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QUALIDADE DE VIDA NO TRANSTORNO
OBSESSIVO COMPULSIVO

Revista Cientifica de Enfermagem

Resumo: O presente artigo tem como objetivo descrever a qualidade de vida dos
pacientes portadores de transtorno obsessivo compulsivo (TOC). Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura. A busca foi realizada nos meses de margo a maio de
2022 nos bancos de dados: Scielo e Google Académico. Utilizou-se os seguintes
descritores de busca: “transtorno obsessivo compulsivo”, “qualidade de vida”,
“terapia cognitiva-comportamental” e “terapia farmacoldgica”, obtendo 18 artigos.
Destes, 11 artigos foram selecionados. A partir da analise emergiram trés categorias:
Prejuizos na qualidade de vida; Terapia farmacolégica; e Terapia cognitiva-
comportamental. Evidenciou-se que o acompanhamento e avaliagdo dos indices de
qualidade de vida em pacientes com transtornos mentais proporcionam a
identificacdo das prioridades. O TOC se mostrou associado aos dominios da qualidade
de vida, evidenciando maior variabilidade em todos os aspectos, principalmente nos
fatores psicoldgicos e familiares, assim como na rede de apoio destes, ressaltando a
importancia da influéncia na qualidade de vida.

Descritores: Transtorno Obsessivo Compulsivo, Qualidade de Vida, Terapia Cognitiva-
Comportamental, Terapia Farmacolégica.

Quality of life in obsessive compulsive disorder

Abstract: This article aims to describe the quality of life of patients with obsessive
compulsive disorder (OCD). This is a narrative review of the literature. The search was
conducted from march to may 2022 in the databases: Scielo and Google Scholar. The
following search descriptors were used: “obsessive compulsive disorder”, “quality of
life”, “cognitive-behavioral therapy” and “pharmacological therapy”, obtaining 18
studies. From these, 11 studies were selected. From the analysis, three categories
emerged: Damage to quality of life; Pharmacological therapy; and Cognitive-
behavioral therapy. It was evident that the monitoring and evaluation of quality-of-
life indices in patients with mental disorders provide the identification of priorities.
OCD was shown to be associated with the domains of quality of life, showing greater
variability in all aspects, especially in psychological and family factors, as well as in
their support network, emphasizing the importance of influencing quality of life.
Descriptors: Obsessive-Compulsive Disorder, Quality of Life, Cognitive-Behavioral
Therapy, Drug Therapy.

Calidad de vida en el Trastorno Obsesivo Compulsivo

Resumen: Este articulo tiene como objetivo describir la calidad de vida de los
pacientes con transtorno obsesivo compulsivo (TOC). Es una revision narrativa de la
literatura. La busqueda se realizé de marzo a mayo 2022 en bases de datos: Scielo y
Google Scholar. Utilizaron los siguientes descriptores de busqueda: “trastorno
obsesivo compulsivo”, “calidad de vida”, “terapia cognitivo-conductual” y “terapia
farmacoldgica”, obteniendo 18 articulos. De estos, 11 articulos fueron seleccionados.
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Introducao

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é

marcado pela presenca de comportamentos
obsessivos e compulsGes recorrentes. No cotidiano,
assemelham-se a rituais que, diferentemente da
mania, consomem tempo, provocando sofrimento e
até mesmo prejuizo para o individuo. As obsessGes
sdo pensamentos, ideias, imagens ou impulsos
persistentes e repetitivos que geram
desconforto/ansiedade no individuo. Por outro lado,
tem-se as compulsdes, estas sao os mecanismos pelos
quais os individuos com TOC amenizam sua
ansiedade, s3ao atos mentais e comportamentos
repetitivos®.

Segundo o Manual diagndstico e estatistico de
transtornos mentais, ou seja, o DSM-5 o diagndstico
de TOC é realizado a partir dos critérios; obsessdes e
compulsbes e/ou ambas. Sendo assim, Cordioli afirma
que o TOC é fator de importante risco no cotidiano
das pessoas, impactando na separagdo e divércios de
casais, em virtude dos inumeros conflitos que os
sintomas provocam, além disso sdo apontadas
demissdes no trabalho em decorréncia de

interferéncias na produtividade, portanto
comprometendo a vida do individuo e de seus
familiares?.

