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Almeida, T. A. C. (2005). Manutencdo do Comportamento obsessivo-compulsivo por
interacGes familiares: levantamento de algumas variaveis por meio de observagéo.
Dissertacdo de Mestrado. S&o Paulo: Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo.

Resumo

De um ponto de vista da analise do comportamento, entende-se que o0 comportamento
obsessivo-compulsivo (COC) seja controlado por varidveis ambientais em interacdo com o
organismo. Este estudo procurou descrever as interagdes familiares que poderiam estar
controlando a emissdo desse comportamento por meio da realizacdo de entrevistas e de
observacao direta. Participaram do presente estudo um adolescente de quinze anos de idade
que apresentava COC e sua mée (Unico membro da familia que residia com ele). A pesquisa
foi desenvolvida em duas partes distintas. Na primeira delas realizou-se entrevistas com 0s
dois participantes com o objetivo de iniciar um levantamento das variaveis controladoras do
COC e ainda obter maiores informacdes a respeito do funcionamento da residéncia e da
familia. Na segunda parte da pesquisa foi desenvolvido um trabalho de observacdo dos
comportamentos do sujeito (comportamentos obsessivos e outros a eles relacionados) que
teve a duracdo de vinte e dois dias. Foram instaladas quatro cameras de video na residéncia
dos participantes. Os objetivos da filmagem foram: 1) verificar se as respostas obtidas por
meio das entrevistas seriam observadas no dia-a-dia da familia; 2) destacar outras fontes de
controle do COC ndo evidentes nas entrevistas. Os principais resultados encontrados foram:
1) o numero de respostas consideradas “obsessivas e/ou compulsivas” emitidas pelo
participante foi alto se comparado ao numero de respostas consideradas socialmente
adequadas e inadequadas emitidas por ele; 2) o ndmero de respostas consideradas
“obsessivas e/ou compulsivas” emitidas pelo sujeito na presenca da mae foi um pouco
maior (59% das respostas) que o nimero de respostas emitidas na auséncia da mae (40,5%
das respostas). A mée esteve presente em 84,6% das respostas emitidas pelo participante
consideradas socialmente inadequadas em 72,1% das respostas consideradas socialmente
adequadas. A mée esteve ausente em 15,4% das respostas consideradas socialmente
inadequadas e em 27,9% respostas consideradas socialmente adequadas; 3) 57% das
respostas emitidas pelo participante consideradas “obsessivas e/ou compulsivas” tiveram
como consequéncia atencdo da mae e em 43% a mae se comportou de forma a suspender a
atencdo em seqliéncia ao comportamento do filho. A diferenca entre o nimero de respostas
consequenciadas por atencdo (maior numero) e por auséncia de atencdo (menor numero)
repetiu-se para os grupos de respostas consideradas socialmente inadequadas e adequadas
emitidas pelo participante. Os resultados apresentados confirmam o que vem sendo
apresentado pela literatura da area no que diz respeito a importancia da familia como parte
fundamental na manutencdo de COC.

Palavras-chave: andlise do comportamento, comportamento obsessivo-compulsivo,
interacdes familiares, observacéo.
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Almeida, T. A. C. (2005). The maintenance of compulsive-obsessive behaviors by family
interactions: identifying some variables through observation. Master thesis. Sdo Paulo:
Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo.

Abstract

From a behavior analytic perspective, the obsessive-compulsive behaviors (OCB) are
understood as being controlled by environmental variables interacting with the behaving
organism. This study aimed to describe the family interactions that could be controlling the
emission of these behaviors through interviews with the persons involved and through
direct observation. The participants were a fifteen year-old teenager who presented OCB
and his mother (the only family member living with him). This research was developed in
two stages. First, interviews with both participants were carried out. The goal of the
interviews was to survey the controlling variables of OCB and get more information about
the habits of the family and the house. On the second stage of the research, the behaviors of
the participants (obsessive-compulsive behaviors and other related behaviors) were
observed, which lasted for twenty-two days. Four video cameras were installed in the
participants’ house. The purposes of the video recording were: 1) to check if the verbal
descriptions obtained through the interviews would be observed in the family’s daily
routine; 2) to identify other controlling variables of OCB not clear in the interviews. The
main results found were: 1) the number of responses emitted by the teenager classified as
“obsessive and/or compulsive” was high when compared to the number of his responses
classified as socially appropriate and inappropriate; 2) the percentage of responses
classified as “obsessive and/or compulsive” emitted when the mother was present was
higher (59% of the recorded responses) than the percentage of the responses emitted in the
absence of the mother (40,5% of the recorded behaviors). The mother was present when
84% of the responses classified as socially inappropriate were emitted, and when 72,1% of
the responses classified as socially appropriate were emitted. The mother was absent in
15,4% of the responses classified as socially inappropriate and in 27,9% of the responses
classified as socially appropriate; 3) 57% of the responses classified as “obsessive and/or
compulsive” were followed by the mother’s attention and after 43% of the responses, the
mother behaved as to withdrawn attention as a consequence of his child’s behavior. The
difference between the number of responses followed by attention (higher number) and the
number of responses followed by lack of attention (lower number) was repeated for the
groups of responses classified as socially appropriate and socially inappropriate. The results
confirm what has been shown by studies in the field, that is, the family is an important
controlling variable in the maintenance of OCB.

Key-words: behavior analysis, compulsive-obsessive behavior, family interactions,
observation.



Sobre sistemas classificatorios e diagnosticos

Os sistemas classificatorios de doencas e/ou transtornos mentais e/ou de
comportamento sdo uma tentativa de organizagdo das observacdes coletadas por diversos
profissionais de varios paises com o propésito de normatizar a comunicagdo entre 0s varios
ramos da salde, assim como auxiliar a definicdo das manifestacBes psiquiatricas para fins
de pesquisa e/ou legais.

A nomenclatura utilizada por esse sistema classificatério possibilita sua aplicacdo
em diferentes contextos, com diferentes profissionais e diferentes linhas tedricas. O DSM-
IV se propbe a oferecer descricdes claras de categorias que possibilitam o diagndstico,

comunicacéo, estudo e tratamento referentes a transtornos mentais.

O DSM-IV é utilizado por clinicos e pesquisadores de diferentes
orientacbes (por ex., biologica, psicodinamica, cognitiva,
comportamental, interpessoal, de sistemas familiares). Ele € usado por
psiquiatras, outros clinicos, psicélogos, assistentes sociais,
enfermeiros, terapeutas ocupacionais e de reabilitacdo, conselheiros e
outros profissionais da saude e saude mental. O DSM-IV deve ter a
capacidade de ser utilizavel em mdaltiplos contextos — enfermaria,
ambulatério, hospital-dia, consultoria de ligacdo, pratica privada e
cuidados primarios, bem como com populacdes comunitarias. Também

€ um instrumento necessario para a coleta e a comunicagao acurada de



estatisticas referentes a saude publica. Felizmente, todos esses usos sao

compativeis entre si”” (DSM-1V, p.XV).

Conforme salientou Cavalcante (1997), o sistema de classificacdo de patologias
descrito no DSM (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais), apresenta um
conjunto de itens (categorias) que fornecem informacOes a respeito da manifestacdo e
descricdo de “sintomas” referentes a uma dada “patologia”. “Em funcdo da
heterogeneidade das apresentacdes clinicas, é facultado ao individuo apresentar um
subconjunto dos itens derivados de uma lista mais extensa para, assim, ser considerado
como integrante de uma determinada categoria” (Cavalcante, 1997, p. 4). Da forma como
foi colocada pela autora, essa afirmacdo poderia levar a entender que o DSM-1V classifica
0 _individuo dentro de uma certa categoria, 0 que nao €& proposto por esse sistema
classificatorio. “Um engano comum diz respeito a pensar-se que uma classificacdo de
transtornos mentais classifica pessoas, quando na verdade o que se classificam sdo 0s

transtornos que as pessoas apresentam” (DSM-1V, p. xxi).

O presente estudo considerou importante a descricdo oferecida pelo DSM-IV a
respeito das categorias referentes ao Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), por
funcionar como ponto de partida para a realizagdo possiveis analises topograficas e
funcionais do “problema” em questao.

A literatura psiquiatrica atualmente denomina de Transtorno Obsessivo-Compulsivo
(TOC) o conjunto de “sintomas” apresentado por alguns individuos. Segundo a Associacdo
Psiquiatrica Americana (1995), o TOC é caracterizado por obsessdes e compulsbes que

proporcionam ao individuo muito sofrimento e prejuizo em relacdo as suas atividades



cotidianas. As obsessdes sdo caracterizadas como pensamentos, idéias ou imagens,
repetitivas e persistentes, percebidas como intrusivas e inadequadas. As obsessfes causam
no individuo muita ansiedade e ele procura elimind-las por meio de atos abertos ou

encobertos, repetitivos e geralmente estereotipados (compulsdes).

O Comportamento Obsessivo Compulsivo e a Analise do

Comportamento:

Os analistas do comportamento propéem o comportamento como seu objeto de
estudo. Esta forma de abordagem do comportamento difere da psiquiatria que o considera
como sintoma subjacente a uma patologia. Esta distingédo é claramente descrita por Skinner
(1979) em seu artigo O que é comportamento psicotico? no qual o autor evidencia que ndo
€ necessario nem conveniente explicar o “comportamento psicético” com referéncia a
fendmenos internos.

Skinner em 1979 destacou, em relacdo ao comportamento considerado “psicotico”,
que embora ele seja um assunto particular que se faz presente em alguns casos, ele também
deveria ser considerado um comportamento e, assim, todas as consideracdes realizadas pela
analise experimental do comportamento se aplicariam também a ele incluindo-o no campo

das ciéncias naturais.

O estudo do comportamento psicético ou ndo [psicotico] permanece
firmemente ao lado das ciéncias naturais, desde que consideremos

como nosso objeto de estudo a atividade observavel do organismo,



guando se locomove, permanece imovel, toma objetos, empurra e puxa,

produz sons, gestos e assim por diante. (Skinner, 1979, p. 189).

Referindo-se a pesquisas que estavam sendo desenvolvidas por ele com sujeitos
“psicéticos”, Skinner (1979) descreveu relagBes funcionais entre 0s aspectos mensuraveis
do comportamento e eventos que ocorriam na vida do organismo. Seu trabalho com
“psicoticos” originou-se tanto de trabalhos experimentais aos quais ele se dedicava, como
também da preocupacdo dele com o comportamento humano. Por meio do delineamento
experimental desenvolvido com essa populagdo foi possivel, como afirma o autor,
demonstrar que o comportamento denominado “anormal” obedece também a leis que
possibilitam previséo e controle.

Um aspecto importante destacado por Skinner em relacdo a pesquisa diz respeito a
probabilidade de emissdo da resposta. Para ele é importante discriminar qual a freqliéncia
de emissdo de uma resposta em uma dada condicdo e como esta freqiiéncia se altera quando
0s eventos ou condicfes sdo alterados. Skinner (1979) afirma que a frequéncia é uma
medida adequada para o estudo dessa probabilidade.

Dessa forma, de um ponto de vista analitico comportamental, o TOC pode ser
compreendido como um conjunto complexo de comportamentos constituindo um padréo de
interacdo com o ambiente onde esta inserido. Cavalcante (1997), por exemplo, descreveu a
depressdo como um processo de interacdo social e afirmou que tal fendbmeno poderia ser
melhor descrito como um padrdo de interagdo com o ambiente. Fiel a uma analise inspirada
no behaviorismo radical, Cavalcante (1997) ainda afirmou que as explicagOes para tal
comportamento deveriam ser buscadas nas relacbes com o ambiente externo e que as

explicacOes para ele poderiam ser encontradas encarando-o como produto de trés tipos de



selecdo (filogénese, ontogénese e cultura). A mesma afirmacao poderia ser feita em relagcéo
ao comportamento obsessivo-compulsivo. Também para esse tipo de comportamento,
aplicar-se-ia a interpretacdo de que ele é resultado desses trés tipos de interacdo organismo-
ambiente. Portanto, em uma tentativa de manter um padrdo coerente com o vocabulério da
analise do comportamento, a expressdo “transtorno obsessivo-compulsivo (TOC)” foi
substituida, neste trabalho, por “comportamento obsessivo-compulsivo (COC)”.

Embora grande parte da literatura médica e psicoldgica apresente explicacdes
mentalistas’ para esse tipo de comportamento (COC), alguns analistas do comportamento
propuseram outras interpretacbes, com base na filosofia behaviorista radical, para a
“doenca mental”.

Sidman (1989) considerou que o comportamento considerado “normal” e a
“conduta anormal” sdo resultados diretos de processos de controle e, portanto, sdo regidos
por leis, que ndo sdo diferentes para os dois casos. O autor referiu-se ao comportamento

“anormal” do ponto de vista de uma perspectiva behaviorista radical da seguinte forma:

Claramente, muitos fatores podem contribuir para a doenga mental e
qualquer caso particular requer a consideracdo de todas as
possibilidades: sociais e individuais, internas e externas. Mas no final,
vemos doenca mental na conduta. Compreender e fazer algo sobre a

anormalidade requer anélise comportamental. (Sidman, 1989, p. 193).

! Os mentalistas consideram a “doenca mental” como causa dos comportamentos dos individuos. Em uma
perspectiva behaviorista radical o comportamento é produto da interagéo entre o individuo e o ambiente no
qual esta inserido.



Segundo Sidman (1989) a relagdo entre as acOes de uma pessoa e as consequéncias
que seguem essas acdes sdo 0 ponto chave para a compreensdo da conduta humana. A
analise dessa relacdo permite ndo apenas a determinacdo das consequéncias do
comportamento, como também levam a uma explicagdo pratica sobre o comportamento
humano. Assim, identificar as acfes de um individuo e as consequiéncias dessas acdes seria
a esséncia da analise de contingéncias para esse autor. “Analise de contingéncias é um
procedimento ativo, ndo uma especulac&o intelectual. E um tipo de experimentacdo que
acontece ndo apenas no laboratorio, mas, também, no mundo cotidiano”. (Sidman, 1989).

O autor aponta as contingéncias de refor¢o positivo e negativo como sendo alguns
dos determinantes do comportamento. Para Sidman (1989) uma andlise de contingéncias
estaria correta se a alteracdo nas consequéncias levasse também a uma modificacdo
comportamental. Segundo o autor, as contingéncias de reforcamento positivo estdo se
tornando cada vez mais raras na vida cotidiana. Sidman (1989) aponta que muitas vezes as
pessoas agem sob reforgamento negativo, na tentativa de impedir ou eliminar um evento
aversivo. Fala-se em punicdo quando esses efeitos aversivos ndo podem ser evitados. A
punicdo leva a dois efeitos colaterais: a reducdo de um comportamento indesejavel e um
aumento na probabilidade de emissdo de outro comportamento. O autor coloca algumas
questBes com relacdo a efetividade de aprendizagem do individuo, considerando as duas
possibilidades de reforgamento. Segundo Sidman (1989) pode-se aprender tanto por reforgo
positivo quanto por negativo, no entanto, a segunda possibilidade limita a acdo do
individuo (sua acdo se reduz a diminuir o evento aversivo).

Considerando a importancia da analise de contingéncias, esse autor destaca a anélise
em relacdo as formas coercitivas que se encontram operando na vida das pessoas. Dois

aspectos sdo destacados por Sidman (1989): a existéncia de forgas coercitivas e 0



comportamento de esquiva em resposta a elas. Alguns individuos reagem a coercao de
forma mais adaptativa que outros, por meio de fuga e esquiva. Pode-se considerar uma
esquiva “mais adaptativa”, ao menos no contexto clinico, quando essa resposta tem como
consequiéncia apenas a retirada do aversivo que a controla. Além de serem controladas por
esse tipo de conseqiiéncia, algumas outras respostas de esquiva podem ser seguidas por
algum tipo de punicdo. E a este tipo de “menor adaptabilidade” que provavelmente o autor
se refere, ja que, neste caso, o evento especialmente observavel é a apresentacdo de um
estimulo aversivo, que ndao tem a propriedade de eliminar a resposta que consequencia.

Algumas vezes a esquiva pode ocupar grande parte da vida do individuo e passa a
prejudicar seu funcionamento cotidiano. Em casos muito severos de casos psiquiatricos a
pessoa é classificada como “mentalmente” doente. “Atos podem se tornar téo frequentes e
autoconsumidores a ponto de serem chamados de ‘obsessivos’ ou ‘compulsivos’™.
(Sidman, 1989, p. 187). Desta maneira, conforme foi apontado por Sidman (1989), a
coercdo também seria uma das varidveis responsaveis pela ocorréncia do comportamento
obsessivo-compulsivo.

Assim, de acordo com Skinner (1979), Sidman (1989) e Cavalcante (1997), mesmo
gue a forma (ou a topografia) de um dado comportamento possa estar incluida sob adjetivos
tais como “anormal”, “psicotico”, “patolégico”, o que mais interessa ao analista do
comportamento é a busca de sua funcao.

Conclui-se, portanto, a partir do que foi dito até 0 momento, que o comportamento
obsessivo-compulsivo (COC), assim como qualquer outro comportamento humano, é
controlado por variaveis ambientais. Essa afirmagdo implica em algumas consideragdes
feitas por parte de analistas do comportamento especificamente voltadas para o

entendimento do COC. Assim, de um ponto de vista analitico comportamental pode-se



dizer que as respostas consideradas “compulsivas” podem ter sua freqliéncia aumentada, na
medida em que levam a eliminacdo de algum evento aversivo constituindo uma
contingéncia de reforcamento negativo. Segundo Vermes e Zamignani (2003) esta
explicacdo (reforcamento negativo) poderia ainda estar incompleta para justificar o
aumento na freqliéncia das respostas “compulsivas”, pelo motivo de que outras variaveis
também poderiam operar sobre 0s comportamentos obsessivo-compulsivos, além desta
mencionada anteriormente. Entre algumas destas varidveis, os autores destacaram a
importancia de certos reforgadores sociais, como atencdo, elogios, contato afetivo, que
funcionam como contingéncia reforcadora positiva, mantendo também o comportamento
obsessivo-compulsivo. Outra possibilidade apontada pelos autores refere-se ao fato de que
0 comportamento obsessivo-compulsivo poderia também ser mantido pela retirada de
eventos aversivos ndo diretamente ligados a obsessdo, como, por exemplo, a realizagéo de
tarefas consideradas aversivas.

