VENCENDO O TRANSTORNO OBSESSIVO COMPULSIVO

CAPITULO 4 - INICIANDO A TERAPIA

Objetivos:

e Conhecer os fundamentos da terapia comportamental

e Conhecer as técnicas comportamentais de exposicao e prevencao da resposta
Exercicios praticos e tarefas:

e Treino nas técnicas de exposicao e prevencao da resposta

e Graduacéo dos sintomas pelo grau de dificuldade

e Escolha das primeiras tarefas de exposicao e prevencgao da resposta

e Escolha de lembretes

Como sao as sessoes de terapia cognitivo-comportamental?

A terapia cognitivo-comportamental € de curta duragéo, focada nos sintomas. Em
geral, suas sessbes sao estruturadas com uma agenda e uma sequiéncia de topicos
previamente definidos. Inicia com uma revisdo do humor e dos sintomas. E usual que o
terapeuta inicie a sessdo com perguntas do tipo: “Como vocé esta se sentindo hoje em
termos de bem-estar, ou como esta seu humor e sua ansiedade hoje e como estiveram
durante a semana? Que nota vocé daria para cada um desses sintomas? Como estao
seus sintomas? Que nota vocé daria para a intensidade das suas obsessdes hoje?
Quantas vezes vocé lavou as maos no dia de hoje? O numero aumentou, diminuiu ou é o
mesmo da semana passada?

Depois da revisdo do humor ou dos sintomas, a sessao anterior € sucintamente
relembrada, revisando as tarefas de casa propostas, clarificando algum ponto ou questao
em aberto, tratando de dificuldades encontradas e, de certa forma, preparando a lista de
tarefas para a semana seguinte. E recomendavel que o paciente tenha um caderno de
registros (que pode ser o proprio Manual), e a revisdao pode ser feita com base nas
anotacdes da semana. Encerrada esta parte, é feita uma agenda da sessao atual, com
dois ou trés topicos a serem abordados. Para a agenda em geral, incluem-se situagdes
ocorridas durante a semana onde o paciente apresentou sintomas mais intensos ou nas
quais teve dificuldades em realizar os exercicios. Depois da abordagem de cada topico
da agenda, chega-se a conclusdes praticas e as tarefas para casa, que sdo a marca
registrada desta modalidade de terapia. Para cada sessao esta prevista uma breve

explanagao psicoeducativa sobre diferentes temas, que serado aprofundados com a leitura



dos capitulos. A sessao € encerrada com a escolha das proximas tarefas de casa e com
uma avaliacdo da sessdo. Se vocé ja estiver em terapia, seu terapeuta podera seguir
este modelo daqui em diante, com eventuais e pequenas variagdes. Portanto, habitue-se
com o formato das sessdes de terapia cognitivo comportamental:

e Avaliagdo do humor ou dos sintomas

o Revisao das tarefas de casa e discussao das dificuldades

e Agenda da sessao

o Explicacdo psicoeducativa sobre topicos relacionadas ao TOC ou a terapia

cognitivo-comportamental
o Exercicios praticos na sess&o (opcionais)
e Escolha das tarefas de casa

e Avaliagido da sesséo

Cada um desses itens sera descrito a seguir.

Revisao dos sintomas ou do humor, das tarefas de casa e estabelecimento

da agenda da sessao

A sessdo deve iniciar com a revisdo dos seus sintomas de TOC e de humor
(ansiedade, tristeza, irritagao), para ver se, em relagao a ultima semana, eles diminuiram,
aumentaram ou permaneceram iguais. Se possivel, atribua uma nota da cada um deles.
Se ocorreram mudancgas, discuta o motivo. Em seguida, revise os exercicios propostos
na ultima sessao ou no final do ultimo capitulo (elaboracdo da lista completa dos
sintomas e aplicagcao da escala Y-BOCS) e identifique os diferentes tipos de sintomas. A
maioria dos pacientes apresenta alguma dificuldade na realizagdo deste exercicio, ao ter
que distinguir entre pensamentos, emogdes e condutas. Aproveite para tirar suas duvidas
com o terapeuta.

Nesta sessado, parte da agenda ja esta prevista: inicialmente, seu terapeuta ira
explicar como funciona a terapia comportamental, relembrar alguns dos principios nos
quais ela se baseia (formas de aprendizagem) e descrever as técnicas que ela utiliza.
Talvez ja se faga, no proprio consultério, alguns exercicios praticos de demonstragao.
Vocé ira pontuar os sintomas da sua lista de acordo com o grau de dificuldade
encontrado na realizacdo dos exercicios. Para encerrar a sessao, escolha os primeiros

exercicios de casa.



Psicoeducacao: os fundamentos da terapia comportamental

Introdugéo

Embora desde o inicio do Manual tenhamos falado em terapia cognitivo-
comportamental, no presente capitulo vamos nos deter na chamada terapia
comportamental, também conhecida como terapia de exposicdo e prevengao da
resposta. Na verdade, esta ainda é a terapia mais testada e a que vem sendo utilizada ha
mais tempo no tratamento do TOC. E também a terapia mais simples de ser entendida,
embora nem sempre seja facil coloca-la em pratica. A terapia cognitiva surgiu mais tarde,
e ndo é tdo difundida quanto a comportamental. E também um pouco mais complexa
(razdo pela qual vamos deixa-la para mais adiante), e suas técnicas e exercicios
complementam a terapia comportamental, auxiliam a diminuir a aflicdo que os exercicios
provocam e vém sendo consideradas de grande utilidade pelos pacientes do nosso
servico. E, como ja comentamos, a tendéncia é que se use as duas técnicas ao mesmo

tempo.

Como a terapia comportamental reduz as obsessées e compulsées?

A terapia comportamental parte do principio de que os sintomas do TOC séao
decorrentes de medos ou reagdes de desconforto que o paciente adquiriu ao longo da
vida e que ele aprendeu a reduzir ou eliminar mediante a realizag&o de rituais ou evitando
o contato, como ja vimos. Essas manobras, no entanto, ajudam a manter o transtorno.
Assim, o objetivo da terapia comportamental é levar o individuo a perder seus medos,
desaparecendo, com isso, as obsessdes e a necessidade de executar os rituais.

A terapia comportamental se baseia fundamentalmente na constatagdo de que os
medos podem desaparecer por completo através do fendbmeno da habituagao
(desaparecimento espontaneo das reacgoes fisicas/emocionais que ocorrem sempre que
a pessoa permanece em contato com objetos/situa¢des que provocam aflicdo durante o
tempo necessario, desde que os objetos/situacdes de fato ndo representem perigo). Na
terapia cognitivo-comportamental, o contato é provocado de forma intencional através de
duas técnicas: 1) a exposicao; 2) a abstengcdo da execucdo de rituais (prevengao da
resposta) nas situagdes em que a pessoa era levada a executa-los. Por isso, esta terapia
€ chamada de terapia comportamental ou terapia de exposicao e prevencgao da resposta.

Vejamos um pouco melhor o que sdo essas duas técnicas e como elas sao
utilizadas no TOC. Antes disso, vejamos também um pouco da histéria dessas técnicas e

de como elas foram incorporadas no tratamento do transtorno.



Um pouco da historia

Autores ingleses (Hogdson, Rachman, Marks, entre outros), baseados em um
trabalho de Meyer que obtivera sucesso ao tratar dois pacientes, ainda na década de 50,
com técnicas comportamentais, fizeram, no inicio da década de 70, alguns experimentos
interessantes que modificaram as concepgdes sobre o TOC existentes até entdo. Esses
autores solicitaram a pacientes que apresentavam obsessdes de sujeira/contaminagao
seguidas de rituais de limpeza, ou duvidas seguidas da necessidade de realizar
verificacdes, que se abstivessem de realizar os referidos rituais. Eles observaram que,
depois de tocarem nas coisas sujas ou de se absterem de fazer verificagdes, ocorria um
aumento inicial tanto da ansiedade como do impulso de executar os rituais, os quais
desapareciam espontaneamente depois de um periodo que variava de 15 a 180 minutos.
Foi observado, ainda, que, a cada repeticao dos exercicios, a intensidade da ansiedade
que surgia era menor, e se eles fossem repetidos um numero suficiente de vezes, a
ansiedade e o impulso de realizar rituais acabavam por se extinguir por completo. Essa
era a constatacdo, no terreno dos sintomas obsessivo-compulsivos, do conhecido
fendmeno da habituagao, que desde entido passou a ser a base da terapia de exposicao
e prevencgdo da resposta. Veja a figura a seguir, que ilustra a diminuigdo da ansiedade

sentida apo6s a realizacao dos exercicios.
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Figura 3. Ansiedade sentida pelos pacientes ap0s a realizagdo dos exercicios (Adaptado
de Rachman e Hogdson, 1980).

A partir dessas experiéncias, os autores sugeriram que a fung¢ao dos rituais era a de
reduzir a ansiedade e o desconforto provocado pelas obsessbes, e ndo a de expressar

conflitos inconscientes originarios de problemas da infancia, como até entdo se pensava.



Depois desses experimentos iniciais, duas outras pesquisas clinicas foram realizadas
utilizando as mesmas técnicas para tratar grupos maiores de pacientes com TOC em
ambiente hospitalar. Nessas pesquisas, a redugdo dos sintomas obsessivos foi
observada em poucas semanas, ao contrario do que ocorria em outras terapias. Os
pacientes continuavam assintomaticos varios anos depois, de forma que a possibilidade
de eliminar obsessdes e compulsdes com técnicas comportamentais relativamente
breves foi comprovada definitivamente, passando a constituir um dos tratamentos de

escolha parao TOC.

As técnicas comportamentais

Exposicéao

A exposicao € o principal recurso de que se dispde para perder medos. Consiste no
contato direto — ou no nivel da imaginacao — com objetos, lugares ou situacdes dos quais
se tem medo ou que provocam desconforto e, por este motivo, sdo evitados. O efeito
principal da exposicdo € um aumento instantdneo da ansiedade, que pode chegar a
niveis bastante elevados nos primeiros exercicios, mas que, em seguida, comega a
diminuir paulatinamente, até desaparecer. A cada exercicio, os niveis de ansiedade sao
menores, e a necessidade de realizar rituais também diminui, podendo desaparecer por
completo.

Alguns exemplos de exposi¢cdo em casos de obsessdo com sujeira: tocar em trincos
de porta, corrimaos de escadas, sentar em assentos de coletivos, sentar em sofas de
salas de espera de uma clinica; tocar em bolsas, chaves, carteiras; encostar roupas
usadas em roupas limpas; sentar na cama ou no sofa da sala logo depois que chega da
rua; tocar a tampa do vaso com as maos ou dar a descarga em banheiros publicos, tocar
no lixo, usar banheiros publicos sem cobri-los com papel quando nao ha sujeira visivel,
tocar o lixo com as maos, etc. A exposi¢cao pode ser feita in vivo, quando ha um contato
fisico direto com objetos, méveis, roupas, partes do corpo, locais evitados, etc., ou na
imaginagcdo, provocando intencionalmente a lembranca de pensamentos, frases,
palavras, numeros, imagens ou cenas consideradas horriveis, normalmente mantidas
afastadas da mente.

Periodos longos de exposicdo sdao mais efetivos do que exposi¢cdes breves e
interrompidas. Exposi¢oes diarias sao preferiveis nos casos mais graves. O ideal é que
os exercicios durem entre uma e duas horas diarias (no minimo, 45 minutos), ou até a
ansiedade desaparecer por completo. Os exercicios nao devem ser interrompidos

enquanto os niveis de ansiedade estiverem elevados (durante os primeiros 30 minutos).



A exposicdo também pode ser feita através de um exercicio chamado de
modelagcao, que é a realizacao de exposicdes pelo terapeuta, no préprio consultério,
diante do paciente, enquanto o paciente ou apenas observa (modelacdo passiva) ou
participa (modelagcdo ativa). Alguns exemplos de modelagdo: andar com os pés
descalcos no carpete ou no piso do banheiro do consultério, tocar na sola dos sapatos e
espalhar a “contaminacgao” pelo corpo, tocar no lixo, etc. O fundamento desta técnica esta
em uma forma de aprendizagem chamada de aprendizagem social, que vimos no
capitulo anterior — a gente aprende observando os outros. Muitos medos sao perdidos
através da observacao de outras pessoas: entrar na piscina, andar de bicicleta, andar de
aviao, comer uma comida desconhecida, subir num lugar alto ou dificil, atirar-se de um
trampolim. No caso do TOC, o paciente pode perder medos observando outras pessoas

lidar com os objetos ou situagdes evitados sem sentir medo.

