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Resumo

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) se caracteriza pela presenca de comportamentos
privados (obsessoes) e atos (compulsdes) recorrentes, o primeiro se configura por imagens ou
pensamentos com conteudos considerados negativos e evitados pelo sujeito, enquanto o
segundo ¢ denotado pela execugcdo de comportamentos que possibilitam o alivio do
desconforto e/ou ansiedade causada pelos eventos aversivos. O objetivo desse trabalho ¢
apresentar a vivéncia de intervencao clinica junto ao paciente com TOC, sob perspectiva da
Analise do Comportamento. O estagio foi realizado em clinica escola de Psicologia em uma
cidade do interior de SP, cujo cliente foi um homem de 43 anos, jornalista, casado, que
apresentou sintomas obsessivos-compulsivos de acordo critérios diagnosticos dispostos pela
CID10. Seus comportamentos de evitacdo sdo vinculados ao contexto hospitalar e outros
locais, pessoas ou objetos que remetam esse ambiente, desse modo, apresenta obsessdes de
contaminag¢ado (de acordo com instrumentos aplicados) e suas compulsdes sdo relacionadas a
limpeza, incluindo rituais de lavagem de maos e banho. As sessdes tiveram durag¢dao de 50
minutos cada, realizadas semanalmente, totalizando 19 sessdes (at¢ o momento), houve
também o atendimento da conjuge do paciente, visando estender as intervengdes sobre
aspectos da acomodacdo familiar. Os instrumentos utilizados foram: escalas (de acomodagado
familiar e Escala Yale-Brown de Obsessdes e Compulsdes — Y-BOCS) e inventario (de
Obsessoes € Compulsdes — OCI-R). Os procedimentos e técnicas foram: psicoeducagao,
modelagem, modelacdo e Exposi¢cdo e Prevencdo de Resposta (EPR). Essa tultima foi
realizada “ao vivo” com estimulos aversivos pontuados previamente pelo paciente na
elaboracdo de lista; cada exercicio teve duracdo média de 40 minutos, que foram
complementados com tarefas de casa elaboradas conjuntamente. Utilizou-se ainda, a escala
SUDS para mensuracdo do nivel de desconforto eliciado pelos estimulos, antes e pos-
intervencdo. Dessa forma, diante do referencial tedrico adotado e seus recursos e técnicas
utilizados, foi possivel avaliar o quadro em questdo, observando a funcionalidade dos
comportamentos considerados “problema”, através da identificacdo de contingéncias
mantenedoras dos sintomas, isto €, autoregras e respostas sob controle de refor¢gamento
positivo (consequéncias emitidas pela conjuge, como por exemplo, auxilio nos rituais de
limpeza ou limpeza excessiva por parte da esposa) e negativo; com as intervencdes se obteve
a diminuicdo de respostas ansiogénicas frente aos estimulos aversivos especificos, os
resultados foram positivos dentro das sessdes e entre sessoes, na qual observou-se o fendmeno
da habituacdo. Importante frisar a participacao ativa do cliente nas intervencoes, tanto nas
sessdes, como nas tarefas de casa e eventos rotineiros de sua vida, no qual o0 mesmo optou por
seguir os principios da intervengdo. Nesse sentido, pode-se concluir que a Andlise do
comportamento atua, especialmente, com as varidveis que mantém os sintomas obsessivos-
compulsivos, visando promover qualidade de vida aos sujeitos acometidos pelo transtorno, na
qual disponibiliza de recursos interventivos necessarios para esse fim.
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