Além das possibilidades apontadas por Vermes e Zamignani (2003) no que diz
respeito as varidveis que compdem a contingéncia envolvida na manuten¢do do COC,
Banaco e Zamignani (2004) sugeriram também o contexto antecedente como parte
importante dessa contingéncia. Segundo esses autores 0 contexto antecedente seria
composto por condicbes de privagdo ou de estimulacdo aversiva (operagOes
estabelecedoras), por estimulos discriminativos/eliciadores publicos e privados e por
respostas encobertas. Banaco e Zamignani (2004) apresentaram uma proposta de analise
considerando todas as variaveis consideradas relevantes referindo-se de modo geral a

ansiedade? e de modo mais especifico a0 COC. O esquema apresentado no Apéndice 1

2 Conforme apresentado no DSM-IV, o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) faz parte (juntamente com
outras “patologias™) de um grupo denominado transtornos de ansiedade.



destaca as possiveis relacdes funcionais entre eventos ambientais e a resposta ansiosa,
segundo Banaco e Zamignani (2004).

Os artigos citados até 0 momento referentes a COC foram baseados em observacdes
clinicas dos autores e proposi¢cdes explicativas baseadas em teorias e algumas comparagoes
com outros problemas de comportamento e modelos experimentais.

Serdo apresentados a seguir estudos que trabalharam com algumas varaveis
consideradas relevantes no estudo do comportamento obsessivo-compulsivo, destacando 0s
estudos de Vermes (2002), Calvocoressi, Lewis, Harris, Trufan, Goodman, McDougle,
Price (1995) e Guedes (1997).

Uma das possibilidades destacadas por Vermes e Zamignani (2003), diz respeito ao
controle do comportamento obsessivo-compulsivo pela retirada de eventos aversivos (como
por exemplo, a demanda por tarefas). Esta hipbtese foi estudada por Vermes (2002) que
apresentou uma proposta de estudo para um tipo especial de comportamento obsessivo-
compulsivo, de acordo com a andlise do comportamento. O objetivo da pesquisadora foi
identificar o efeito da introdugdo de atividades com diferentes graus de preferéncia e de
estimulos aversivos sobre a ocorréncia e duracdo de rituais de limpeza, em casos Unicos.
Foram utilizados nesse estudo trés participantes (criangas) que apresentavam
comportamentos obsessivo-compulsivos que fossem passiveis de observagdo (respostas
abertas). Os sujeitos dessa pesquisa ja haviam recebido o diagndstico de Transtorno
Obsessivo-Compulsivo, segundo entrevistas e aplicacdo do teste YBOC-S® para criancas,
no hospital psiquiatrico onde foram recrutadas. Os critérios utilizados para selecionar 0s

sujeitos foram: ter entre quatro e onze anos de idade e apresentar compulsdes (rituais) de

* YBOC-S ¢é a verséo infantil da Y-BOCS — Escala Yale-Brown de Sintomas Obsessivo-Compulsivos —
desenvolvida por Goodman, Price, Rasmussen (1990) com o objetivo de medir a gravidade dos “sintomas”
obsessivo-compulsivos.
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limpeza ou lavagem. O estudo foi realizado em uma sala de terapia infantil que continha
uma pia com agua corrente e materiais de limpeza que habitualmente eram utilizados pelas
criangas em seu cotidiano. As sessdes foram filmadas e as respostas tiveram sua duracéo
registrada. Foram também utilizados alguns objetos (brinquedos) que foram categorizados,
a partir de um teste de preferéncia, em altamente preferidos, medianamente preferidos e
menos preferidos, materiais que possivelmente desencadeariam rituais, além de atividades
cotidianas das quais 0s sujeitos costumavam se esquivar. A pesquisadora realizou uma
entrevista inicial com os sujeitos e seus pais, na qual explicou os objetivos da pesquisa, as
regras e condi¢Oes para a participacdo e ainda apresentou os termos de consentimento e
obteve as assinaturas necessarias. Foram realizadas também entrevistas adicionais que
tiveram como objetivos confirmar o diagndstico e a ocorréncia dos rituais de lavagem,
investigar quais 0s materiais eram utilizados pelos sujeitos na execucdo dos rituais,
investigar quais eram os estimulos que freqiientemente provocavam a emissdo dos rituais e
identificar as atividades das quais 0s sujeitos costumavam esquivar-se.

Foram apresentados como estimulos substancias que guardavam alguma
semelhanca (especialmente cor e viscosidade) com os estimulos ansiégenos descritos nas
entrevistas. A pesquisadora realizou com o0s sujeitos doze sessGes de quinze minutos,
distribuidas em quatro dias (trés sessdes por dia). A ordem de apresentacdo das condigdes
experimentais foi diferente para cada sujeito para que se pudesse avaliar a historia
experimental.

Os resultados obtidos por Vermes (2002) indicaram que os estimulos eliciadores de
ansiedade combinados com tarefas ndo preferidas produziram maiores medidas de
comportamento obsessivo-compulsivo. Os dados mostraram, ainda, que o individuo pode

emitir respostas “compulsivas” mesmo na auséncia do estimulo aversivo condicionado,
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supondo a esquiva de atividades ndo preferidas como fungdo do comportamento obsessivo-
compulsivo. Além disso, a presenca de estimulos ansiégenos, no entanto, combinados com
brinquedos de alta preferéncia ndo produziram comportamentos obsessivo-compulsivos.
Esses dados sugerem, portanto, fungbes para o comportamento obsessivo-compulsivo
bastante diversas das apresentadas na literatura classica e confirmam as interpretacdes
iniciais de Sidman e as de Zamignani, Vermes e Banaco citadas as paginas 7 e 8 deste
trabalho, especialmente as referentes a reforgamento negativo.

Como mencionado anteriormente, existem também hipGteses de que alguns
reforcadores positivos sociais também podem funcionar de forma a contribuir com a
emissdo de comportamentos obsessivo-compulsivos. Alguns estudos como o de
Calvocoressi e cols. (1995), e Guedes (1997) analisaram as relagdes entre 0 comportamento
obsessivo-compulsivo e a familia, processo denominado acomodacéo familiar®.

Calvocoressi e cols. (1995) realizaram um estudo sobre o tema acomodacéo familiar
ressaltando sua importancia por meio da justificativa de que a participacdo da familia e a
modificacdo do funcionamento da mesma acarretavam efeitos considerados negativos para
0 paciente e para a préopria familia. Esse estudo teve como objetivo avaliar a natureza e a
freqliéncia da acomodacdo familiar em casos de comportamentos obsessivo-compulsivos
(denominados pelos autores como desordem obsessiva-compulsiva) e as consequéncias da
ndo participacdo da familia nos sintomas do paciente. Os autores levantaram a hipétese de
que a acomodacéo familiar poderia estar positivamente relacionada ao estresse familiar, ao
funcionamento prejudicado da familia e a atitudes de rejeicdo em dire¢do ao paciente. Um

questionario formado por 13 questdes relacionadas a acomodacao familiar foi utilizado

* Acomodacao familiar € um termo usado por alguns autores referindo-se & participacéo direta da familia nas
respostas consideradas “obsessivas e/ou compulsivas” emitidas por algumas pessoas e também a possiveis
mudancas no cotidiano familiar.
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nesse estudo. As questdes eram distribuidas da seguinte forma: as nove primeiras
avaliavam dois tipos de acomodacéao familiar: participacdo da familia nos rituais (itens 1 a
5) e alteragdo do funcionamento familiar em funcdo da desordem obsessiva-compulsiva
(itens 6 a 9). A questdo 10 avaliava o nivel de estresse da familia quando esta se engajava
em comportamentos de acomodacéo e as questdes de 11 a 13 avaliavam as conseqiéncias
da ndo acomodacdo. Os resultados obtidos informaram que 88,2% dos membros da familia
entrevistados (30 em 34 membros) relataram acomodacdo em relacdo ao paciente. Os
resultados indicaram também que a acomodacdo familiar estava relacionada a um
funcionamento pobre da familia, a atitudes de rejeicdo em direcdo ao paciente e a varios
tipos de estresse na familia. A participacdo da familia em comportamentos de acomodacéo
pode, entdo, ser entendida como uma forma de minimizar a ansiedade e a raiva do
“paciente” direcionada aos familiares, ou seja, em palavras mais préprias da analise do
comportamento, como respostas agressivas, de choro e de esquiva. Podemos entender por
essa descricdo que contingéncias de punicdo tanto positiva quanto negativa podem estar
envolvidas nas relacdes paciente-familia.

Estudando também o processo de acomodacdo familiar, Guedes (1997) realizou
uma pesquisa que teve como objetivo analisar as possiveis relacdes entre a severidade dos
comportamentos obsessivo-compulsivos, a intensidade do envolvimento de familiares nos
comportamentos obsessivo-compulsivos e a extensdo das alteracbes no cotidiano da
familia. O estudo ainda teve como objetivo a adaptacéo, para o Brasil, do instrumento para
avaliacdo dessas relagdes, desenvolvido por Calvocoressi e cols. (1995). Foram
selecionados para esse estudo 26 pacientes e 26 familiares que participavam do Programa
de Distlirbio Obsessivo-Compulsivo (PRODOC) do ambulatério de Psiquiatria do

Departamento de Psiquiatria da UNIFESP. Os individuos selecionados j& haviam recebido
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o0 diagnostico de transtorno obsessivo-compulsivo de acordo com o critério de avaliacdo do
DSM-IV (APA, 1994). Guedes (1997) utilizou, além da Escala de Acomodacao Familiar a
Y-BOCS. Além dessas escalas Guedes utilizou uma Ficha de Identificacdo dos
Participantes onde eram registradas informacOes pessoais sobre eles e os resultados das
escalas. O procedimento da pesquisadora consistiu em trés momentos para a obtengédo de
dados. O primeiro foi a realizagdo de uma entrevista inicial com os participantes-pacientes
para estabelecer um contato inicial com eles, avaliar sua disponibilidade para entrevista e
identificar o familiar que participaria do processo de pesquisa. O segundo momento foi um
encontro no qual a pesquisadora tinha como objetivo a realizagdo de uma entrevista para a
aplicacdo da Y-BOCS. No terceiro momento foi realizada uma entrevista com o
participante-familiar para a aplicacdo da Escala de Acomodacgdo Familiar. A pesquisadora
recorreu a estatistica para a realizacdo da andlise de dados. Os resultados obtidos por
Guedes (1997) mostraram que todas as familias relataram algum grau de acomodacao.
Baseando-se na graduacdo que foi proposta por Calvocoressi e cols. (1995), a autora
classificou os relatos em cinco intensidades de acomodacdo familiar: extrema (28 a 36
pontos), grave (19 a 27 pontos), moderada (10 a 19 pontos), leve (1 a 9 pontos) e nenhuma
(0 pontos). Os dados obtidos pela pesquisadora mostraram que houve uma distribuigéo
quase uniforme do nivel de participacdo da familia nos rituais em relagdo aos graus de
intensidade propostos. Ja a alteracdo na vida cotidiana da familia devida a ocorréncia dos
comportamentos obsessivo-compulsivos concentrou-se nos graus que indicavam menor
acomodacéo. Os resultados apresentados por Guedes (1997) diferem em alguns aspectos
dos resultados encontrados por Calvocoressi e cols. (1995). Guedes (1997) encontrou uma
freqliéncia maior de acomodacdo familiar (100%) enquanto que Calvocoressi e cols. (1995)

encontraram uma frequiiéncia de 88,2%. Outra diferenga entre estes estudos foi que
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Calvocoressi e cols. (1995) ndo encontraram familias que apresentassem grau extremo de
acomodacéo. Os resultados obtidos em relacdo aos diferentes tipos de participacdo da
familia mostram que eles tendem a ser relatados como ndo ocorrendo ou como ocorrendo
em grau extremo. O tipo de participacdo mais frequente foi a que se referia a “fazer coisas
para evitar que o paciente ficasse nervoso”.A participacdo menos freqiiente foi “deixar de
fazer coisas, ver pessoas ou ir a lugares por causa do transtorno obsessivo do paciente™.
Os dados obtidos no estudo de Guedes (1997) mostram que a participacdo direta da familia
nos rituais foram relatados em freqliéncia maior do que os relatos sobre a alteracédo da vida
familiar. O estudo de Guedes (1997) mostrou ainda que existe uma correlagdo moderada
entre a severidade dos comportamentos obsessivo-compulsivos e 0s relatos sobre
acomodacdo familiar. Os dados também apontaram para a existéncia de uma correlacéo
moderada entre o tempo de convivio diario da familia com o paciente e os relatos sobre o
grau de acomodacdo. Foi observado que quando as familias ndo se acomodavam as
exigéncias do paciente aparecia o fendbmeno de lentiddo em resposta a resisténcia da
familia. Os resultados do estudo também apontaram o relato da existéncia de desgaste e
sofrimento em relacdo aos comportamentos obsessivo-compulsivos do paciente e também
em relacdo aos limites no desempenho social e profissional do mesmo, independente do
grau de acomodacéo familiar. O tipo de ritual (principalmente o ritual de limpeza) foi o
fator que apresentou uma relacdo mais direta com o fendmeno da acomodacédo familiar.
Segundo Guedes (1997) os dados obtidos no seu estudo comprovam a generalidade, a
extensdo e a diversidade do processo de acomodacéo familiar. Ainda, os dados encontrados
apontam para a presenca de um namero maior de familias que apresentam acomodacao, em
graus mais elevados do que os encontrados por Calvocoressi e cols. (1995). Uma hipotese

levantada pela pesquisadora é que tais resultados poderiam ser reflexo de influéncias
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culturais na relacdo familia-paciente. O fator que a autora elege como responsavel pela
generalidade da acomodac&o familiar € o que esta relacionado com o contexto (auséncia de
recursos e necessidades do paciente) no qual a familia esta inserida. Baseada nisto, a autora
propOe a analise dos processos comportamentais envolvidos no fendmeno da acomodacgéo
familiar. Segundo ela a familia se comporta controlada por conseqtiéncias imediatas e na
maioria das vezes reforca o comportamento do paciente de forma inconsistente (esquema
de reforcamento intermitente). Tal esquema de reforcamento, como afirma a autora, produz
padrdes de comportamentos extremamente resistentes a extingdo. Além disso, a autora
afirma que a familia emite um padrdo de respostas que € basicamente de fuga e esquiva das
consequéncias negativas do comportamento obsessivo-compulsivo.

Os resultados encontrados nos estudos de Calvocoressi e cols. (1995) e Guedes
(1997) sdo reafirmados no artigo de Vermes e Zamignani (2003) e Banaco e Zamignani
(2004) no que diz respeito as varidveis responsaveis pelo controle do comportamento
obsessivo-compulsivo em observagdes clinicas.

Apesar de considerar a importancia dos resultados apresentados por Calvocoressi e
cols. (1995) e Guedes (1997) o presente estudo teve a preocupacdo de observar se esses
dados, obtidos por meio de formas indiretas (questionarios e entrevistas), poderiam também
ser obtidos por meio da observacéo direta do comportamento em ambiente natural. Embora
0 desejavel fosse a utilizacdo de um método mais semelhante ao utilizado por Vermes
(2002), com caracteristicas mais experimentais, considerou-se que uma boa aproximacgao
entre a obtencdo de dados por meio de relato verbal e a proposicdo de uma andlise
funcional experimental fosse a descrigéo de relagdes familiares permitida pela observagéo.
A pesquisadora constatou a inexisténcia de outros estudos referentes ao COC realizados por

analistas do comportamento e que tenham utilizado o método de observacéo direta desses
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comportamentos em ambiente natural por um periodo suficiente para o levantamento de
variaveis relevantes.

Sturmey (1996) escreveu sobre a importancia da utilizacdo de métodos de
observagdo na pesquisa clinica. Segundo o autor, existe um interesse dos psicdlogos em
estudar o comportamento humano, e para tanto se tem utilizado mais a observacgéo indireta
do comportamento (por exemplo, medidas de auto-relato, estudos experimentais e
questionarios) do que a observacdo direta. Segundo ele a utilizacdo de métodos de
observacdo direta pelo pesquisador clinico poderia implicar em uma ampliacdo na
variedade de dados em diferentes “settings”. Sturmey (1996) destacou algumas razdes pelas
quais seria importante a realizacdo de estudos de observacdo em ambiente natural: 1) a
importancia de tentar descrever o desenvolvimento da historia natural do fenémeno clinico;
2) entender mais claramente as condi¢cbes em que o comportamento ocorre; 3) comparar 0s
dados obtidos em settings naturais e analogos (por exemplo, laboratério e clinica); 4)
estudar o comportamento de sujeitos impossibilitados de participar dos métodos de
pesquisa tradicionais; 5) alcangar maior precisdo na obtencdo de dados do que a obtida em
relatos indiretos; 6) compreender melhor as variaveis responsaveis pela ocorréncia e
manutenc¢do dos comportamentos.

A proposta metodoldgica apresentada a seguir pela pesquisadora considerou, assim
como em Sturmey (1996), a importancia da aplicagdo dos métodos de observacédo direta do
comportamento humano e suas implicacdes diretas para a realizagdo de intervengOes
clinicas. O presente estudo procurou realizar uma descri¢do das interacfes familiares que
poderiam estar controlando o comportamento obsessivo-compulsivo de um jovem,

utilizando o método de observagdo direta dos comportamentos emitidos.
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Método

Sujeitos:

A selecdo do participante da presente pesquisa foi realizada por meio de contato da
pesquisadora com um terapeuta comportamental. A solicitacdo de indicacdo do participante

apresentava 0s seguintes critérios:

. O participante deveria estar residindo com a familia;
. O participante deveria apresentar respostas compulsivas abertas. A
escolha por esse tipo de resposta foi devida ao fato desta ser observavel,

registravel e mensuravel por um observador independente.

O terapeuta indicou um participante que estava no momento da coleta de dados em
tratamento por apresentar respostas compulsivas. Esse terapeuta se disponibilizou a
responder algumas questdes referentes ao seu “cliente” (Anexo 5).

Foram observados no presente estudo os comportamentos de um jovem de 15 anos
de idade que apresentava, no periodo da pesquisa, comportamentos obsessivo-compulsivos

(COC) e da mée dele (Gnico familiar que residia com ele).

