.9.



Critérios diagnósticos de Perturbação Obsessivo-Compulsiva
(DSM IV-TR, APA, 2000)

Perturbação Obsessivo-Compulsiva (DSM-IV-TR)

A - Existência de obsessões ou compulsões
Obsessões tal como definidas em: (1), (2), (3) e (4)

(1) Pensamentos, impulsos ou imagens recorrentes e persistentes, que são 
experienciados em alguma altura do distúrbio, como intrusivos e 
inapropriados e causam marcada ansiedade ou perturbação. 

(2) Os pensamentos, impulsos ou imagens não constituem simples 
preocupações excessivas acerca de problemas da vida real.

(3) O indivíduo tenta ignorar ou suprimir tais pensamentos, impulsos ou 
imagens ou neutralizá-los através de outros pensamentos ou acções.

(4) O indivíduo reconhece que os pensamentos, impulsos ou imagens 
obsessivas, são um produto da sua própria mente (não imposto do 
exterior, como na inserção do pensamento).



Critérios diagnósticos de Perturbação Obsessivo-Compulsiva
(DSM IV-TR, APA, 2000) (cont.)

Perturbação Obsessivo-Compulsiva (DSM-IV-TR)

Compulsões tal como definidas em: (1) e (2)

(1) Comportamentos repetitivos (por exemplo, lavagens, verificação, 
ordenação) ou actos mentais (por exemplo, rezar, contar, repetir palavras 
em silêncio) que o indivíduo se sente compelido a desempenhar, em 
resposta a uma obsessão ou de acordo com o cumprimento de regras que 
devem ser rigidamente aplicadas

(2) Os comportamentos ou actos mentais visam prevenir ou reduzir a angústia 
ou prevenir alguma situação ou um acontecimento temidos. No entanto, 
estes comportamentos ou actos mentais não estão ligados de forma
realista com o que se propõem neutralizar ou prevenir ou são claramente 
excessivos.



Critérios diagnósticos de Perturbação Obsessivo-Compulsiva
(DSM IV-TR, APA, 2000) (cont.)

B - Em alguma altura, durante a evolução da perturbação, o indivíduo reconhece que 
que as obsessões ou compulsões são excessivas ou não razoáveis. (nota: não 
aplicável a crianças).

C - As obsessões ou compulsões causam marcada angústia, uma perda considerável de 
tempo (mais de uma hora por dia) ou interferem de modo significativo com as 
actividades quotidianas do indivíduo, o seu  funcionamento profissional ou as suas 
actividades sociais.

D - Se estiver presente um outro distúrbio do Eixo I, o conteúdo das obsessões ou 
compulsões não está restrito a ele (por exemplo, preocupação com comida, na 
presença de uma Perturbação do Comportamento Alimentar; puxar o cabelo, no 
caso da Tricotilomania; preocupações com a aparência na Perturbação Dismórfica
Corporal; preocupações com drogas na presença de uma Perturbação por abuso de 
Substâncias; preocupação com doenças na presença de Hipocondria; preocupação 
com impulsos ou fantasias sexuais na presença de uma Parafilia ou ruminações de 
culpa, na presença de uma Depressão Major.

E - O distúrbio não é devido as aos efeitos fisiológicos directos de uma substância ou de 
uma condição médica geral.

Especificar se:
Com crítica (insight) deficiente: se durante a maior parte do episódio actual, o indivíduo não reconhecer 
que as obsessões e compulsões são excessivas ou não razoáveis.



Comparação da DSM-III-R com a DSM-IV

Os critérios da DSM-IV (APA, 1994), para a POC, diferem da Classificação 
anterior da APA (DSM-III-R, APA, 1987), em alguns aspectos que a seguir 
iremos salientar.

1. Na DSM-III-R, as obsessões são definidas com “intrusivas e sem sentido”, 
enquanto na DSM-IV são definidas como “intrusivos e inapropriados e 
causam marcada ansiedade ou perturbação”. Esta mudança visa sobretudo 
corrigir a omissão da noção que as obsessões são aversivas, retirando a 
ênfase à “crítica” (insight), enquanto característica das próprias obsessões.

2. Na DSM-IV é referido um critério específico segundo o qual as obsessões
“não constituem simples preocupações excessivas acerca de problemas da 
vida real”, este mesmo critério foi introduzido para se estabelecer a 
distinção entre as obsessões e as preocupações que ocorrem na 
Perturbação de Ansiedade Generalizada. 



Comparação da DSM-III-R com a DSM-IV

3. Na DSM-IV, a definição das compulsões foi expandida 
para que se possam incluir, também, as compulsões 
mentais, isto é os “actos mentais”.

4. Na DSM-IV, a ênfase da DSM-III-R no reconhecimento 
do carácter absurdo, ilógico ou sem sentido dos 
sintomas, foi atenuada por meio da introdução de um 
novo critério, segundo o qual é assinalado que "em 
alguma altura, durante a evolução do distúrbio, o 
indivíduo reconhece que as obsessões ou compulsões 
são excessivas ou não razoáveis”.



Comparação da DSM-III-R com a DSM-IV

5. Para melhor acentuar a falta de reconhecimento do carácter 
sem sentido dos sintomas, foi ainda introduzido na DSM-IV, 
um novo subtipo: com “crítica (insight) deficiente”.

6. Na DSM-IV, já não é especificada uma duração mínima para 
a presença dos sintomas (2 semanas na DSM-III-R), mas 
sim uma duração mínima dos sintomas por dia (1 hora).



Comparação da DSM IV com a DSM IV-TR

Os critérios propriamente ditos da DSM-IV (APA, 1994), 
para o DOC, não diferem significativamente da sua versão 
revista (DSM IV-TR, APA, 2000). No entanto, realça-se 
que a informação acompanhante foi actualizada, 
nomeadamente sobre a comorbilidade de modo a incluir 
um comentário sobre a síndrome PANDAS, que ocorre em 
crianças com infecções estreptocócicas beta-hemolíticas
do grupo A e que pode cursar com sintomatologia 
obsessivo-compulsiva. Foi também actualizada a 
informação relativa à prevalência, passando a incluir as 
taxas nas crianças



Classificação Internacional das Doenças
(10.ª Edição)

A Classificação Internacional das Doenças, propõe 
dois conjuntos de critérios diagnósticos para a 
Perturbação Obsessivo-Compulsiva. O primeiro (WHO-
CID 10, 1992), é constituído não por critérios 
operacionais, mas sim por “directrizes diagnósticas” e 
destina-se particularmente ao uso clínico, enquanto 
que o segundo é sobretudo constituído por critérios 
operacionais, no entanto semelhantes aos assinalados 
na Classificação da Associação de Psiquiatria 
Americana e, destina-se à utilização em investigação
(WHO-CID 10, 1993). 