Os pacientes com TOC apresentam um padrao
caracteristico de disfuncdo cognitiva que difere entre
os pacientes de gravidade variada, cronicidade e
sintomas, entretanto se faz necessario mais estudos e
investigacOes para incorporar se essas caracteristicas
de fato interferem no padrdo executivo obsessivo-
compulsivo®.

Estudos apontam que pelo menos quase 4% da

populacdo sofre de transtorno obsessivo-compulsivo,
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atingindo de maneira uniforme homens e mulheres de
diferentes paises, culturas e niveis socioeconémicos.
Cabe destacar que até recentemente conhecia-se
somente o TOC em sua forma classica, ou seja, as
pessoas com quadro grave. Entretanto é possivel se
encontrar em pessoas com diagndstico de TOC
sintomas desconfortaveis de forma mais leve,
passando pela moderada, até a mais grave. Sendo
assim, aspectos relacionados a vergonha dos rituais,
soliddo do pensar e agir, e estimulos ampliados sdao
fundamentais no diagndstico dos niveis de TOC%.
Ainda, individuos com TOC possuem crencas
disfuncionais  que

podem ser senso de

responsabilidade aumentado e tendéncia a
superestimacdo da ameacga; perfeccionismo e
intolerancia a incerteza; além da importancia
excessiva dos pensamentos e necessidade de
controla-los?.

Pode-se considerar que o TOC é um transtorno
subdiagnosticado e substrato, visto a
heterogeneidade envolvida do ponto de vista clinico,
fatores etioldgicos e resposta ao tratamento®. Desta
forma, parece se tratar de uma doenca secreta,
podendo levar muito tempo até o diagndstico ser
realizado e posteriormente tratado. Essa dificuldade
ocorre por conta de os pacientes ocultarem seus
sintomas e procurarem tardiamente um tratamento
adequado, tais fatores podem estar relacionados a
negacdo da doenga e sintomas, sensa¢ao de vergonha
e desmoralizacao, inclusive fazendo julgamento de si
mesmo sobre a irracionalidade de seus
comportamentos e pensamentos. Além do fato da
incapacidade de muda-los e clareza de suas

limitacOes. Diante disso destaca-se que a anamnese e

um bom vinculo terapéutico fazem com que os
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pacientes se sintam acolhidos e se abram facilitando o
diagndstico®.

Ressalta-se que uma das caracteristicas
intrigantes do Transtorno é a diversidade de suas
manifestacoes podendo ser: medo de
contaminacdo/lavagens de m3os ou objetos,
duvidas/checagem, ordem/simetria, obsessbes de
conteudo inaceitavel, compulsdo por acumulagdo ou
colecionismo. Além disso, é bastante comum que o
mesmo individuo apresente mais de um tipo de
sintomas e que estes se modifiquem ao longo da vida.
Em diversos casos, os sintomas ndo sdo claros,
observaveis, mas predominantemente mentais, o que
pode confundir ou dificultar o diagndstico?.

Em relagdo a familia esta é uma parte essencial
no tratamento do transtorno-obsessivo compulsivo,
seja no tratamento farmacoldgico como na terapia
cognitivo-comportamental, visto que a implantacdo
de procedimentos terapéuticos s6 ocorre com a
participacao integral da familia e de toda as pessoas
que constituem a rede de apoio do individuo. A
interferéncia dos sintomas do paciente com TOC
afetam de forma acentuada a vida da familia, inclusive
obrigando-se a alterar rotinas muitas vezes, sendo
necessario em momentos participar de seus rituais. O
tratamento medicamentoso se faz essencial, pois
mesmo com o tratamento de terapia cognitiva-
comportamental é necessdrio o uso de
medicamentos, visto que o paciente estda em contato
diariamente com seus temidos estimulos”.