Prevencéo da resposta ou abstencdo da execucgéo de rituais

Prevencao da resposta é o ato de se abster da execugao de um ritual, compulsao
mental ou quaisquer manobras destinadas a reduzir ou neutralizar a ansiedade, o
desconforto ou 0 medo que acompanham as obsessdes. Exemplos de prevencido de
resposta: abster-se de lavar as maos ou o corpo apds tocar em objetos “contaminados”;
de verificar a porta, o gas, o fogao ou as janelas mais de uma vez antes de deitar; de
realizar contagens; nao jogar fora objetos “contaminados”, continuando a utiliza-los; nao
lavar as torneiras antes de usa-las; ndo examinar os pratos, copos e talheres do
restaurante ou passar o guardanapo neles; ndo examinar os lencdis ou toalhas do hotel
para ver se estao bem limpos; ndo tentar afastar pensamentos “horriveis” da cabeca;
abster-se de neutralizar pensamentos ou palavras “ruins” com pensamentos ou palavras
“boas”; de repetir agdes, palavras ou frases; de alinhar objetos, como roupas, toalhas,
colchas, cadargos de sapato, etc.

No préximo capitulo, vocé podera ver mais exemplos e sugestdes de como planejar
a exposicao e a prevencgao da resposta em diversas situagdes e para os sintomas mais

comuns.

Como os sintomas desaparecem com a terapia cognitivo-comportamental

Como ja foi mencionado anteriormente, a natureza nos dotou de um mecanismo
natural de diminuigao de resposta a estimulos em geral (sons, cheiros, paladar, tato, luz)
— a habituagao. Curiosamente, esta diminuicdo também ocorre para reagdes de medo ou
desconforto, desde que se permanega em contato com o estimulo que as provoca por

tempo suficiente e que ele de fato ndo ofereca qualquer risco. No TOC, foi demonstrado



que a ansiedade e, consequentemente, os sintomas fisicos e psicolédgicos que o individuo
sente (taquicardia, suor nas maos, falta de ar, medo de perder o controle, apreensio)
desaparecem espontaneamente apos um periodo de exposicdo variando entre 15
minutos e 3 horas. Além disso, os sintomas desaparecem mais rapidamente quando a
exposicdo é repetida. A cada exposicdo, a intensidade e a duragcdo dos sintomas se
tornam menores. O desaparecimento ocorre ndo s6 durante o exercicio (habituagdo
durante a sessao), mas continua ocorrendo no intervalo entre as exposi¢des (habituagao
entre as sessdes). Reagbes como nojo ou desconforto, além da sensacdo de que as
maos estdo pegajosas, também desaparecem por este mesmo mecanismo.

Muitos pacientes temem o aumento inicial da ansiedade, mas a experiéncia tem
demonstrado que o aumento da freqliéncia cardiaca, observado as vezes, ndo apresenta
nenhum risco ao sistema cardiocirculatério (como uma crise de angina ou um enfarte,
desmaios, crise de loucura, etc.).

Algumas pessoas perguntam se o fato de eliminar um sintoma nao faz com que
automaticamente surja outro em seu lugar. Na verdade, isso nunca foi constatado
devendo, portanto, ser considerado como um mito. O que se observa é que o sintoma
eliminado com os exercicios geralmente ndo volta. Por outro lado, pode ocorrer que

alguns sintomas sejam eliminados enquanto outros persistem intocados.

Exposigcao Eliminagao
+ = Habituacao = dos
Prevencao da resposta sintomas

Iniciando a terapia

A terapia cognitivo-comportamental comega com exercicios considerados mais
faceis, deixando os mais dificeis para mais tarde (quando um problema é muito dificil de
ser vencido, devemos dividi-lo em partes e enfrentar uma parte de cada vez). A meta de
longo prazo é a eliminagcao completa dos sintomas da lista elaborada na primeira sessao,
e esta € uma meta dificil e complexa. No entanto, com esta estratégia em mente, todas
as semanas seu terapeuta ira lhe propor metas de curto prazo: vencer alguns sintomas
em tarefas semanais de casa, por exemplo, que ele ira revisar com vocé na sessao

seguinte.



Escolha das tarefas de exposicao e prevengcao da resposta

Vocé ja tem conhecimentos basicos sobre a terapia comportamental e sabe que
podera vencer os seus sintomas com duas técnicas: exposicédo e prevencio da resposta.
Chegou, portanto, o momento de iniciar a terapia propriamente dita. Este inicio se da pela
escolha das primeiras tarefas de exposicdo e prevencdo da resposta que vocé vai
realizar. Como escolher as tarefas? Por onde comegar? Embora existam algumas regras
estabelecidas pela experiéncia (as quais serdo exploradas em seguida), na escolha das
tarefas vale, sobretudo, a avaliacido pessoal do quanto vocé acredita ser capaz de
realizar efetivamente. Vejamos algumas dessas regras. Deixe para fazer a sua escolha

depois de ler os itens a seguir.

Os dez mandamentos da terapia de exposicao e prevencao da resposta

1) Comece os exercicios pelas compulsées ou evitagbes

Deve-se comecgar a terapia de exposicdo e prevencdo da resposta pelas
compulsdes ou evitagdes. Com esses sintomas, € mais facil planejar os exercicios, e eles
sdo os que melhor respondem. O primeiro passo, portanto, € localizar, na sua lista, este
tipo de sintoma. Reveja a lista que vocé elaborou apds a leitura do capitulo anterior e, se
vocé lembrar de mais algum sintoma, inclua-o no formulario. Focalize a atencéo nas

compulsdes e nas evitacdes. Deixe as obsessdes para mais adiante.

2) Comece pelos exercicios mais faceis

A segunda regra € comecgar pelos exercicios considerados mais faceis ou de
dificuldade menor, para que vocé tenha uma boa chance de sucesso. E importante que
se saia bem nos primeiros exercicios, pois isso, além de melhorar sua auto-estima, fara
com que passe a acreditar mais em vocé mesmo e na possibilidade de vencer o TOC. No
final do exercicio, vamos lhe ensinar um método para avaliar o grau de dificuldade
encontrado na exposicao e prevencao da resposta de cada sintoma, e, assim, vocé
podera classificar toda a sua lista conforme este grau de dificuldade (este sera um dos

temas de casa), para depois, com base neste critério proceder a escolha.

3) Escolha trés a quatro tarefas por semana

A maioria dos pacientes apresenta muitos sintomas, e ndo é possivel combater

todos a0 mesmo tempo. Selecione trés a quatro sintomas por semana, ou apenas um
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sintoma que lhe toma muito tempo ou provoca muita aflicdo. Inclua sintomas novos

somente quando os antigos ja estiverem praticamente vencidos.

4) Faca o exercicio até a aflicdo desaparecer

Na pratica, o objetivo dos exercicios de exposicdo e prevencdo da resposta €
provocar a habituagcdo. Assim, o ideal seria realizar o exercicio até o desaparecimento
completo da aflicao, que, como vimos, pode ser rapido (15 minutos) ou relativamente
demorado (3 horas). Se isso nao for viavel, fique em contato com o que lhe provoca
aflicdo ou abstenha-se de fazer o ritual pelo maior tempo possivel. Lembre que muitos
exercicios podem ser feitos no trabalho ou durante as rotinas domésticas (abster-se de
revisar papéis, nao lavar as maos a todo momento, etc.). Comece com exercicios de
duragao menor (10, 20 ou 30 minutos) e aumente o tempo gradualmente até alcancar um
total de uma hora, mesmo que este tempo seja dividido em diversos periodos. A terapia

completa, como vimos, exige, em geral, um minimo de 20 horas.

5) Repita os exercicios o0 maior numero de vezes possivel

Repita os exercicios de exposicao varias vezes e fique o maior tempo possivel sem
executar o ritual ao qual esta habituado (prevengao da resposta). Isso ira resultar na

habituagao.

6) Identifique as situagbes-gatilho e programe os exercicios com antecedéncia

Lembre que, com o passar do tempo, muitos rituais podem se incorporar de tal
forma a rotina da pessoa que acabam se transformando em habitos, executados
praticamente sem se que a pessoa se dé conta. Se este é o seu caso, identifique as
situagdes-gatilho que desencadeiam a sua necessidade de fazer coisas repetidas ou nas
quais vocé € tentado a realizar os rituais ou fazer coisas de um jeito peculiar (por
exemplo, ao deitar, ao sair de casa, ao usar o banheiro, no banho, etc.). Fique atento
para essas ocasides e programe com antecedéncia os exercicios e seu tempo de
duracdo. Exemplos: “Vou sentar na cama com a roupa da rua durante 10 minutos”, “Nao
vou verificar o fogao”, etc. Procure quebrar sequiéncias ou trajetos que vocé executa
sempre da mesma maneira (como ir ao trabalho sempre pela mesma rua, levantar
pisando no chdo com o mesmo pé, preparar um sanduiche sempre do mesmo jeito € na
mesma sequéncia, etc.). Peca aos seus familiares que o alertem quando perceberem que

vocé esta executando um ritual ou evitando algo.
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7) Faca alguns exercicios com o seu terapeuta

Se vocé esta sendo atendido por um terapeuta, provavelmente ele ira propor que
vocés facam alguns exercicios de exposi¢cdo e prevengdo de resposta juntos. O motivo
para isso € simples: € mais facil fazer coisas que provocam medo na companhia de
outras pessoas. Aproveite esta oportunidade, treine com ele. Vocé pode levar ao
consultério objetos que tenha dificuldade de tocar, como uma bolsa ou carteira que vocé
considera contaminada, por exemplo. Juntos, vocés podem sentar no tapete, pisar no
banheiro com os pés descalgos, tocar no lixo, tocar em dinheiro, tocar na tampa do vaso
do banheiro, tocar no sabonete usado, segurar o trinco da porta, tocar na sola dos
sapatos e espalhar a sujeira pelo corpo, etc., tudo sem lavar as maos depois. Treine a
utilizagdo da escala SUDS ao realizar esses exercicios (ver explicagdo mais adiante,
neste capitulo). Com o auxilio da escala, avalie seu grau de desconforto ao iniciar os
exercicios 15 minutos depois. Vocé vera que o desconforto diminuiu, ou seja, que o

fendbmeno da habituacio ocorreu.

8) Lembre que a aflicdo é passageira

Os exercicios provocardo uma aumento passageiro da aflicdo e da ansiedade. E
justamente por causa dessa aflicdo e ansiedade que vocé evita enfrentar as situagdes e
“prefere” permanecer com o TOC. Além disso, vocé tem muito medo da aflicido e imagina
que é incapaz de suporta-la, que pode ter um descontrole completo, ter que ser levado a
um pronto-socorro ou até ter um ataque cardiaco. No entanto, vocé vai se surpreender,
vai descobri que é capaz de suportar o aumento da ansiedade, que ela ndo dura para
sempre, nao enlouquece e ndo provoca doengas cardiacas. Embora, no momento da
realizacao dos exercicios, os sintomas fisicos e a sensagao sejam desagradaveis, vocé
ira descobrir que é capaz de suportar essas sensacdes, 0 que representa uma vitoria
sobre o aprisionamento e a falta de liberdade causados pelo TOC, levando a um aumento

da confianga em si mesmo e da auto-estima.

9) Use lembretes

Escreva alguns lembretes num cartdo, mantenha-os ao seu alcance e releia-os
varias vezes ao longo da semana. Esses lembretes serdo uteis para tranquiliza-lo e
auxiliardo vocé a controlar seus medos e imaginagoes catastréficas. No final do capitulo,

vocé encontrara algumas sugestdes de lembretes.
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10) Seja generoso consigo mesmo

As vezes é dificil cumprir 100% dos objetivos estabelecidos. Caso vocé ndo tenha
conseguido realizar todos os exercicios da forma idealizada, ndo considere isso um
fracasso. Lembre que falhar em parte nao significa falhar no todo, e que perder uma
batalha ndo é perder uma guerra. Procure ndo desqualificar o que vocé conseguiu,
valorize pequenos ganhos ou realizagdes parciais dos exercicios e, sobretudo, ndo
desista. Sempre que vocé conseguir completar uma tarefa com sucesso, dé um pequeno
presente a si mesmo, fazendo algo que vocé gosta, como comer um doce, ler o jornal,
jogar na Internet, ver os e-mails, assistir um pouco de TV, ouvir musica, fazer um

telefonema para um amigo, etc.

As quatro regras de ouro da terapia de exposi¢ao e prevencao da resposta
1) Enfrente as coisas de que vocé tem medo tdo freqlientemente quanto possivel.
2) Se vocé perceber que esta evitando algum objeto ou situacao, enfrente-o.