Prevalência de Neurose Obsessivo-Compulsiva, em estudos 
que usaram o Diagnostic Interview Schedule (DIS)

(adap.de Black, 1996)

Autores Local 6 meses (%) em toda a vida (%)
ECA (Epidemiology Catchment Area ):

Robins et al., 1981 New Haven 1.4                           2.5
Robins et al., 1981 Baltimore 2.0 3.0
Robins et al., 1981 St.Louis 1.3                           1.9
Karno et al., 1988 Piedmont                         2.2 3.3
Karno et al., 1988               Los Angeles 0.7 2.1
Bland et al., 1988    Edmonton                        1.6 3.0
Wittchen et al., 1992         Munique 1.8 2.0
Canino et al., 1987      Porto Rico 1.8 3.2
Lee et al., 1990           Coreia — 2.3
Hwu et al., 1989                 Taiwan 0.3 0.9
Well et al., 1989 Nova Zelândia 1.0 2.2



Frequência de tipo de obsessões numa amostra
de 250 doentes com NOC

(Rasmussen e Eisen, 1988)

Obsessões Taxa (%)

Contaminação 45
Dúvida patológica 42
Somáticas 36
Necessidade de simetria                                31
Impulsos agressivos                                       28
Impulsos sexuais                                            26
Outros                                                          13
Obsessões Múltiplas                                      60



Frequência de tipo de obsessões numa amostra
de 250 doentes com NOC

(Rasmussen e Eisen, 1988)

Compulsões                         Taxa (%)

Verificação 63
Lavagem 50
Contar 36
Necessidade de perguntar ou confessar 31
Simetria e precisão 28
Impulsos sexuais 26
Armazenar 18
Compulsões Múltiplas 48



Sintomas de apresentação em 70 casos de doentes 
com NOC de início na infância e adolescência

(Swedo et al., 1990)

Sintomas referidos na 
entrevista inicial (%)

Obsessões

Preocupações com sujidade, germes, etc 40
Preocupação com algo de terrível que possa acontecer                   24
Simetria, ordem, exactidão                                      17
Escrupulosidade                                                 13
Preocupação com as secreções/excreções corporais                        8
Números de azar ou sorte                                          8
Imagens, pensamentos ou impulsos sexuais ou perversos           4
Medos de magoar a si-próprio ou outrém 4
Preocupações com items do lar 3
Sons, palavras ou música, intrusivos e sem sentido                           1



Sintomas de apresentação em 70 casos de doentes 
com NOC de início na infância e adolescência

(Swedo et al., 1990)

Sintomas referidos na
entrevista inicial (%)

Compulsões

Lavagem                                                         85
Rituais de repetição                                                              51
Verificação 46
Rituais de remoção do contacto com contaminante                             23
Tocar 20
Medidas para prevenir que aconteça mal                                             16
Ordenar                                                         17
Contar                                                          18
Armazenar/coleccionar 11
Rituais de limpeza do lar ou objectos inanimados                6
miscelânea 26



Diagnósticos co-mórbidos (em toda a vida) em doentes 
com NOC primária (n=100)

(Adap. de Rasmussen e Eisen, 1990)

Diagnóstico (N=100)

Depressão 67
Fobia simples / Específica 22
Ansiedade de separação 2
Fobia social 18
Perturbações do comportamento alimentar                      17
Abuso de álcool 14
Perturbação de Pânico 12
Síndrome de Gilles de La Tourette 7



Características Clínicas da NOC

Do que está referido devemos tirar a conclusão de que a 
Neurose Obsessivo-Compulsiva é uma entidade clínica 
multifacetada que se pode tornar extremamente 
invalidante. 

As As obsessões obsessões ee compulsõescompulsões, correspondem a uma das , correspondem a uma das 
formas mais complexas e dramformas mais complexas e dramááticas de descompensaticas de descompensaçção ão 
clclíínica, a que podem ainda ligarnica, a que podem ainda ligar--se outras perturbase outras perturbaçções ões 
psicopatolpsicopatolóógicasgicas, as designadas , as designadas perturbaperturbaçções do ões do ““espectro espectro 
obsessivoobsessivo”” (Macedo e Pocinho, 2007)(Macedo e Pocinho, 2007)..



Características Clínicas da NOC

Apesar de outrora se pensar ser uma doenApesar de outrora se pensar ser uma doençça relativamente a relativamente 
rara, estudos recentes na popularara, estudos recentes na populaçção geral apontam para ão geral apontam para 
valores de valores de prevalência em 6 meses de 1.6% prevalência em 6 meses de 1.6% e e em toda a em toda a 
vida de 2.5% vida de 2.5% ((RobinsRobins etet alal.., 1984), , 1984), ocupando o quarto ocupando o quarto 
lugar entre as perturbalugar entre as perturbaçções emocionais mais comunsões emocionais mais comuns, a , a 
seguir seguir ààs s fobiasfobias, ao , ao abuso de substâncias abuso de substâncias e e àà depressão depressão 
majormajor ((RasmussenRasmussen e e EisenEisen, 1994)., 1994).



Características Clínicas da NOC

Embora continue a ser considerada uma Embora continue a ser considerada uma doendoençça de a de 
rara complexidaderara complexidade, o seu , o seu prognprognóósticostico passou a ser passou a ser 
menos reservado, tendo em conta a disponibilidade menos reservado, tendo em conta a disponibilidade 
actual de actual de estratestratéégias terapêuticas mais eficazes gias terapêuticas mais eficazes 
(Pocinho; Macedo e Pato., 1995)(Pocinho; Macedo e Pato., 1995)..



Características Clínicas da NOC
Aspectos Biológicos

Achados provenientes de vAchados provenientes de váárias rias ááreas de investigareas de investigaçção ão 
((imagiologiaimagiologia, , psicofarmacologiapsicofarmacologia, , neuropsicologianeuropsicologia, etc.), etc.), , 
sugerem fortemente ser uma doensugerem fortemente ser uma doençça em que estão a em que estão 
implicados disfunimplicados disfunçções de determinados ões de determinados circuitos circuitos 
neuronais neuronais (nomeadamente do circuito entre o (nomeadamente do circuito entre o ccóórtex rtex 
frontalfrontal, os , os nnúúcleos da base cleos da base e e talâmicostalâmicos) e dos ) e dos sistemas sistemas 
neurotransmissoresneurotransmissores. . 