Quanto a causa até o momento ndo foi
descoberto o que causa o transtorno, entretanto
pesquisas indicam ser decorrente de um grupo diverso

de combinagdo de fatores como: predisposicdo

genética, situacOes de estresse, fatores neuro
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bioquimicos, alteragées hormonais durante a gravidez
e pos-parto, fatores psicoldgicos entre outros®.

Diante disso, acredita-se que muitas pessoas
acometidas por TOC possam nunca ter sido
diagnosticadas, e consequentemente ndo tratadas,
sendo um transtorno bastante comum geralmente
iniciado cedo quando identificado na infancia ou
adolescéncia. Atualmente ja existem tratamentos
como a terapia cognitiva-comportamental combinada
ao tratamento medicamentoso, porém ocorre que a
maioria dos pacientes desconhegcam que possuam o
transtorno®.

Estudos na literatura sugerem que o transtorno
pode iniciar-se em qualquer época, contudo, hd uma
concordancia evidenciando que, na maioria dos casos,
ocorre na infancia ou na adolescéncia’.

Pode-se considerar que a maioria dos pacientes
desconhecem a natureza de seus rituais, acreditando
se tratar simplesmente de manias e supersti¢Oes,
mesmo quando estas implicam em consequéncias no
cotidiano, assim como em sua condi¢do de saude
fisica.

Diante do exposto, propomos apresentar e
analisar os impactos na qualidade de vida de pessoas
portadoras de transtorno obsessivo compulsivo (TOC),
bem como apresentar os tratamentos disponiveis com
o intuito de melhorar o acesso aos portadores para
gue desta forma tenham menores impactos em sua

gualidade de vida.
Material e Método

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da

literatura. A  revisdo  bibliografica  também
denominada revisdo de literatura ou ainda referencial
tedrico revela explicitamente o universo de

contribuicdes cientificas de autores sobre um tema
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especifico®.

A revisdao narrativa a qual se trata este artigo
engloba publicagdes amplas, ndo utilizando critérios
especificos e sistematicos para a busca e andlise da
literatura, para descrever e discutir o]
desenvolvimento de um determinado assunto.
Constituem-se de analise de literatura publicada em
livros, artigos, revistas impressas, revistas eletronicas
na interpretacdo do autor®.

A busca de artigos incluiu pesquisas nas bases
eletrénicas Scielo e Google Académico com os
descritores padronizados pelos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS), a saber: transtorno
obsessivo-compulsivo, qualidade de vida, terapia
farmacoldgica e terapia cognitiva-comportamental.

A amostra do estudo foi realizada a partir dos
critérios de inclusdo: estudos disponiveis no editor
cientifico que contenham os descritores DECS,
publicados em periddicos na forma completa
(fulltext), como artigos de pesquisa, revisdes
integrativas e livros relacionados a tematica no idioma

portugués, nos anos de 2008 até 2022. Os critérios de

exclusdo foram: editoriais, cartas, artigos de opinido,

Figura 1. Fluxograma de busca.

Descritores:
Transtorno obsessivo compulsivo;
Qualidade de vida;

Terapia cognitiva-comportamental;

Terapia Farmacoldgica

Artigos excluidos por nao
fazerem parte do recorte
temporal e de idioma: 7

Fonte: Souza Filho, 2022.
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comentarios, resumo de anais, ensaios, notas prévias,
publica¢des duplicadas, teses e dissertagdes, manuais,
artigos completos que ndao estavam disponiveis na
integra, documentos internacionais, livros, materiais
publicados em outro idioma que ndo seja portugués.

Utilizou-se o marcador booleano AND, para
mostrar apenas artigos que contenham os descritores,
restringindo a amplitude da pesquisa. As publica¢Ges
concentraram-se entre os anos de 2008 até 2022. A
busca de artigos ocorreu entre os meses de marco a
maio de 2022.

Apds critérios de busca foram encontrados 18
artigos, destes dez na Biblioteca em Salde e oito na
Scielo, estando 11 dentro dos critérios de inclusdo e
restando para composicdo deste, conforme
fluxograma de busca (Figural).

Assim, a partir das leituras do material
selecionado, surgiram os seguintes temas: Prejuizos

na qualidade de vida; Terapia farmacoldgica; e Terapia

cognitiva-comportamental.