3) Se vocé sentir necessidade de fazer algum ritual para se sentir melhor, faga um
esforgo para ndo realiza-lo.

4) Repita os passos 1, 2 e 3 o maior numero de vezes e pelo maior tempo possivel.

(Lee Baer)

Como saber quais exercicios sao mais faceis?

Como comentamos no inicio, € interessante comecar pelos exercicios mais faceis.
Para seguir esta recomendacdo, vocé devera definir quais exercicios vocé considera
faceis e quais considera dificeis. Vocé pode fazer isso de duas formas:

1) Diante da sua lista de sintomas, imagine-se enfrentando cada um dos objetos,
moveis, roupas, locais, etc. que vocé usualmente evita e perguntando a si mesmo se isto
¢ dificil ou facil. Quais dessas exposigdes vocé considera mais dificeis e quais considera
mais faceis? Anote as suas respostas. Elas orientardo vocé na escolha do seu primeiro
exercicio de exposi¢cao e prevengao da resposta ao final do capitulo. Veja a seguir os
rituais ou compulsdes. Faga as mesmas perguntas, imaginando as mais faceis e as mais
dificeis no caso de vocé se abster de executa-las. Mais uma vez, anote suas respostas.

2) A segunda modalidade para avaliar o grau de dificuldade na exposigao e
prevencgao da resposta é utilizando a escala SUDS, que permite atribuir um grau de 0 a
10 na afligdo sentida ao realizar os exercicios. O préoximo item descreve como se deve

utilizar a escala.
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Quantificacao do grau de desconforto subjetivo de acordo com a escala
SUDS

O grau de aflicdo que vocé sente quando uma obsessio invade a sua cabega e
vocé € obrigado a executar um ritual, ou o grau de aflicdo ou desconforto que vocé
imagina sentir ao se abster de realizar uma compulsdo ou tocar/entrar em contato com as
coisas e lugares que evita pode ser avaliado utilizando um instrumento ou uma escala
chamada de escala SUDS. Na verdade, trata-se de uma avaliacdo subjetiva, mas vocé
vai ver como & facil distinguir os graus, especialmente os extremos. E interessante gastar
alguns minutos e aprender a usar a escala.

A escala SUDS (Subjective Unities of Distress ou unidades subjetivas de
desconforto) foi desenvolvida por um dos pioneiros da terapia comportamental chamado
Joseph Wolpe, que trabalhou durante muitos anos na Africa do Sul e, posteriormente, na
Califérnia, tendo falecido recentemente. Fazia experiéncias em laboratério, nas quais
gatos adquiriam (aprendiam) medo de entrar em gaiolas onde haviam recebido choques
elétricos. Desenvolveu, ainda, métodos que levavam os mesmos gatos a perder
(desaprender) os medos adquiridos, métodos estes que foram posteriormente utilizados
com sucesso no tratamento de pessoas com fobias. Um dos métodos consistia na
exposi¢ao gradual, denominada por ele de dessensibilizagdo sistematica (por analogia a
uma técnica de tratamento de problemas alérgicos), que até hoje é utilizada para tratar
pessoas com sintomas fobicos (medo de insetos, de animais, de lugares fechados, de
alturas, etc.) e que deu origem a técnica de exposigao que vocé vai utilizar para vencer
os sintomas do TOC. Como ja comentamos, os portadores do transtorno tém em comum
com os fobicos o fato de apresentarem medos irracionais de objetos, pessoas ou lugares
gue nao oferecem nenhum risco.

A escala SUDS é uma espécie de régua (veja a seguir) com a qual vocé mede ou
“da uma nota” para o grau de aflicido ou desconforto que vocé sente ao se abster de fazer
um ritual depois que uma obsessao invade sua cabeca, ou ao tocar em objetos ou
freqlentar lugares que vocé usualmente evita. A escala original tinha o grau maximo de
100, e a versao abaixo foi adaptada para ter o grau maximo de 10. Como se pode ver, ela
possui alguns pontos de referéncia, mas qualquer nota de 0 a 10 pode ser atribuida ao

seu sentimento.

0 2,5 5 7,5 10

Nenhum Leve Moderado Intenso Extremo
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Figura 4. Escala SUDS: graus de desconforto

Para aplicar a escala e atribuir uma nota ao desconforto, pense inicialmente nos
dois extremos: uma situagido de grande aflicdo, a maior que vocé ja sentiu na vida (num
acidente de carro, quando sofreu um assalto, numa tempestade muito forte, etc.). Procure
lembrar o nivel de aflicdo sentida naquele momento e considere este como sendo o grau
extremo. Depois, imagine uma situacdo de absoluta calma e tranquilidade e considere,
neste estado, grau 0 de desconforto. Um grau intermediario entre os dois extremos seria
5; entre o grau 5 e o extremo, 7,5, e entre o grau 5 e 0, 2,5. Veja os critérios:

e Grau 0: auséncia de qualquer ansiedade ou desconforto;

¢ Grau 2,5: ansiedade leve; intermediaria entre 0 e 5;

e Grau 5: ansiedade moderada;

e Grau 7,5: ansiedade intensa; intermediaria entre 5 e 10;

e Grau 10: ansiedade extrema: 0 maximo que vocé imagina que possa sentir.

A regra dos 80%

O Dr. Lee Baer, em seu livro Getting control, sobre terapia comportamental do TOC,
sugere a regra dos 80%, ou seja, um critério para a escolha ou adiamento das tarefas.
Para aplicar este critério, vocé pode fazer uma das seguintes perguntas diante dos
sintomas pontuados na escala SUDS: “Qual o percentual de probabilidade de que eu
consiga de fato realizar a exposi¢cdo ou prevengado da resposta?” ou “Considerando dez
tentativas, em quantas eu considero que irei completar os exercicios?”. O Dr. Baer
sugere que sejam escolhidas como tarefas de casa aqueles exercicios que vocé acredita
ter pelo menos 80% de chance de cumprir. Em outras palavras: nao inclua na lista tarefas
que vocé acredita ndo ter chances de cumprir. Caso o percentual de chance esteja
abaixo de 80 em todos itens, reduza o tempo de duragao do exercicio e, entdo, veja se as
chances de vocé fazer o exercicio de exposicdo ou prevencado da resposta aumentam.
Negocie consigo mesmo metas menos dificeis, até chegar a uma proposta que vocé
considere realista e exequivel. Por exemplo, se vocé nao consegue se expor durante
meia hora, talvez o consiga durante 10 minutos, cinco minutos, ou até mesmo durante um
minuto apenas. Se vocé encontrar dificuldade em fazer a escolha, pega sugestdes ao seu
terapeuta.

Agora que vocé ja sabe como escolher as tarefas, esta apto para definir os

exercicios da proxima semana, iniciando efetivamente a terapia.
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Exercicios praticos

Agora que vocé terminou a leitura do capitulo, faga os exercicios praticos propostos
a seguir. Pega uma orientagdo ao seu terapeuta. Particularmente, € interessante que o
primeiro exercicio — treinamento na aplicacdo da escala SUDS — seja feito em conjunto

com o seu terapeuta.

1) Treino da aplicacédo da escala SUDS.

Procure, na sua lista completa de sintomas, duas situacbes que vocé se sente
compelido a evitar (corrimdo de escada, sofa, cemitério, hospital) e outras duas em que
vocé se sente compelido a realizar um ritual (lavar as maos, verificar, repetir, alinhar,
contar). Depois, atribua uma nota para o grau de aflicdo que vocé sente antes de

executar o ritual e depois de té-lo executado. Finalmente, preencha o exercicio abaixo:

Evitagoes

Situacao 1 - Objeto que nao toca ou local que evita:

Grau de aflicido que imagina sentir se tocar ou freqlientar:

Situacao 2 - Objeto que nao toca ou local que evita:

Grau de aflicdo que imagina sentir se tocar ou freqUentar:

Rituais

Situagao 1:

Ritual que é compelido a realizar:

Grau de aflicdo que imagina sentir ao se abster de realizar o ritual:

Situagao 2:

Ritual que é compelido a realizar:

Grau de aflicido que imagina sentir ao se abster de realizar o ritual:

2) Pontuacgao dos sintomas da lista de acordo com a escala SUDS.

Este exercicio consiste em pontuar todos os sintomas da sua lista com base na
escala SUDS, ou seja, em razdo do grau de aflicio que vocé imagina sentir ao se expor
ou se abster de realizar rituais, ou quando sua mente é invadida por obsessodes. Veja
novamente a lista de sintomas do final do capitulo 3 e preencha a coluna da direita (“Grau

de desconforto”). Depois de atribuir notas a todos os sintomas, dé uma olhada no
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conjunto de pontuagdes. Observe qual o sintoma de menor grau e qual o sintoma mais

dificil; veja se o resultado corresponde a realidade. Se necessario, corrija as distor¢des.

3) Escolha das primeiras tarefas de exposicéo e prevencgéo da resposta.

Com base nas notas ou na sua impressao subjetiva de dificuldade, escolha trés ou
quatro tarefas que vocé considera as mais faceis: abster-se de fazer algum ritual ou ndo
evitar algo.

Procure ser realista e selecione apenas objetivos que vocé acredita ter uma boa
chance de alcangar. Lembre-se da regra dos 80%. Deixe os mais exercicios dificeis, bem
como as obsessobes, para mais adiante. Se vocé considerar todos os exercicios muito
dificeis, procure variar o tempo de exercicio, comegcando com um tempo bem curto, como

mencionado anteriormente.

Exemplos de tarefas ou metas:
e Nao lavar as maos durante 15 minutos depois que chego da rua.
o \Verificar a porta apenas uma vez antes de deitar.
e Na3ao lavar a torneira da pia.

e Segurar firme no corrim&o do 6nibus e ndo lavar as maos depois.

Tarefas da semana:
1)
2)
3)
4)

4) Escolha de lembretes.
Escolha um dos lembretes do quadro a seguir. Sublinhe-o ou transcreva-o para um

cartao. Releia-o durante a semana.



Lembretes:

¢ Minha aflicdo ndo vai durar para sempre! Vai chegar um momento em que ela ira
passar!

¢ A aflicdo ndo é um foguete que sobe sempre. Ela vai até um certo ponto e depois
desce!

e Tudo o que sobe também desce!

¢ Basta nao fazer nada, e a aflicdo e a ansiedade desaparecerao por si!

¢ Se eu ficar prestando atengao no que estou sentindo, o medo ficara ainda maior!

e Quanto mais eu me preocupo com um pensamento, mais tempo ele permanece

na minha mente!




CAPITULO 5 - CONTINUANDO A TERAPIA DE EXPOSICAO E
PREVENGCAO DA RESPOSTA

Objetivos:
e Avaliar o humor e revisar as tarefas de casa
o Planejar exercicios de exposicdo e prevencao da resposta para diferentes
sintomas
o Planejar a exposi¢ao a pensamentos ruins ou improprios
e Planejar a prevencao da resposta para compulsdes mentais
Tarefas:

o Tarefas de casa para a semana

Revisao dos sintomas ou do humor, revisao das tarefas de casa e

estabelecimento da agenda da sessao

Comece a sessao revisando seus sintomas e seu humor em conjunto com o
terapeuta: veja se eles diminuiram, aumentaram ou se permanecem iguais em relagcao a
ultima semana. Se possivel, atribua uma nota para cada um dos sintomas e para o
humor. Se mudancas ocorreram, discuta o motivo. Em seguida, revise os exercicios
propostos na ultima sessdo, ou seja, a graduacdo dos sintomas, os exercicios de
exposicao e prevencao da resposta e o uso de lembretes. Conte ao terapeuta como vocé
se saiu em cada um deles, o numero de vezes que conseguiu realiza-los e os problemas
encontrados. Discuta também os conceitos apresentados no capitulo anterior e solicite
esclarecimentos sobre suas duvidas e dificuldades. Finalizada a revisdo da sessao
anterior e dos exercicios, estabelega, em conjunto com o terapeuta, a agenda da
presente sessdo, na qual técnicas de exposicao e prevencao da resposta para diferentes
sintomas continuarao sendo expostas.

Apds a discussao de cada um dos topicos da agenda e da explanagdo do
terapeuta, vocé e ele, em conjunto, escolherdo as novas tarefas da semana, incluindo, se
possivel, alguns dos exercicios que serdao propostos ao longo do presente capitulo,
sempre com base na lista de sintomas. A sessao sera encerrada com uma avaliagcio sua

em relacdo a sessao e a terapia em geral.