Ambiente Fisico:

As entrevistas, que constituem a primeira parte da coleta de dados, foram realizadas

no consultorio do terapeuta que indicou o participante para a pesquisa. A segunda parte da
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coleta - a observacdo dos comportamentos do participante e sua familia - foi feita por meio
de registro eletrdnico em video, obtido na residéncia do participante. Cameras foram
instaladas nos seguintes locais da casa: no portdo da garagem, na sala de televiséo, na
cozinha e no quarto de computador (locais mais publicos da residéncia). O posicionamento
exato das cameras foi definido a partir da primeira visita da pesquisadora no local. A planta

da casa dos participantes esta apresentada no Apéndice 2.

Material:

Foram utilizados para a coleta de dados 0s seguintes materiais e equipamentos:

= Um roteiro de entrevista que foi realizada com a mée do participante; (Anexo 1)

= A Escala de Acomodacdo Familiar proposta por Guedes (1997) para a realizacao
de uma segunda entrevista com a mae do participante; (Anexo 2)

= Um roteiro de entrevista (também baseada na proposta de Guedes,1997) realizada
com o participante; (Anexo 3)

= Escala de Sintomas Obsessivo-Compulsivos de Yale-Brown (Y-BOCS); (Anexo
4)

= Um roteiro de entrevista realizada com o terapeuta do participante; (Anexo 5)

= Um computador ligado a quatro micro-cameras digitais coloridas e a um
microfone possibilitando o registro de sons e imagens vinte e quatro horas por dia;

= Folha de registro para uso da pesquisadora (Anexo 6).
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Procedimento:

Foi obtido um aval do Comité de Etica da PUC-SP esclarecendo sobre a
possibilidade de danos a salde do participante e sua familia, bem como um parecer
psiquiatrico para a realizagdo da pesquisa.

A pesquisa foi desenvolvida em cinco etapas:

a) A primeira etapa foi um encontro da pesquisadora com 0s participantes no
consultério do terapeuta do participante, que teve a finalidade de expor os objetivos da
pesquisa, esclarecer todas as ddvidas que poderiam ocorrer e ainda apresentar os termos de
consentimento e obter as assinaturas necessarias. Nessa etapa da pesquisa tambem foram
oferecidas pela pesquisadora oito sessdes de orientacdo, cada uma com a duracdo de
cinglienta minutos, a serem realizadas ao término da conclusdo da pesquisa. Os objetivos
dessas sessOes de orientacdo foram: 1) Oferecer a méde do participante informagdes
relevantes a respeito do problema obsessivo-compulsivo; 2) apresentar a mae as
informacdes sobre o comportamento obsessivo-compulsivo do filho, obtidas por meio da
coleta e analise de dados; 3) propor a ela algumas mudancas na relacdo com o filho que
poderiam levar a uma diminui¢do do numero de respostas “obsessivas e/ou compulsivas e

de respostas consideradas socialmente inadequadas emitidas pelo participante.

b) A segunda etapa também aconteceu no consultério do terapeuta do
participante onde foi realizada a entrevista inicial com a mée do participante (Anexo 1). O
objetivo dessa entrevista foi o de iniciar um levantamento de informacdes a respeito do

funcionamento da residéncia e da familia. Estas informacbes também auxiliaram na
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definicdo do posicionamento do equipamento. Ainda nesta parte da pesquisa realizou-se a
segunda entrevista com a mée do participante (Anexo 2). O principal objetivo dessa
entrevista foi o de iniciar um levantamento das variaveis que possivelmente manteriam o
COC, mais diretamente relacionadas a familia. As questdes dessa entrevista foram as
mesmas que foram apresentadas por Guedes (1997) — Escala de Acomodacdo Familiar —
baseadas na proposta de Calvocoressi e cols. (1995). A pesquisadora contou apenas com a

presenca da méae nesta etapa;

C) Na terceira etapa foi feita com o participante uma entrevista também baseada
na Escala de Acomodacdo Familiar (Guedes), semelhante a realizada com a mée (Anexo 3).
Pretendeu-se também com esta entrevista fazer um levantamento inicial das varidveis que
possivelmente manteriam o COC. Ainda com o objetivo de levantar variaveis importantes
relacionadas ao comportamento obsessivo-compulsivo e de colher mais informacges a
respeito das dificuldades do participante foi feita com 0 mesmo uma entrevista baseada na

Y-BOCS - Escala de Sintomas Obsessivo-Compulsivos de Yale-Brown (Anexo 4);

d) Na quarta etapa foi desenvolvido um trabalho de registro e posterior
observacgdo dos comportamentos dos participantes com a duracdo de vinte e dois dias. As
sessOes de observacgéo tiveram os seguintes objetivos: 1) verificar se as respostas obtidas
por meio das entrevistas no levantamento de variaveis relacionadas com a emissdo do
comportamento obsessivo-compulsivo seriam observadas no dia-a-dia da familia, e 2)
destacar outras fontes de controle do COC néo evidentes nas entrevistas. Nesta etapa da
pesquisa 0 equipamento foi instalado na residéncia do participante. Um microfone e as

quatro cameras (ligados ao computador) foram distribuidos em alguns comodos da casa
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(sala de televisdo, cozinha e quarto de computador) e na garagem. O computador pbde
registrar vinte e quatro horas por dia durante os vinte e dois dias em dois “hard diskes”
(HDs) que eram alternados a cada semana. Enquanto um ficava designado a registrar os
comportamentos na residéncia dos participantes o outro era levado para que a pesquisadora
pudesse retirar dele os registros necessarios para observacdo. A pesquisadora optou por
recolher o material registrado (imagens e sons gravados no computador) uma vez por
semana na residéncia do participante (momento de substituicdo do HD e verificacdo do
equipamento). A partir dai as imagens foram vistas e as respostas registradas. A
pesquisadora utilizou uma folha de registros (Anexo 6) na qual foram registradas as
respostas emitidas pelo participante e sua méae durante os dias de filmagem. As respostas
foram registradas minuto a minuto observando-se cada camera separadamente. Os trés
primeiros dias de coleta serviram como treino para a pesquisadora e também para a
definicdo das categorias de respostas emitidas pelos participantes, bem como & sua
acomodacéo ao registro. O equipamento funcionou durante vinte e cinco dias e apresentou
problema em trés dias (nesses dias as imagens e sons ndo foram registrados). Foram entdo
filmados e registrados vinte e dois dias. A pesquisadora registrou todas as respostas
emitidas pelos participantes nesse periodo e selecionou parte delas para gravar em CD. A
mensuracdo foi feita a partir dessas imagens selecionadas. Os critérios utilizados nessa
selecdo foram os seguintes: 1) exclusédo das imagens nas quais 0os dois participantes
estavam ausentes (fora de casa ou fora do alcance das cAmeras) ou dormindo; 2) exclusdo
das imagens nas quais apenas a mde estava presente (com excecdo das imagens que
mostravam o0s participantes conversando no telefone); 3) exclusdo de imagens que
mostravam o participante assistindo televisdo ou usando o computador (praticamente na

mesma posi¢do) por muito tempo (mais de duas horas).
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Respostas destacadas para observacao:

As respostas emitidas pelo participante foram dividas em trés grupos distintos: o
primeiro grupo refere-se as respostas do sujeito que tinham caracteristicas obsessivas e
compulsivas ou que eram respostas proximamente relacionadas com essas caracteristicas.

As respostas que compuseram esse grupo foram:

" bater ou quebrar qualquer objeto da casa ou fazer barulho alto de batidas no

banheiro quando esta tomando banho ritualistico;

. acender varios palitos de fosforo consecutivamente ou passar a chama na pia
da cozinha;
" emitir respostas de limpeza ou lavagem, como, tomar banho ritualistico

(quando o sujeito diz que foi contaminado por alguém), lavar ou limpar com papel e/ou
produto de limpeza objetos (inclusive dinheiro), comida e o chdo, cumprimentar uma visita
e em seguida sair para tomar banho;

" comportar-se de modo a prevenir ou remover o0 contato com pessoas/objetos
que poderiam causar contaminacao: abaixar a cabega/tronco ao passar pela porta do quarto
de computador; agachar e levantar (quando come, vé tv, joga video game, arruma sapato ou
fica no computador) como forma de evitar o contato com os mdveis da casa, afastar/desviar
da mée ou dos mdveis da casa, telefonar ou receber telefonema da mée certificando-se da
presenca das pessoas que poderiam contamina-lo, confirmar com a mée (fazé-la jurar
inclusive) se ela passou com alimentos/objetos perto dessas pessoas, se ela realizou alguma
acdo para evitar a contaminacdo dele. Foram ainda consideradas formas de prevengéo e

remoc¢do do estimulo aversivo: colocar as maos ou papel nos ouvidos evitando ouvir 0s
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sons da rua, utilizar papel ou outro objeto (ex: prato) para acender ou apagar luzes, abrir ou
fechar portas e janelas, tocar em moveis e utensilios da casa, abrir e manter aberta a porta
da geladeira clareando a cozinha e evitando o contato com o interruptor, colocar uma tolha
na porta do quarto de computador como forma de evitar a entrada de claridade;

" dar ordens para a mée: mudar o canal da televis&o, falar baixo, calar a boca,
sair da sala, apagar a televisdo, abrir o portdo, apagar a luz, afastar mdveis, pegar ou
colocar roupas/sapatos dele no varal, pegar a toalha de banho para ele, lavar as méos, pegar
algum objeto, determinar o que fazer com certos objetos, e ainda apressa-la.

. pegar um pedaco de papel toalha na cozinha;

" picar e jogar papel no chéo.

O segundo grupo de respostas emitidas pelo participante é constituido por respostas

consideradas socialmente inadequadas. Sao elas:

" abanar-se usando um prato;

" ameacar ou provocar a mée, ou seja, falar que vai fazer algo de ruim com
ela;

" movimentar uma garrafa de refrigerante, uma pizza congelada ou os bracos;

" jogar de brincadeira a garrafa na mée;

" escutar o que a mae fala por tras da porta, observar o que a mae faz pelo

buraco da fechadura;
= escutar a conversa da méae no telefone através da extensao;
. pedir insistentemente que ela lhe devolva o computador (apreendido como

forma de punigéo ap6s uma briga);
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" permanecer por muito tempo sentado ou deitado no chdo chorando apés

briga.

O terceiro grupo, respostas socialmente adequadas, é composto pelas seguintes

respostas emitidas pelo participante:

= alongar seus musculos quando fica muito tempo parado na mesma posicao,

= tomar banho de asseio (banho que acontece sem que tenha ocorrido algum
contato anterior com 0s estimulos aversivos e, portanto, sem a emissao de respostas
obsessivas e/ou compulsivas, como acontece em ocasido do banho ritualistico),

= jogar no lixo objetos que realmente sdo descartaveis,

ler jornal, revista etc,

oferecer comida ou bebida para a mée,

olhar para/em direcdo a mae,

pedir ajuda para fazer algo que ndo consegue ou ndo sabe fazer sozinho
(diferente de pedir auxilio na realizagdo dos “rituais”),

= perguntar para a méde quanto tempo gastou para tomar banho (resposta que
ocorria apenas ap0s banho de asseio e nunca ap6s banho ritualistico),

= rezar (acompanhar a reza pelo som do radio, fazer o sinal da cruz),

= tocar na mée (contato fisico com ela).

A descricdo das respostas emitidas pelos participantes estd apresentada no Anexo

11.
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Justificativa metodoldgica:

O fato de ter optado por utilizar um equipamento de filmagem para observacao dos
comportamentos do sujeito e sua familia pode ser justificado pela necessidade de registrar
diretamente tais comportamentos. Tratou-se de um procedimento longo (aproximadamente
um més de observacdo) que foi realizado na residéncia do sujeito. A pesquisadora
considerou que as cameras seriam uma variavel menos intrusiva no cotidiano da familia do
que a presenca de um observador no local. Além disso, seria inviavel a permanéncia da
pesquisadora durante todo este periodo.

A pesquisadora optou por néo instalar cAmeras em determinados comodos da casa

tais como banheiros e quartos, com o intuito de garantir maior privacidade para as pessoas.
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Resultados

A primeira etapa do trabalho foi realizada no consultério do terapeuta
comportamental que encaminhou o participante para a pesquisa e esclareceu algumas
questdes a respeito dele. A pesquisadora primeiramente apresentou a importancia e 0s
objetivos da realizacdo da pesquisa a mde do participante, respondeu a todas as davidas
colocadas por ela, apresentou e leu com ela os itens do Termo de Consentimento e obteve a
assinatura necessaria.

O mesmo procedimento foi realizado com o participante, que depois de ter sido
informado sobre o funcionamento da pesquisa, esclarecido com a pesquisadora algumas
duvidas e lido o Termo de Consentimento também o assinou garantindo sua participacéo e
a realizacdo da pesquisa.

Depois de concluida a primeira etapa iniciou-se a segunda parte da pesquisa que foi
composta de duas entrevistas com a mae. A primeira entrevista foi chamada de entrevista
inicial e a segunda foi uma entrevista cujas questdes foram baseada nas propostas de
Guedes (1997) e Calvocoressi e cols. (1995). Os Anexos 1 e 2 mostram as questdes dessas
duas entrevistas.

Por meio das questdes elaboradas pela pesquisadora para a realizagcdo da entrevista
inicial com a mée do participante (Anexo 1) foi possivel obter alguns dados a respeito do
comportamento do participante, do comportamento da mae do participante, da relacdo
familiar, e da influéncia do COC no cotidiano familiar. As informac6es fornecidas pela mée

sdo as seguintes:
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" O relacionamento entre mae e filho, anterior a emissdo dos comportamentos
obsessivo-compulsivos pelo filho, era muito bom. O filho era bastante afetivo com ela, mas
atualmente houve um afastamento fisico dele em relacdo a ela de modo a evitar que ela o

“contamine”. Em momentos de “crise’”

ele briga com ela.

" O participante ¢é filho Gnico, mora apenas com a mde. Os pais estavam
separados no momento da coleta de dados e o inicio da separacdo se deu ha
aproximadamente dez anos.

. Pai e filho se encontram poucas vezes. Segundo a méde o pai sempre foi
muito *“seco” e 0s comportamentos obsessivo-compulsivos do filho o afastaram mais ainda.
Ela insiste em “cobrar” a presenca do pai na participacdo da educacgéo do filho.

. Poucas pessoas freqiientam a casa, raramente recebem visitas. O participante
ndo tem namorada, mantém algumas amizades da escola, mas raramente sai com 0s amigos.

. O relacionamento do participante com a vizinhanga é bom, com excecdo de
uma vizinha que ficava com ele quando a mae saia para trabalhar.

. Os comportamentos obsessivo-compulsivos do participante iniciaram ha
cerca de trés anos. Quem cuidava dele enquanto a méae trabalhava era a avdé materna, com
guem o participante tinha muito bom relacionamento. Depois de algum tempo a avé saiu da
cidade e quem passou a cuidar do participante foi a vizinha, que era paga para isto. Essa
“mulher” (assim como é mencionada) tornou-se, entdo, um “foco de contaminacgdo” para

ele.

> O termo “crise” é usado pela mae do sujeito sempre que esta se referindo as respostas “obsessivas e/ou
compulsivas” emitidas pelo sujeito. Entrar em casa gritando, tirar e jogar as roupas e sapatos no chdo da
cozinha e em seguida sair para tomar banho é um exemplo de “crise”.
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" Atualmente a mée cuida do filho e por esse motivo deixou de trabalhar. Ela
afirma que se afastou do trabalho devido a depressdo e a relacionou, em parte, com 0s

comportamentos do filho.

" Os rituais geralmente acontecem em casa. N&o acontecem na casa da avo ou
dos tios.
. Alguns exemplos de comportamentos que o participante emite atualmente:

ele ndo pode encostar-se em nada dentro de casa que tenha sido “contaminado” pela
vizinha. Ele ndo pode sequer vé-la ou ser visto por ela (as roupas do varal que podem ser
vistas da casa da vizinha também ficam contaminadas). O participante ndo se encosta nos
moveis da casa e ndo se senta em nenhuma cadeira. Tanto na frente do computador como
na frente da televisao fica agachado. Ele também ndo toca no portdo da rua. Para que o
filho saia e entre em casa a mae tem que abrir o portdo (do trabalho, ele liga avisando que
estd chegando. Ela entdo tem que verificar se a vizinha esta na rua e abrir o portdo) para ele.

. Quando o participante ndo consegue evitar a “contaminacdo” ele fica
“nervoso” e briga com a mée.

. H& algum tempo o participante lavava demasiadamente as maos e nao
escovava 0s dentes porgue tinha nojo; isso melhorou com a ajuda de uma psicéloga que
tratou dele anteriormente ao tratamento que recebeu mais recentemente.

" Atualmente o participante coloca toda a roupa “contaminada” para lavar e
toma longos banhos. Ele deixa a agua cair no corpo por um longo tempo e s6 depois
comeca a se lavar. Ele jA chegou a “deixar a pele branca”, ressecada e um pouco
machucada em fungdo desse banho demorado. Ele também utiliza alcool ou algum outro

produto de limpeza (por exemplo, Veja) para limpar as méos, sapatos e a mochila.
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" O participante é lento para realizar as atividades do dia-dia, principalmente
para tomar banho.

" Sobre mudancas na rotina do participante devido aos COC: ele deixou de
realizar algumas atividades em funcdo do medo que ele tem de se “contaminar” e também
mantém a casa toda fechada para evitar a contaminagdo. Houve uma piora no desempenho
escolar. Ja no curso de informatica, do qual ele gosta muito, seu desempenho é bom.

" Tempo de permanéncia do participante em casa: de segunda a sexta feira ele
sai na parte da manha para a escola e de la vai direto (sem almocar em casa) para a grafica
(a mée paga metade do salario sem ele saber, acordo com o dono da gréafica para contrata-
lo). Ele volta para casa entre 17:30 e 18:30 hs, mas as vezes chega mais tarde quando tem
muito trabalho. Foi combinado entre os participantes um horario maximo para ele chegar
em casa: 20:00 hs. Nos finais de semana ele geralmente fica em casa o tempo todo,
raramente sai.

" Participacdo da mae nos COC do filho: ela lava ou finge que lava as roupas
“contaminadas”, verifica a presenca da vizinha, abre o portdo da garagem, ndo toca no que
ele proibe, ndo arruma a cama dele, programa um “timer” que toca quando o banho dele
chega a 10 minutos. Na maioria das vezes o deixa fazer o que quer. Poucas vezes a mée se
nega a colaborar. Costuma atender aos pedidos do filho, como, por exemplo, ndo se sentar
em alguns lugares, ndo cumprimentar pessoas (estender a mao) perto dele (terapeuta, por
exemplo).