Artigos por Base de Dados:
SCiElo 8
Biblioteca em Sadde 10

Apos critérios de exclusdo
Artigos incluidos no estudo
11
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A coleta de dados prosseguiu conforme as
seguintes etapas: ano de publicagao, tipo de producao
e delineamento metodoldgico. A analise de dados
ocorreu a partir da andlise tematica, uma das
modalidades de analise de conteudo.

A Anadlise de Conteudo prevé a classificagao dos
resultados analisados em categorias que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos a pesquisa. Essa
classificagdo se da em trés fases: pré-analise,
explora¢do do material e tratamento dos resultados®.
Os estudos foram agrupados e analisados a partir de

categorias tematicas.
Resultados e Discussao

Este estudo teve como objetivo apresentar e
analisar os impactos na qualidade de vida de pessoas

portadoras de transtorno obsessivo compulsivo (TOC).

Quadro 1. Seleg¢do dos Artigos do Cérpus de Ana
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Dentre os 11 trabalhos selecionados, identificou-
se que 80% (9) referiam-se a artigos académicos e
20% (2) a livros. Quanto ao ano de publicagdo os
estudos incluiam o periodo de 2008 a 2022, sendo que
nos anos de 2008 e 2021 identificou-se o maior
nimero de publicagdes (n=8). Quanto ao
delineamento metodoldgico, constatou-se que 80%
(n=9) dos estudos foram de natureza qualitativa e os
demais delineamentos, com 20% (n=2), sendo
representados por estudos do tipo revisdo integrativa
(n=8), do tipo artigo/livro (n=2) e do tipo
artigo/estudo com usudrio UBS (n=1).

A caracterizacdo dos estudos em relacdo as
etapas selecionadas para o escopo deste artigo

encontra-se no quadro 1, a seguir.

ise. Itajai, 2022.

