Rev Bras Psiquiatr 2001;23(Supl 11):46-8

Processos cognitivos e seu
tratamento no transtorno obsessivo-

compulsivo

Francisco Lotufo Neto e Maria Angelita Baltieri

Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Sdo Paulo, SP, Brasil

Abstract

This article summarized the main characteristics of cognitive and rational emotive therapies and reviews the

main cognitive processes (essential beliefs, rulesand schemas) and modelsin thetreatment of obsessive-compulsive
disorder. The main studies on treatment efficacy are also discussed.
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I ntroducdo

Beck et al* definem terapia cognitiva como uma abordagem
estruturada, ativa, diretiva, limitadano tempo, paratratar alguns
transtornos psiquiatricos (p. ex.: depressdo, ansiedade, fobias),
lidando com as cogni¢Bes que o individuo apresenta. Baseiam-
se na visao tedrica de que os sentimentos e 0s comportamen-
tos do individuo est&o relacionados ao modo como ele estrutu-
ra 0 mundo por Seus pensamentos e Crengas.

Segundo 0 modelo cognitivo, pensamentos disfuncionais,
sem baseintegral narealidade, influenciam deformasignificativa
0 humor e o comportamento do individuo. E interessante notar
gue a intensidade dos sentimentos depende em grande parte
da forma como a situagéo € avaliada. Uma andlise parcial da
realidade gera sentimentos desproporcionais ou inapropriados
paralidar com asituacdo e criar umasolugéo alternativa.

Dois s80 os principais tipos de cogni¢es: 0s pensamentos
automaticos e as crengas ou esquemas. Aqueles sdo palavras,
idéias, imagens ou lembrancas que as pessoas tém a todo
instante. Surgem espontaneamente como uma segunda linha
de pensamento; em geral passam despercebidos e estdo
associados a emocdes intensas e ainterpretacdo dos aconteci-
mentos. Crencas sdo atitudes, regras e pressupostos adquiri-
dos durante o desenvolvimento, que determinam o modo pelo
qual uma pessoa responde aos estimul os em situac8es particu-
lares (p. ex.: “tudo que fago deve ser perfeito”).

Terapiaracional emotiva

Desenvolvida por Ellis, procura gjudar os pacientes a desen-
volver consciéncia de pressupostos ilgicos que, quando ques-
tionados ou desafiados, gjudam-nosase sentir melhor. ParaEllis,
os problemas psi col Ggi cos se originam de pensamentos errneos
ou irracionais que formam um sistema basi co de crencas. Nesse
sistema, ascrengastém rel acdo comimperativosmoraisque defi-
nem o vaor humano, confundem desgjo e necessidade, e os
pensamentosracionals, com idéias magicasou irracionas.

A terapiacons ste em examinar avalidade desses pensamentos
por meio dacriticalégica, discriminar entre o que é verdadeiro ou
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irraciona, procurar evidéncias seaafirmagdoirraciond seguelogi-
camenteaverdadeira, formular pensamentosracionais, modifican-
do crengas e pensamentos, e plangjar como a pessoa devera agir
daproximavez que se defrontar com a situagéo desencadeante.

Terapia cognitiva da pessoa com transtorno obsessivo-
compulsivo

Pessoas com transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) apresen-
tam fendmenos cognitivos que podem contribuir parao desenvol-
vimento do transtorno einterferir no tratamento. Os pensamentos
automati cos negativos desempenham importante papel, influenci-
ando arealizac80 e manutencdo dosrituaiscompul Sivos. Por exem-
plo, os rituais de limpeza sofrem influéncia de cognigdes sobre
contaminagao e das anteci pagies catastroficas sobre as conseqi-
énciasparas eparaoutros, caso ndo sgjam realizados. Responsa:
bilidade esta por trés das compul sdes de verificacio.