Exposicao e prevengao da resposta para diferentes sintomas

Os sintomas do TOC sdo, em geral, bastante variados e mudam ao longo do
tempo. Assim, é possivel que, para alguns dos sintomas, vocé n&o tenha conseguido
pensar em exercicios de exposi¢ao e prevencao de rituais adequados. Como regra geral,
vocé deve fazer exatamente o contrario do que costumava fazer, o contrario daquilo que
Ihe proporcionava alivio. Parece absurdo, mas essa € a verdade.

Para ajudar vocé a dar continuidade a terapia, vamos revisar os sintomas mais
comuns, dando exemplos de exercicios de exposi¢cdo e prevencdo da resposta. E
interessante que vocé leia todos os topicos, mesmo que muitos ndo se apliquem
diretamente ao seu caso — afinal, eles poderao inspira-lo ao imaginar exercicios para
outros sintomas. Leia com atencao os exemplos que se aplicam ao seu caso, e imagine
como vocé podera fazer a exposi¢ao ou prevencao da resposta. No mais, € necessario
ser criativo e imaginar, em diferentes situagoes, como essas duas técnicas psicoterapicas

poderiam ser utilizadas.

Compulsées por limpeza e lavagens excessivas

Sao os sintomas mais freqlentes do TOC, para os quais a exposicao e a abstencao
de realizar lavagens excessivas sdo essenciais. O primeiro desafio relacionado com este
sintoma é saber quando as lavagbes sdo um habito de saude recomendavel e quando
sao excessivas e desnecessarias, devendo ser consideradas rituais do TOC.

Muitos pacientes com TOC perdem a nocdo do que é “normal” e do que é
excessivo. Uma paciente perdia um tempo enorme ao chegar do supermercado porque
passava um pano umido em todas as embalagens de refrigerantes, lavava as latas de
azeite, compotas, conservas, caixas de leite, etc., escovava e lavava os ovos antes de
coloca-los na geladeira, etc. Uma outra lavava todas as suas verduras com detergente,
usando luvas, perdendo muito tempo no preparo dos seus alimentos. Ambas
consideravam necessarias e “normais” as lavagens que faziam, e se surpreenderam ao
perceber que, no grupo de pacientes, ninguém mais procedia daquela maneira. Um outro
paciente queimou suas roupas depois de ter visitado um familiar com cancer no hospital,
e considerava este procedimento necessario para evitar que as doencas e a AIDS
fossem trazidas do hospital para dentro casa. Um outro jogara fora sua bolsa, que, sem
qguerer, havia encostado em um recipiente de venenos. Uma outra paciente, ainda,
pusera no lixo suas roupas porque havia tocado em um mendigo.

Assim, o primeiro passo é estabelecer, para vocé mesmo, quais lavagens sdo
normais em questdo de higiene e quais sdo excessivas. Faga uma pesquisa. Escolha

algumas pessoas de sua confianga, que ndo sejam portadoras de TOC, e pergunte a elas



como procedem nas circunstancias em que vocé se lava excessivamente. Estabeleca
como meta lavar-se da mesma forma que seus conhecidos nao-portadores de TOC o
fazem. Além disso, veja as regras a seguir.

Lave as maos:

e antes das refeicoes;

e antes e depois de preparar alimentos;

e sempre que vocé enxergar alguma sujeira;

e depois de usar o banheiro;

e depois de lidar com venenos domésticos;

e depois de usar graxas ou lubrificantes;

e depois de passar o aspirador, lavar a louca, limpar o chao.

E importante ficar atento para que vocé ndo adote medidas para driblar a exposicdo
ou a prevencao da resposta. Exemplos: ter uma mao “suja” ou "contaminada” para os
objetos “contaminados” e outra para os “limpos”. Um paciente dividia a mao em metade
contaminada (trés primeiros dedos) e metade limpa (ultimos dois dedos). Uma outra
considerava a palma da méao limpa e o dorso contaminado. Essas manobras acabam
neutralizando e anulando os efeitos da exposi¢cao e prevengao da resposta. Assim, uma
primeira medida é eliminar essas divisdes.

Muitas vezes, o interior da casa ou certos compartimentos do roupeiro ou dos
armarios, a cama (sem contar a colcha), etc. podem ser considerados limpos pelo
portador do TOC, que obriga os demais membros da familia a respeitar essas divisoes.
Como exemplo, havia um paciente que nao podia tocar em mais nada depois do banho,
antes de deitar; obrigava-se a ir num unico salto da porta do banheiro até sua cama.
Caso tocasse em algo, era obrigado a repetir o banho. Uma outra paciente ndo sentava
no sofa da sala depois de colocar o pijama. Nesses casos, é bastante simples imaginar

as tarefas de exposicdo e prevencgao da resposta.

Excessiva demora no banho

A preocupagao excessiva com a limpeza corporal pode levar os pacientes a
estender o banho por até varias horas (mais comumente, por uma hora ou uma hora e
meia). Além da demora em si, eles esfregam demais a esponja na pele, usam sabonetes
de forma excessiva (ensaboam-se trés ou quatro vezes, quando apenas uma é
suficiente) e, assim, eventualmente provocam lesdes na pele. Havia um paciente que sé
encerrava o banho quando o reservatério do prédio esvaziava, criando problemas aos

demais moradores. Se este € o seu caso, cronometre o tempo do seu banho e



estabeleca como meta reduzi-lo em 30% a cada semana até chegar a um tempo
razoavel: 10 a 15 minutos. Observe o tempo que seus familiares levam e procure chegar
a mesma marca. Vocé pode, ainda, valer-se de um despertador, que devera tocar
quando o tempo estabelecido estiver esgotado ou 5 minutos antes, ou solicitar a um
familiar que bata na porta quando o tempo estiver se esgotando. No caso extremo do
paciente que esvaziava a caixa de agua do prédio, todas essas estratégias foram
adotadas simultaneamente, além de uma mais drastica: foi estabelecido o acordo de que
a mae avisaria o paciente 5 minutos antes de encerrar o prazo e, depois disso, desligaria
o registro do banheiro.

Os pacientes podem apresentar essa mesma demora para se secar €, depois, para
se vestir, e nesses casos também podem ser estabelecidos tempos para cumprir as

tarefas.

Verificagcbes

Talvez vocé se pergunte até que ponto a verificagdo de portas, janelas, gas ou
aparelhos elétricos € normal, e quando essas medidas de seguranga passam a ser
excessivas. Nessa questdao também é interessante observar como se comportam as
pessoas que nao sao portadoras de TOC. Como regra, desconfie de tudo o que vocé faz
mais de uma vez. Lembre que algumas verificagdes podem, inclusive, aumentar o risco
de o equipamento se danificar. Por exemplo, abrir e fechar a torneira do botijao de gas
varias vezes ao dia ou girar os botdes do fogao mais vezes ndo s6 nao Ihe da garantias
de que nao havera vazamento, como também as chances de que possam ocorrer
incidentes aumentardo. Lembre que é mais facil identificar o gas pelo seu cheiro
caracteristico (um artificio das companhias distribuidoras, que permite identificar
vazamentos) e que uma torneira de agua pingando nao significa necessariamente um
desastre. Uma paciente havia danificado varias torneiras em sua casa de tanto aperta-las
para certificar-se de que estavam bem fechadas. Lembre que os imprevistos sempre
podem acontecer: uma chuva de granizo pode danificar o telhado do seu prédio, um cano
de agua na sua casa pode estourar e ela ficar inundada. Nao ha como impedi-los
totalmente. Temos que aprender a conviver com esta possibilidade, sem saber se os

imprevistos de fato irdo ou ndo acontecer.

Abstencéo da resposta para quem faz verificagbes excessivas

Se vocé faz verificagbes excessivas, procure guiar-se pelas seguintes regras:

o Verifique portas e janelas apenas uma vez ao sair ou ao deitar;



e Ao sair de casa, depois de fechar a porta, ndo passe a mao para ver se ela esta no
lugar e néo force o trinco para ver se ela de fato ficou bem fechada;

e N&o volte do elevador ou do meio do caminho se ocorrer a duvida de ter ou ndo
fechado bem a porta;

e Se vocé lembra que desligou o celular, nao verifique novamente durante o cinema
ou a palestra (ele nao liga por si s0);

e Se vocé lembra que pOs as chaves da casa ou os documentos na bolsa, nao
verifique;

o Evite conferir documentos (recibos, taldes de cheque, envelopes com documentos)
mais de uma vez;

o Verifique seu porta-documentos apenas antes de viagens, se for fazer algo no qual
tera que apresenta-los e depois de té-los apresentado em alguma reparti¢éo;

e Como vocé desligou o fogdo depois de usa-lo (a prova estda no fato de que ele
apagou), nao verifique se ele de fato esta desligado e nao fique olhando a todo
momento se os botdes estdo na posig¢ao correta; isso também vale para a geladeira,
as torneiras, o televisor, etc.;

e Nao tire os cabos dos eletrodomésticos da tomada toda vez que vocé sai de casa,;
somente quando vai viajar por um periodo maior ou por ocasidao de tempestades
fortes;

o Nao passe a mao por baixo das torneiras depois de fecha-las para ver se ainda ha
alguma gota de agua;

e Depois de fechar o carro e perceber que os pinos baixaram, evite testar as portas
para verificar se elas de fato estdo bem fechadas; também nao teste o alarme
depois de aciona-lo;

e Evite checagens visuais (por exemplo, dar uma olhada adicional depois de fechar

alguma porta) ou manuais (passar a mao ou os dedos em algo para verificar).

Existem algumas verificagdes mentais, como repassar listas, relembrar cenas e
didlogos para ver se os lembra em sua totalidade, etc.; essas verificacbes serdo
discutidas um pouco mais em profundidade quando se tratar de uma crenca tipica do
TOC: a necessidade de ter certeza. Por enquanto, fica a recomendacao de identificar
quando essas compulsdées mentais iniciam devido a duvidas e de interrompé-las
(prevencgao da resposta). Mais adiante, sera descrito um exercicio denominado de “Pare”,

que pode ser util para esse tipo de sintoma.



O exercicio da memorizagéo

O paciente com TOC freqlientemente nao presta atencdo aos seus atos e, como
nao lembra se fez as coisas corretamente, passa a ter duvidas que o levam a verificar. O
exercicio de focar a atengdo no que esta fazendo, melhorando portanto a concentragao,
auxilia a memorizar os atos realizados e prevenir verificagoes.

Este exercicio foi ensinado por uma paciente, que descobriu que o esforco para
memorizar a cena de fechar a porta e relembra-la sempre que era tentada a fazer uma
verificacao a ajudava a abster-se de verificar se a porta havia ficado de fato bem fechada.
Assim, procure fazer com atencdo dobrada tudo aquilo que vocé tem a tendéncia de
verificar depois. Isso pode ser feito da seguinte forma: procure concentrar-se ao realizar
atos como verificar portas, janelas, carteira, chaves ou celular na bolsa. Visualize, por
alguns segundos, o ato de fechar a porta, a janela, etc. Fale consigo mesmo ou até repita
em voz alta imediatamente apds o ato: “fechei a porta”. No momento em que for
assaltado pela duvida e vier o impulso de verificar, procure lembrar a cena de vocé
fechando a porta, desligando o celular, dizendo a frase, etc., registrada na sua memoria.
Ao se lembrar diga para si mesmo: “Estou lembrando claramente que eu fechei bem a

porta. N&o tenho por que duvidar”. Diante dessa lembrancga, evite fazer a verificagdo.

Compulsées por alinhamento, ordem, simetria ou seqliéncia

Alguns pacientes tém a necessidade de que as coisas estejam exatas, alinhadas,
ou, entdo, de realizar uma rotina numa determinada sequéncia ritualistica (sempre a
mesma) que eles mesmos nao sabem justificar. Alguns exemplos: colocar pratos e
talheres na mesa numa certa ordem; colocar roupas, sabonetes, tapete do banheiro, etc.
para o banho; passar pelo mesmo trajeto ao chegar em casa ou ao se dirigir ao trabalho;
repassar todas as pecas da casa na mesma sequéncia ao chegar em casa; dentre
outros. Um paciente perdia muito tempo alinhando os dois lagos do cadargo dos ténis
para que eles tivessem exatamente o mesmo tamanho; uma outra perdia tempo
estendendo os lengdis para que nao ficasse nenhuma dobra, procurando deixar os lados
da colcha absolutamente simétricos; uma terceira utilizava uma fita métrica para garantir
que as lagadas de um pacote de presentes fossem absolutamente iguais. Alinhar quadros
na parede, papéis e objetos na escrivaninha, guardar as roupas em pilhas absolutamente
simétricas, organizar as porgoes de comida no prato de tal forma que nao se misturem
sao outros exemplos. Nesses pacientes, € comum a coexisténcia de tiques.