Periddico / Ano de . . Tipo de Lo
N . / = Autores Titulo Objetivos P Principais Resultados
Publicacdo Estudo
Pereira Caracteristicas O Transtorno
Mariano, J. Gerais do Obsessivo- Quanto maior a quantidade de informagdes e
1 Atenas Higéia L., Lopes Transtorno Compulsivo (TOC) Artigo de detalhamentos sobre o TOC, mais facil sua
2020 Marques Obsessivo- é Revisdo identificagdo, seja ela por parte do profissional
de Araujo, Compulsivo subdiagnosticado de salide ou até mesmo do proprio afetado.
etal e subtratado.
Descrever a A terapia cognitivo-comportamental é
A terapia terapia cognitivo- efetiva na redugdo dos sintomas obsessivo-
. cognitivo- comportamental Por meio da compulsivos em aproximadamente 70% dos
Rev Bras Aristides s . x
) Psiquiatria Voloato comportamental no tratamento revisdo de pacientes que aderem ao tratamento. Sdo
2008 Corgioli no transtorno dos sintomas do artigos e desafios futuros esclarecer as razGes pelas
’ obsessivo- transtorno livros-texto quais muitos portadores ndo respondem ao
compulsivo obsessivo- tratamento e desenvolver novas estratégias
compulsivo para aumentar sua efetividade.
Realizar uma
revisdo
. Funcionamento sistematica da o
Revista De Castro . . Os resultados sugerem que alteragdes nos
) . . executivo em literatura sobre o - S .
Neuropsicologia Moura Granja . Revisdo componentes da flexibilidade cognitiva,
R adultos com funcionamento . (o - S
3 Latino Melo M, ) Sistematica memdria de trabalho, controle inibitdrio e
- ) Transtorno executivo em A ) .
Americana Rodrigues R . da Literatura planejamento podem ser compreendidas
. Obsessivo- pacientes com - -
2021 Sampaio L. . como endofendtipos neurocognitivos no TOC
Compulsivo Transtorno
Obsessivo-
Compulsivo
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A maioria dos medicamentos que se mostram
Descrever sobre o . N
L eficazes no tratamento do TOC sdo
Cicarini WB, tratamento . . L .
. - antidepressivos inibidores seletivos da
Lucinete D, Tratamento farmacoldégico do - . .
. P recaptagdo da serotonina (ISRS) em primeira
Adriana V, Farmacoldgico Transtorno . R L ~
R - linha ou ainda inibidores da recaptagdo da
Vol.1,No 5 Alessandra C, do Transtorno obsessivo Revisdo X . N
4 . . e serotonina (IRS) em segunda linha. Ambos tém
(2021) Ana CA, Obsessivo compulsivo e a Bibliografica - s
, . S como objetivo melhorar a transmissdo do
Fabiola A, Compulsivo eficacia em impulso elétrico pela inibigdo da recaptagdo
Paulo CS, (TOC). conjunto com a P . P ¢ - ptae
. . da serotonina entre um neurdénio e outro,
Tatiane B. terapia . .
melhorando o funcionamento de sistemas
comportamental. R
cerebrais.
. Descrever a . A terapia cognitivo-comportamental é efetiva
A terapia . . Por meio da ~ . )
L. terapia cognitivo- - na redugdo dos sintomas obsessivo-
cognitivo- revisdo no - )
. comportamental . compulsivos em aproximadamente 70% dos
Braz. J. Aristides comportamental Medline de . .
. no tratamento ) pacientes que aderem ao tratamento. Sdo
5 Psychiatry Volpato no transtorno . ensaios . ~
L . dos sintomas do . desafios futuros esclarecer as razdes pelas
2008 Cordioli obsessivo- clinicos R . ~
R transtorno . quais muitos portadores ndo respondem ao
compulsivo . randomizados L
obsessivo- " tratamento e desenvolver novas estratégias
. e metandlises. L
compulsivo. para aumentar sua efetividade.
Dispor de
informacdes de .
Manual MSD, , <; . Leitura do
x Transtorno saude mais fidveis o . s s
Versdo para . . R Manual MSD Informacdes de saude mais fidveis a
L Katharine AP. obsessivo- a milhdes de . . o e
6 Profissionais de K . para disposi¢do de milhdes de profissionais de
X Dan JS. compulsivo (TOC) profissionais de - .
Saude , profissionais saude e doentes em todo o mundo.
saude e doentes ,
2021 de Saude.
em todo o
mundo.
This stud
. Y The temporal stability of the diagnosis of
examined the 1- . . .
obsessive-compulsive disorder was very low.
year temporal In that study, ) . . . .
. Subjects with a stable diagnosis of obsessive-
stability of a 20,862 . . X
- . R o compulsive disorder had a higher rate of both
Stability of National Institute individuals, X R .
. : obsessions and compulsions, an earlier age at
. diagnosis of of Mental Health aged 18 years K . .
Elliot R . . onset, and more comorbid anxiety, affective,
obsessive- Diagnostic and over, at .
. Nelson, R . L and alcohol abuse/dependence disorders at
Am J Psychiatry compulsive Interview five sites were s .
7 M.D., and X X initial assessment. The originally reported 1-
1997 . disorder in Schedule (DIS) evaluated by o . R
John Rice, . . . . X . year incidence estimates for obsessive-
epidemiologic lifetime diagnosis lay . . A
Ph.D. - . . compulsive disorder primarily reflect data
catchment area of obsessive- interviewers .
. . from subjects at wave 2 who reported the
study. compulsive using the DIS .
R . onset of symptoms as preceding the wave 1
disorder in the (wave 1). . . R
) . . interview. Older and less-educated subjects
Epidemiologic had significantly higher error rates in reportin
Catchment Area g vy hig onset P J
(ECA) study.
Vasta Literatura
. voltada a
Editora AGE - .
. . o Metodologia da L .
Assessoria Uma orientagdo ) R - Revela explicitamente o universo de
i Santos V, K Pesquisa e a Revisdo I L e
8 Graficae para a pesquisa e . . contribuigdes cientificas de autores sobre um
oo Candeloro RJ . apresentagdo Narrativa .
Editorial LTDA normas técnicas. tema especifico.
2006 formal de
trabalhos
cientificos.
E determinada a forga da evidéncia
- x Fundamentar o
Edna Revisdo . . encontrada, a aplicabilidade dos resultados, o
Acta Paul Enferm . . o teoricamente um Artigo de (o )
9 Terezinha Sistematica X . e custo e a pratica corrente que sejam
2007 -~ . determinado Revisdo )
Rother Revisdo Narrativa . relevantes, determinando claramente os
objetivo. L - -
limites entre os beneficios e os riscos.
Apresenta e
Facilitar a descreve os
« compreensdo do métodos e . . .
Sdo Paulo: " ) P . . A abordagem aplicada, permite que o livro
. . Anadlise de leitor, enfatizando técnicas . .
10 Edi¢Ges 70 Bardin L. . X A L seja consultado por qualquer pessoa, seja qual
Conteudo a importancia de utilizadas o s
2016 o for a sua especialidade ou finalidade.
cada etapa do para a analise
processo. quantitativa
de dados.
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H3a um interesse
crescente no -~
. Revisdo de
modelo cognitivo .
. . artigos e
de psicoterapia .
. livros-texto,
estimulado por .
B} principalment
grande numero
e de Aaron
de resultados de
pesquisa Beck. Foram
) .
descritas as
demonstrando A
- origens e os
sua eficacia em
L fundamentos
uma série de das
Fundamentos, transtornos abordagens As terapias cognitivo-comportamentais em
modelos psiquidtricos e . g geral, e a terapia cognitiva beckiana em
Paulo o o cognitivo- ) -
Braz. J. conceituais, disturbios especial, apresentam um fundamento teérico
) Knapp L . comportamen . . e
11 Psychiatry aplicagGes e médicos. Este K e um conjunto de técnicas cuja eficacia
Aaron T . . . tais no A .
2008 Beck pesquisa da artigo de revisao tratamento baseada em evidéncias foi demonstrada no
terapia cognitiva. objetiva dar um dos tratamento de diversos quadros mentais e
panorama dos fisicos.
transtornos
fundamentos S
o psiquidtricos
histéricos e .
S e e médicos.
filosoficos das .
Através de
abordagens
cognitivo buscas no
g . Medline de
comportamentais .
A ensaios
contemporaneas, .
o anontar clinicos
. p' randomizados
similaridades e (1
. e metandlises.
diferengas entre
elas.