Características Clínicas da NOC
Aspectos Biológicos

Recentemente, tem sido Recentemente, tem sido priveligiadapriveligiada a a hiphipóótese tese serotoninserotoninéérgicargica. dada . dada 
a relativa selectividade de resposta a uma gama limitada de a relativa selectividade de resposta a uma gama limitada de 
ffáármacos descritos como "rmacos descritos como "antiobsessivosantiobsessivos"", os , os antidepressivosantidepressivos
inibidoresinibidores (selectivos ou não) (selectivos ou não) da da recaptarecaptaççãoão da da serotoninaserotonina..

No entanto, de acordo com No entanto, de acordo com BaumgartenBaumgarten e e GrozdanovicGrozdanovic (1998), embora (1998), embora 
estes achados atestem a estes achados atestem a acacçção terapêutica da inibião terapêutica da inibiçção do ão do 
transporte da transporte da serotoninaserotonina, não reflectem necessariamente a , não reflectem necessariamente a 
existência de anomalias relevantes no existência de anomalias relevantes no sistema sistema serotoninserotoninéérgicorgico, ou , ou 
seja, seja, a manipulaa manipulaçção farmacolão farmacolóógica gica pode causar uma pode causar uma supressão dos supressão dos 
sintomas, sintomas, mas o prmas o próóprio prio sistema sistema serotoninserotoninéérgicorgico não estar não estar 
envolvido na envolvido na fisiopatologia.dafisiopatologia.da doendoenççaa. . 



AA AnAnáálise Funcional lise Funcional CognitivoCognitivo--ComportamentalComportamental
( Complementada pela ADIS( Complementada pela ADIS--IVIV--L L –– Entrevista Entrevista DiagnDiagnóósticastica de Distde Distúúrbios de rbios de 

Ansiedade para a DSMAnsiedade para a DSM--IV: Versão em toda a Vida )IV: Versão em toda a Vida )

A A ObservaObservaçção e Monitorizaão e Monitorizaçção dos sintomasão dos sintomas

A A AvaliaAvaliaçção Clão Clíínica nica -- PsicomPsicoméétricatrica
( Question( Questionáários, Inventrios, Inventáários e Escalas Clrios e Escalas Clíínicas )nicas )

As As Terapias ComportamentaisTerapias Comportamentais

As As Terapias CognitivasTerapias Cognitivas

A TCC NO TRATAMENTO DA NOC



ÉÉ importante distinguir os importante distinguir os quatro nquatro nííveis veis de desenvolvimento de um de desenvolvimento de um 
fenfenóómeno meno obsessivoobsessivo--compulsivocompulsivo

1.1. O Pensamento IntrusivoO Pensamento Intrusivo

2.2. Resposta Emocional Resposta Emocional ee Esquemas Cognitivos Esquemas Cognitivos dede PerigoPerigo

3.3. Os Pensamentos AutomOs Pensamentos Automááticosticos

4.4. Os Pensamentos Os Pensamentos ee Comportamentos Comportamentos dede NeutralizaNeutralizaççãoão
( Rituais Compulsivos encobertos ( Rituais Compulsivos encobertos ee abertos )abertos )

A Análise Funcional dos Sintomas Obsessivos



OO pensamento intrusivopensamento intrusivo éé um pensamento obsidiante, potencialmente um pensamento obsidiante, potencialmente 
repugnante e estranho ao prrepugnante e estranho ao próóprio indivprio indivííduoduo
ParaPara RachmanRachman & De Silva (1978)& De Silva (1978),, as obsessões são pensamentos as obsessões são pensamentos 
intrusivos, imagens ou impulsos automintrusivos, imagens ou impulsos automááticos, involuntticos, involuntáários, acompanhados rios, acompanhados 
de ansiedadede ansiedade

No que respeita aoNo que respeita ao conteconteúúdo cognitivodo cognitivo não hnão háá diferendiferençça entre os fena entre os fenóómenos menos 
obsessivos observados em indivobsessivos observados em indivííduos normais e os que sofrem de NOCduos normais e os que sofrem de NOC

EstimaEstima--se que mais de se que mais de 80%80% dos indivdos indivííduos normais apresentam ideias duos normais apresentam ideias 
obsidiantes que diferem simplesmente das ideias dos doentes obseobsidiantes que diferem simplesmente das ideias dos doentes obsessivos ssivos 
pela sua frequência e durapela sua frequência e duraçção, rejeitandoão, rejeitando--as sem dificuldadeas sem dificuldade ( resposta ( resposta 
emocional e de ansiedade )emocional e de ansiedade )

A A obsessão patolobsessão patolóógicagica diferenciadiferencia--se de umase de uma obsessão normalobsessão normal pelos pelos 
mecanismos perturbados de habituamecanismos perturbados de habituaçção envolvidosão envolvidos
RevelamRevelam--se semelhantes na forma, porse semelhantes na forma, poréém indistingum indistinguííveis no que respeita veis no que respeita 
ao conteao conteúúdo, significado e afecto associadosdo, significado e afecto associados

O PENSAMENTO INTRUSIVOO PENSAMENTO INTRUSIVO



TrataTrata--se de Regras rse de Regras ríígidas, ou de Postulados internos gidas, ou de Postulados internos 
( sistemas de cren( sistemas de crençças pessoais disfuncionais )as pessoais disfuncionais ),,
amiamiúúde resistentes de resistentes àà extinextinçção, cognitivamente ão, cognitivamente 
organizados emorganizados em ESQUEMAS TESQUEMAS TÁÁCITOS CITOS dede
PERIGO PERIGO ( DANO, AMEA( DANO, AMEAÇÇA, DESAFIO )A, DESAFIO ) que se que se 
apresentam de forma imperativa apresentam de forma imperativa 
-- HipervigilânciaHipervigilância
-- Hipersensibilidade ao ControloHipersensibilidade ao Controlo

( controlo dos pr( controlo dos próóprios actos e suas consequências )prios actos e suas consequências )
-- ResponsabilizaResponsabilizaçção excessiva, Culpabilidade, Vergonha, etc.ão excessiva, Culpabilidade, Vergonha, etc.