" A fim de evitar a demora dos banhos e os demais “desperdicios” (como, por
exemplo, deixar de usar sapatos, o banco do computador) a méde costuma usar 0 argumento
que ele precisa ajudar na economia dos gastos.

. A rotina da casa, de modo geral, ndo sofreu alteracao.
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O inicio do levantamento das possiveis variaveis mantenedoras do comportamento
obsessivo-compulsivo desse participante, mais diretamente relacionadas a familia,
continuou a ser feito na segunda entrevista com a mée. Nesse momento a pesquisadora ja
tinha obtido algumas informacdes que foram usadas como ponto de partida. As questdes
usadas pela pesquisadora foram baseadas nas propostas de Guedes (1997) e Calvocoressi e
cols. (1995) (Anexo 2).

Os dados obtidos por meio do relato da mée na segunda entrevista mostraram que
ela (Unico familiar que reside com o participante) teve participacdo na realizacdo das
respostas “obsessivas e/ou compulsivas” emitidas pelo participante, com uma frequéncia
diaria. A mae do participante afirmou que participa dos COC lavando ou limpando roupas
ou objetos que ele afirma terem sido contaminadas e auxiliando-o de forma que ele pudesse
evitar o contato com a vizinha. Ela ainda relatou que freqlientemente responde as perguntas
do participante procurando tranquiliza-lo em relacdo a presenca ou ndo da vizinha na rua
nos momentos em que ele chega ou sai de casa. Quando foi questionada sobre possiveis
mudangas no seu cotidiano, como, por exemplo, evitar fazer alguma coisa, deixar de sair de
casa ou de encontrar com pessoas, ela respondeu que ela muda a rotina dela dependendo se
ele esta “em crise” ou ndo. A mée relatou que em algumas situacdes ela faz coisas que
seriam de responsabilidade dele fazer, por exemplo, lavar frequentemente o ténis para ele.
Para lidar com os comportamentos do filho ela disse que em algumas situagfes (como essa
de lavar coisas para ele) ela mente ou cede. Ela reafirmou o que disse na entrevista anterior:
que parou de trabalhar como consequéncia da depressdo que ela relaciona aos COC do
filho. Ela relatou que também estd se comportando “compulsivamente” em algumas
situagdes, principalmente em relacdo a lavagem excessiva das roupas e dos alimentos. As

atividades de lazer dela também sdo alteradas em funcdo dos comportamentos do
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participante. Outro aspecto que diz respeito a participacdo dela nos COC refere-se a
modificacdo da casa. Ela afirmou ter mudado alguns moveis de posi¢do de forma a facilitar
a movimentacdo do participante. Sobre os habitos familiares que poderiam também ter sido
modificados ela destacou o tempo gasto por ele no banho, que além de gerar atrasos para
ambos também contribui para o aumento do valor das contas de energia elétrica. Ainda
segundo relato dela, os comportamentos do filho tém levado a um desgaste consideravel no
relacionamento entre eles e no funcionamento da casa de forma geral. Sobre as
responsabilidades atribuidas ao participante, ela foi questionada se algumas delas deixaram
de ser exigidas e a mée respondeu que sim. Ela deu o exemplo do comportamento dos
professores na escola, que exigem menos dele ou o tratam mal. Quando falamos sobre as
consequéncias de ndo participar dos COC do seu filho ela disse que sempre participa e que
guando tenta ndo participar ele responde de forma agressiva. Sobre o comportamento
agressivo dele ela disse a seguinte frase: “quando ele estd em crise eu ndo durmo com ele.
Durmo na sala trancada. Tenho medo dele me matar”. Sobre o tempo gasto pelo
participante em situacGes em que ela ndo o auxilia, ela afirmou que isso acontece muito
pouco, ela sempre auxilia. Ela disse que quando ele gasta muito tempo no banho e ela
chama por ele, “ele demora mais e faz mais pirraga”.

Na terceira etapa da pesquisa foram realizadas duas entrevistas com o participante.
Nessas entrevistas ele respondeu a questdes que foram baseadas (assim como a entrevista
da maée) na escala de acomodacao familiar (Guedes, 1997 e Calvocoressi e cols., 1995) e na
Y-BOCS - Escala de Sintomas Obsessivo-Compulsivos de Yale-Brown. (Anexos 3 e 4).
Ele afirmou que a mée sempre cria condi¢des para que ele realize os COC e para que ele

evite o contato com o estimulo aversivo. Quando foi questionado sobre a freqiiéncia disso
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ele respondeu que é diariamente (exemplo: abrir o portdo da rua, reassegurar®). Ele relatou
que a mée tem alterado a rotina dela em fung¢do dos COC, modificando suas atividades de
lazer. Em relacdo ao esquema de trabalho alterado da maée ele afirmou que ndo tem
nenhuma relacdo com as dificuldades dele (ao contrario do que foi relatado pela mae).
Quanto as modificacbes no aspecto fisico da casa ele falou da nova disposicdo de mdveis
para facilitar sua movimentacdo sem toca-los. Sobre as responsabilidades dele ele disse que
tem deixado de fazer algumas atividades da escola e que tem faltado algumas vezes. Assim
como a mae ele relatou que seus COC causam um desgaste grande no relacionamento com
ela. Quando questionado sobre sua reagdo nos casos em que a méde nao lhe deu assisténcia
ele disse que “fica muito nervoso”. Ele fala de um episédio no qual reagiu de forma
agressiva com ela: quando ela mexeu na roupa de cama dele sem que ele soubesse. Ele
afirmou ainda nessa entrevista que em situagdes nas quais ela ndo o auxilia (nas respostas
“obsessivas e/ou compulsivas”) ele demora mais tempo para realiza-las.

A outra entrevista realizada nessa etapa da pesquisa baseou-se em questdes
propostas na Y-BOCS (Escala de Sintomas Obsessivo-Compulsivos de Yale-Brown,
Anexo 4). A pesquisadora discutiu com o participante todos os itens da escala, com a
preocupacdo de transpor os termos utilizados para uma linguagem que ele entendesse. Na
questdo “preocupacgdo excessiva com animais” no item obsessdes de contaminacdo, ele
falou do cachorro que tem em casa. Ele demonstrou bastante afeto pelo animal, embora ndo
faca nenhum contato fisico com ele (a ndo ser em situagcdes em que o participante ja esteja
“contaminado” e “aproveita” para brincar e tocar no cdo). A Unica “fonte de contaminagdo”

identificada pelo participante nesse item foi a vizinha. Quando foi abordado o item

® Reassegurar: resposta do participante de fazer certas perguntas para a mie com o objetivo de obter
informagdes a respeito da vizinha. Resposta freqliente para pessoas apresentam COC.
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colecionismo/guardar objetos inlteis, ele relatou que houve uma época em que guardava
papéis, mas isso ndo ocorre atualmente. Ja no item obsessdes diversas ele relatou 0 medo de
falar o nome da vizinha ou de qualquer pessoa da familia dela. Nesse mesmo item ele
afirmou ficar incomodado com imagens intrusivas (quando pensava na vizinha) e com o
som da voz dos vizinhos. O participante relatou (no item compulsdes de limpeza/lavagem)
que lava excessivamente as maos antes de dormir, mas que essa resposta “compulsiva” ja
melhorou bastante (diminuiu em freqiiéncia) e que atualmente ele gasta menos tempo para
realizé-la. Ele disse 0 mesmo em relacéo a escovacgdo dos dentes. Segundo ele, a forma que
encontra de evitar o contato com a vizinha e seus familiares é ligar para a mae quando quer
voltar para casa. Sobre as compulsdes de verificagdo ele afirmou que atualmente elas ndo
existem mais, mas que ele ja teve a preocupacdo excessiva de verificar fechaduras,
torneiras. Ele também relatou a preocupacdo em verificar se havia cometido erros em
trabalhos escolares, gastando mais tempo que os outros alunos para realizar as tarefas
exigidas. Ele ainda relatou a resposta “compulsiva” de sempre contar o nimero de lapis de
cor na caixa; segundo ele essa também é uma resposta que ele ndo emite mais.

A entrevista realizada com o terapeuta do participante confirmou o relato dos
participantes.

Serdo apresentados a seguir os dados obtidos por meio da observagdo dos
comportamentos do participante e de sua mée, que constituem a quarta etapa da pesquisa.

Os dados apresentados na Tabela 1 mostram o nimero de respostas emitidas pelo
participante na presenca e na auséncia da mae. P6de-se observar que o participante emitiu
durante o periodo observado um total de 1364 de respostas selecionadas para este estudo,
distribuidas pelos trés grupos de respostas (“obsessivas e/ou compulsivas”, inadequadas e

adequadas). Dessas respostas, 812 (59,5%) foram emitidas na presenca da mée e 552
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(40,5%) ocorreram quando ela ndo estava presente. Para o0s trés grupos de respostas
observou-se o predominio de emissdo de respostas na presenca da mdae. Os dados
apresentados na Tabela 1 mostraram ainda que no primeiro grupo (respostas “obsessivas
e/ou compulsivas”) a diferenca entre 0 nimero de respostas emitidas na presenca (710
respostas) e na auséncia da mae (517 respostas) foi de 193 respostas, mostrando que, em
relacdo ao numero total (1227 respostas), 0 participante respondeu um pouco mais na
presencga da mée (58% versus 42%), embora também tenha respondido bastante na auséncia
dela. Em relacdo ao grupo de respostas consideradas socialmente inadequadas os dados
obtidos mostraram que em um total de 26 respostas emitidas pelo participante 22 delas
ocorreram na presenca da mée (84,6%) e apenas 4 foram emitidas na auséncia dela
(15,4%). A Tabela 1 mostrou ainda que o participante emitiu um maior nimero de
respostas consideradas socialmente adequadas na presenca da mae (80 respostas; 72,1%)
guando comparado ao numero de respostas emitidas na auséncia dela (31 respostas;

27,9%).

Tabela 1: Numero de respostas emitidas pelo participante (respostas “obsessivas e/ou
compulsivas”, socialmente inadequadas e socialmente adequadas) na presenca e na

auséncia da mae.

RESPOSTAS DO TOC INADEQUADAS ADEQUADAS TOTAL
FILHO/PRESENCA
E AUSENCIA DA

MAE
AUSENTE 517 4 31 552
PRESENTE 710 22 80 812

TOTAL 1227 26 111 1364
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As respostas da mde constituiram trés tipos de consequéncias para as respostas
emitidas pelo participante, as quais foram chamadas pela pesquisadora de contingéncias de
atencgéo socialmente positiva, atencdo socialmente negativa e contingéncias de extingdo. A
atencdo socialmente positiva ou negativa referem-se as respostas do participante que foram
seguidas por respostas da mae (de forma contigua e/ou contingente) que serviram como
estimulos reforcadores (positivos e negativos) e provavelmente mantiveram o nimero de
respostas emitidas pelo participante. Foram consideradas contingéncias de extin¢do as
respostas da mée que possivelmente levariam a uma diminuicdo da frequéncia de respostas
do participante (suspensdo da atencdo ou saida da mde do ambiente em que o filho esteja
presente). A Tabela 2 destacou o nimero de respostas emitidas pelo participante que
tiveram como consequéncias respostas da mae de atencdo ou que possivelmente levariam a

extingao.

Tabela 2: Numero de respostas emitidas pelo participante (respostas “obsessivas e/ou
compulsivas, socialmente inadequadas e socialmente adequadas) na presenca da mée,

destacando os tipos de consequiéncias dadas por ela.

RESPOSTAS DO
FILHO/CONSEQUENCIAS TOC INADEQUADAS ADEQUADAS TOTAL

DADAS PELA MAE

ATENCAO SOCIALMENTE

NEGATIVA 269 14 22 305
ATENCAO SOCIALMENTE 135 0 13 148
POSITIVA

EXTINCAO 306 8 45 359

TOTAL 710 22 80 812




36

Em relacdo ao grupo de respostas “obsessivas e/ou compulsivas” observou-se por
meio da Tabela 2 que, em um total de 710 respostas emitidas, 404 (57% das respostas)
tiveram como consequiéncia atencdo da mae (socialmente positiva e negativa juntas) e em
306 (43% das respostas) ela se comportou de forma a suspender a aten¢do em sequiéncia ao
comportamento do filho. Esta diferenca entre 0 nimero de respostas consequenciadas por
atencdo (maior nimero) e por auséncia de atencdo (menor nimero) repetiu-se para oS
outros dois grupos. Das 22 respostas consideradas socialmente inadequadas, em 14 delas
(64%) o participante recebeu atencdo (somente negativa) e em 8 respostas (36%) a mée
respondeu de forma a extingui-las. J& para o grupo de respostas consideradas socialmente
adequadas, em um total de 80 respostas emitidas pelo participante, 35 respostas (45%)
foram consequenciadas com atencdo da mde e em 45 das observacdes (55%) ela
comportou-se de forma a extinguir as respostas emitidas pelo filho. Pode-se observar
também na Tabela 2 que para todos 0s grupos a consequéncia “atencdo socialmente
negativa” dada pela méae ocorreu em maior nimero do que o tipo de consequéncia “atencao
socialmente positiva”.

A seguir serdo apresentadas separadamente as tabelas que correspondem aos trés
grupos de respostas emitidas pelo participante: 1) Tabela 3: respostas “obsessivas e/ou
compulsivas” ou outras a elas relacionadas; 2) Tabela 4: respostas consideradas
socialmente inadequadas e 3) Tabela 5: respostas consideradas socialmente adequadas. No
Anexo 7 estdo apresentas as descri¢des de todas respostas emitidas pelos dois participantes.

E possivel identificar, por meio da observacio da Tabela 3, as respostas “obsessivas
e ou compulsivas” e outras a elas relacionadas, bem como as respostas emitidas pela mée

gue foram consideradas conseqiéncias para as respostas emitidas pelo filho.
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Tabela 3: Relacdo entre 0 nimero de respostas “obsessivas e/ou compulsivas” e outras a
elas relacionadas emitidas pelo participante e o nimero de cada categoria de respostas

emitidas pela mée que consequienciaram tais respostas.

RESPOSTASDO 3 PEGAR
FILHO/CONSEQUENCIAS BATER/ LIMP ACOESP/ ORDENS PAPEL PICAR/
DADAS PELA MAE QUEBRAR /LAV EVIT/REM P/ JOGAR TOTAL
CONT LIMPAR PAPEL
CONVERSAR 0 38 63 30 1 0 132
CONSELHO/INCENTIVO 1 1 1 0 0 0 3
FALAR C/ ELE 4 15 55 30 0 0 104
AUX RITUAL 0 4 85 10 0 1 100
CHORAR 1 0 1 1 0 0 3
LAVAR A MAO 0 0 0 1 0 0 1
OBEDECER 0 1 0 61 0 0 62
RIR 0 0 1 0 0 0 1
COMER/BEBER 0 4 21 5 0 0 30
CORTAR PAPEL 0 4 0 0 0 0 4
DEITAR/DORMIR 0 0 24 0 0 0 24
LER 0 0 8 0 0 0 8
REZAR E/OU CHORAR 0 6 4 2 0 0 12
SAIR 0 16 26 11 0 1 54
SILENCIO/SEM SOM 4 1 69 2 0 1 77
SENTAR/LER 0 3 12 0 0 0 15
TAREFAS DE CASA 0 20 33 14 2 0 69
TOMAR REMEDIO 0 0 2 0 0 0 2
TV/IRADIO 0 0 9 0 0 0 9
TOTAL 10 113 414 167 3 3 710

Entre as respostas “obsessivas e/ou compulsivas” emitidas pelo participante trés
delas se destacaram pela alta frequéncia quando comparadas as outras respostas
apresentadas pelo participante no mesmo grupo. Foram elas: as acdes realizadas pelo
participante como forma de evitar o contato com o estimulo aversivo (414 respostas;
58,3%), as respostas de dar ordens para a mée (167 respostas; 23,5%) e as respostas de
limpeza ou lavagem (113 respostas; 15,9% ). O participante emitiu poucas respostas

correspondentes as categorias bater ou quebrar (10 respostas), pegar papel para limpar (3



38

respostas) e picar e/ou jogar papel (3 respostas). Essas ultimas categorias representaram,
juntas, 2% do total de respostas “obsessivas e/ou compulsivas” emitidas. Pode-se observar
também que as respostas da mée (consequéncias) de maior frequéncia foram: conversar
(132 respostas; 18,5%), falar com ele (104 respostas; 14,6%), auxiliar no ritual (100
respostas; 14%), obedecer (62 respostas; 8,7%), permanecer em siléncio (77 respostas;
10,8%), realizar tarefas de casa (69 respostas; 9,7%), sair (54 respostas; 7,6%), comer ou
beber (30 respostas; 4,2%). As quatro primeiras respostas destacadas anteriormente somam
398 respostas (56%) e referem-se a respostas de atencdo da mée. As quatro Ultimas juntas
somam 230 respostas da mae (32,3%) que levariam a extincdo das respostas “obsessivas
e/ou compulsivas” do participante.

A Tabela 3 mostra ainda a relagdo existente entre as respostas mais freqlentes do
participante seguidas mais freqientemente por respostas da mae. As relagfes que se
destacam sdo: 1) para a categoria limpeza/lavagem observa-se que a mae emitiu 38
respostas de conversar; 2) para a categoria agdes para evitar ou remover o contato com o
estimulo aversivo foram emitidas pela mée 63 respostas de conversar, 55 respostas de falar
com ele, 85 respostas de auxiliar no ritual, 69 respostas em que ela permaneceu em siléncio
e 33 respostas em que ela realizava tarefas de casa; 3) para a categoria dar ordens observa-
se a emissdo de 30 respostas de conversar, 30 respostas de falar com ele e 61 respostas de
obedecer as ordens dadas pelo participante.

A Tabela 4 apresenta os dados obtidos relacionados as respostas do participante
consideradas socialmente inadequadas. P6de-se observar que o numero total de respostas
dessa categoria apresentadas pelo participante e consequenciadas pela mae foi baixo (22
respostas; 3%) se comparado ao total de emissdo de respostas obsessivas e/ou compulsivas

(710 respostas; 87%).
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Tabela 4: Relacdo entre o numero de respostas consideradas socialmente inadequadas
emitidas pelo participante e o numero de respostas emitidas pela méae que consequenciaram

tais respostas.