Alguns pacientes ndo conseguem interromper uma tarefa incompleta. Sao
compelidos por aquilo que alguns chamam de necessidade de completude. Esses

pacientes sdo obrigados a executar uma tarefa até o fim ou um numero definido de



vezes: sentar e levantar trés vezes, por exemplo. Se o ritual € interrompido durante a sua
execucao, eles sentem desconforto. A prevencao do ritual consiste exatamente em
interrompé-lo antes que ele seja finalizado, ou, entdo, em ndo repetir as tarefas um
numero definido de vezes.
Regras:
e Procure quebrar qualquer seqiéncia da qual vocé se sente prisioneiro (andar
sempre do mesmo lado da calgada, secar o corpo em determinada sequéncia, etc.);
e Procure propositalmente nao alinhar colchas, toalhas, cadarcos de sapato, roupas,
etc.;
e Mude com freqiiéncia a ordem dos seus objetos em cima de sua mesa;
¢ Inove nas combinagdes de roupa;
o Evite realizar tarefas de forma simétrica, como dispor o prato, o copo, os talheres e
0 guardanapo sempre na mesma ordem ou posi¢ao, sentar-se sempre no mesmo
lugar, perder muito tempo pintando as sobrancelhas para que fiquem absolutamente
simétricas, etc.;

o N3&o realize contagens durante a execugao das tarefas.

Repeticbes e contagens

Mesmo em individuos que ndo tém o TOC, é comum, em momentos de ansiedade
(como nos minutos que antecedem a divulgacao do resultado de um exame importante
ou de um concurso), realizar contagens, repetir frases, cantar uma musica repetidamente,
etc., com o objetivo de se acalmar. Entretanto, se ndo-portadores de TOC desejarem,
eles conseguem interromper tais atividades. No TOC, o individuo sente uma grande
aflicdo caso tenha que interromper suas repetigdes.

Inicialmente, identifique as situagdes em que vocé faz contagens, repete numeros
ou frases (por exemplo, 1€ as placas dos carros ou conta as janelas dos edificios sempre
que sai a rua). Depois, na ocasido propicia, abstenha-se de fazer o ritual. Ou, entao, se
vocé estabeleceu um numero de vezes que deve fazer um determinado ato (por exemplo,
lavar seis vezes cada lado do seu corpo, sentar e levantar trés vezes, entrar e sair do
quarto trés vezes, passar pela porta duas vezes, etc.), quebre esta regra estabelecendo
um numero diferente ou quebre a simetria dos lados e abstenha-se de contar. Se vocé
sentir necessidade de repetir a leitura de paragrafos ou paginas de um livro, estabeleca

que voceé vai ler cada trecho somente uma vez, mesmo que isso provoque aflicao.



Armazenar e colecionar objetos inuteis e roupas velhas

Freud ja havia chamado a atencdo para a tendéncia que alguns pacientes
portadores do TOC apresentavam de guardar ou reter objetos, ser parcimoniosos e ter
grande dificuldade para se desfazer de coisas inuteis. De fato, € comum a tendéncia a
armazenar ou guardar objetos sem nenhuma utilidade, perdendo-se a nocédo do que é
razoavel. E comum, também, guardar ferramentas danificadas e sem possibilidade de
conserto, aparelhos elétricos quebrados, jornais e revistas velhas, recortes de revistas,
embalagens, notas fiscais de objetos que vocé nem possui mais, roupas e sapatos que
vocé nao ira mais utilizar porque deixaram de servir ou sairam de moda. Tais objetos ou
papéis acabam ocupando espacos enormes, além de acumular poeira e acaros. Nesses
casos, o0 primeiro passo é estabelecer a diferenca entre objetos e papéis inuteis, sucata
sem qualquer possibilidade de uso, e objetos de valor afetivo. Desconfie de tudo o que
vocé guarda anos a fio e nunca utiliza, ou dos objetos para os quais vocé ndo consegue
demonstrar nenhuma utilidade.

Uma paciente tinha dezenas de caixas de sapato vazias, que ocupavam
praticamente uma peca inteira de seu pequeno apartamento, as quais eram guardadas
porque eventualmente poderiam ser uteis. Um outro paciente guardava jornais para ler
mais tarde. A quantidade de jornais velhos era tdo grande que nem dedicando varias
horas do dia para a leitura, durante um ano todo, ele poderia dar vencimento da tarefa.

Faca uma lista de todos os objetos que vocé pode jogar fora, dos mais faceis aos
mais dificeis, incluindo aqueles que tém algum valor afetivo e aqueles que ndo o tém.
Discuta a lista com seu terapeuta e escolha um dia da semana para fazer o descarte.
Chame um transporte na ocasidao marcada, se for necessario. Ao colocar os objetos fora,
nao fique olhando para eles e verificando se vocé pode aproveitar alguma parte, ou entdo
acariciando os objetos, e muito menos retirando do lixo aquilo que vocé ja havia decidido
por fora. A ansiedade é muito maior antes de colocar as coisas fora do que depois de
coloca-las. Se vocé concordar, o proprio terapeuta ou um familiar podera ajuda-lo nessa
tarefa. Nao retire do lixo os itens que vocé descartou. Periodicamente, doe roupas e

sapatos que vocé definitivamente nao ira mais utilizar para instituicdes de caridade.

Pensamentos supersticiosos e rituais magicos

A maioria das pessoas tem algum tipo de supersticdo, algumas acompanhadas de
rituais (bater trés vezes na madeira, prender uma ferradura atras da porta, etc.). Elas
acreditam que comer lentilhas ou porco, dar sete passos na agua do mar ou usar roupa
branca por ocasidao da passagem de ano podem dar sorte. Sexta-feira 13 € um dia de

azar, um gato preto € sinal de azar, e ndo se deve levantar com o pé esquerdo; amuletos,



reliquias e figas podem proteger ou dar sorte; jamais se deve passar em cima de um
despacho ou deixar um chinelo ou sapato virado. Embora acreditem em parte nessas
supersticdes, as pessoas em geral ndo se deixam levar pelos medos associados a elas.
No TOC, entretanto, os pacientes restringem seu funcionamento em fungéo das crengas.
Um paciente n&o lia necrolégios, ndo entrava em funerarias, ndo comparecia a velorios
nem visitava cemitérios, pois acreditava que poderia ser o proximo a falecer ou que
alguém da sua familia poderia vir a falecer se ele praticasse algum desses atos. Um outro
nao iniciava nenhuma atividade nova em datas que contivessem o numero 3 — era o dia
que falecera seu filho. Uma outra paciente interrompia suas atividades enquanto o
ponteiro dos minutos estava passando por cima do numero 6, e uma terceira ndo saia de
casa nos dias 3, 13, 23, 30 e 31 e também nao visitava ninguém cujo numero do
apartamento ou da casa contivesse um desses numeros. E comum, ainda, a realizacao
de um ritual antes de iniciar uma atividade, seja para dar sorte ou para evitar que algo de
errado aconteca: dar uma batida na mesa antes de iniciar uma tarefa, apagar e acender
as luzes um determinado numero de vezes, recitar uma frase ou reza. Uma paciente nao
conseguia sair de casa sem tocar numa lajota do patio: ela acreditava que, se ndo o
fizesse, a mae poderia adoecer.

A exposicao e prevencdo da resposta para tais crengas e rituais € o enfrentamento
dos medos, fazendo exatamente o contrario do que se acredita, desafiando crencas
negativas, expondo-se ao que é temido, como, por exemplo: visitando cemitérios, lendo
necrologicos, indo a velorios, entrando numa funeraria; usando roupas pretas, marrons
ou vermelhas (pessoas que acreditam que elas possam dar azar), fazendo visitas em
sextas-feiras 13, realizando um trajeto que pode dar azar, pisando nas riscas divisérias
das lajotas da rua, ndo tocando na mesa ou na lajota antes de sair de casa, etc. Quando
os medos forem muito intensos e o paciente nao se sentir com coragem suficiente para
enfrenta-los, ele pode fazer esses exercicios acompanhado de um familiar ou até mesmo

do terapeuta.

Lentiddo obsessiva e postergagées

E comum o portador do TOC demorar para tomar banho, vestir-se, comer ou
eventualmente até para se levantar e se sentar, exasperando familiares ou o chefe no
trabalho, que, eventualmente, podem perder a paciéncia. Essa lentiddo pode ser
decorrente da necessidade de conferir e repetir uma determinada tarefa para que ela seja
perfeita e sem falhas, de executa-la numa certa ordem ou sequéncia, de ela ser
acompanhada de contagens, devendo ser realizada um numero determinado de vezes

para dar sorte, etc. Pode, ainda, ser acompanhada de duvidas interminaveis, que
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dificultam e levam a postergacdo de decisdes, ou, entdo, n&do ter nenhum motivo
associado, consistindo simplesmente em uma lentiddo extrema na execug¢ao das tarefas.

Esses problemas sdo mais dificeis de resolver e, em geral, necessitam da ajuda de
um terapeuta. As técnicas de exposicdo e prevencdo da resposta podem ser as
seguintes:

1) Observar o tempo que pessoas sem TOC levam para realizar determinadas
tarefas e estabelecer esse tempo como meta para si mesmo; esta técnica se chama de
moldagem do comportamento;

2) Estabelecer uma data ou horario definitivo para a entrega ou término de um
trabalho e cumpri-lo em quaisquer condigdes, mesmo com o temor de que ele contenha
erros;

3) Realizar apenas uma (ou, excepcionalmente, mais de uma) conferéncia
(documentos, redacao de um oficio, etc.);

4) Abster-se de fazer repeticdes sem sentido (levantar e sentar trés vezes, apagar e

acender luzes, reler noticias do jornal ou paragrafos de livros).

Eventualmente, crencas relacionadas com o perfeccionismo, a necessidade de ter
certeza e as duvidas podem estar por tras das postergacées e demoras. Mais adiante,

estratégias para corrigir esse tipo de problema ser&o propostas.

Exposigcao para obsessbes ou pensamentos ruins ou improprios

O tratamento das obsessbes — e, em particular, das obsessdes com conteudos
agressivos, sexuais ou obscenos — tem sido modificado. Até bem pouco atras,
recomendava-se ao paciente a realizacdo de estratégias como o “Pare” para afastar
obsessbes e pensamentos ruins. Entretanto, essas estratégias se mostraram
contraprodutivas, pois aumentavam ainda mais a freqiiéncia e intensidade dos sintomas.
Por este motivo, atualmente, recomenda-se nao lutar contra os pensamentos e nao
procurar afasta-los da mente. Isso porque, se o paciente nao der importancia a eles, eles
irdo desaparecer espontaneamente e de forma mais rapida. Além disso, algumas
estratégias de exposicao tém sido sugeridas, inclusive para pacientes que apresentam
predominantemente obsessdes puras, ou seja, ndo-acompanhadas de rituais:

Exposicdo em imaginacdo: lembrar intencionalmente pensamentos, cenas ou
imagens consideradas horriveis varias vezes ao longo do dia e durante o tempo
necessario para que a aflicdo desaparega (por exemplo, durante 15 minutos, trés a

quatro vezes ao dia).
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Repetir mentalmente varias vezes ou escrever palavras ou frases evitadas ou que
provocam medo (encher uma folha de papel). Como exemplo, uma paciente ndo podia
lembrar (e menos ainda pronunciar) a palavra “demoénio”, pois acreditava que esta
lembranca era sacrilega e significava que ela gostava do demdnio e, portanto, seria
condenada ao fogo do inferno. Ela se livrou dessa obsessdo quando pés em pratica a
orientacdo de ndo afastar a palavra quando ela viesse a sua mente e nao ficar vigiando.
Num segundo momento, foi solicitado que ela escrevesse numa folha de papel, varias
vezes, a palavra “deménio”, e depois lesse o que havia escrito perante um grupo de
pacientes.

Fazer um pequeno texto (mais ou menos uma pagina) descrevendo uma cena
horrivel com todos os seus detalhes e ler o texto repetidamente (cinco a dez vezes, trés
vezes ao dia). No capitulo 8 - Técnicas cognitivas para o tratamento de obsessées de
conteudo improprio mais adiante, que aborda crengas sobre o poder do pensamento e a
importancia de controla-lo, ha um exemplo de uma dessas histoérias.

Gravar o texto horrivel numa fita cassete e ouvi-lo repetidamente (cinco a dez
vezes, trés vezes ao dia). As leituras ou gravagdes devem ser repetidas até ndo
provocarem nenhuma aflicdo.

Exposigdo virtual: assistir a filmes que contenham cenas horriveis. Os filmes devem
ser assistidos varias vezes até ndo provocarem nenhuma aflicdo e se tornarem chatos.