1.1. CRENCRENÇÇAS INCONDICIONAISAS INCONDICIONAIS
2.2. IDEIAS SOBREVALORIZADASIDEIAS SOBREVALORIZADAS
3.3. Perfeccionismo PatolPerfeccionismo Patolóógicogico

OS ESQUEMAS COGNITIVOS DE PERIGOOS ESQUEMAS COGNITIVOS DE PERIGO



Representam uma apreciaRepresentam uma apreciaçção negativista dos ão negativista dos 
prpróóprios Pensamentos Intrusivos:prios Pensamentos Intrusivos:

““......ÉÉ terrterríível pensar desta maneira.., tive que pensar vel pensar desta maneira.., tive que pensar 
vváárias  vezes no nrias  vezes no núúmero mero 1313. Acho que vou ser . Acho que vou ser 
responsresponsáável por algo de mal que venha a acontecer a vel por algo de mal que venha a acontecer a 
algualguéém da minha famm da minha famíílialia””..

OS PENSAMENTOS AUTOMOS PENSAMENTOS AUTOMÁÁTICOSTICOS



Processo Obsessivo CircularProcesso Obsessivo Circular

IntrusividadeIntrusividade –– AvaliaAvaliaçção da Responsabilidade  ão da Responsabilidade  ––
Tentativa de NeutralizaTentativa de Neutralizaçção  ão  –– AvaliaAvaliaççãoão

A ActivaA Activaçção gera Activaão gera Activaççãoão, suscept, susceptíível de levar vel de levar 
o enfermo o enfermo àà impulsão e, consequentemente, impulsão e, consequentemente, àà

compulsão  compulsão  

OS PENSAMENTOS E COMPORTAMENTOS OS PENSAMENTOS E COMPORTAMENTOS 
DE NEUTRALIZADE NEUTRALIZAÇÇÃOÃO



Rituais Compulsivos com presenRituais Compulsivos com presençça de Obsessõesa de Obsessões
( rituais de limpeza ( rituais de limpeza / / desinfecdesinfecçção ão // lavagem, rituais de repetilavagem, rituais de repetiçção, rituais de verificaão, rituais de verificaçção, ão, 
rituais de ordenamento e rituais de acumularituais de ordenamento e rituais de acumulaçção )ão )

Lentidão Obsessiva sem presenLentidão Obsessiva sem presençça de Rituais observa de Rituais observááveisveis
( poss( possíível presenvel presençça de rituais obsessivos relacionados com execua de rituais obsessivos relacionados com execuçção muito lenta de ão muito lenta de 
tarefas, enquanto estrattarefas, enquanto estratéégia para o doente se assegurar de que gia para o doente se assegurar de que ““tudo tudo éé feito da melhor feito da melhor 
maneira possmaneira possíível, sem quaisquer erros ou imperfeivel, sem quaisquer erros ou imperfeiççõesões”” ))

Obsessões sem presenObsessões sem presençça de Rituais Compulsivosa de Rituais Compulsivos
( apesar de uma parte bastante consider( apesar de uma parte bastante consideráável da casuvel da casuíística clstica clíínica observada nica observada 
apresentar compulsões precedidas de obsessões, casos hapresentar compulsões precedidas de obsessões, casos háá em que apenas em que apenas 
são revelados são revelados fenfenóómenos obsessivos purosmenos obsessivos puros, , sem compulsões associados sem compulsões associados ))

SUBTIPOS CLÍNICOS DOS FENÓMENOS 
OBSESSIVO-COMPULSIVOS

MarksMarks (1987)(1987)



Ideias IntrusivasIdeias Intrusivas com presencom presençça de percepa de percepçção de sinais ou ão de sinais ou 
estestíímulos externos, e de mulos externos, e de medomedo sobre ocorrências sobre ocorrências 
relacionadas com  acidentes relacionadas com  acidentes / / desastres desastres // catcatáástrofes strofes 

Ideias Intrusivas Ideias Intrusivas com presencom presençça de percepa de percepçção de sinais ou ão de sinais ou 
estestíímulos externos, mulos externos, semsem pensamentos de pensamentos de medomedo de de 
ocorrências relacionadas com  acidentes ocorrências relacionadas com  acidentes // desastres desastres / / 
catcatáástrofes  strofes  

Ideias Intrusivas e Pensamentos Ideias Intrusivas e Pensamentos recorrentes sobre recorrentes sobre 
ocorrências relacionadas com  acidentes ocorrências relacionadas com  acidentes // desastresdesastres / / 
catcatáástrofes, strofes, semsem presenpresençça de a de perceppercepçção ão de sinais ou de sinais ou 
estestíímulos externosmulos externos

SUBTIPOS CLÍNICOS DOS FENÓMENOS 
OBSESSIVO-COMPULSIVOS

FoaFoa, , KozakKozak, , SteketeeSteketee, , OzarowOzarow e e McCarthyMcCarthy (1988)(1988)



•• Compulsões de Limpeza ou LavagemCompulsões de Limpeza ou Lavagem
•• Compulsões de Compulsões de SecurizaSecurizaççãoão // ComprovaComprovaççãoão
•• Outro tipo de Compulsões manifestasOutro tipo de Compulsões manifestas

Por exemplo, rituais de repetiPor exemplo, rituais de repetiçção, de tocar, de acumular e armazenar, etc.ão, de tocar, de acumular e armazenar, etc.

•• Obsessões não acompanhadas de Compulsões Obsessões não acompanhadas de Compulsões 
manifestasmanifestas

Por exemplo, contar seguindo uma determinada sequência ou ordem.Por exemplo, contar seguindo uma determinada sequência ou ordem.
ÉÉ importante assinalar que os Rituais Encobertos podem ou não estimportante assinalar que os Rituais Encobertos podem ou não estar ar 

relacionados   com o conterelacionados   com o conteúúdo cognitivo da obsessãodo cognitivo da obsessão

•• Lentidão Obsessiva PrimLentidão Obsessiva Primááriaria

SUBTIPOS CLÍNICOS DOS FENÓMENOS 
OBSESSIVO-COMPULSIVOS

DeDe Silva e Silva e RachmanRachman (1992)(1992)



•• SobrevalorizaSobrevalorizaçção dos pensamentos obsessivos ão dos pensamentos obsessivos 
e necessidade de os controlare necessidade de os controlar
( preocupa( preocupaçção excessiva com a importância e o controlo dos pensamentos )ão excessiva com a importância e o controlo dos pensamentos )

•• SobrestimativaSobrestimativa dos riscos ou do perigodos riscos ou do perigo

•• Intolerância Intolerância àà incertezaincerteza

•• PerfeccionismoPerfeccionismo

•• Responsabilidade excessivaResponsabilidade excessiva

SUBTIPOS CLÍNICOS DOS FENÓMENOS 
OBSESSIVO-COMPULSIVOS

InternationalInternational OCD OCD CognitionsCognitions WorkingWorking GroupGroup (1997)(1997)