RESPOSTAS DO AMEAC BAL/JOG ESC ATRAS ESC PEDIR
FILHO/CONSEQUENCIAS /PROV  GARRAF PORT/OLHAR EXT COMP

DADAS PELA MAE BRINC FECH TEL TOTAL
FALAR C/ ELE 3 1 0 5 5 14
REZAR E/OU CHORAR 0 0 2 0 0 2
DEITAR/DORMIR 0 2 0 0 0 2
LER 0 0 0 0 1 1
SILENCIO/SEM SOM 1 0 0 0 0 1
SAIR 2 0 0 0 0 2
TOTAL 6 3 2 5 6 22

Relacdo semelhante aconteceu com o comportamento considerado socialmente
adequado apresentado pelo participante. Conforme pode ser visto na Tabela 5, a quantidade
de respostas socialmente adequadas emitidas e consequenciadas pela mée alcangou um total
de 80 respostas (10%). Frequéncia também considerada baixa quando comparada ao
comportamento obsessivo-compulsivo (710 respostas; 87%), porém maior que 0 nimero de
respostas consideradas socialmente inadequadas (22 respostas; 3%).

De acordo com a Tabela 5, as respostas consideradas socialmente adequadas que
mais se destacaram pela alta freqiéncia foram: banho de asseio (44 respostas), olhar em
direcdo a mae (17 respostas) e leitura (10 respostas).

Pode-se observar ainda na Tabela 5 que as respostas emitidas pela mée de falar com
ele (22 respostas), conversar (13 repostas), comer ou beber (12 respostas) e de realizar
tarefas de casa (13 respostas) foram as de maior freqiiéncia. Entre as respostas de menor

freqliéncia destacam-se: 4 respostas de oferecer comida ou bebida para a mée, 2 respostas
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de rezar, 2 respostas de tocar na mée e 1 respostas de perguntar para a mae sobre o tempo
gasto no banho (respostas emitidas pelo participante). As respostas da mée de menor
frequéncia foram: ler (1 resposta), assistir televisdo ou ouvir radio (2 respostas), ficar em
siléncio (3 respostas). Essas respostas de menor freqiiéncia emitidas pela mée sdo todas
consideradas respostas que levariam & extingdo das respostas consideradas socialmente

adequadas emitidas pelo participante.

Tabela 5: Relacdo entre o numero de respostas consideradas socialmente adequadas
emitidas pelo participante e o numero de respostas emitidas pela méae que consequenciaram

tais respostas.

RESPOSTAS DO OFER PERG

FILHO/CONSEQLJENCIAS ?—\éyE'_I'O LER COM[BEB OLHAR TEMPO REZAR TOCAR TOTAL
DADAS PELA MAE PPMAE ~ MAE  BANHO NA MAE
CONVERSAR 3 3 1 6 0 0 0 13
FALAR C/ELE 18 0 0 3 1 0 0 22
REZAR E/OU CHORAR 3 0 0 1 0 2 0 6
COMER/BEBER 6 2 3 1 0 0 0 12
DEITAR/DORMIR 2 0 0 1 0 0 1 4
LER 0 1 0 0 0 0 0 1
SAIR 0 2 0 2 0 0 0 4
SILENCIO/SEM SOM 0 0 3 0 0 0 3
TAREFAS DE CASA 10 2 0 0 0 0 1 13
TV/IRADIO 2 0 0 0 0 0 0 2
TOTAL 44 10 4 17 1 2 2 80

Os dados apresentados nas Tabelas 3 e 5 mostraram que a mée conversou bastante
com o participante. A Tabela 3 mostra que o numero total do conversar emitido pela mée

foi de 132 respostas em relagdo as respostas consideradas “obsessivas e/ou compulsivas”
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emitidas pelo participante. Em ocasido das respostas relacionadas a realizacdo de acdes
para evitar ou remover o contato com o estimulo aversivo a mae emitiu 63 respostas de
conversar. A Tabela 3 ainda mostrou que em ocasido das respostas de limpeza ou lavagem
emitidas pelo participante a mée conversou com ele 38 vezes e enquanto 0 participante
dava ordens para a mae ela emitiu 30 respostas de conversar com ele.

Da mesma forma como aconteceu no grupo de respostas consideradas “obsessivas
e/ou compulsivas” (Tabela 3), o conversar da mde em relagdo as respostas consideradas
socialmente adequadas (Tabela 5) também foi incluido entre as respostas de maior
frequéncia. Em um total de 13 respostas, o conversar da mde aconteceu em ocasido das
seguintes respostas emitidas pelo participante: 6 respostas em ocasido do olhar em diregéo a
mée, 3 respostas enquanto ele tomava banho de asseio, 3 respostas enquanto ele lia e 1
resposta enquanto ele emitia a resposta de oferecer comida ou bebida para a mée.

Por meio da observacdo das imagens e sons foi possivel identificar o tema das
conversas realizadas pelos participantes. Os principais temas estdo apresentados na Tabela
6:

Conforme pode ser visto na Tabela 6 0 nimero de conversas cujos temas foram
assuntos gerais foi grande (200 ocasifes, correspondendo a 86%). Os assuntos gerais
ocorreram principalmente nos momentos em que o participante estava realizando agdes
para evitar ou remover 0 contato com o estimulo aversivo, enquanto emitia respostas de
limpeza ou lavagem e também em situacBes em que o participante estava na cozinha
preparando comida ou comendo. A Tabela 6 destaca ainda conversas cujos temas estavam
relacionados com o oferecimento de comida ao participante (10 ocorréncias,

correspondendo a 4,3%) e também temas relacionados a medicacdo e efeitos colaterais,
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psiquiatra e/ou psicologo e possibilidade de internacdo (8 ocorréncias, correspondendo a

3,4%). Os outros temas tiveram menor ocorréncia (Tabela 6).

Tabela 6: Assuntos das conversas realizadas pelos participantes:

ASSUNTO DAS CONVERSAS

TOTAL
Assuntos gerais’ conversados em ocasido da realizacio de acdes p/ evitar ou 200
remover o contato com estimulo aversivo, de limpeza/lavagem ou de estar na
cozinha comendo ou preparando comida
Estados corporais dele ap0s briga 1
Quantidade de comida que ele ingere 3
Oferecimento de comida pela mée 10
Tratamento (medicacdo, efeitos colaterais, psiquiatra, internacao, psicélogo) 8
“Nojo” das pessoas 1
Preparacdo /importancia da crisma (mae e tia) 5
Brigas anteriores/ explicag0es sobre a briga 4
Roupas jogadas no chéo (cozinha) 1
TOTAL 233

Foi realizado um teste de concordancia entre observadores. Um observador
registrou 112 minutos do total registrado pela pesquisadora. A concordancia encontrada foi

de 93,7%.

" sa0 exemplos de conversas nas quais eles falavam de assuntos gerais: emprego, TOC do Roberto Carlos,
comida, programa de televisdo, reposicdo das aulas de computacéo dele, coisas que ela pretende fazer no dia
seguinte, volume alto da televisdo, dinheiro ou cartdo (6nibus, telefone, crédito), troca do telefone
recentemente comprado que ele diz que foi contaminado, doenca de amigo préximo, o clima (sombrinha,
agasalho), ligacdes a cobrar, aniversario e presente dela, pedido para que ele benza a 4gua enquanto ela
estiver fora de casa, fumaca provocada pela comida queimada, horarios de consultas médicas e psicoldgicas,
escola e material escolar, entrega de atestados na escola/informatica, sapatos e roupas dele, cAmeras, possivel
reforma da casa, a possibilidade de comprar um computador novo.



43

Discussao:

O presente estudo foi uma tentativa de descrever comportamentalmente uma
dificuldade presente na vida de algumas pessoas, que a psiquiatria classica classifica de
Transtorno Obsessivo-Compulsivo. Levou-se em consideracdo para a realizacdo desse
trabalno o que a literatura analitica comportamental afirma sobre o comportamento
humano: o COC, assim como todos 0s outros comportamentos, é controlado por variaveis
ambientais em interacdo com o organismo. Essa afirmacdo estd de acordo com o que
propuseram Skinner (1979), Sidman (1989), Cavalcante (1997), Vermes e Zamignani
(2003), entre outros.

Foi possivel, por meio da realizacdo das entrevistas e da observacdo dos
comportamentos dos participantes, acessar dados importantes referentes a parte da historia
de vida deles. O relato dos participantes nas entrevistas foi o primeiro passo para se iniciar
0 levantamento de variaveis que possivelmente foram responsaveis pela ocorréncia de
comportamentos obsessivo-compulsivos do participante no passado e que podem, em um
momento mais recente (até a época da coleta de dados), estarem mantendo esses
comportamentos. A observacao direta dos comportamentos dos participantes possibilitou a
confirmacdo dos dados obtidos nas entrevistas e também proporcionou 0 acesso a outras
formas de controle do COC.

Os dois participantes (mée e filho) relataram em momentos das entrevistas que uma
das conseqiéncias geradas pelos COC foi que o relacionamento entre eles foi prejudicado.
Segundo os relatos houve um afastamento fisico do participante em relacdo a mée. No

entanto, conforme aponta a Tabela 1 o COC proporciona a esmagadora maioria dos
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contatos entre mée e filho (87,4% dos contatos entre eles se dd em consequéncia a COC).
Conforme pbde ser observado por meio das imagens, o participante também ndo aceitava a
presenca do pai. Da mesma forma, Calvocoressi e cols. (1995) relacionaram a acomodagéo
familiar (participacdo da familia nas respostas “obsessivas e/ou compulsivas” e em
modificagGes na rotina) com o “estresse familiar, com o funcionamento prejudicado da
familia e com atitudes de rejeicdo da familia em direcdo ao paciente”. Segundo esse autor,
contingéncias de punicdo tanto positiva quanto negativa podem estar envolvidas nas
relagcdes familiares. Este dado pode ser encontrado na Tabela 2, na qual grande parte das
respostas do participante, fossem elas de COC, inadequadas ou adequadas, foram
consequenciadas por atencdo socialmente negativa da mée.

Os dados obtidos por meio das entrevistas mostraram que 0 processo de
acomodacéo familiar, descrito e analisado por Calvocoressi e cols. (1995) e por Guedes
(1997) também pode ser identificado nessa familia. A participacdo diaria da mde nos COC
pode ser identificada por meio dos relatos dos participantes e pela Tabela 3. Como
exemplo, os participantes relataram que as respostas “obsessivas e/ou compulsivas” eram
emitidas apenas dentro de casa (eventualmente ocorriam no trabalho e na escola; no
entanto, ndo eram emitidas pelo participante, por exemplo, nas casas da tia ou da avo), e
que a mée colaborava com o COC do filho de varias formas (atendendo a todas a
exigéncias dele, respondendo a todas as perguntas que ele fazia relacionadas ao estimulo
aversivo, providenciando atestados para reposicdo de aulas e poucas vezes se negando a
auxilid-lo). Além desses dados que mostraram a participacdo da mae, outros dados
apontaram a existéncia de mudangas ocorridas nos comportamentos dos participantes e no
ambiente fisico da casa devido ao COC. Algumas dessas mudancas foram: a mée parou de

trabalhar, o participante deixou de realizar algumas tarefas que faziam partes das
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obrigacdes dele (em algumas delas a mde passou a fazer por ele), houve uma piora no
desempenho escolar e aumento do nimero de faltas, alguns moveis da casa foram retirados
e outros foram mudados de posigéo, o participante passou a fazer algumas coisas de forma
mais lenta, o participante (e também a mée quando ele exigia dela) passou a fazer caminhos
alternativos para chegar em casa, houve um aumento nos valores das contas de telefone (a
maioria das ligagOes eram feitas a cobrar) e da conta de energia (em fungdo dos longos
banhos), ambos relatam que o participante passou a se comportar de forma mais agressiva
principalmente em situacGes nas quais ele ndo conseguia evitar o contato com o estimulo
aversivo, a mde relatou que também passou a emitir algumas respostas “compulsivas”
relacionadas com a limpeza e lavagem excessiva de roupas e alimentos. Esses dados
puderam ser confirmados pela observagdo, conforme apontado na Tabela 3. Nela observa-
se um grande nimero de auxilio da mée para os rituais de acdes para evitar ou remover
contagio, mescladas com respostas da mae que poderiam levar a extin¢do. Essa “mescla”
poderia levar ao reforcamento intermitente e a subsequente resisténcia a extin¢ao desse tipo
de comportamento conforme apontado por Guedes (1997). No entanto, para uma descri¢do
mais definitiva, seria necessario demonstrar que os possiveis reforcos por atencdo e/ou
ajuda foram mesclados no tempo com respostas da méae que pudessem levar a extingdo, o
que ndo foi possivel realizar neste trabalho.

As entrevistas realizadas com os participantes também permitiram o levantamento
de alguns dados que ndo puderam ser observados pela auséncia de cAmera em alguns locais.
Por exemplo, os participantes relataram que as respostas “obsessivas e/ou compulsivas” ndo
eram emitidas nas casas dos parentes. Além disso, ao contrario do que acontecia em relacéo

a escola, o desempenho dele no curso de informatica era muito bom.
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Os dados obtidos por meio das entrevistas mostraram ainda que a mée, diante do
COC do filho, emitiu um padréo de respostas considerado de fuga e esquiva (ela sempre
obedecia as exigéncias dele ou inventava alguma mentira, como, por exemplo, dizer para
ele, por telefone, que tinha saido pra olhar se a vizinha estava na rua, sendo que na verdade
ela permanecia sentada no sofa, e ele acreditava que ela estava la fora). A Tabela 3
mostrou, por exemplo, que as ordens do participante foram seguidas 61 vezes pelo
obedecimento da mée. Dado semelhante foi encontrado por Guedes (1997). Segundo essa
autora o relato das familias analisadas por ela era indicativo de que seus comportamentos
eram controlados por esse tipo de contingéncia (fuga e esquiva) e também por
consequéncias imediatas, muitas vezes reforcando o comportamento do “paciente” de
forma inconsistente.

Outra semelhanga encontrada entre os resultados obtidos nas entrevistas realizadas
nesse estudo e os dados apresentados por Guedes (1997) refere-se ao desgaste e sofrimento
familiar relacionados ao pobre desempenho social e profissional do participante. Além
disso, a Tabela 5 mostra que as respostas socialmente adequadas do participante foram
muito raramente consequenciadas por atencdo de sua mae (menos da metade das vezes em
que foram emitidas: 35 vezes em 80 emissdes).

A observacéo direta dos comportamentos dos participantes mostrou que a presenca
mde tem uma funcdo importante na manutencdo de respostas “obsessivas e/ou
compulsivas” e também no controle das respostas consideradas socialmente inadequadas
emitidas pelo participante. Esta afirmacdo pode ser feita com base na quantidade dessas
respostas emitidas na presenca e na auséncia da mée (Tabela 1). Embora a diferenca entre o
namero de respostas consideradas “obsessivas e/ou compulsivas” emitidas na presenca e na

auséncia da mée tenha sido relativamente pequena (58% versus 42%), p6de-se observar que
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a frequéncia de emisséo dessas respostas foi alto (1227 respostas), bem superior ao total de
respostas emitidas nos outros dois grupos (26 inadequadas socialmente e 111 adequadas
socialmente). Além disso, mesmo o0 sujeito emitindo mais respostas consideradas
socialmente adequadas na presenca da mée do que na auséncia dela (80 versus 31
respostas), o nimero dessas respostas foi baixo (111 respostas do total observado em 22
dias de coleta; 8,1%). Dessa forma, pode-se afirmar que a presenca da mae pode funcionar
como estimulo reforcador que controla a emissdo das repostas (“obsessivas e/ou
compulsivas”, socialmente inadequadas e socialmente adequadas) do participante, embora
ndo sejam estritamente necessarias para que 0s “rituais” ocorram.

Os dados indicaram ainda que o maior nimero de respostas emitidas pela mae
consequenciando as respostas do filho foi disponibilizado na forma de atencdo para os
grupos de respostas “obsessivas e/ou compulsivas” e socialmente inadequadas. Os dados
mostraram que, para o grupo de respostas consideradas socialmente adequadas emitidas
pelo filho, a m&e comportou-se de forma suspender a atencéo, provavelmente diminuindo a
possibilidade de emissdo dessas respostas. Deve-se levar em consideragdo que dois
trabalhos ao menos relatados na literatura apontam para a importancia de reforcar respostas
incompativeis com os rituais para que estes diminuam em frequéncia. O trabalho de
Queirds, Motta, Madi, Sossai, Boren (1981) ja teria demonstrado o quanto esse tipo de
procedimento era capaz de mudar o padrdo obsessivo-compulsivo de um cliente. O mesmo
foi relatado por Banaco (1997) em um relato de caso clinico que envolvia COC. Pode-se
supor com base nestas informacdes que talvez a combinagdo de reforcamento por atencédo
para os COC (ainda que com atencdo socialmente negativa) com a auséncia de atengao para
respostas socialmente adequadas possa ser um fator importante nas contingéncias

complexas apontadas por Banaco e Zamignani (2004).
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Esses dados reafirmam o que foi dito anteriormente em relacdo ao papel exercido
pela mée (de reforcar os COC e as respostas consideradas socialmente inadequadas do filho
e de responder de forma a suspender a atengé@o dada por ela diante da emissao de respostas
adequadas). Tais dados assemelham-se aos resultados apresentados nos estudos de
Calvocoressi e cols. (1995) e Guedes (1997) e reafirmados no artigo de Vermes e
Zamignani (2003). Todos esses autores destacam a possibilidade da familia funcionar como
uma contingéncia de reforcamento social positivo ou de reforcamento negativo, estando,
portanto, diretamente relacionada com a manutencdo do comportamento obsessivo-
compulsivo.

Por fim, se for verdadeiro que as conversas da mae poderiam ser um tipo de aten¢ao
reforgadora, pode-se dizer com base na Tabela 6 que os temas das conversas ndo se
mostraram importantes. Pode-se notar nessa tabela que a quase totalidade das conversas da
méde com o participante tinham como tema assuntos quaisquer que nao os ligados

diretamente ao seu problema de comportamento (200 episddios em 233 observados).
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Conclusao:

Este trabalho teve como meta agregar um conhecimento mais objetivo sobre a
funcdo mantenedora da familia em comportamentos obsessivo-compulsivos. Os resultados
aqui obtidos demonstraram claramente que, assim como ja apontado por Calvocoressi e
cols (1995) e por Guedes (1997) em estudos que levaram em consideracao apenas os relatos
verbais de seus participantes, a “acomodacao familiar”, conforme descrita na literatura, tem
um papel importante na manutencdo do problema. No entanto, esse papel ndo deve ser o
unico a ser levado em consideracdo. Os dados de observacdo aqui obtidos demonstraram
nitidamente que:

1) Grande parte dos comportamentos obsessivo-compulsivos do participante

foram emitidos dentro de casa, sem a presenca da mae, 0 que sugere que outras

variaveis estdo controlando esse comportamento.