Este tépico sera abordado novamente e de forma mais detalhada no capitulo 8.

Prevencéao da resposta para compulsées mentais e o exercicio do “Pare”

E mais dificil realizar prevencdo da resposta de compulsées mentais pelo simples
fato de que é mais dificil perceber esse tipo de compulsdo quando comparado a
comportamentos motores mais complexos. Como ja vimos, as compulsdes mentais mais
comuns sao repetir frases ou palavras, rezar e contar, substituir pensamentos ruins por
pensamentos bons, anular um pensamento ruim com algum ritual motor (repetir uma
palavra, por exemplo), etc. Um exercicio que pode interromper tais compulsdes € o
“Pare", que favorece a exposicao (a obsessdes, obsessdes de duvida e incertezas) e a
prevencao de rituais (interrompendo-os). O exercicio também pode ser utilizado para
interromper compulsdées comuns, particularmente aquelas que ja se tornaram habitos ou
que nao sao precedidas de nenhuma cogni¢ao (pensamento, idéia, lembranga, imagem),
aflicdo ou desconforto (lavagens excessivas ou evitagdes que se tornaram habitos).
Finalmente, o "Pare" pode ser util para interromper certos rituais motores que lembram
tiques e que sao precedidos de desconforto ou sensagao fisica desagradavel — como

estalar os dedos, fechar os olhos com forca, sacudir as pernas, olhar para o lado, dar
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uma batida, tocar, raspar, cocar o couro cabeludo, alinhar os cabelos — e para

interromper a chamada ruminacao obsessiva, que também sera tratada mais adiante.

Passos do “Pare”

1) Anote as situacdes, horarios, locais nos quais vocé executa rituais mentais ou
quaisquer outros rituais e prepare-se com antecedéncia para utilizar o exercicio do
“Pare”.

2) ldentifique tudo o que vocé repete mentalmente para afastar pensamentos
improprios (compulsdes mentais): palavras, frases, rezas, musica, etc.

3) Ao perceber que esta iniciando tais manobras, repita em voz alta: “Pare!” ou
“Pare com isso!”, procurando interromper a compulséo.

4) Juntamente com a frase, pode-se dar uma batida forte na mesa, bater palmas ou
provocar outro estimulo, a fim de se distrair e cortar o fluxo do pensamento.

5) Por fim, procure distrair sua mente com outra idéia ou estimulo mais intenso (ler,
ouvir musica) ou envolver-se numa tarefa pratica, lembrando que a afligio desaparecera

naturalmente.

O “Pare” é Uutil para interromper ruminacdes obsessivas. Essa utilizacdo do

exercicio sera explicada no capitulo 9.

Observacgao importante: O “Pare” ndo deve ser usado para afastar pensamentos ruins

ou improéprios.

Exercicios praticos

Com base nos varios exemplos e “regras” expostos neste capitulo, vocé pode
estabelecer as tarefas de prevencao de resposta convenientes para os seus sintomas.
Pode, ainda, como ja foi comentado, graduar a intensidade da ansiedade que vocé ira
sentir, diminuindo o tempo do exercicio (5, 10, 20, 60 minutos) ou abstendo-se
inicialmente de apenas uma parte do ritual: nao verificar, mas apenas olhar, €, num

segundo momento, deixar inclusive de olhar, eliminando rituais mais discretos.

Escolha das tarefas da semana

Para planejar as tarefas da proxima semana, leve em conta os exercicios da
semana passada. Exclua aqueles que conseguiu vencer totalmente e que ja nao

provocam qualquer afligdo. E um pouco dificil, mas ndo impossivel, que isso tenha
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ocorrido depois de apenas uma semana de exercicios. O mais provavel é que eles ainda
provoquem desconforto. Nesse caso, mantenha-os na lista. Uma diferenga notavel
geralmente é percebida depois de algumas semanas de tratamento. Procure ser realista
e selecione apenas objetivos que vocé acredita ter uma boa chance de alcangar. Lembre
a regra dos 80%.

Reveja novamente a sua lista de sintomas, guiando-se pelo grau de desconforto
atribuido a cada um deles para fazer a escolha das préximas tarefas de casa. Anote, no
espaco abaixo, os exercicios de exposi¢cdao que vocé escolher para a proxima semana.

Revise diariamente esses registros para lembrar as metas da semana.

Tarefas da semana:
1)
2)
3)
4)




AS PROVAVEIS CAUSAS E O TRATAMENTO DO TOC

Objetivos:
e Conhecer as causas do TOC
e Conhecer os tratamentos existentes
e Conhecer o modelo comportamental do TOC

e Motivar a busca pelo tratamento

Introducao

Antes de prosseguirmos, € interessante vocé saber um pouco sobre as provaveis
causas do TOC e seu tratamento. Um destaque maior sera dado as explicacdes
psicoldgicas, mais especificamente a teoria da aprendizagem, que fundamenta a terapia
cognitivo-comportamental, objeto do presente Manual. Vamos falar, ainda, de certas
crencgas erradas muito comuns no TOC (tépico que sera abordado mais profundamente a
partir do capitulo 6) e que, juntamente com a aprendizagem, desempenham um
importante papel no aparecimento e principalmente na manutengcdo dos sintomas. Este
capitulo sera concluido com um breve resumo dos tratamentos atualmente disponiveis

para portadores do TOC.

As causas do TOC

Até o presente momento, ndo foram ainda esclarecidas as verdadeiras causas do
TOC. Existem evidéncias de que diversos fatores de ordem biolégica (envolvendo
especialmente o funcionamento cerebral) e fatores de ordem psicologica contribuam para
0 aparecimento e a manutengdo dos sintomas. Vamos examinar, em primeiro lugar, as
evidéncias a favor do envolvimento de fatores bioldgicos e, mais especificamente, de

fatores cerebrais no TOC.




Os fatores biolégicos

O efeito de medicamentos

Um dos fatos interessantes que abriu novas perspectivas para o tratamento do TOC
foi a descoberta de que certos medicamentos reduziam os sintomas obsessivo-
compulsivos. O efeito € produzido por medicamentos que elevam os niveis de uma
substancia produzida pelo proprio cérebro, a serotonina, que tem um importante papel na
transmissdao de impulsos nervosos, sendo, por este motivo, considerada um
neurotransmissor. Esses medicamentos bloqueiam o ftransporte (recaptacdo) da
serotonina para dentro das células nervosas, onde ela é normalmente destruida. Assim,
sua disponibilidade no espacgo existente entre um neurdnio e outro (a chamada sinapse
nervosa), aumenta, e este aumento favorece a transmissdo dos impulsos nervosos de
uma célula para outra. Os medicamentos que possuem esta caracteristica sdo do grupo
dos antidepressivos e sdo chamados inibidores da recaptagdo da serotonina. Entre eles
estdo a clomipramina (Anafranil) e os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina,
sendo o mais conhecido a fluoxetina (Prozac, Psiquial, Verotina, etc.).

A constatacao do efeito antiobsessivo deste grupo de medicamentos fez com que se
levantasse a suspeita de associacao entre o TOC e algum tipo de alteragao funcional nas
vias que utilizam a serotonina na transmissdo de impulsos nervosos, e que este
neurotransmissor poderia desempenhar um papel importante no surgimento dos
sintomas. E importante lembrar que existem outros neurotransmissores no cérebro, como
a dopamina e a norepinefrina, e que os medicamentos que elevam seus niveis

aparentemente ndo reduzem os sintomas do TOC.

A hiperatividade em certas regiées do cérebro

Recentemente foram construidos aparelhos que possibilitam, mediante o uso de um
computador, visualizar o cérebro em funcionamento, identificar as zonas que sédo mais ou
menos ativas, tanto em repouso como em atividade (ou quando se provocam os sintomas
do TOC nos seus portadores). Esses exames sdo chamados de tomografia por emissao
de foton unico (SPECT) e tomografia por emissdo de positrons (PET), e permitiram a
constatacdo de um aumento da atividade cerebral em duas regides do cérebro de
portadores do TOC quando comparadas com as mesmas regides de n&o-portadores: no
cortex frontal, que é a parte mais frontal do cérebro, especialmente as regides proximas

as Orbitas oculares; e nas regides mais profundas, proximas a base do cérebro, os



chamados ganglios ou nucleos da base (estriado e talamo). Essas altera¢cdes sé&o
particularmente visiveis em pacientes nos quais os sintomas obsessivos sao provocados,
mas nem todos os portadores as apresentam. O teste de provocacdo de sintomas pode
ser feito, por exemplo, solicitando-se a pacientes que sentem nojo de substancias
gelatinosas que coloquem as maos dentro de luvas que contenham tais substancias. A
realizacdo desses testes revelou um fato muito interessante: o aumento da atividade

cerebral diminui tanto com a terapia comportamental como com o uso de medicamentos.

Clique aqui para ver a imagem de uma tomografia do cérebro.

Figura 1. A esquerda um cérebro normal e a direita um cérebro manifestando TOC

Sintomas obsessivo-compulsivos em doengas neuroldgicas e provocados por

medicamentos

E bastante comum que os sintomas obsessivo-compulsivos surjam no curso de
doencas ou problemas cerebrais, como encefalites, traumatismos cranianos ou depois de
acidentes vasculares. Eles ocorrem particularmente na chamada Coréia de Sydenham,
uma complicagdo comum da febre reumatica caracterizada por movimentos anormais e
tiques. A Coréia de Sydenham, por sua vez, estad relacionada com alteragdes nos
chamados ganglios da base, estruturas cerebrais envolvidas na coordenagdo dos
movimentos (€ bom lembrar que, no TOC, sdo comuns repeticdes e a presenga de tiques
associados). Por fim, obsessdes e compulsdes também podem surgir durante o uso de

certos medicamentos, como a risperidona e a clozapina.

Genética

Uma maior incidéncia do TOC (quatro a cinco vezes mais) foi observada em
familiares de portadores em comparagdo com a populacdo em geral, especialmente
quando o inicio & precoce e associado a tiques. Por isso, o TOC costuma ser uma doenga
familiar, com varias pessoas acometidas na mesma familia. Além disso, em gémeos
idénticos, a incidéncia € 20 a 40 vezes maior do que na populagdo em geral. Esses dados
reforcam a hipétese de o TOC apresentar um fator genético.



A heterogeneidade do TOC

A dificuldade em estabelecer uma causa ou mesmo um conjunto de fatores que
determinem o aparecimento do TOC fez com que investigadores se preocupassem com
outro aspecto: a enorme diversidade de formas que o TOC apresenta. Os sintomas do
TOC apresentam diferentes gravidades: existem sintomas leves e outros extremamente
graves e incapacitantes. Além disso, ha diferengas quanto ao seu curso em longo prazo, e
diversos fatores concorrem para a sua etiologia. Foi constatado, ainda, que nem todos os
pacientes respondem aos tratamentos (seja medicamentos seja psicoterapia), ao ponto
de alguns investigadores questionarem se as diferentes apresentagdes constituem um
unico transtorno ou grupos distintos de transtornos.

Essa diversidade de apresentacdes e causas possiveis levou os autores a tentarem
identificar subgrupos do TOC que fossem mais homogéneos entre si em termos de
sintomas, provaveis causas, prognostico de longo prazo e resposta aos tratamentos, o
que possibilitaria uma indicagdo mais precisa e efetiva. Trés possiveis subgrupos vém
sendo propostos: 1) o TOC de inicio precoce versus o TOC tardio; 2) o TOC associado a
tiques ou transtorno de Tourette (uma doenga caracterizada por tiques motores e vocais);
e 3) o TOC relacionado com o estreptococo beta-hemolitico do grupo A, um tipo de

bactéria que produz infecgbes de garganta e febre reumatica.

TOC de inicio precoce versus tardio

Aparentemente, existem algumas diferengas interessantes entre o TOC que se
inicia precocemente (ainda na infancia) e o TOC de inicio tardio (apés os 18 anos). O
inicio precoce, entre os 5 e os 15 anos de idade, € mais comum entre os homens,
enquanto que o inicio tardio, entre os 25 e os 35 anos, € mais comum em mulheres. A
idade média de inicio também parece ser menor em homens do que em mulheres: 21 e
24 anos, respectivamente. Numa pesquisa com criancas e adolescentes, foi observado
que a idade média de inicio foi 9,6 anos para os meninos e 11,0 anos para as meninas.
Foi verificado, ainda, que o TOC de inicio precoce esta fortemente associado a ocorréncia
do transtorno em familiares, que seus sintomas sao mais graves e que a resposta aos

medicamentos parece ser menor.