PPERFECCIONISMO EERFECCIONISMO E TRANSTORNOSTRANSTORNOS

DO DO EESPECTROSPECTRO OOBSESSIVOBSESSIVO

Alguns autores salientaram jAlguns autores salientaram jáá que o que o perfeccionismoperfeccionismo se se 
encontra intimamente ligado a um encontra intimamente ligado a um excessivo sentido excessivo sentido 
de responsabilidadede responsabilidade, tal como se observa por , tal como se observa por 
exemplo em exemplo em doentes doentes ObsessivoObsessivo--CompulsivosCompulsivos, com , com 
DistDistúúrbio Compulsivo da Personalidaderbio Compulsivo da Personalidade ou com ou com 
DistDistúúrbios do Comportamento Alimentarrbios do Comportamento Alimentar

Assim, convAssim, convéém salientar que tanto a m salientar que tanto a responsabilidade responsabilidade 
excessivaexcessiva como o como o perfeccionismo perfeccionismo influenciam influenciam 
acentuadamente certo tipo de acentuadamente certo tipo de crencrençças disfuncionaisas disfuncionais, , 
sobrevalorizadas pelo indivsobrevalorizadas pelo indivííduo, interferindo nos duo, interferindo nos 
processos cognitivos deprocessos cognitivos de avaliaavaliaççãoão dos fendos fenóómenos de menos de 
natureza natureza obsessivaobsessiva e e impulsivaimpulsiva



O Lugar do Perfeccionismo no Espectro Obsessivo
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O PROBLEMA DOS PROCESSOS INTERNOS      O PROBLEMA DOS PROCESSOS INTERNOS      
COGNITIVOS E EMOCIONAISCOGNITIVOS E EMOCIONAIS

Nestes Nestes ““distdistúúrbios especrbios especííficos do espectro obsessivoficos do espectro obsessivo””
hháá significasignificaçções e distorões e distorçções cognitivas ões cognitivas prototprototíípicaspicas
que interferem significativamente nas vivências do que interferem significativamente nas vivências do 
indivindivííduo, gerando grande duo, gerando grande dificuldade de expressão dificuldade de expressão 
emocional e afectivaemocional e afectiva

Por exemplo, nos casos de elevada descompensaPor exemplo, nos casos de elevada descompensaçção ão 
clclíínica, estados extremos de nica, estados extremos de angangúústia existencialstia existencial, de , de 
desespero aprendidodesespero aprendido e de e de ddééficitficit de estratde estratéégias de gias de 
““CopingCoping””,, podem conduzir o indivpodem conduzir o indivííduo duo àà tentativa de tentativa de 
suicsuicíídio                                                             dio                                                             

PPERFECCIONISMOERFECCIONISMO EE EESPECTROSPECTRO OOBSESSIVOBSESSIVO



O O PerfeccionismoPerfeccionismo (cren(crençça de que um perfeito estado a de que um perfeito estado 
existe e, por isso, susceptexiste e, por isso, susceptíível de ser atingido)vel de ser atingido) pode pode 
ser encarado como uma forma de ser encarado como uma forma de ““CopingCoping””
disfuncionaldisfuncional, adoptada pelo indiv, adoptada pelo indivííduo para duo para tentar tentar 
manter o controlo face a uma situamanter o controlo face a uma situaçção potencialmente ão potencialmente 
indutora de indutora de StressStress, reduzindo o risco de , reduzindo o risco de ameaameaçça a 
percepcionadapercepcionada

O O PerfeccionismoPerfeccionismo excessivoexcessivo, enquanto tentativa de se , enquanto tentativa de se 
alcanalcanççar um estado de perfeiar um estado de perfeiçção absoluta, estão absoluta, estáá ligado ligado 
àà presenpresençça de a de disfundisfunçções ões psicopatolpsicopatolóógicasgicas

PPERFECCIONISMOERFECCIONISMO EE EESPECTROSPECTRO OOBSESSIVOBSESSIVO



O O perfeccionismoperfeccionismo encontraencontra--se se 
intimamente ligado a um intimamente ligado a um excessivo excessivo 
sentido de responsabilidadesentido de responsabilidade, tal , tal 
como se observa em vcomo se observa em váárias condirias condiçções ões 
clclíínicas diferentesnicas diferentes

A A responsabilidade excessivaresponsabilidade excessiva e e o o 
perfeccionismoperfeccionismo influenciam certas influenciam certas 
crencrençças pessoais sobrevalorizadas, as pessoais sobrevalorizadas, 
interferindo nos interferindo nos processos cognitivosprocessos cognitivos
de avaliade avaliaçção dos fenão dos fenóómenos de menos de 
natureza natureza obsessivaobsessiva e e impulsiva.impulsiva.
Parece constituirParece constituir--se como um se como um 
denominador comumdenominador comum, em , em mmúúltiplos ltiplos 
Transtornos do Espectro ObsessivoTranstornos do Espectro Obsessivo

OS TRANSTORNOS DOOS TRANSTORNOS DO EESPECTROSPECTRO OOBSESSIVOBSESSIVO



Obsessões Obsessões IdeativasIdeativas –– Obsessões Obsessões FFóóbicasbicas –– Obsessões ImpulsivasObsessões Impulsivas e e 
concomitantes concomitantes Rituais CompulsivosRituais Compulsivos

Importância da Importância da ObservaObservaççãoão e e MonitorizaMonitorizaççãoão em em 
contexto Institucionalcontexto Institucional

Importância da Importância da ObservaObservaççãoão e e MonitorizaMonitorizaçção ão no no 
meio ambiente do doentemeio ambiente do doente

OBSERVAOBSERVAÇÇÃO E MONITORIZAÃO E MONITORIZAÇÇÃO DE ÃO DE 
COMPORTAMENTOS OBSESSIVOCOMPORTAMENTOS OBSESSIVO--COMPULSIVOSCOMPULSIVOS



YaleYale--BrownBrown ObsessiveObsessive CompulsiveCompulsive ScaleScale YY--BOCS BOCS 

MaudsleyMaudsley ObsessionalObsessional--CompulsiveCompulsive InventoryInventory MOCIMOCI

VancouverVancouver ObsessiveObsessive--CompulsiveCompulsive InventoryInventory VOCI VOCI 

ObsessiveObsessive ThougtsThougts ChecklistChecklist OTC OTC 

BehaviouralBehavioural AvoidanceAvoidance TestTest BAT BAT 

FourFour TargetTarget RitualsRituals ScaleScale FTRS FTRS 

TargetTarget SymptomsSymptoms RatingRating FormForm OC OC 

CompulsiveCompulsive ActivityActivity ChecklistChecklist –– RevisedRevised CACCAC--R R 