2) A familia (no caso deste estudo, a mae) esta consequenciando pobremente 0s

outros comportamentos — notadamente os socialmente adequados — que poderiam

competir com os COCs.

Este estudo demonstrou com isso, que muitos outros estudos devem ser realizados
para o entendimento e manipulacdo de um comportamento tdo complexo quanto o COC.
Demonstrou também que a observagdo direta dos comportamentos-alvo pode revelar alguns
controles relevantes.

Embora tenha se debrucado sobre o estudo de um caso Unico, o presente trabalho,
que demonstra tantos pontos em comum com outros que levam em consideracdo apenas o

relato verbal de familiares e “pacientes” (os dados de entrevista sdo basicamente o0s



50

mesmos observados nessa literatura), pode indicar com bastante seguranca outras formas de

controle de comportamento a serem investigadas.
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ANEXO 1

Entrevista inicial com a mae



Entrevista inicial com a mae:

Como é seu relacionamento com seu filho?

Ele tem irmé&os?

Como ¢é o relacionamento entre seu filho e o pai dele?

Além de voceés dois existe mais alguma pessoa que mora na sua casa?
Alguma pessoa costuma ir a sua casa freqlientemente?

Como é seu relacionamento com seus vizinhos?

Seu filho namora, tem amigos? Eles freqglientam a casa?

Como é o relacionamento dele com os vizinhos?

© 0 N o O Bk~ w D PE

Ha quanto tempo surgiu o problema do TOC no seu filho?

[EEN
o

. Como foi, houve algum episddio marcante?

[N
[N

. Como sdo os rituais do seu filho?

[EEN
N

. Existe alguma atividade do dia a dia que ele demora mais tempo que 0 necessario para
realizar?

13. Descreva detalhadamente como seu filho realiza esses rituais.

14. Existe algum local ou situacdo especial em que esses rituais acontecem mais?

15. O que vocé faz quando seu filho realiza os rituais? Descreva detalhadamente.

16. O TOC mudou alguma coisa na rotina de seu filho?

17. Ele deixou de fazer alguma coisa, de realizar alguma atividade por causa do TOC?

18. Quantas horas por dia ele fica em casa durante a semana?

19. Quantas horas por dia ele fica em casa nos fins de semana?

20. A senhora participa dos rituais de alguma forma? Descreva detalhadamente como isso

acontece.
21. A senhora mudou sua rotina por causa do TOC? De que forma?

22. E arotina da casa de modo geral, sofreu alguma alteragcdo? De que tipo?



ANEXO 2

Escala de Acomodacao Familiar (Guedes, 1997):
Segunda entrevista com a méae



Entrevista com a mae baseada na Escala de Acomodacao Familiar

(Guedes, 1997):

Participacdo em comportamentos relacionados aos sintomas durante 0 més passado:

1

a- Com que freqliéncia vocé tornou possivel os comportamentos compulsivos do paciente,

dando condicGes para a realizacdo destes comportamentos?

( )Nunca ( )1a3/més ( )1a2/sem. ( )3 a6/sem. ( )Diariam.

b- Como era antes?

( )Nenhuma ( )Baixa ( )Moderada ( )Alta ( )Muito Alta
2

a- Com que freqliéncia vocé participou de comportamentos compulsivos do paciente?

( )Nunca ( )1a3/més ( )1 a2/sem. ( )3 a6/sem. ( )Diariam.

b- Como era antes?
( )Nenhuma ( )Baixa ( )Moderada ( )Alta ( )Muito Alta

c- Com que freqliéncia vocé reassegurou (respondeu as perguntas do paciente de forma a

tranquiliza-1o) o paciente?

( )Nunca ( )1a3/més ( )1a2/sem. ( )3 a6/sem. ( )Diariam.

d- Como era antes?
( )Nenhuma ( )Baixa ( )Moderada ( )Alta ( )Muito Alta

Em sintese: a participacdo nos rituais ocorre atualmente (registrar o maior indice entre os

itensaec)

d)

( )Nunca ( )1a3/més ( )1a2/sem. ( )3 a6/sem. ( )Diariam.

Em sintese: a participagdo nos rituais ocorria antes (registrar o maior indice entre os itens b e

( )Nenhuma ( )Baixa ( YModerada ( )Alta ( )Muito Alta



3

a- Com que freqiiéncia vocé auxiliou o paciente a evitar as coisas que poderiam deixa-lo
mais ansioso?

( )Nunca ( )1a3/més ( )1a2/sem. ( )3 a6/sem. ( )Diariam.

b- Como era antes?
( )Nenhuma ( )Baixa ( YModerada ( )Alta ( )Muito Alta

4
a- Vocé evitou fazer coisas, ir a lugares ou estar com pessoas por causa do transtorno
obsessivo-compulsivo do paciente?
( )Nunca ( )1 a3/més ( )1 a2/sem. ()3 ab/sem. ( )Diariam.

b- Como era antes?
( )Nenhuma ( )Baixa ( YModerada ( )Alta ( )Muito Alta

ModificacOes na organizacio da familia durante o Gltimo més:

5

a- Vocé modificou sua rotina familiar por causa dos comportamentos obsessivos
compulsivos do paciente?

( )Nunca ( )Poucas Vezes ( )Moderadam.  ( )Muitas Vezes ( )Sempre

b- Como era antes?

( )Nunca  ( )Poucas Vezes ( )Moderadam.  ( )Muitas Vezes ( )Sempre

6

a- Voceé teve que fazer coisas para a familia que, usualmente, sdo de responsabilidade do
paciente?

( )Nunca ( )Poucas Vezes ( )Moderadam.  ( )Muitas Vezes ( )Sempre

b- Como era antes?
( )Nunca  ( )Poucas Vezes ( )Moderadam.  ( )Muitas Vezes ( )Sempre



5
a- Vocé modificou seu esquema de trabalho por causa das necessidades do paciente?

( )Nunca  ( )Poucas Vezes ( )Moderadam.  ( )Muitas Vezes ( )Sempre

b- Como era antes?

( )Nunca  ( )Poucas Vezes ( )Moderadam.  ( )Muitas Vezes ( )Sempre
8
a- Vocé modificou suas atividades de lazer por causa das necessidades do paciente?

( )Nunca ( )Poucas Vezes ( )Moderadam.  ( )Muitas Vezes ( )Sempre

b- Como era antes?

( )Nunca ( )Poucas Vezes ( )Moderadam.  ( )Muitas Vezes ( )Sempre

ModificacOes duradouras na organizacdo da familia:

9- Houve alguma modificacdo no aspecto fisico da sua casa (do lugar onde vocé mora) por
causa dos comportamentos do paciente? Se sim, quais? Quanto vocé diria que estas alteracdes
mudaram a vida da familia?

( )Nada ( )Pouco ( )Moderadamente ( )Muito ( )Muitissimo

10- Vocé diria que algum habito da familia — com relacdo as refeicdes, a alimentacdo, a
higiene, a organizacao — foi mudado por causa dos comportamentos do paciente? Quanto vocé diria
que estas alteracBes mudaram a vida da familia?

( )Nada ( )Pouco ( )Moderadamente ( )Muito ( )Muitissimo

11- Vocé diria que algum habito de lazer ou de trabalho foi alterado por causa dos
comportamentos do paciente? Se sim, quais? Quanto vocé diria que estas alteracdes mudaram a
vida da familia?

( )Nada ( )Pouco ( )Moderadamente ( )Muito ( )Muitissimo

12- Vocé diria que héa responsabilidades que ndo foram ou que deixaram de ser atribuidas ao
paciente por causa de seus comportamentos? Se sim, quais? Quanto vocé diria que isto mudou a
vida da familia?

( )Nada ( )Pouco ( )Moderadamente ( )Muito ( )Muitissimo



Desgaste da familia:

13

a- Nas questdes anteriores vocé falou de coisas que vocé e sua familia fazem por causa dos
comportamentos obsessivos e compulsivos do paciente. Fazer estas coisas causa desgaste para vocé
e sua familia? Em que grau?

( )Nada ( )Pouco ( YModerado ( )Grave ( )Extremo

b- Ha outros aspectos relacionados ao paciente que sao fonte de desgaste? Quais? Qual é o
grau desse desgaste?

( )Nada ( )Pouco ( YModerado ( )Grave ( )Extremo

Consequiéncias de ndo participar dos comportamentos relacionados ao sintoma do paciente:

14- O paciente ficou perturbado/nervoso quando vocé ndo lhe deu assisténcia? Em que grau?
( )Nada ( )Pouco ( )Moderado ( )Grave ( )Extremo

15- O paciente ficou bravo/agressivo quando vocé nédo lhe deu assisténcia? Em que grau?
( )Nada ( )Pouco ( YModerado ( )Grave ( )Extremo

16- O paciente passou mais tempo realizando os comportamentos compulsivos quando vocé
nédo Ihe deu assisténcia? Quanto mais?
( )Nada ( )Pouco ( YModerado ( )Grave ( )Extremo



ANEXO 3

Escala de Acomodacao Familiar (Guedes, 1997):
Entrevista com o participante



Entrevista com o participante baseada na Escala de Acomodacao
Familiar (Guedes, 1997):

Participacdo em comportamentos relacionados aos sintomas durante 0 més passado:

1

a- Com que freqliéncia sua mae tornou possivel seus comportamentos compulsivos, dando
condicdes para a realizacdo destes comportamentos?

( )Nunca ( )1a3/més ( )1a2/sem. ( )3 a6/sem. ( )Diariam.

b- Como era antes?

( )Nenhuma ( )Baixa ( )Moderada ( )Alta ( )Muito Alta
2

a- Com que freqliéncia sua mée participou dos seus comportamentos compulsivos?

( )Nunca ( )1a3/més ( )1 a2/sem. ( )3 a6/sem. ( )Diariam.

b- Como era antes?
( )Nenhuma ( )Baixa ( )Moderada ( )Alta ( )Muito Alta

c- Com que freqliéncia sua mée reassegurou (respondeu as suas perguntas de forma a
tranquiliza-lo) vocé?

( )Nunca ()1 a3/més ( )1a2/sem. ( )3 a6/sem. ( )Diariam.

d- Como era antes?
( )Nenhuma ( )Baixa ( )Moderada ( )Alta ( )Muito Alta

Em sintese: a participacdo nos rituais ocorre atualmente (registrar o maior indice entre os

itensaec)
( )Nunca ( )1a3/més ( )1a2/sem. ( )3 a6/sem. ( )Diariam.

Em sintese: a participagdo nos rituais ocorria antes (registrar o maior indice entre os itens b e
d)
( )Nenhuma ( )Baixa ( YModerada ( )Alta ( )Muito Alta



3

a- Com que freqiiéncia sua mée o auxiliou a evitar as coisas que poderiam deixa-lo mais

ansioso?

( )Nunca ( )1a3/més ( )1a2/sem. ( )3 a6/sem. ( )Diariam.

b- Como era antes?
( )Nenhuma ( )Baixa ( YModerada ( )Alta ( )Muito Alta

4

a- Sua mée evitou fazer coisas, ir a lugares ou estar com pessoas por causa do seu transtorno

obsessivo-compulsivo?

( )Nunca ()1 a3/més ( )1a2/sem. ( )3 a6/sem. ( )Diariam.

b- Como era antes?
( )Nenhuma ( )Baixa ( YModerada ( )Alta ( )Muito Alta

ModificacOes na organizacio da familia durante o Gltimo més:

5

a- A rotina da sua familia foi modificada por causa dos seus comportamentos obsessivos

compulsivos?

sua?

( )Nunca ( )Poucas Vezes ( )Moderadam.  ( )Muitas Vezes ( )Sempre

b- Como era antes?

( )Nunca  ( )Poucas Vezes ( )Moderadam.  ( )Muitas Vezes ( )Sempre

6

a- Sua méae teve que fazer coisas para a familia que, usualmente, sdo de responsabilidade

( )Nunca ( )Poucas Vezes ( )Moderadam.  ( )Muitas Vezes ( )Sempre

b- Como era antes?
( )Nunca  ( )Poucas Vezes ( )Moderadam.  ( )Muitas Vezes ( )Sempre
;

a- Sua mae modificou o esquema de trabalho dela por causa das suas necessidades?



( )Nunca ( )Poucas Vezes ( )Moderadam.  ( )Muitas Vezes ( )Sempre

b- Como era antes?

( )Nunca  ( )Poucas Vezes ( )Moderadam.  ( )Muitas Vezes ( )Sempre
8
a- Sua mae modificou as atividades de lazer dela por causa das suas necessidades?

( )Nunca  ( )Poucas Vezes ( )Moderadam.  ( )Muitas Vezes ( )Sempre

b- Como era antes?

( )Nunca  ( )Poucas Vezes ( )Moderadam.  ( )Muitas Vezes ( )Sempre

ModificacOes duradouras na organizacdo da familia:

9- Houve alguma modificacdo no aspecto fisico da sua casa (do lugar onde vocé mora) por
causa dos seus comportamentos? Se sim, quais? Quanto vocé diria que estas alteragdes mudaram a
vida da familia?

( )Nada ( )Pouco ( )Moderadamente ( )Muito ( )Muitissimo

10- Vocé diria que algum habito da familia — com relacdo as refei¢cdes, a alimentacdo, a
higiene, a organizacdo — foi mudado por causa dos seus comportamentos? Quanto vocé diria que
estas alteragdes mudaram a vida da familia?

( )Nada ( )Pouco ( )Moderadamente ( )Muito ( )Muitissimo

11- Vocé diria que algum habito de lazer ou de trabalho da sua familia foi alterado por causa
dos seus comportamentos? Se sim, quais? Quanto vocé diria que estas alteracbes mudaram a vida da
familia?

( )Nada ( )Pouco ( YModeradamente ( )Muito ( )Muitissimo

12- Vocé diria que ha responsabilidades que ndo foram ou que deixaram de ser atribuidas a
VOCé por causa de seus comportamentos? Se sim, quais? Quanto vocé diria que isto mudou a vida da
familia?

( )Nada ( )Pouco ( )Moderadamente ( )Muito ( )Muitissimo



Desgaste da familia:

13

a- Nas questdes anteriores vocé falou de coisas que vocé e sua familia fazem por causa dos
seus comportamentos obsessivos e compulsivos. Fazer estas coisas causa desgaste para Vocé e sua
familia? Em que grau?

( )Nada ( )Pouco ( YModerado ( )Grave ( )Extremo

b- Ha outros aspectos relacionados a vocé que sdo fonte de desgaste? Quais? Qual € o grau
desse desgaste?

( )Nada ( )Pouco ( YModerado ( )Grave ( )Extremo

Consequiéncias de ndo participar dos comportamentos relacionados ao sintoma do paciente:

14- Vocé ficou perturbado/nervoso quando sua mée ndo lhe deu assisténcia? Em que grau?
( )Nada ( )Pouco ( )Moderado ( )Grave ( )Extremo

15- Vocé ficou bravo/agressivo quando sua mée néo lhe deu assisténcia? Em que grau?
( )Nada ( )Pouco ( YModerado ( )Grave ( )Extremo

16- Vocé passou mais tempo realizando os comportamentos compulsivos quando sua mée
nédo Ihe deu assisténcia? Quanto mais?
( )Nada ( )Pouco ( YModerado ( )Grave ( )Extremo



ANEXO 4

Escala de Sintomas Obsessivo-Compulsivos de Yale-
Brown: Y-BOCS



Escala de Sintomas obsessivo-compulsivos de Yale-Brown (Y-BOCS):

Nome: Data: [ !

Lista de sintomas Y-BOCS

Avalie todos os itens e assinale os sintomas principais com um P. O entrevistador deve
certificar-se de que os sintomas relatados sdo sintomas genuinos de TOC, e ndo sintomas de outros
disturbios, como Fobia Simples ou Hipocondria. Os itens assinalados com um asterisco (*) podem
ou ndo ser fendmenos de TOC.

Obsessdes de agressao

Atual Passada
Medo de se ferir
Medo de ferir os outros
Imaginar cenas violentas ou horrendas
Medo de dizer involuntariamente obscenidades ou insultos
Medo de fazer algo que cause embarago *
Medo de executar involuntariamente impulsos (ex.: apunhalar um amigo)
Medo de roubar ou furtar
- Medo de ferir os outros, por néo ter sido suficientemente cuidadoso (ex.:
bater/atropelar alguém, sem notar)
L Medo de ser responsavel por algo de terrivel que aconteca (ex.: incéndio,

assalto)
Outra

Obsessdes de contaminacéo

Preocupagéo ou nojo com excremento ou secrecdes do corpo (ex.: urina,

fezes, saliva)

Preocupacdo com sujeira ou microbios

Preocupagéo excessiva com contaminagdes provenientes do ambiente (ex.:

residuos toxicos, asbestos, radiacoes)



- _ Preocupacdo excessiva com artigos domeésticos (ex.: detergentes,
solventes)

Preocupacdo excessiva com animais (ex.: insetos)

Incomodado com substancias viscosos ou residuos

Preocupacgéo em ficar doente por contaminagao

_ Preocupacédo em provocar doengas nos outros e por espalhar substancias
causadoras de contaminacdo (agressao)

Nenhuma outra preocupacao além do sentimento de estar contaminado

Outra

Obsessdes sexuais

Pensamentos, imagens ou impulsos sexuais perversos ou proibidos
Temas sexuais cujo contetido envolve criangas ou incesto

Temas sobre homossexualidade*

Comportamento sexual em relacdo aos outros (agressao)

Outra

Colecionismo/guardar objetos inateis

(Distinguir de hobbies e da preocupagdo com objetos de valor sentimental ou monetario)

Obsessdes religiosas

Preocupacdo com sacrilégios e blasfémias
Preocupacéo excessiva com o certo/errado e a moralidade
Outra

Obsessdes com necessidade de simetria ou de exatidao

Acompanhadas de pensamento méagico (ex.: preocupagdo com que a mae

possa vir a ter um acidente, se determinados objetos ndo forem colocados nos lugares certos)
N&o acompanhadas de pensamento magico



Obsessoes diversas

Necessidade de saber ou recordar

Medo de dizer determinadas coisas
Medo de néo dizer exatamente o correto
Medo de perder coisas

Imagens intrusivas (ndo-violentas)

Sons intrusivos sem sentido, palavras ou muasica
Incomodado por certos sons/ruidos
Numeros de sorte/azar

Cores com significado especial

Medos supersticiosos

Outra

Obsessdes somaticas

Preocupacdo com doenca ou enfermidade*
Preocupacdo excessiva com certas partes do corpo ou com a aparéncia

fisica (ex.: dismorfofobia)
Outra

Compuls6es de limpeza/lavagem

Lavagem excessiva ou ritualizada das maos
- Ducha, banho, escovacao de dentes ou rotinas diarias de higiene pessoal
ritualizadas ou excessivas

Limpeza excessiva de moveis da casa ou de objetos inanimados

L Outras medidas para prevenir ou remover 0 contato com substancias que

podem causar contaminagéo
Outra

Compulsdes de verificagio

Verificar fechaduras, fogao, utensilios domésticos e outros

Verificar se ndo feriu ou ndo vai ferir outros



Verificar se ndo feriu ou ndo vai ferir a si préprio
Verificar se nada de terrivel aconteceu ou vai acontecer
Verificar se ndo cometeu erros

VerificacOes ligadas a obsessdes somaticas

Outra

Rituais de repeticao

Reler ou reescrever varias vezes
Necessidade de repetir atividades rotineiras (ex.: entrar/sair de casa varias

vezes; sentar-se/levantar-se varias vezes de uma cadeira)
Outra

Compuls6es de contagem

Compuls@es de ordenacao/arranjo

Compulsdes de colecionismo/acumular objetos

Distinguir hobbies e da preocupacdo com objetos de valor monetario ou sentimental (ex.: &
cuidadosamente cartas sem valor, acumula jornais velhos, pequenos utensilios domeésticos,

coleciona objetos sem utilidade)

Compulsdes diversas

Rituais mentais (exceto verificar/contar)
Efetuar listas excessivas
Necessidade de falar, perguntar ou confessar
Necessidade de tocar, esfregar ou dar pancadinhas*
Rituais envolvendo piscar os olhos ou olhar fixamente
Medidas de modo a prevenir (ndo séo verificagcdes) ferir-se ___; ferir

outros ___; consequéncias terriveis



Comportamento ritualizado ao comer

Comportamentos supersticiosos

Tricotilomania

Outros comportamentos de automutilagdo e auto-agressao
Outra

Lista de sintomas-alvo

Obsessodes:
1.