TOC associado a tiques ou transtorno de Tourette

Tiques sdo movimentos motores ou vocalizagdes subitas, rapidas, recorrentes,
estereotipadas e arritmicas realizadas em resposta a sensagbes subjetivas de
desconforto. O transtorno de Tourette é um transtorno neuroldgico caracterizado por
tiques motores e vocais a0 mesmo tempo. E bastante comum a presenca de sintomas
obsessivo-compulsivos em portadores de tiques ou transtorno de Tourette. Da mesma
forma, € comum a presencga de tiques em portadores de TOC, levantando-se a suspeita
de que esses trés transtornos possam ter algo em comum, como alteragoes fisioldgicas e,
quem sabe, até morfolégicas nas mesmas areas do cérebro. Em geral, o TOC associado
a tiques ou transtorno de Tourette tem inicio antes da adolescéncia e € mais comum em
meninos. Predominam obsessdes de conteudo agressivo e sexual, obsessdes e
compulsdes de simetria e exatiddo, além de compulsbes semelhantes a tiques, como
bater, tocar, raspar e piscar, o que nao ocorre no TOC nao-associado. A resposta aos
tratamentos convencionais, como medicamentos e terapia comportamental, parece ser
menor no TOC associado, sendo necessario acrescentar medicamentos do grupo dos

neurolépticos: haloperidol, pimozida, risperidona.

TOC relacionado ao estreptococo beta-hemolitico do grupo A

Um dos fatos mais interessantes relativos ao TOC relatados ultimamente é o
aparecimento de sintomas obsessivo-compulsivos no decorrer ou imediatamente apos
infeccoes de garganta (amidalites) provocadas pelo estreptococo beta-hemolitico do
grupo A. Apos as infecgbes, € muito comum que ocorra a febre reumatica, uma
inflamagao das grandes articulagdes, especialmente dos joelhos, que, se ndo for tratada,
pode provocar problemas cardiacos no futuro. Alguns dos pacientes que apresentam
febre reumatica desenvolvem a Coréia de Sydenham como complicagdo neuroldgica.
Verificou-se que um grande numero desses casos apresenta sintomas de TOC ou um
agravamento dos sintomas obsessivo-compulsivos preexistentes. Uma vez tratada a febre

reumatica, os sintomas obsessivo-compulsivos desaparecem.

Os itens desenvolvidos até aqui dao evidéncias de um comprometimento cerebral,
seja funcional, neuroquimico, genético, ou até anatémico, no TOC. Entretanto, fatores de
ordem psicologica também parecem desempenhar um importante papel. Esses fatores

serao explorados a seguir.



Fatores psicolégicos

Além dos fatores biologicos, fatores de ordem psicolégica, como aprendizagens
errbneas e crencas distorcidas, adquiridas em razdo da educacao, da cultura, do meio
ambiente, podem contribuir para o aparecimento dos sintomas e, principalmente, para sua
manutencdo. As aprendizagens e crengas erradas, muito comuns no TOC, serdo
especialmente exploradas aqui, pois & sobre essas causas que a terapia cognitivo-
comportamental atua, e seu objetivo é justamente modifica-las. A hipotese de que as
aprendizagens erradas desempenham um papel importante no TOC constitui a base do
chamado modelo cognitivo-comportamental que vamos explicar a seguir. O fato de a
terapia cognitivo-comportamental reduzir seus efeitos € uma forte evidéncia a favor desta

hip6tese ou modelo.

O modelo cognitivo-comportamental

Aprendizagens erradas

Tem sido amplamente comprovada e, atualmente, € em geral aceita a idéia de que
os rituais ou compulsdes, na maioria das vezes, tém uma relacdo estreita com as
obsessdes: os rituais existem por causa do medo e da aflicdo que acompanham as
obsessoOes, ou seja, existem por causa das obsessbdes. Sendo assim, esta € uma das
hipéteses centrais do chamado modelo comportamental: os individuos executam rituais
porque descobriram por acaso (aprenderam) que eles reduzem (neutralizam) a aflicdo e o
desconforto que acompanham as obsessodes. As evitacdes, tdo comuns no TOC, teriam
esta mesma fungdo: impedir que a pessoa sinta medos ou aflicbes, sem, entretanto,

extingui-los para sempre.

Crencas distorcidas

Também foi comprovado que os portadores do TOC com muita freqiéncia
apresentam certas crencgas erradas e, por isso, tendem a distorcer a forma como
percebem, avaliam e interpretam a realidade: exageram o risco de contrair doengas ou de
se contaminar (“Se eu tocar no dinheiro e ndo lavar as maos depois, posso contrair
doencas”), exageram a responsabilidade que acreditam possuir tanto no sentido de

provocar como de impedir desastres (“Meu carro foi roubado e a responsabilidade foi toda



minha, porque eu néo verifiquei se a porta estava bem fechada”), valorizam de forma
excessiva os pensamentos e o seu controle (“Se eu tenho um pensamento ruim, € porque
posso pratica-lo” ou “Pensar em algo ruim pode fazer com que o pensamento se torne
realidade”), valorizam a necessidade de ter certeza para nao cometer falhas (“Se eu
falhar, ndo irao me perdoar”). Além disso, sdo perfeccionistas (“Nao posso falhar” ou
“‘Uma falha é imperdoavel’). Como se vé, essas crengas, que usualmente ndo sao
questionadas, traduzem-se num conjunto de regras que norteiam a vida do individuo,
levando-o a executar rituais ou a evitar situagdes ou objetos considerados perigosos.
Atualmente, existem recursos ou técnicas cognitivas que permitem corrigir essas
formas erradas de pensar (essas técnicas serao descritas ao longo do Manual e
aprendidas com os exercicios). Ja foi comprovado que a terapia cognitiva reduz a
intensidade dos sintomas obsessivo-compulsivos, o que ndo deixa de ser uma

comprovacao do papel importante dessas crengas no TOC.

As origens do TOC de acordo com a teoria comportamental ou da

aprendizagem

As terapias tradicionais, como as de orientacdo analitica, supunham que os
sintomas obsessivo-compulsivos fossem manifestacdes de conflitos inconscientes
ocorridos nos primeiros anos do desenvolvimento psicolégico e ndo adequadamente
resolvidos. Entretanto, este ponto de vista ndo foi confirmado, e, na pratica, tais terapias
nao se revelaram eficazes. Ja a terapia comportamental parte do principio de que os
sintomas do TOC foram aprendidos e, conseqlientemente, podem ser desaprendidos. O
fundamento desta afirmativa esta na chamada teoria da aprendizagem e seus principios.
Vejamos um breve resumo desta teoria, pois alguns dos seus principios servirdao de base

aos exercicios propostos mais adiante.

A teoria da aprendizagem

A teoria da aprendizagem procura explicar porque os individuos mudam o
comportamento na sua interagdo com o ambiente. Os autores ligados a esta teoria
afirmam que existem diferentes formas de aprendizagem e dedicaram um grande esforgo

para estabelecer as suas leis. Vejamos quais sao estas formas.



O condicionamento classico ou pavloviano

Fungdes fisiologicas (habitos intestinais, sono, batimentos cardiacos, alimentacéo,
salivagdo) e mesmo reagdes mais complexas, como medo ou fissura por drogas podem
ser modificadas ao longo do tempo, o que € considerado uma mudanga de
comportamento. lvan Pavlov, um neurofisiologista russo, prémio Nobel, fez uma
interessante experiéncia em seu laboratorio no inicio do século passado. Inicialmente, ele
teve sua atencao despertada por um fendbmeno interessante: os cies que eram usados
para experiéncias salivavam quando ouviam os passos do pesquisador no corredor. Ele
inferiu que a salivagao deveria ocorrer porque 0s passos, ha mente dos caes, deveriam
ter ficado associados com o recebimento de comida. A partir desta observacao, ele fez o
seguinte experimento: tocava uma sineta enquanto alimentava os caes. Mais tarde, apés
algumas repeticbes, os cédes passavam a salivar apenas ouvindo o som da sineta. Ele
também verificou que, se a campainha fosse tocada sem a apresentagao da comida, com
o tempo isso ndo provocava mais salivagao: o efeito se extinguia. Pavlov chamou esta
modalidade de aprendizagem de reflexo condicionado, sendo também conhecido como
condicionamento classico ou pavloviano. A importancia desta modalidade de
aprendizagem se deve ao fato de ela poder explicar muitos fendbmenos observados na
pratica clinica, particularmente o surgimento de emog¢des patolégicas como o medo, a
angustia, a evitagdo, a fissura por drogas, dentre outras.

Os exemplos mais simples de condicionamento classico podem ser vistos nas
fobias: um grande susto associado a um objeto inofensivo, como uma barata ou um rato,
pode, depois, provocar sempre uma grande reagao de medo, mesmo diante de um rato
ou barata de brinquedo. Ficar trancado num elevador pode determinar um medo de andar
em qualquer elevador.

E interessante relatar uma experiéncia muito conhecida entre os que estudam a
aprendizagem e que nos auxilia a compreender alguns aspectos da origem dos medos,
mesmo que, na atualidade, este tipo de experimento ndo seja mais permitido. Um
cientista chamado Watson tentou produzir medos artificialmente. Ele se aproximou de um
menino, conhecido como o pequeno Albert, que brincava com um hamster branco e, sem
que ele percebesse, bateu cimbalos (aqueles pratos enormes de orquestra)
violentamente, provocando um grande susto no menino. Depois dessa experiéncia, o
pequeno Albert passou a ter medo nao s6 de hamsters, mas também de coelhos, algodao
e aventais brancos. Este efeito € chamado de generalizagao: o medo é estendido a

objetos ou lugares relacionados com o surgimento do medo. O fenbmeno da



generalizacdo também é percebido no TOC, embora o surgimento dos sintomas por um

acontecimento traumatico, como foi 0 caso do menino, ndo seja usual.

O TOC pode ser desencadeado por algum acontecimento?

No TOC, nem sempre se consegue identificar um fato de grande impacto associado
ao inicio dos sintomas. E até mais comum o inicio dos sintomas de forma insidiosa, aos
poucos, sem que algum acontecimento estressante os tenha desencadeado. No entanto,
eventualmente, é possivel que um evento desta natureza os provoque. Dois exemplos a
seguir ilustram esta situagao.

Uma paciente passou a lavar as maos varias vezes ao dia (utilizando alcool além da
agua), a tomar varios banhos repetidos, a trocar de roupas varias vezes, exigindo que os
filhos fizessem o mesmo. Além disso, ela deixou de passar em frente a hospitais e, de
forma alguma, admitia entrar neles. Este quadro se iniciou depois que ela havia acudido o
pai durante um enfarto agudo seguido de edema agudo do pulmao, do qual veio a falecer.
Na ocasiao, ela tocou nas secrecdes que o pai eliminava pela boca.

Uma outra paciente, depois de uma anestesia geral, apresentou dificuldades para
urinar. Comegou a ficar muito ansiosa e praticamente em péanico depois que nao teve
sucesso em duas ou trés tentativas. Mesmo tendo conseguido urinar algum tempo depois,
ela ficou com muito medo de ndo conseguir fazé-lo no futuro, imaginando que teria que
ser sondada e que, caso isso viesse a ocorrer, ela nunca mais conseguiria urinar
normalmente. Desde esse acontecimento, ela passou a ir ao banheiro a todo momento,
sempre que sentia a presenga de urina na bexiga, especialmente antes de deitar ou antes
de uma atividade social ou viagem. Passou a evitar a ingestdo de agua ou refrigerantes
“para ndo encher a bexiga”, entrando em grande angustia quando se encontrava em
situagdes onde ndo havia um banheiro proximo. Antes de sair de casa, “mapeava’ a
localizagdo dos banheiros ao longo do seu provavel trajeto, a fim de se sentir mais
segura. Além desse sintoma novo, sintomas antigos do TOC se agravaram: lavagem das

maos, verificacdes e comportamentos evitativos.

O condicionamento operante

Uma segunda maneira de modificar o comportamento é através do chamado
condicionamento operante, um tipo de aprendizagem descrita por autores como

Thorndike e, especialmente, B. F. Skinner. De acordo com esses autores,



comportamentos mais complexos podem ser modificados em razdo do efeito que
provocam sobre o ambiente: efeitos agradaveis, como elogios ou prémios, aumentam a
freqiéncia dos comportamentos que os provocam, e efeitos desagradaveis, como
punicdes ou privagdes, diminuem a freqiéncia. Todo efeito que aumenta a freqiiéncia de
um determinado comportamento € chamado de reforgo. A simples remocdo de um
desconforto, como o alivio de uma dor, aflicdo ou angustia, também pode aumentar um
determinado comportamento, constituindo, portanto, um reforco. No TOC, supde-se que o
alivio provocado por um ritual (remog¢éo de um desconforto) seja o principal motivo para

que o individuo adote o ritual permanentemente.