McFall & Wollersheim? identificaram dgumascrencaseregras
presentes nas pessoas com TOC: “existem comportamentos, deci-
sdes e emogOes certos e errados’; “ devo evitar erros paraser uma
pessoa de valor”; “errar €igual afracassar, eisto € intoleravel”;
“quem cometer um erro deve merecer criticd’; “devo ter perfeito
controle sobremeu ambienteesobremim mesmo”; “ perder contro-
leéintoleravel eperigoso”; “seago é ou pode ser perigoso, deve-
seficar muito preocupado comisto” ; “temos poder parainiciar ou
prevenir catastrofes mediante rituals magicos ou ruminagdes ob-
sessivas’; “se 0 curso perfeito de agdo ndo estiver claro, émelhor
ndo fazer nadd’; “ sem minhasregraserituais, ficarel inerte’.

Seis tipos de dominios cognitivos estdo associados a0 TOC:*
(2) responsabilidade, (2) estimativadaameaca, (3) perfeccionismo,
(4) supervalorizagdo do papel dos pensamentos, (5) controle
sobre 0s pensamentos e (6) tolerancia por ambiglidade.

Responsabilidade pode ser definida como a crenca de que
alguém possui poder para provocar ou prevenir acontecimentos
cruciais. E fregiientemente acompanhada de cul pae preocupacio
em causar algum evento negativo, por omissao ou por desgalo
deliberada ou involuntariamente. Pacientes com TOC superesti-
mam aprobabilidade de ocorréncia, o risco ou agravidade deum
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acontecimento e, a0 mesmo tempo, subestimam suas capacida
des para enfrentar com sucesso essas situagdes.

A necessidade de perfeicdo e de evitar criticas é outra
caracteristicacomum. Relatam a necessidade de saber as coisas
perfeitamente, de sentir que as coisas estdo bem “certinhas’ e
de perfeicdo em relagcdo a simetria, certeza e controle dos
pensamentos. Atribuem também grande importancia ao
contelido ou a presenca de determinados pensamentos. A
preocupagdo é com o significado que a ocorréncia desses
pensamentos possui: “ sou um anormal”, “ sou mau caréter” etc.
Também é comum afusdo pensamento-a¢ao, ou seja, “ se estou
pensando isso, agirel de acordo”.

A necessidade de controle sobre o ambiente, de modo a
diminuir riscos e criticas, e a sensacdo de perda de controle
sobre os pensamentos sdo também relacionadas a presenca de
obsessdes. A vigilancia sobre os pensamentos aumenta,
exacerbando as sensagdes associadas, criando a sensacdo de
faltade controle. Crencgas relevantes no TOC sd0: necessidade
de hipervigilancia dos eventos mentais, crengas moralistas de
gue controlar os pensamentos € uma virtude, crenca de que
falta de controle resulta em conseqiiéncias graves tanto
psiquicas quanto comportamentais (p. ex.: loucura, apatia),
crencas sobre a eficiénciaimediatae o sucesso futuro no controle
dos pensamentos.

Duvidar daveracidade da propriaexperiénciae daqualidade
da prépria agdo é caracteristica importante desse transtorno.
As compulsBes, além de reduzirem temporariamente o
desconforto causado pelas obsessdes, atendem também a
necessidade de certeza.

Pacientes com TOC subestimam sua capacidade de lidar
adequadamente com situagdes ameacadoras, 0 que aumenta a
incerteza e o desconforto. Acabam enxergando os com-
portamentos de repeticdo e de esquiva como suas Unicas
estratégias de enfrentamento. Apresentam também crencas
infundadas sobre sua capacidade de suportar ansiedade. Em
geral, antecipam niveis de ansiedade maiores do que realmente
vivenciam. Créem que a ansiedade atingira tal nivel que irdo
perder o controle, fazer algo indesejavel, ficar doentes, loucos
ou até morrer.

Carr® enfatizou aavaliacdo irrealista da ameaga presente nas
obsessfes. As experiéncias obsessivas séo ameagadoras porque
superestimam aprobabilidade de ocorrénciade acontecimentos
indesgjaveis. McFall & Wollershein® estudaram o papel que as
cognicdestém narealizaco das compul sdes. A pessoaavaiaa
existéncia de um perigo, o que conduz a um aumento de
ansiedade, e o comportamento compulsivo é iniciado. Esses
comportamentos sd0 por sua vez também avaliados e con-
siderados mais toleraveis que os sentimentos de culpa
relacionados aimpulsos indesegjaveis.