BeliefBelief InventoryInventory BI BI 

PaduaPadua InventoryInventory PI PI 

OS INSTRUMENTOS DE AVALIAOS INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÇÃO CLÃO CLÍÍNICANICA
MAIS UTILIZADOS NA NOCMAIS UTILIZADOS NA NOC



Metodologias Terapêuticas de BloqueioMetodologias Terapêuticas de Bloqueio

-- Paragem do Pensamento  Paragem do Pensamento  ((SternStern, 1970), 1970)
-- PrevenPrevençção de Resposta ão de Resposta (para as compulsões) (para as compulsões) 
-- Contingências Contingências AversivasAversivas
-- DistracDistracçção Cognitivaão Cognitiva

Metodologias Terapêuticas de ExposiMetodologias Terapêuticas de Exposiççãoão

-- SaciaSaciaççãoão ((RachmanRachman, 1976), 1976)
-- IIntenntençção Paradoxal ão Paradoxal ((FranklFrankl, 1960), 1960)
-- ConfrontaConfrontaçção e Habituaão e Habituaçção face aos estão face aos estíímulos mulos // acontecimentos de vida  acontecimentos de vida  

que determinam a realizaque determinam a realizaçção dos Rituais Compulsivos:ão dos Rituais Compulsivos:
ExposiExposiççãoão / / ““FloodingFlooding”” por imaginapor imaginaçção ão ((SolyomSolyom etet alal., 1., 1972)972)
ExposiExposiçção ão prolongada prolongada inin vivo,vivo,

comcom PrevenPrevençção de Resposta ou de Ritualão de Resposta ou de Ritual ((MeyerMeyer, 1966), 1966)

Podem ainda ser utilizadas tPodem ainda ser utilizadas téécnicas de cnicas de RoleRole--playingplaying e de e de RoleRole--takingtaking

AS TERAPIAS COMPORTAMENTAIS NA NOCAS TERAPIAS COMPORTAMENTAIS NA NOC



Como Como éé bem sabido, na bem sabido, na ddéécada de 1970cada de 1970 surgem surgem 
vváários estudos que demonstram a rios estudos que demonstram a pertinência pertinência 
clclíínica do Modelo Comportamentalnica do Modelo Comportamental para a para a 
compreensão e tratamento da compreensão e tratamento da Neurose Neurose ObsessivoObsessivo--
CompulsivaCompulsiva

EstabeleceramEstabeleceram--se, desde então, as bases para tratar se, desde então, as bases para tratar 
casos em que hcasos em que háá predompredomíínio de nio de compulsõescompulsões
(Terapia de Exposi(Terapia de Exposiçção com Prevenão com Prevençção de ão de 
Resposta)Resposta), bem como para tratar essencialmente , bem como para tratar essencialmente 
obsessõesobsessões ((SaciaSaciaççãoão))

A RELAA RELAÇÇÃO FUNCIONAL ENTRE AS ÃO FUNCIONAL ENTRE AS 
OBSESSÕES E AS COMPULSÕESOBSESSÕES E AS COMPULSÕES



Por exemplo, jPor exemplo, jáá em 1972, em 1972, HodgsonHodgson & & RachmanRachman observavam nos observavam nos 
doentes com rituais compulsivos de lavagem e limpeza, um doentes com rituais compulsivos de lavagem e limpeza, um 
aumento elevadoaumento elevado da da ansiedadeansiedade quando confrontados com a quando confrontados com a 
sujidadesujidade

Todavia, os Todavia, os nnííveis objectivos e subjectivos de ansiedadeveis objectivos e subjectivos de ansiedade decresciamdecresciam
rapidamente de intensidade e durarapidamente de intensidade e duraçção, sempre que realizavam ão, sempre que realizavam 
uma compulsão de lavagemuma compulsão de lavagem

O mesmo se observou noutros casos clO mesmo se observou noutros casos clíínicos, como por exemplo nos nicos, como por exemplo nos 
verificadores, cuja verificadores, cuja ansiedadeansiedade se esbatia logo apse esbatia logo apóós a execus a execuçção dos ão dos 
habituais rituais de verificahabituais rituais de verificaççãoão ((RRööperper etet al.al., 1973), 1973)

A RELAA RELAÇÇÃO FUNCIONAL ENTRE AS ÃO FUNCIONAL ENTRE AS 
OBSESSÕES E AS COMPULSÕESOBSESSÕES E AS COMPULSÕES



ConfirmavaConfirmava--se, pois, a se, pois, a extinextinçção ão espontânea espontânea dada AnsiedadeAnsiedade com a aplicacom a aplicaçção da ão da 
Terapia de ExposiTerapia de Exposiçção com Prevenão com Prevençção de Resposta ão de Resposta ( Habitua( Habituaçção )ão )

Outros estudos realizados neste domOutros estudos realizados neste domíínio, alnio, aléém de confirmarem o que foi m de confirmarem o que foi 
referido, verificaram ainda que a necessidade imperiosa de se rereferido, verificaram ainda que a necessidade imperiosa de se realizarem alizarem 
compulsões de lavagem ou de verificacompulsões de lavagem ou de verificaçção, tambão, tambéém m decrescia decrescia ou ou 
desaparecia desaparecia espontaneamenteespontaneamente, num per, num perííodo de tempo que variava entre os odo de tempo que variava entre os 
1515 e os e os 180 minutos180 minutos. . Isto acontecia sempreIsto acontecia sempre que os doentesque os doentes se abstivessem se abstivessem 
de realizar satisfatoriamente tais rituais compulsivosde realizar satisfatoriamente tais rituais compulsivos

Por outro lado, comprovouPor outro lado, comprovou--se tambse tambéém que o esbatimento do m que o esbatimento do malmal--estar ligado estar ligado àà
vontade excessiva de verificarvontade excessiva de verificar acentuavaacentuava--sese, , progressivamente maisprogressivamente mais, , a a 
cadacada repetirepetiçção do exercão do exercíício terapêuticocio terapêutico

Deste modo, alDeste modo, aléém de ficarem estabelecidas as bases cientm de ficarem estabelecidas as bases cientííficas para aficas para a Terapia Terapia 
de Exposide Exposiçção com Prevenão com Prevençção de Respostaão de Resposta, , passou a conhecerpassou a conhecer--se em se em 
pormenor este fenpormenor este fenóómeno que, desde aquela meno que, desde aquela éépoca, se denominapoca, se denomina
HabituaHabituaçção ão ((RachmanRachman etet alal., 1976; ., 1976; RachmanRachman && De Silva, 1978; De Silva, 1978; LickiermanLickierman
& & RachmanRachman, 1980), 1980)