Na sequéncia da andlise, obteve-se trés
categorias: Prejuizos na qualidade de vida, terapia
farmacoldgica e terapia cognitiva-comportamental.
Prejuizos na Qualidade de Vida

Estudos apontam que as obsessdes e sintomas
depressivos foram associados a prejuizos significativos
na qualidade de vida do que quando comparados as
compulsdes - rituais’'. Entretanto, as compulsdes
parecem provocar maior  interferéncia no
funcionamento da familia e nos relacionamentos com
0s amigos. A maioria dos estudos encontrados sobre a
gualidade de vida em pacientes com TOC ¢é
transversal, o que impede o estabelecimento de
relagdo causal entre fatores e desfechos estudados??.

Contudo, o comprometimento da qualidade de
vida dos individuos com TOC é evidente e tem-se
equiparado ao dos pacientes com esquizofrenia, esta
considerada a doenga mental mais incapacitante. Os
individuos com TOC possuem inimeros medos, sendo
lentificados e

supersticiosos, perfeccionistas,

envergonham-se de realizar os rituais, ocasionando
brigas frequentes e isolamento??.

Estudo avaliou o impacto do TOC na qualidade de
vida dos individuos e aponta para prejuizos em
diversos aspectos, especialmente nas relagdes sociais
e familiares, assim como no desempenho de suas
atividades laboratoriais®.

Terapia Farmacolégica

Compreende-se aten¢do farmacéutica um
conjunto de agbes essenciais para o tratamento dos
pacientes, aos individuos com diagndstico de
transtorno obsessivo-compulsivo, doenga de grande
complexidade. Demanda e envolve cuidados de varios
profissionais de saude, desde o esquema posoldgico,
visto que o uso de medicamentos afeta o sistema
nervoso central, impactando muitas vezes até na
rotina didria do paciente®.