Aprendizagem social ou aprendizagem por observagao

Uma terceira forma de aprendizagem é aquela que ocorre através da observagao de
outras pessoas. Esta modalidade foi observada também em animais: pombas aprendem a
abrir uma torneira que fornece alpiste pela simples observacdao de outras pombas
realizando tal procedimento. Filhotes de macacos perdem (ou adquirem) medos de cobras
observando suas maes. Quando observamos outras pessoas semelhantes a nés — e,
especialmente, pessoas que admiramos — fazendo coisas que nos gostariamos de fazer,
sentimo-nos encorajados a imita-las. Mudamos nosso comportamento por imitagao.
Podemos, também, perder medos se tivermos a oportunidade de observar outras pessoas
fazendo coisas que, sozinhos, seriamos incapazes de realizar. E a aprendizagem social
ou por observacao. Assim, & possivel que a observacao dos pais ou de outras pessoas
fazendo rituais ou tendo medos excessivos possa favorecer a aprendizagem desses

sintomas.

Habituacéo

Finalmente, vamos falar de uma ultima forma de aprendizagem, de grande
importancia na terapia do TOC: a chamada habituagao. Diante de situagbes de ameaca,
a natureza dotou os animais de reacoes de defesa como forma de preservacéo da propria
vida. Essas reagdes sao automaticas: aumentar os batimentos cardiacos, diminuir o
tempo de coagulagdo do sangue, concentra-lo nos musculos € no cérebro, enrijecer os
musculos, dilatar as pupilas. Todos os animais apresentam essas reacdes de defesa, e
elas foram estudadas particularmente por um autor chamado Eric Kandel num molusco

maritimo denominado Aflisia californica, que retrai a cauda, o sifao e as guelras sempre



que alguma dessas partes € tocada (reagéo diante de situagbes de perigo em potencial).
O que se observou é que, com os toques repetidos, a reacido de defesa diminui
progressivamente até desaparecer: o Aflisia muda o comportamento diante de situagdes
de medo, ou parece que perde o medo.

Fendmeno semelhante foi observado em outros animais: baratas, gatos, macacos,
passaros, e € comum também em humanos. Com freqiiéncia, esquecemos ou deixamos
de perceber estimulos incébmodos: o barulho do ar condicionado, do ventilador ou da
geladeira, o som do vizinho, o barulho dos carros na rua, um cheiro ruim. Nao
compreendemos, por exemplo, como é que algumas pessoas podem morar ao lado da
pista de um aeroporto sem se incomodar com o ruido das turbinas dos jatos, ou trabalhar
numa industria que exale um forte cheiro de amoénia. Em todos esses exemplos, estamos
diante do conhecido fendbmeno da habituagdo. A habituagdo é, portanto, a diminuicdo da
resposta a um estimulo benigno repetido. Curiosamente, ela ocorre também para as
reagdes de medo, desde que se permanega em contato com o estimulo que o provoca
por tempo suficiente — € um mecanismo natural de perda de medos.

Em resumo, a habituagdo consiste no desaparecimento espontaneo das reagdes de
medo ou desconforto que ocorrem sempre que o individuo entra em contato direto com os
objetos ou situagdes que provocam tais reacgdes, desde que ele permanega em contato
com as situagdes pelo tempo necessario e que de fato elas ndo sejam perigosas. A cada
novo contato (exposi¢ao), a intensidade das reagdes € menor, podendo chegar, com as
repeticoes, ao completo desaparecimento. Este fenbmeno é a base das técnicas
comportamentais desenvolvidas inicialmente para o tratamento de fobias, quadros nos
quais o medo de lugares, objetos, animais e a sua evitagdo sao as caracteristicas
predominantes. Posteriormente, as técnicas foram adaptadas para o tratamento dos

sintomas obsessivo-compulsivos, como veremos mais adiante no capitulo 4.

Como as obsessGes e compulsées sdao adquiridas: uma explicacao

psicolégica

Com base nas formas de aprendizagem descritas, foi proposta uma explicagéo (ou
um modelo explicativo) para o surgimento e a manutengcdo dos sintomas obsessivo-
compulsivos — 0 modelo comportamental do TOC. Ele pode ser assim resumido:

1) Por alguma razao que se desconhece, em pessoas predispostas ou muito

sensiveis, objetos ou situagdes, como banheiros, corrimaos, facas, numeros, cores ou até



mesmo pensamentos, em alguma situagdo especifica, provavelmente de natureza
estressante ou traumatica, tornam-se associados a medos ou sensacdes de desconforto
(condicionamento classico).

2) Num segundo momento, os medos ou desconforto e, conseqiientemente, o
comportamento de evitagcdo, sdo estendidos a outras situagcées ou objetos préximos ou
semelhantes ao objeto ou situagdo ao qual foram originalmente associados. Este
mecanismo é chamado de generalizagao.

3) Neutralizagao: O individuo descobre, por ensaio e erro (aprende), que executar
rituais ou evitar o contato reduz ou elimina (neutraliza) os medos, mesmo que apenas
temporariamente.

4) Reforgo e manutencgao dos rituais: O alivio obtido reforgca o comportamento de
executar rituais, dando a impressao de que este &€ o caminho certo e perpetuando o TOC
(condicionamento operante).

5) Refor¢co das crencgas erradas: O alivio obtido com a realizagdo dos rituais
reforga a idéia (crenga errada) de que os medos podem ser verdadeiros e de que se deve,

portanto, continuar repetindo as manobras (rituais) que provocam alivio. Veja a Figura 2.

Deste modelo, o que em geral se aceita é a explicagdo de que o alivio obtido com
os rituais acaba perpetuando o transtorno. A critica que se faz é no sentido de que ele é
falho em explicar o surgimento dos sintomas, pois, em geral, nao se encontra um evento

estressante associado ao seu inicio.
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Figura 2. Como o TOC é mantido de acordo com a teoria comportamental (AC, 2002).

Tratamentos para o TOC

Até bem pouco tempo atras, o TOC era considerado um transtorno de dificil
tratamento, pois os recursos de que se dispunha eram muito pouco efetivos. Felizmente,
a situagdo mudou, e, na atualidade, mais de 70% dos pacientes tratados consegue
reduzir ou até eliminar os sintomas por completo.

Os tratamentos mais modernos para o TOC séo feitos com medicamentos do grupo
dos antidepressivos (que atuam através da serotonina), com a terapia comportamental ou
a terapia cognitiva, ou, ainda, com a juncdo das duas Uultimas, a chamada terapia

cognitivo-comportamental.

Medicamentos

Como ja vimos, os medicamentos usados no tratamento o TOC sao os

antidepressivos que elevavam os niveis da serotonina no cérebro. Fazem parte deste



grupo: clomipramina (Anafranil), paroxetina (Aropax, Pondera), fluvoxamina (Luvox),
fluoxetina (Prozac, Psiquial, Verotina, Deprax, etc.), sertralina (Zoloft, Tolrest) e citalopram
(Cipramil).

Em geral, as doses utilizadas no tratamento dos sintomas do TOC sao mais
elevadas do que as utilizadas na depressao, e os efeitos podem demorar até trés meses
para se manifestar (na depressao, em geral, o resultado € obtido mais rapidamente).

O desaparecimento dos sintomas é gradual (e ndo rapido, como ocorre em outras
doencgas, como a depressao ou o0 panico), podendo ser progressivo ao longo de varios
meses. Um dos problemas mais sérios dos medicamentos € que a melhora tende a ser
incompleta, isto €, a reducdo dos sintomas €& parcial. Embora entre 40 e 60% dos
pacientes obtenham uma reducao significativa, dificiimente os sintomas desaparecem por
completo, e, infelizmente, um grande numero de pacientes, embora tendo utilizado as
doses preconizadas ou mesmo as doses maximas por tempo prolongado, continua com
sintomas em niveis considerados graves.

Um outro problema sido as recaidas, muito freqlentes quando se interrompe o
tratamento. Uma pesquisa mostrou que, em até 90% dos pacientes, o retorno dos
sintomas ocorre quatro meses apos a suspensao do medicamento.

E importante lembrar, entretanto, que muitos pacientes ndo se adaptam a terapia
comportamental, pois apresentam sintomas muito graves, com outras doencas
associadas, como depressao ou transtornos de ansiedade (panico), ou, ainda, convicgbes
muito rigidas sobre seus medos. Para eles, os medicamentos sado a primeira escolha, € o
uso da terapia cognitivo-comportamental € deixado para um segundo momento.

O tratamento com medicamentos sera tratado com mais detalhes no ultimo capitulo

deste Manual.

A terapia comportamental

A terapia comportamental foi introduzida no tratamento do TOC no final da década
de 60 e inicio dos anos 70. Baseia-se na constatagdo de que, se o0s pacientes
enfrentassem seus medos, expondo-se por tempo prolongado as situagdes que evitavam
ou tocando nos objetos que consideravam contaminados (exposi¢do) e, ao mesmo
tempo, se abstivessem de realizar os rituais de descontaminacdo ou as verificagcoes
(prevengao da resposta), em pouco tempo a ansiedade e o desconforto, bem como a
necessidade de realizar rituais, desapareceriam espontaneamente. Essas descobertas

fundamentam, até hoje, a terapia de exposicdo e prevengdo da resposta, também



chamada de terapia comportamental, que sera descrita mais detalhadamente a partir do

capitulo 4.

A terapia comportamental utiliza a exposicao e a prevencgao da resposta para
provocar o fendbmeno da habituacdo, que consiste na diminuicao gradual e
espontanea dos sintomas quando se permanece repetidamente em contato com

situagoes ou objetos que provocam medo e que de fato ndo sao perigosos.

Paralelamente a terapia comportamental, os pesquisadores voltaram sua atencao
para os pensamentos e crencgas distorcidas, que sdo comuns no TOC e contribuem para a
execucao de rituais, como exagerar o risco ou a responsabilidade. Da mesma forma,
diversas pesquisas demonstraram que a correcdo dessas crengas e pensamentos
errados mediante técnicas especificas denominadas de técnicas cognitivas reduziam os
sintomas (particularmente quando as crencas erradas eram bastante fortes ou quando os
rituais inexistiam ou eram raros). As técnicas cognitivas passaram a ser consideradas um
complemento importante das técnicas comportamentais de exposicao e prevengao da
resposta, e as duas praticas, em conjunto, deram origem a modalidade designada de
terapia cognitivo-comportamental.

Na terapia cognitivo-comportamental, além de comparecer as sessdes, nas quais
recebe informagdes sobre o TOC e sobre os recursos e técnicas disponiveis para vencer
os sintomas, o paciente faz exercicios praticos junto com o terapeuta, aprendendo a usar
0s recursos para, depois, utiliza-los em seu préprio domicilio ou local de trabalho.
Usualmente, no inicio do tratamento, é elaborada uma lista de todas as obsessées,
evitagoes e rituais do paciente. Os sintomas sao classificados de acordo com o grau de
aflicdo que provocam, ou com o grau de dificuldade em enfrenta-los. A partir desta lista
hierarquizada, os exercicios de exposicao e prevencao da resposta destinados aos
intervalos das sessdes (em casa) sao planejados semanalmente. Deve-se comegar pelos
sintomas considerados mais faceis ou associados com menos ansiedade, deixando-se
para mais adiante os mais dificeis. Os exercicios sdo sempre decididos em acordo com o
terapeuta, e devem apresentar um nivel de dificuldade considerado perfeitamente
suportavel. E necessario que o paciente dedique um minimo de tempo, uma a duas horas

por dia, a realizacdo dos exercicios.




Um problema da terapia comportamental € seu custo elevado em comparagdo ao
tratamento com medicamentos (isso se for considerado apenas o periodo de tratamento
agudo, e ndo a manutengdo em longo prazo, cujo custo tende a ser maior com 0s
medicamentos). Além disso, na pratica, esta modalidade de tratamento continua estando
pouco disponivel a populagao, pois os psiquiatras que a utilizam em seus consultérios sao

poucos.

No tratamento do TOC, os medicamentos regularizam possiveis disfungoes
da neuroquimica cerebral envolvendo a serotonina, e a terapia cognitivo-
comportamental corrige as aprendizagens erréneas, os pensamentos e as crengas

erradas ou distorcidas.

Comentario final

Esperamos que o conhecimento maior sobre o TOC estimule vocé a continuar a

leitura e a buscar tratamento, se for o caso.
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