Compulsoes:
1.

Esquiva:
1.




Escala de Sintomas obsessivo-compulsivos de Yale-Brown (Y-BOCS):

“Agora, vou fazer-lhe diversas perguntas sobre seus pensamentos obsessivos.” (Faca uma

referéncia especifica as obsesses-alvo do paciente.)

1. Tempo ocupado pelos pensamentos obsessivos
0 = Nenhum

1=Leve

2 = Moderado

3 = Grave

4 = Muito Grave

v Quanto do seu tempo é ocupado por pensamentos obsessivos?

v" Com que freguiéncia ocorrem os pensamentos obsessivos?

1.a. Intervalo livre de obsessbes

(ndo incluir no escore total)

0 = Sem obsessdes

1 = Periodo longo livre de obsessdes: mais de 8 horas/dia consecutivas sem sintomas

2 = Periodo moderadamente longo livre de obsessdes: 3 a 8 horas/dia consecutivas sem
sintomas

3 = Breve periodo livre de obsessfes: de 1 a 3 horas/dia consecutivas sem sintomas

4 = Periodo extremamente curto livre de obsessdes: menos de 1 hora/dia consecutiva sem

sintomas

v' Em média, qual é o maior periodo consecutivo horas/dia, quando esta acordado, em que
estd completamente livre de pensamentos obsessivos?

v Qual é o maior periodo de tempo em que 0s pensamentos estdo ausentes?

2. Interferéncia provocada pelos pensamentos obsessivos

0 = Nenhuma

1 = Alguma: leve interferéncia nas atividades sociais e ocupacionais, mas o desempenho
total ndo é deteriorado

2 = Moderada: clara interferéncia no desempenho social ou ocupacional, mas conseguindo

ainda desempenhar



3 = Grave: provoca deterioracdo consideravel no desempenho social ou ocupacional

4 = Muito grave: incapacitante

v' Até que ponto 0s seus pensamentos obsessivos interferem com a sua vida social ou
profissional?

v’ Existe alguma coisa que vocé ndo faz por causa das obsessdes?

3. Sofrimento relacionado aos pensamentos obsessivos
0 = Nenhuma

1 = Leve: ndo muito perturbadora

2 = Moderada: perturbadora, mas ainda controlavel

3 = Grave: muito perturbadora

4 = Muito grave: incapacitante

v'Até que ponto 0s seus pensamentos obsessivos o perturbam ou provocam mal-estar em

VOC&?

4. Resisténcia as obsessdes

0 = Faz sempre esforco para resistir, ou sintomas minimos que nao necessitam de resisténcia

ativa

1 = Tenta resistir na maior parte das vezes

2 = Faz algum esforgo para resistir

3 = Cede a todas as obsessbes sem tentar controla-las, ainda que faga isso com alguma
relutancia

4 = Cede completamente a todas as obsessdes de modo voluntario

v Até que ponto se esforca para resistir aos seus pensamentos obsessivos?
v' Com que frequiéncia tenta ndo ligar ou distrair a atencdo desses pensamentos, quando

eles entram na sua mente?

5. Grau de controle sobre 0s pensamentos obsessivos

0 = Controle total

1 = Bom controle: habitualmente capaz de interromper ou afastar as obsessdes, com algum
esforco e concentragao

2 = Controle moderado: algumas vezes capaz de interromper ou afastar as obsessfes



3 = Controle leve: raramente bem-sucedido; quando tenta interromper ou afastar as
obsessdes, consegue somente afastar a atencdo com dificuldade
4 = Nenhum controle: obsessdes experimentadas como completamente involuntérias;

raramente capaz, mesmo que seja momentaneamente, de alterar os seus pensamentos obsessivos

v Até que ponto consegue controlar os seus pensamentos obsessivos?
v E, habitualmente, bem-sucedido quando tenta afastar a atencdo dos pensamentos

obsessivos ou interrompé-los? Consegue afasta-los?

“As perguntas seguintes sdo sobre seus comportamentos compulsivos.” (Faca referéncia
especifica as compulsbes-alvo do paciente.)

6. Tempo gasto em comportamentos compulsivos

0 = Nenhum

1 = Leve: (passa menos de 1 hora/dia fazendo compulsGes), ou execucao ocasional de
comportamentos compulsivos

2 = Moderado: (passa 1 a 3 horas/dia fazendo compulsfes), ou execucdo freqiiente de
comportamentos compulsivos

3 = Grave: (passa 3 a 8 horas/dia fazendo compulsdes), ou execucdo muito frequente de
comportamentos compulsivos

4 = Muito grave: (passa mais de 8 horas/dia fazendo compulsdes), ou execucdo quase

constante de comportamentos compulsivos (demasiado numerosos para serem contados)

v" Quanto tempo gasta executando comportamentos compulsivos?
v/ Se compararmos com o tempo habitual de que a maioria das pessoas necessita, quanto
tempo a mais vocé usa para executar suas atividades rotineiras, gragas aos seus rituais?

v' Com que frequiéncia executa comportamentos compulsivos?

6.a. Intervalo livre de compulsdes

0 = Sem sintomas

1 = Periodo longo livre de sintomas

2 = Periodo moderadamente longo sem sintomas: de 3 a 8 horas/dia consecutivas sem
sintomas

3 = Periodo breve livre de sintomas: de 1 a 3 horas/dia consecutivas sem sintomas



4 = Periodo extremamente breve livre de sintomas: menos de 1 hora consecutiva sem

sintomas

v Em média, quando estd acordado, qual o maior ndmero consecutivo de horas/dia
completamente livre de compulsdes?

v Qual o maior periodo de tempo em que suas compulsdes estdo ausentes?

7. Interferéncia provocada pelos comportamentos compulsivos

0 = Nenhuma

1 = Alguma: leve interferéncia nas atividades sociais e ocupacionais, mas o desempenho
global nédo esta deteriorado

2 = Moderada: clara interferéncia no desempenho social e ocupacional, mas conseguindo
ainda desempenhar

3 = Grave: deterioracdo consideravel no desempenho social e ocupacional

4 = Muito grave: incapacitante

v Até que ponto as suas compulsdes interferem na sua vida social ou profissional?

v’ Existe alguma atividade que deixa de fazer gracas as compulsdes?

8. Sofrimento relacionado ao comportamento compulsivo

0 = Nenhuma

1 = Leve: ligeiramente ansioso se as compulsdes forem interrompidas, ou ligeiramente
ansioso durante a sua execugao

2 = Moderada: a ansiedade sobe a um nivel controlavel se as compulsdes forem
interrompidas, ou a ansiedade sobe a um nivel controlavel durante a sua execugédo

3 = Grave: aumento proeminente e muito perturbador se as compulsdes forem
interrompidas, ou aumento de ansiedade proeminente e muito perturbadora durante a sua execugéo

4 = Muito grave: ansiedade incapacitadora por qualquer intervencao que possa modificar as

compulsdes, ou ansiedade incapacitante durante a execucgao das compulsdes

v/ Como vocé se sentiria se fosse impedido de realizar suas compulsdes?
v Até que ponto ficaria nervoso?
v" Qual o grau de ansiedade que sente quando faz as compulsdes, até ficar satisfeito por as

ter completado como queria?



9. Resisténcia as compulsdes

0 = Faz sempre esforco para resistir, ou sintomas minimos que nao necessitam de resisténcia

ativa

1 = Tenta resistir na maior parte das vezes

2 = Faz algum esforgo para resistir

3 = Cede a todas as compulsbes sem tentar controla-las, ainda que faca isso com alguma
relutancia

4 = Cede completamente a todas as compulsdes de modo voluntério

v Até que ponto se esforca para resistir as suas compulsdes?

10.  Grau de controle sobre o comportamento compulsivo

0 = Controle total

1 = Bom controle: sente-se pressionado para executar as compulsées, mas tem algum
controle voluntéario

2 = Controle moderado: sente-se fortemente pressionado a executar as compulsdes e
somente consegue controla-las com dificuldade

3 = Controle leve: pressdo forte para controlar as compulses; o comportamento
compulsivo tem que ser executado até o fim e somente com dificuldade consegue retardar a
execucdo das compulsdes

4 = Nenhum controle: a pressdo para controlar as compulsbes é experimentada como
completamente dominadora e involuntéria; raramente capaz, mesmo que seja momentaneamente, de

retardar a execucgédo das compulsdes

v" Com que forca se sente obrigado a executar os comportamentos compulsivos?
v Até que ponto consegue controlar as suas compulsdes?

11.  Critica sobre as obsessfes e compulsdes

0 = Excelente critica: completamente racional

1 = Boa critica: reconhece prontamente o absurdo ou exagero, mas nao parece
completamente convencido de que existe apenas a ansiedade como motivo para preocupacao (ex.:
duvidas vagas)

2 = Critica razoavel: admite com relutancia que o pensamento ou 0 comportamento sao

absurdos, mas hesita. Pode ter alguns medos irrealistas, mas sem convicgdes fixas



3 = Critica pobre: afirma que o pensamento ou 0 comportamento sdo razoaveis ou ndo
exagerados, mas reconhece a validade da evidéncia em contrario (ex.: idéias supervalorizadas estao
presentes)

4 = Auséncia de critica: delirante. Convicto de que suas preocupagdes e comportamentos

sd0 razoaveis, nao é sensivel a evidéncia em contrario

v Vocé acha que suas preocupacdes ou comportamentos sao razoaveis?
v" O que pensa que poderia acontecer se ndo executasse as compulsdes?
v’ Esté convencido de que na realidade algo poderia acontecer?

12.  Esquiva

0 = Sem esquiva deliberada

1 = Esquiva leve: minima

2 = Moderada: alguma esquiva claramente presente

3 = Grave: grande esquiva; proeminente

4 = Muito grave: esquiva muito acentuada; o paciente faz quase tudo que pode para evitar

0s sintomas desencadeadores

v' Tem evitado fazer alguma coisa, ir a determinado local, ou estar com alguém gracas aos
seus pensamentos obsessivos ou esta preocupado com a possibilidade de executar compulsdes?

v" Até que ponto evita?

13.  Grau de indeciséo

0 = Nenhum

1 = Leve: alguma dificuldade em tomar decis6es sobre assuntos de pouca importancia

2 = Moderado: relata espontaneamente dificuldades em tomar decisdes em que outras
pessoas ndo pensariam duas vezes

3 = Grave: pondera continuamente 0s prés e 0s contras sobre 0 que ndo é essencial

4 = Muito grave: incapaz de tomar decisdes; grau de decisdo incapacitante

v' Tem dificuldades em tomar decisdes sobre assuntos de pouca importancia em que outra

pessoa ndo precisaria pensar duas vezes?

14.  Senso de responsabilidade hipervalorizado

0 = Nenhum



1 = Leve: menciona, s6 se questionando a esse propoésito; leve senso de hiper-
responsabilidade

2 = Moderado: relatado espontaneamente, claramente presente; paciente tem um senso de
hiper-responsabilidade importante para acontecimentos que estéo fora de seu controle voluntério

3 = Grave: idéias proeminentes e persuasivas; profundamente preocupado em sentir
responsabilidade por acontecimentos que estdo fora de seu controle voluntario. Auto-recriminagdo
praticamente irracional

4 = Muito grave: senso de responsabilidade delirante

v Costuma sentir muita responsabilidade pelas consequéncias de seus atos?
v' Costuma sentir culpa pelo resultado de acontecimentos que ndo sdo completamente

dependentes de seu controle?

15.  Lentificacd@o constante/disturbio da inércia

0 = Nenhuma

1 = Leve: demora ocasional em comegar ou terminar

2 = Moderada: prolongamento frequente das atividades rotineiras, mas habitualmente
completa as tarefas

3 = Grave: dificuldade acentuada e persuasiva em iniciar e completar as atividades
rotineiras. Habitualmente atrasado

4 = Muito grave: incapaz de iniciar ou completar as atividades rotineiras sem uma grande

ajuda

v" Tem dificuldade em comecar ou acabar as suas tarefas?

v" Demora mais tempo que o habitual nas suas atividades rotineiras?

16.  Ddavida patoldgica

0 = Nenhuma

1 = Leve: s6 mencionada se questionado; leve divida patoldgica. Os exemplos fornecidos
encontram-se dentro dos parametros normais

2 = Moderada: relata-a espontaneamente, claramente presente e aparente em alguns
comportamentos do paciente; o paciente é muito perturbado pela duvida patologica. Algum efeito
no desempenho, mas este ainda é possivel

3 = Grave: proeminente incerteza a respeito da memdria ou da percep¢do; duvida patoldgica

afeta o desempenho freqlientemente



4 = Muito grave: incerteza a respeito da percepcao, constantemente presente; a divida

patoldgica afeta substancialmente quase todas as atividades incapacitantes

v" Depois de terminar uma tarefa costuma ter dividas sobre se a executou corretamente?
v Tem dlvidas sobre se a executou por completo?

v" Quando faz atividades rotineiras, costuma desconfiar dos seus sentidos?

(Os itens 17 e 18 referem-se a intensidade global da doenca. O avaliador deve considerar o
desempenho global e ndo apenas a intensidade dos sintomas obsessivo-compulsivos)

17. Intensidade global

0 = Sem distdrbio

1 = Distarbio leve: duvidoso, transitorio, sem prejuizo funcional

2 = Sintomas leves: prejuizo funcional leve

3 = Sintomas moderados: desempenha com esforco

4 = Moderada: sintomas intensos, desempenho limitado

5 = Sintomas graves: consegue desempenhar praticamente s6 com assisténcia

6 = Sintomas extremamente graves: desempenho completamente comprometido

v Opinido do entrevistador sobre a intensidade global do distdrbio

18.  Melhoria global
0 = Muitissimo pior

1 = Muito pior

2 = Um pouco pior

3 = Sem alteracéo

4 = Um pouco melhor
5 = Muito melhor

6 = Muitissimo melhor

v Avalie a melhoria global desde a AVALIACAO INICIAL, independentemente de

esta estar ou ndo relacionada com o tratamento administrado.

19. Fidedignidade
0 = Excelente: sem motivo para duvidar da fidedignidade dos dados

1 = Boa: fator(es) presente(s) que pode(m) afetar adversamente a fidedignidade dos dados



2 = Razoavel: fator(es) presente(s) que afeta(m) ou reduz(em) a fidedignidade dos dados

3 = Fraca: fidedignidade muito baixa

v Avalie a fidedignidade global dos escores obtidos



ANEXO 5

Entrevista com o terapeuta do participante



Entrevista com o terapeuta:

1. Como o cliente chegou até vocé?
2. Ha quanto tempo ele faz terapia com vocé?
3. Ele j& veio para a terapia com o diagnostico de COC (comportamento obsessivo-

compulsivo)?

4. Ele faz acompanhamento psiquiatrico? Onde? Com quem?

5 Quem vive com o cliente?

6 Qual a idade do cliente?

7. Que tipo de ritual o cliente apresenta?

8 E a mée, também faz terapia?

9 O cliente estuda ou trabalha?

10. Eamée?

11.  Qual o tempo de permanéncia dele em casa? E da familia?

12.  Que tipo de atividades o cliente costuma realizar em casa?

13.  Vocé acha que esta pesquisa pode ajudar de alguma forma para o esclarecimento
desse caso de forma a beneficiar a satde do cliente e de sua familia?

14.  Vocé acha que esta pesquisa pode causar algum dano a saude do cliente e de sua
familia?

15. A familia participa dos rituais de alguma forma especifica? Como?

16. A rotina da casa foi ou continua sendo modificada por causa do comportamento
obsessivo-compulsivo do seu cliente?

17.  Em relacdo as sessOes de orientacdo ao final das filmagens, vocé tem o interesse de
realiza-las juntamente com a pesquisadora? Alguma sugestdo de como poderia ser feito?

18.  Conhecendo o0s objetivos da pesquisa, vocé tem alguma sugestdo para o
posicionamento das cameras?

19.  Gostaria de fazer algum comentario que julgue ser importante para conhecimento da

pesquisadora para a realizacdo desta pesquisa?