Pacientes com transtorno obsessivo-compulsivo
podem apresentar

quadro de depressao em

decorréncia da incapacitacdo produzida pelos rituais,
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sendo assim o tratamento tem como objetivo tratar
tanto o TOC quanto a depressao. Os antidepressivos
se mostraram eficazes no tratamento do TOC, porém,
alguns antidepressivos usados para tratar depressao
n3o tém efeito sobre os sintomas do TOC”.

Estudos evidenciam que grande numero de
medicamentos foram testados no tratamento do TOC,
entretanto uma classe medicamentosa tem chamado
a atencdo por sua efetividade em reduzir os sintomas:
os inibidores da recaptacdo da serotonina. Desta
forma, ressalta-se o uso de terapia farmacolégica em
associacdo a terapia cognitivo-comportamental,
potencializando a eficicia no tratamento dos sintomas
de TOC sendo considerados a primeira linha de
escolha na atualidade®.

Os antidepressivos tém capacidade de aumentar
a disponibilidade sinaptica de um ou mais
neurotransmissores, agindo em varios receptores e
enzimas especificos. Foram cientificamente
comprovados cinco medicamentos como eficazes em
estudos duplo-cegos em uma abordagem de ensaio
clinico, onde metade dos pacientes com TOC recebeu
medicamento e metade recebeu placebo, sem o
conhecimento do médico e do paciente. Estes estudos
forneceram resultados imparciais e precisos acerca da
eficacia de cada medicamento testado, sendo as
drogas: fluvoxamina, fluoxetina, sertralina, paroxetina
e clomipramina®.

Com relagdo aos problemas dos medicamentos é
qgue a melhora tende a ser incompleta, isto é, a
reducdo dos sintomas é parcial e dificilmente
desaparece por completo. Assim, ainda que sejam
utilizadas as doses recomendadas por tempo
prolongado, muitas vezes continuam em niveis

considerados graves. Por esta razdo recomenda-se

S3o Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):305-314.

gue o antiobsessivo seja associado a terapia cognitivo-
comportamental®.

Ainda em rela¢do aos medicamentos estes devem
ser tomados diariamente e regularmente, os efeitos
colaterais foram revertidos quando o tratamento foi
interrompido ou retirado. Embora a dose tenha
variedade a depender da gravidade da doenga, esses
medicamentos requerem altas doses para exercerem
seus efeitos anti-obsessivos®.

Estudo demonstrou que diante da indicacdo de
um medicamento especifico, sempre existe a
necessidade de avaliar riscos e beneficios, visto que
todos os medicamentos até o momento apresentam
efeitos colaterais, inclusive a maioria deles diminuira
com o tempo nao havendo necessidade de remové-los
imediatamente. Algumas vezes uma redugao da dose
é suficiente, tomar o medicamento a noite, com ou
apods as refeicbes pode reduzir os efeitos colaterais
fazendo com que o medicamento seja absorvido
lentamente®.

De modo geral, o tratamento é realizado em
conjunto entre as areas da psiquiatria e neurologia,
onde é investigado o grau de sofrimento e prejuizo
causados na vida profissional, afetiva e social dos
portadores de TOC, sendo que para este tratamento
seja realizado de maneira a oferecer o melhor
tratamento disponivel deve ser conjunto com o uso de
terapia medicamentosa e psicoterapia cognitivo-
comportamental.

Terapia Cognitivo-Comportamental

Em relagdo a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) esta é uma das principais abordagens tedricas
estudadas na atualidade para o tratamento e tem se
mostrado eficaz. Desenvolvida por Aaron Beck na

década de 60, a Terapia Cognitivo-Comportamental é
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uma terapia estruturada, voltada para o aqui-agora,
direcionada a resolucao de problemas, ajudando a
corrigir distor¢gbes cognitivas que se baseia na teoria
do modelo cognitivo, com duragdo relativamente
curta'l,

Neste modelo de terapia, o paciente ¢é
estimulado pelos terapeutas a desenvolver e executar
processos conscientes funcionais dos pensamentos,
como resolugdio de problemas e pensamentos
racionais. O terapeuta dedica esforgos para auxiliar os
pacientes a reconhecer e alterar pensamentos
distorcidos em dois niveis de processamento cognitivo
relativamente autdbnomos: pensamentos automaticos
e esquemas?®.