O processodetratamento

O tratamento deve ser cognitivo-comportamental (ver artigo
de Wielenska neste volume sobre terapia comportamental),
sempre utilizando aandlisefuncional, astécnicas de exposi¢céo
e prevencdo de resposta, a model acéo, a parada do pensamen-
to etc., associando-as as técnicas cognitivas que focalizaréo
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especificamente 0s pensamentos autométicos, as tentativas de
neutralizac@o das obsessfes e as antecipacles catastroficas e
amodificagdo das crencas disfuncionais.

Estratégias paramodificacdo de pensamentosautomaticose
crengas

Haumadiversidade de técni cas cognitivas e comportamentais
empregadas na psicoterapia que consistem em experiéncias de
aprendizagem altamente especificas, destinadas a ensinar ao
paciente as seguintes operagdes: a) observar e controlar os
pensamentos autométicos negativos; b) reconhecer os vinculos
entre cogni¢éo, afeto e comportamento; ¢) examinar asevidéncias
a favor e contra pensamentos automaticos distorcidos; d)
substituir cognicdes tendenciosas por interpretacdes mais
orientadasparaoreal; €) aprender aidentificar eaterar ascrencas
disfuncionais que o predispdem adistorcer suasexperiéncias. Se
0 pensamento automético for realista, estimula-se o uso de
estratégias para solucéo de problemas.

Evidénciassobreaterapiacognitiva

Estudos conduzidos naHolandamostram que terapiaracional
emotiva de Ellis pode ser benéfica para portadores de TOC.
Mudangas nas crengas surgem depois da diminuicdo das
obsessfes e compulsbes.®” Usando o modelo de Beck, alguns
relatos de caso e estudos controlados mostram que a terapia
cognhitiva tem efeito benéfico em curto prazo, ndo se sabendo
os resultados em longo prazo.®° O nimero de pacientes
acompanhados ainda € pequeno.

Van Balkom et d investigaram a€ficiciadiferencia deterapia
coghitiva ou exposi¢cdo com prevencao de resposta em relacéo
acombinacéo com fluvoxamina. Foram divididos 117 pacientes
Nos seguintes grupos: terapia cognitiva, exposi¢cdo e prevencéo
de resposta, fluvoxamina por 16 semanas seguida de terapia
cognitiva, fluvoxaminapor 16 semanas seguidade exposicéo e
prevencdo de resposta, grupo em filade esperapor oito semanas.
O grupo em fila de espera ndo apresentou melhora. Os quatro
grupos que receberam tratamento apresentaram reducdo dos
sintomas obsessivo-compulsivos. N&o houve diferenca entre
0S grupos apds 16 semanas. Os grupos que receberam
fluvoxaminano foram melhores que os que receberam so terapia.

Jones & Menzies! descreveram aDanger ideation reduction
therapy (DIRT) para tratamento de obsessdes de contamina-
¢do erituaisdelimpeza. O tratamento consiste em exerciciosde
focalizar atencdo, entrevistas filmadas, informag&o corretiva,
reestruturacdo cognitiva, testemunhos de especialistas, experi-
mentos microbiol 6gicos e avaliagdo da probabilidade de catas-
trofes. A essetratamento, foram submetidos 11 pacientes, e dez
controles permaneceram em filade espera. O grupo terapéutico
melhorou deformasignificativa

Conclusdo

Asterapias cognitivas podem ser Uteis na abordagem do paci-
entecom TOC, principa mente nosquetém dificuldade pararedli-
zar osexercicios de exposicdo. A andlise de suas crengaseregras
podetornélosmaismotivados parao tratamento. Como teragpéuti-
capor s 56, esse méodo ainda carece de estudos confirmatérios.
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