ANEXO 6

Folha de registro



Dia:

S

Horério:

Folha de registros:

Camera:

Minutos

Respostas dele

Respostas dela

Obs

0

1

2

10

11

12

13

14

15




ANEXO 7

Termo de consentimento do responsavel legal do
participante para participacao na pesquisa



Termo de consentimento do responsavel legal do participante para

participacdo na pesquisa

Estamos realizando uma pesquisa no Programa de Estudos Pds Graduados da PUC-SP. O
assunto desta pesquisa tem relacdo com algumas dificuldades apresentadas pelo seu filho no dia-a-
dia. O objetivo desta pesquisa é identificar os fatores que podem levar ao aumento ou a diminuicéo
de alguns comportamentos do seu filho que o incomodam e atrapalham a vida dele e da familia
também. Esperamos, por meio desse estudo, poder compreender alguns dos motivos que
contribuem para a ocorréncia desses comportamentos em algumas pessoas. Para que possamos
atingir esses objetivos realizaremos o trabalho com algumas caracteristicas, seguindo as normas
propostas pelo codigo de ética para pesquisa com seres humanos previsto pelo Conselho Nacional
de Saude:

1. As entrevistas serdo realizadas no consultorio do terapeuta do seu filho e as filmagens
acontecerdo na sua residéncia;

( ) concordo ( ) ndo concordo

2. A pesquisa terd a duracdo aproximada de dois meses (entrevistas mais um més de
filmagem);

( ) concordo ( ) ndo concordo

3. A pesquisa acontecera em trés etapas: a primeira serd um encontro meu com a senhora e
seu filho, no consultério do terapeuta do seu filho, para expor os objetivos da pesquisa, esclarecer
todas as davidas que possam ocorrer e apresentar 0s termos de consentimento. Na segunda etapa
serdo realizadas algumas entrevistas com a senhora e com o seu filho, separadamente, também no
consultorio. Na terceira etapa serdo instaladas cameras e um microfone na sua casa, provavelmente
na cozinha e na sala que eu possa observar a rotina de VOCeés;

( ) concordo ( ) ndo concordo

4. As imagens e sons serdo gravados e vistos por mim, pelo orientador da pesquisa e
possivelmente por algumas pessoas que participam do nosso grupo de pesquisa;

( ) concordo ( ) ndo concordo



5. Todas as informagdes obtidas poderdo ser utilizadas apenas para fins de pesquisa, ensino
e publicaces cientificas, desde que respeitada a condicdo apresentada nos itens 6 e 7;

( ) concordo ( ) ndo concordo

6. O nome do seu filho e o da senhora, assim como caracteristicas que possam contribuir
para a identificacdo de vocés serdo omitidas, garantindo os direitos de sigilo;

( ) concordo ( ) ndo concordo

7. Nao serdo empregados procedimentos que possam trazer risco de salde e/ou moral ao
seu filho e a senhora;

( ) concordo ( ) ndo concordo

8. Ao final da pesquisa a senhora recebera em troca, pela participacdo, 8 sessGes de 50
minutos de orientacdo, conduzidas por mim;

( ) concordo ( ) ndo concordo

9. Sera possivel o esclarecimento de ddvidas antes, durante e depois da pesquisa. A senhora
e/ou seu filho poderdo utilizar os seguintes contatos: Pesquisadora: Tatiana: celular (11) 92512122
Orientador: Roberto Banaco: celular (11) 99169227, consultorio 36757944, PUCSP 36708386

( ) concordo ( ) ndo concordo

10. A senhora e seu filho terdo a liberdade de recusar ou abandonar a pesquisa em qualquer
momento;

( ) concordo ( ) ndo concordo

11. As imagens obtidas ndo serdo em hipdtese alguma apresentadas para quaisquer pessoas
gue ndo sejam, o orientador e o grupo de pesquisa (nem para a senhora, nem para seu filho);

( ) concordo ( ) ndo concordo

12. As imagens serdo destruidas ap6s o término da defesa da minha dissertacéo.

( ) concordo ( ) ndo concordo



sequir.

Estando de acordo com as condic¢des apresentadas acima, favor preencher os formularios a

1. InformacGes sobre o responsavel legal do participante

Nome do responsavel legal:

Grau de parentesco com o participante:

Sexo: R.G.: Data de nascimento:
Endereco:
CEP: Cidade: U.F.: Telefone: ()

2. Informacdes sobre o participante:

Nome:

Data de nascimento: Sexo: R.G.:

Endereco:

CEP: Cidade: U.F. Telefone: ()
Séo Paulo: / /

Assinatura do responsavel

Assinatura da pesquisadora Assinatura do orientador
Tatiana Araujo Carvalho de Almeida Prof. Dr. Roberto A. Banaco

R.G.: 39.368.066-6 R.G.: 9.737.144-0



ANEXO 8

Termo de consentimento do participante para participacdo na
pesquisa



Termo de consentimento do participante para participacdo na

pesquisa:

Vocé e sua familia sdo convidados para participar de uma pesquisa. Esta pesquisa é sobre
uma coisa que te incomoda e que pode estar atrapalhando seu dia-a-dia. Eu tenho o interesse em
descobrir o que pode fazer vocé sentir-se mais ansioso, incomodado e fazer mais “manias”.
Também quero saber em que momentos vocé se sente melhor e tem menos necessidade de fazer
essas “manias”.

Quando fazemos pesquisas com pessoas precisamos respeitar algumas regras. Por isso, antes
de comecar o trabalho com vocé e sua familia, preciso saber se vocé concorda com essas regras:

1. As entrevistas com vocé e sua mée serdo feitas no consultério do seu terapeuta e as
filmagens serdo feitas na sua casa;

( ) concordo ( ) néo concordo

2. A pesquisa deve durar mais ou menos 2 meses (entrevistas mais as filmagens);

( ) concordo ( ) ndo concordo

3. V&o acontecer 3 coisas durante a pesquisa: primeiro vou conversar com VOcé e com a
sua mae no consultorio do seu terapeuta para explicar tudo 0 que vai acontecer e ainda vou entregar
a vocés dois os termos de consentimento que cada um vai assinar se concordar. Depois disso vou
colocar um microfone e algumas cameras na sala e na cozinha da sua casa para ver vocé e sua
familia;

( ) concordo ( ) ndo concordo

4, Somente eu, o orientador da pesquisa e algumas pessoas que também participam da
pesquisa vamos ver e ouvir o que ficou gravado;

( ) concordo ( ) ndo concordo

5. O seu nome sera guardado em segredo;

( ) concordo ( ) ndo concordo

6. E possivel que eu apresente para as pessoas 0 que aprendi sobre vocé. Mas ndo vou
falar seu nome, nem nada que possa mostrar quem Voceé €;

( ) concordo ( ) ndo concordo



7. N&o se preocupe, ndo havera nada nessa pesquisa que possa te fazer mal;

( ) concordo ( ) ndo concordo

8. No final da pesquisa saberei mais sobre as suas dificuldades. Por isso vou encontrar
algumas vezes com a sua mée e vou ensina-la a fazer com que vocé melhore;

( ) concordo ( ) ndo concordo

9. Se vocé tiver alguma duvida podera ligar para mim ou para a outra pessoa
responsavel pela pesquisa. Ligue para mim (Tatiana: 92512122) ou para o Orientador da pesquisa
(Roberto: 99169227, 36757944 ou 36708386)

( ) concordo ( ) ndo concordo
10. Vocé pode desistir de participar da pesquisa no meio se achar que nao quer

continuar;

( ) concordo ( ) ndo concordo

Se vocé concorda com tudo isso, por favor, assine abaixo:

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora Assinatura do orientador
Tatiana Araujo Carvalho de Almeida Prof. Dr. Roberto A. Banaco

R.G.: 39.368.066-6 R.G.: 9.737.144-0



ANEXO 9

Declaracao
(de gue os resultados da pesquisa serdo tornados publicos,
sejam eles favoraveis ou néao)



Declaracéao

Eu, Tatiana Aradjo Carvalho, portadora do R.G. 39.368.066-6 e CPF 024.435.506-13, aluna
do Programa de Estudos P6s Graduados em Psicologia Experimental: Analise do Comportamento,
sob orientacdo do Prof. Dr. Roberto Alves Banaco, portador do R.G. 9.737.144-0 e CPF
033.623.368-09, declaro, para os devidos fins, que todas as informagfes obtidas no estudo
“Manutencdo do Comportamento Obsessivo-Compulsivo por interacdes familiares: levantamento
de algumas variaveis por meio de observagdo”, poderdo ser utilizadas para fins de pesquisa, ensino
e publicacdes cientificas, desde que sejam garantidos os direitos de sigilo dos participantes.

Por ser verdade firmo o presente documento em duas vias com um so teor.

Sao Paulo: / /
Assinatura da pesquisadora Assinatura do orientador
Tatiana Araujo Carvalho de Almeida Prof. Dr. Roberto A. Banaco

R.G.: 39.368.066-6 R.G.: 9.737.144-0



ANEXO 10

Declaracao
(sobre o uso e destinacdo do material e/ou dados coletados)



Declaracéao

Eu, Tatiana Aradjo Carvalho, portadora do R.G. 39.368.066-6 e CPF 024.435.506-13, aluna
do Programa de Estudos P6s Graduados em Psicologia Experimental: Analise do Comportamento,
sob orientacdo do Prof. Dr. Roberto Alves Banaco, portador do R.G. 9.737.144-0 e CPF
033.623.368-09, declaro, para os devidos fins, que todas as imagens e sons obtidos no estudo
“Manutencdo do Comportamento Obsessivo-Compulsivo por interacdes familiares: levantamento
de algumas variaveis por meio de observacdo”, serdo destruidos apos a defesa da dissertacdo da
pesquisadora.

Por ser verdade firmo o presente documento em duas vias com um so teor.

Sao Paulo: / /
Assinatura da pesquisadora Assinatura do orientador
Tatiana Araujo Carvalho de Almeida Prof. Dr. Roberto A. Banaco

R.G.: 39.368.066-6 R.G.: 9.737.144-0



ANEXO 11

Descricao das respostas emitidas pelos participantes



Respostas emitidas pela mae do participante:

RESPOSTAS DA MAE DESCRICAO DAS RESPOSTAS

Auxiliar ritual Ajudar o participante a realizar algumas acBes relacionadas as respostas
obsessivas e/ou compulsivas dele*

Comer/beber Alimentar-se. As refeicdes dela sdo feitas na cozinha, em pé proximo a pia,
ou assistindo televisdo na sala.

Chorar Chorar

Conversar Todos os dialogos entre méde e filho que ndo coincidem com a categoria “falar
com ele”

Cortar papel Cortar pedagos de papel com a tesoura’

Deitar/dormir Deitar ou dormir no sofé da sala

Falar com ele Fazem parte dessa categoria todas as falas da mae que ndo correspondem a

categoria “conversar”. Exemplos: apressa-lo, brigar com ele, dar conselhos
ou fazer incentivos, falar sozinha, falar baixo, dar ordens para ele, questionar
sobre as respostas compulsivas, negar devolver o computador.

Lavar a mao Lavar as maos na pia da cozinha em situacdo de asseio, quando ele pede (e
em seguida toca em algum objeto dele), e mesmo quando ele ndo pede.

Ler Ler revista, jornal, agenda na presenca ou auséncia dele

Obedecer Acatar as ordens que o sujeito da a ela

Rezar e/ou chorar Fazer oracBes em voz alta (ouvindo pelo radio ou televisdo) e chorar como
conseqiiéncia dos comportamentos emitidos pelo participante.

Rir Sorrir como conseqiiéncia dos comportamentos emitidos pelo participante.

Sair Sair de casa ou avisar que vai sair

Siléncio/sem som SituacBes em que a mae faz em siléncio ou que ela parece fazer siléncio
(ambiente no gual o microfone ndo captava o som).

Sentar/ler Sentar no sofa da sala.

Tarefas de casa Realizar tarefas dentro de casa, como, por exemplo, arrumar a casa ou lavar

as loucas sujas, organizar a mesa de computador do sujeito, preparar comida
ou manusear alimentos.

Tomar remédio Tomar a medicacgéo receitada pelo psiquiatra.

Tv/radio Assistir televisdo ou ouvir radio.

! Exemplo das respostas da mée de auxiliar no ritual do filho: falar para ele pegar algum produto de limpeza para limpar
objetos; olhar e falar para ele quem esta na rua e se ele pode sair ou ndo; sair para busca-lo ou combinar com ele horario
e local; falar para ele evitar de olhar para as pessoas na rua; reassegurar (jurando, inclusive); lavar algum objeto para ele
(exemplo: dinheiro); perguntar para ele se deve lavar as maos antes de encostar em algum objeto dele; pegar as roupas
e/ou sapatos dele que ele joga no chdo da cozinha;



Respostas emitidas pelo participante:

RESPOSTAS DO
PARTICIPANTE

DESCRIGCAO DAS RESPOSTAS

Abanar com o prato

Usar um prato para se abanar

Acdes que previnem ou removem a
contaminacgdo

Respostas emitidas pelo participante que tiveram como conseqiiéncia a
evitacdo ou remoc¢do do estimulo aversivo (contaminagdo) por contato
com pessoas ou objetos

Acender fésforos

Riscar varios palitos de fosforo consecutivamente ou passar a chama
na superficie da pia da cozinha

Ameacar ou provocar a mae

Falar que vai fazer algo ruim com ela (geralmente acontece em
situacao de briga entre os dois) e provoca-la.

Balangar ou jogar objetos na mae de
brincadeira

Movimentar a garrafa de refrigerante, a pizza congelada e os bracos;
jogar a garrafa de refrigerante na mae.

Bater e/ou quebrar objetos

Quebrar qualquer objeto da casa ou fazer barulho alto de batidas no
banheiro em ocasi&o do banho ritualistico

Dar ordens

Mandar a mae fazer algumas coisas, como, por exemplo: mudar o
canal da televisdo, falar baixo, calar a boca, sair da sala, apagar a
televisdo, abrir o portdo, apagar a luz, afastar a mesa, pegar ou colocar
as roupas/sapatos dele no varal, pegar a tolha de banho para ele,
apressa-la, lavar a méo, pegar algum objeto, determinar o que fazer c/
certas objetos.

Escutar na extensao do telefone

Escutar a conversa da mée na extensdo do telefone no quarto de
computador.

Limpeza/lavagem

Tomar banho ritualistico, lavar ou limpar com papel e/ou produto de
limpeza objetos (inclusive dinheiro), comida e o chdo

Olhar pela fechadura ou escutar atras
da porta

Escutar o que a mée fala por tras da porta; observar o que a mae faz
pelo buraco da fechadura (acontece quando a porta entre a sala e a
cozinha esta fechada).

Pedir o computador

Pedir muitas vezes que a mae lhe devolva o computador (que ela
escondeu como forma de punicdo por ele a ter xingado).

Pegar papel p/ limpeza

Entrar na cozinha e pegar um pedaco de papel toalha que
provavelmente serd usado para evitar contato com objetos que podem
contamina-lo.

Picar e jogar papel

Picar varios pedacos de papel e jogéa-los no chéo

Sentar ou deitar no chao

Permanecer sentado ou deitado no chéo do quarto de computador ap6s
briga com a mée.

2 A mae guarda um saco com varios pedacos de papel cortados. Esses papéis n&o tém nenhuma utilidade.

® O termo ritualistico esta sendo usado como adjetivo para diferenciar os banhos em que o participante emite respostas

compulsivas dos banhos de asseio, ou seja, sem respostas compulsivas.




APENDICE 1

Possiveis relacdes funcionais entre eventos ambientais e a
resposta ansiosa, segundo Banaco e Zamignani (2004).



Possiveis relagbes funcionais entre eventos ambientais e a resposta
ansiosa, segundo Banaco e Zamignani (2004):

Conjunto de estimulos e respostas (verbais ou ndo-verbais) presentes na situagdo em qualquer
ponto da cadeia de eventos, podendo fazer parte de classes de estimulos equivalentes.

§ '

= < - Aversivo Respostas Estimulos
2 7 .
g : % “Pré-aversivo preocupacéo -Autondémicos
E | g i - Eliciador) - obsesséo -Medo,
& & desconforto
. -Estimulacéo
Operacdes Sl
Publica : ~ .
Estabelé¢écedoras Estimulagdo privada
Contexto «  antecedente
w
w
Repertério " Eliminag&o ou
empobrecido * adiamento
&
&
T MR
s
) N §s
Restricdo Reforco Negativo )
i hili Esquiva de demandas e situages
variabili ;
CUL IO indesejadas. Suspenséo de k\ Resposta Ansiosa
ﬁ L interacOes aversivas. ) Aberta
= (compulséo,
Eortalecimento da Reforgo Positivo v/ verificagéo,
cadeia Desempenho aparentemente superior evitacéo, fuga)
atencdo e cuidados )

/Quadro 1: Possiveis relag6es funcionais entre eventos ambientais e a resposta ansiosa. No esquemh
as operacdes estabelecedoras (condi¢cdes de privagdo ou estimulagdo aversiva) compdem juntamente
com os estimulos discriminativos/eliciadores publicos e privados e com as respostas encobertas o
contexto antecedente para a emissao da resposta. A seta tracejada representa uma possivel
ocorréncia da resposta Aberta sem a participagdo dos elos privados. O esquema ainda apresenta
outras possiveis conseqiiéncias que podem se seguir a resposta, além da eliminagcao ou adiamento
da estimulacdo aversiva. Essas conseqliéncias podem controlar a ocorréncia de toda a cadeia de
eventos comportamentais, fortalecendo a cadeia de eventos e, restringindo a variabilidade da
resposta. Como resultado, temos um repertério empobrecido e estereotipado, caracteristico dos
transtornos de ansiedade. Os estimulos (e respostas) presentes em qualquer ponto da cadeia de
eventos podem fazer parte de classes de estimulos equivalentes, por meio de relagdes de
\ equivaléncia e de generalizacao de estimulos, eliciando ou evocando respostas de ansiedade. /

Reproduzido de Banaco e Zamignani (2004)
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Residéncia dos participantes



RESIDENCIA DOS PARTICIPANTES:

.......... e QUARTO
QUARTO ] DE
DOS B B COMPUTADOR
PARTICIPANTES

U
|

¥ Computador

QUARTO DL> Camera

PASSAGEM CPU 4\ |:\

PESQUISA

|

|

BANHEIRO |
H J

> Camera

W Microfone

QUINTAL

)

—
0
0
COZINHA :

.~ _~—» Céamera

SALA
/—> Camera

\* Portdo de entrada

GARAGEM

N A N N N N N A N N N NN,

Portdo da garagem







Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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