A RELAA RELAÇÇÃO FUNCIONAL ENTRE AS ÃO FUNCIONAL ENTRE AS 
OBSESSÕES E AS COMPULSÕESOBSESSÕES E AS COMPULSÕES



Este tipo de abordagem pode utilizarEste tipo de abordagem pode utilizar--se se isoladamente isoladamente ou ou 
emem associaassociaççãoão com a com a Terapia Comportamental clTerapia Comportamental cláássicassica

Nas Nas Terapias CognitivasTerapias Cognitivas os doentes aprendem a lidar mais os doentes aprendem a lidar mais 
eficazmente com os seus sistemas de eficazmente com os seus sistemas de crencrençças as 
irracionaisirracionais, ou , ou falsas crenfalsas crenççasas

O objectivo principal O objectivo principal éé identificar e examinar estas identificar e examinar estas crencrençças as 
disfuncionais (disfuncionais (metacognimetacogniççõesões) ) subjacentes subjacentes e não os e não os 
pensamentos obsessivospensamentos obsessivos em siem si

AS TERAPIAS COGNITIVAS NA NOCAS TERAPIAS COGNITIVAS NA NOC



•• Isolar o Isolar o pensamento Intrusivopensamento Intrusivo e e DescastastrofizarDescastastrofizar

•• ReatribuiReatribuiççãoão CausalCausal da da CulpabilidadeCulpabilidade

•• Isolar, examinar e debaterIsolar, examinar e debater os os pensamentos Intrusivospensamentos Intrusivos e e 
suas relasuas relaçções com os ões com os rituais compulsivosrituais compulsivos

•• Isolar, examinar e debaterIsolar, examinar e debater os Postulados Internos ou os Postulados Internos ou 
““Regras RRegras Ríígidas Silenciosasgidas Silenciosas””

AS TERAPIAS COGNITIVAS NA NOCAS TERAPIAS COGNITIVAS NA NOC



•• Tarefas terapêuticas enfatizando a pertinência clTarefas terapêuticas enfatizando a pertinência clíínica denica de
ttéécnicas decnicas de ExposiExposiççãoão com com PrevenPrevençção de Responsabilizaão de Responsabilizaçção Patolão Patolóógicagica

•• ReestruturaReestruturaçção Cognitivaão Cognitiva segundo o segundo o Modelo de Modelo de JeremyJeremy SafranSafran

•• ReestruturaReestruturaçção Cognitivaão Cognitiva segundo os segundo os Modelos de Modelos de AaronAaron BeckBeck e de Paul e de Paul 
SalkovskisSalkovskis

•• ReestruturaReestruturaçção Cognitivaão Cognitiva segundo o Modelo de segundo o Modelo de AlbertAlbert EllisEllis (Terapia (Terapia 
RacionalRacional--EmotivaEmotiva))

•• DescentraDescentraçção Emocional e Cognitivaão Emocional e Cognitiva centrada no desenvolvimento do centrada no desenvolvimento do AutoAuto--
ConceitoConceito, no Treino de , no Treino de AutoAuto--afirmaafirmaççãoão, na , na IdentidadeIdentidade e no e no Perfeccionismo Perfeccionismo 
patolpatolóógico gico (ou outras disposi(ou outras disposiçções da personalidade)ões da personalidade)

•• Treino de ResoluTreino de Resoluçção de Problemasão de Problemas

A TERAPIA COGNITIVOA TERAPIA COGNITIVO--COMPORTAMENTAL COMPORTAMENTAL 
NA NOCNA NOC



De acordo com De acordo com Pato, Pato, EisenEisen & & PhilipsPhilips (1996)(1996), , apesar do sucesso alcanapesar do sucesso alcanççadoado na na 
abordagem de tratamento comportamental da Neurose abordagem de tratamento comportamental da Neurose ObsessivoObsessivo--
CompulsivaCompulsiva, , ainda subsistem algumas limitaainda subsistem algumas limitaççõesões, tais como por exemplo:, tais como por exemplo:

1)1) Cerca de Cerca de 1515 a a 25%25% dos doentes recusam, de indos doentes recusam, de iníício, submetercio, submeter--se    ao se    ao 
tratamento comportamental das suas tratamento comportamental das suas obsessõesobsessões--compulsõescompulsões ou, cedo o ou, cedo o 
abandonam, com queixas referidas a um acentuado aumento da abandonam, com queixas referidas a um acentuado aumento da 
ansiedade, amiansiedade, amiúúde atribude atribuíído ao prdo ao próóprio processo terapêuticoprio processo terapêutico

A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL 
NO TRATAMENTO DA NOC



2)2) Outros Outros 25%25% da casuda casuíística clstica clíínica não melhoram com a terapia nica não melhoram com a terapia 
comportamental, por razões de vcomportamental, por razões de váária ordem, das quais se destacam as ria ordem, das quais se destacam as 
complicacomplicaçções decorrentes do desenvolvimento secundões decorrentes do desenvolvimento secundáário de rio de 
sintomatologia depressiva, aquelas que decorrem do uso de sintomatologia depressiva, aquelas que decorrem do uso de psicofpsicofáármacosrmacos
(sobretudo (sobretudo antidepressoresantidepressores que actuam no Sistema Nervoso Central), que actuam no Sistema Nervoso Central), 
susceptsusceptííveis de inibir os processos de habituaveis de inibir os processos de habituaçção ao desconforto ão ao desconforto 
provocado pela ansiedadeprovocado pela ansiedade

3)3) Inexistência ou diminuiInexistência ou diminuiçção da capacidade de ão da capacidade de ““InsightInsight””

4)4) Falta de dedicaFalta de dedicaçção nos exercão nos exercíícios terapêuticos autocios terapêuticos auto--administrados administrados 
((““Trabalho de CasaTrabalho de Casa””)), da qual pode resultar uma insuficiente ou inadequada , da qual pode resultar uma insuficiente ou inadequada 
utilizautilizaçção dos mão dos méétodos terapêuticos de Expositodos terapêuticos de Exposiçção combinada com ão combinada com 
PrevenPrevençção de Respostaão de Resposta

A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL 
NO TRATAMENTO DA NOC



5)5) Desinvestimento por parte do Desinvestimento por parte do MMéédico Psiquiatradico Psiquiatra / / PsicPsicóólogo Cllogo Clíínico nico / / Psicoterapeuta Psicoterapeuta 
na implementana implementaçção do paradigma ão do paradigma cognitivocognitivo--comportamentalcomportamental ou, simples desinteresse ou, simples desinteresse 
por fazer com que o doente cumpra com os objectivos do tratamentpor fazer com que o doente cumpra com os objectivos do tratamentoo