Na Terapia Cognitivo-Comportamental no TOC as
etapas abordadas sdo:

1) avaliagdo do paciente que é feita através de
uma entrevista estruturada, motivagcdo e
informacgdes psicoeducativas sobre o TOC; 2)
desenvolvimento da relagdo terapéutica; 3)
treinamento na identificacdo dos sintomas; 4)
listagem e hierarquizagdo dos sintomas pelo
grau de comprometimento associado; 5)
modelacdo; 6) técnicas cognitivas para a
corregdo de pensamentos e crengas
disfuncionais; 7) prevencdo de recaida, alta e
terapia de manutencao'.

Psicoeducar o paciente a respeito do modelo
cognitivo do TOC, envolve a introduzir conceitos
basicos como conceitos a relacionados a pensamentos
intrusivos, avaliacdes erradas e crencas disfuncionais,
utilizando de exemplificacdo para cada um destes>.

A terapia cognitivo-comportamental reduz os
sintomas em 70% dos pacientes, e em
aproximadamente 30% deles pode eliminar por
completo os sintomas®.

A maioria dos pacientes com transtorno sofrem

durante anos antes de procurar tratamento, inclusive

S3o Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):305-314.

procurando atendimento para iniciar tratamento apds

sete anos desde o inicio dos sintomas®®.
Consideragcoes Finais

O estudo possibilitou identificar que pacientes
com transtorno obsessivo-compulsivo  acabam
necessitando de atencdo, por se tratar de uma doenga
muitas vezes incapacitante, ndo sé por parte de
profissionais da saude, como também de seus
familiares. Assim, um paciente com transtorno mental
modifica toda estrutura familiar, pois cria uma
situacdo de estresse onde todos influenciam e sao
influenciadas pela doenca. Desta forma a familia
mostrou-se com um papel importante no tratamento
do paciente, pois suas a¢Ges refletem diretamente no
paciente, podendo levar o mesmo a nao aderir ao
tratamento ou a cronificagdo dos sintomas.

Podemos dizer que a maioria das familias nao
possuem preparo para absorver o impacto causado
pelos sinais e sintomas do paciente, pois muitos
sentimentos negativos podem vir a tona, por parte de
todos os envolvidos na dinamica familiar, gerando
assim, uma situacdo de estresse imenso, que pode
agravar a doenga, e mesmo causando transtornos
psicoldgicos aos demais familiares.

Percebeu-se que as terapias farmacoldgicas e
terapia cognitivo-comportamental s3o as mais
utilizadas na atualidade, e possuem o objetivo de
melhorar a relacdo entre familiares e cuidadores no
processo pelo qual essas terapias sdao aplicadas,
mantendo o paciente em um ambiente agradavel e
acolhedor, melhorando sua perspectiva em relagdo a
doenga. Com base nas pesquisas elencadas neste
trabalho, acredita-se que devemos abordar ndo
somente a melhora dos sintomas, mas também a

melhora funcional dos pacientes, pois os estudos
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demonstram que estes apresentam incapacidade na
qualidade de vida, mesmo com a melhora dos
sintomas.

As terapias farmacolégicas sdo aplicadas de
acordo com a necessidade de cada paciente e se
complementam quando realizada em conjunto com a
terapia cognitivo-comportamental, de acordo com o
estagio na qual este individuo se encontra.

No entanto, evidencia-se a escassez no
conhecimento produzido acerca da temdtica
envolvendo a qualidade de vida dos pacientes, bem
como espacos de discussao e reflexao para difusdo do
conhecimento. Sugere-se que sejam realizados mais
estudos sobre a tematica a fim de que auxiliem a

compreensdo das possibilidades existentes e possam

assim auxiliar na qualidade de vida dos pacientes.
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