6)6) Finalmente, os autores estimam que Finalmente, os autores estimam que 5050 a a 70%70% dos casos tratados apresentam dos casos tratados apresentam 
melhorias nmelhorias níítidastidas dos sintomas obsessivodos sintomas obsessivo--compulsivos, pelo que estas metodologias compulsivos, pelo que estas metodologias 
terapêuticas se tornaram promissorasterapêuticas se tornaram promissoras

ÉÉ importante assinalar que estas percentagens variam consoante asimportante assinalar que estas percentagens variam consoante as pesquisas pesquisas 
efectuadas neste domefectuadas neste domíínionio

ÉÉ sabido que a eficsabido que a eficáácia da cia da Terapia de ExposiTerapia de Exposiçção com Prevenão com Prevençção de Respostaão de Resposta se se 
revelou igualmente superiorrevelou igualmente superior a outros ma outros méétodos todos nãonão--farmacolfarmacolóógicosgicos como o como o Treino de Treino de 
RelaxamentoRelaxamento, o , o ModelamentoModelamento PassivoPassivo e a e a Paragem do PensamentoParagem do Pensamento

A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL 
NO TRATAMENTO DA NOC



Assim, a Assim, a Neurose Neurose ObsessivoObsessivo--CompulsivaCompulsiva éé uma entidade cluma entidade clíínica frequentemente nica frequentemente 
invalidanteinvalidante, correspondendo os fen, correspondendo os fenóómenos obsessivomenos obsessivo--compulsivos a uma compulsivos a uma 
das formas mais complexas e dramdas formas mais complexas e dramááticas de descompensaticas de descompensaçção clão clíínica, a que nica, a que 
podem ainda ligarpodem ainda ligar--se outros transtornos se outros transtornos psicopatolpsicopatolóógicosgicos, as designadas , as designadas 
perturbaperturbaçções do ões do ““Espectro ObsessivoEspectro Obsessivo”” (Macedo e Pocinho, 2000)(Macedo e Pocinho, 2000)

Estes aspectos levantam o problema de como ajudar eficazmente o Estes aspectos levantam o problema de como ajudar eficazmente o doente e a doente e a 
sua Famsua Famíílialia

Frequentemente nos Frequentemente nos éé referido que nem sempre referido que nem sempre éé ffáácil conviver com um doente cil conviver com um doente 
obsessivoobsessivo--compulsivocompulsivo. Dado o car. Dado o caráácter irracional e absurdo dos seus cter irracional e absurdo dos seus 
sintomas, muitas vezes são vistos pela Famsintomas, muitas vezes são vistos pela Famíília como lia como ““manias tolas, manias tolas, 
exageradas e infundadasexageradas e infundadas””, não aceitando que fujam sistematicamente ao seu , não aceitando que fujam sistematicamente ao seu 
controlo voluntcontrolo voluntááriorio

A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL 
NO TRATAMENTO DA NOC



Na maioria dos casos clNa maioria dos casos clíínicos a vida doente parece estar completamente nicos a vida doente parece estar completamente 
““organizadaorganizada”” em torno da sua sintomatologia em torno da sua sintomatologia (compulsões de limpeza, de (compulsões de limpeza, de 
acumulaacumulaçção, de verificaão, de verificaçção, de perguntar ou uma simples lentidão motora, ão, de perguntar ou uma simples lentidão motora, 
etc.)etc.) que, com o tempo, acaba por que, com o tempo, acaba por interferir significativamente com a vidainterferir significativamente com a vida
profissionalprofissional, , socialsocial, , afectivaafectiva e com e com as rotinasas rotinas quotidianas da quotidianas da FamFamíílialia

Estes aspectos podem contribuir para o Estes aspectos podem contribuir para o aparecimento de conflitosaparecimento de conflitos que, por sua que, por sua 
vez, acabam por dar lugar ao vez, acabam por dar lugar ao agravamento da sintomatologiaagravamento da sintomatologia

EstimaEstima--se que mais de cerca de se que mais de cerca de 80%80% das Famdas Famííliaslias acabam por se envolver de acabam por se envolver de 
tal modo que, ou se tal modo que, ou se acomodamacomodam ao ao ““estilo de funcionamento do enfermoestilo de funcionamento do enfermo””, , 
modificando o seu comportamento habitual, ou modificando o seu comportamento habitual, ou entram ementram em rupturaruptura ao nao níível vel 
do seu do seu relacionamento afectivo e conjugalrelacionamento afectivo e conjugal

A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL 
NO TRATAMENTO DA NOC



ÉÉ muito importante ajudar a transformar a Fammuito importante ajudar a transformar a Famíília do doente no seu principal lia do doente no seu principal 
““Pilar de ApoioPilar de Apoio””,, tornandotornando--se uma se uma colaboracolaboraççãoão muito muito úútil, tanto para o til, tanto para o 
diagndiagnóósticostico como para o como para o tratamento da NOCtratamento da NOC

Pode facilmente Pode facilmente apreender os fundamentos bapreender os fundamentos báásicos do Modelo sicos do Modelo CognitivoCognitivo--
ComportamentalComportamental para as para as obsessõesobsessões--compulsõescompulsões e, posteriormente, auxiliar e, posteriormente, auxiliar 
os clos clíínicos na nicos na identificaidentificaçção de rituais abertos e encobertosão de rituais abertos e encobertos, porventura não , porventura não 
percepcionados pelo prpercepcionados pelo próóprio doente, na prio doente, na elaboraelaboraçção de listas categoriais e ão de listas categoriais e 
hierhieráárquicas de dificuldades rquicas de dificuldades psicopatolpsicopatolóógicasgicas ((e.ge.g., comportamentos de ., comportamentos de 
evitamentoevitamento obsessivoobsessivo--ffóóbicobico, , etcetc.).), , úúteis ao tratamentoteis ao tratamento

ConhecerConhecer e e saber utilizarsaber utilizar eficazmente algumas eficazmente algumas ttéécnicascnicas derivadas das derivadas das 
Terapias Comportamentais e CognitivasTerapias Comportamentais e Cognitivas para o tratamento para o tratamento da NOCda NOC

ConhecerConhecer o tipo de o tipo de tratamento tratamento psicofarmacolpsicofarmacolóógicogico adoptado e, saber como adoptado e, saber como 
utilizutilizáá--lo correctamentelo correctamente

A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL 
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