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RESUMO

Em marco de 2020 foi decretado pela Organizacdo Mundial da Saude o estado de pandemia de
COVID-19, doenca causada pelo virus SARS-CoV-2. Pela alta taxa de transmissibilidade e pela
inicial inexisténcia de terapéuticas especificas para a doenca, governos adotaram medidas
protetivas para evitar a propagacédo do virus, como a higienizacdo das méos, uso de mascaras,
limpeza de produtos e ambientes, além da determinacdo do lockdown. Por conta das
caracteristicas das medidas protetivas e pelas experiéncias de pandemias anteriores, que
revelaram o aumento de comportamentos obsessivo-compulsivos durante o momento
pandémico, pesquisadores demonstraram preocupacao sobre os impactos negativos da atual
pandemia nos sintomas e qualidade de vida dos individuos diagnosticados com Transtorno
Obsessivo-compulsivo (TOC), em especial daqueles que apresentam obsessbes de
contaminacdo e compulsdes de limpeza. Desse modo, 0 presente estudo teve como objetivo
identificar os impactos da pandemia de COVID-19 no TOC. Para responder o problema de
pesquisa, foi utilizada a metodologia da revisao narrativa, realizada a partir da busca de material
bibliografico sobre o tema em lingua portuguesa e inglesa. Como resultado principal, verificou-
se 0 agravamento dos comportamentos obsessivo-compulsivos, com o aumento da frequéncia
desses comportamentos e com a apresentacdo de obsessdes e compulsdes relacionadas a
COVID-19. Em contrapartida, observou-se a melhora em outros casos. Ademais, nesse periodo,
observou-se a piora da qualidade de vida dos individuos com TOC, que apresentaram piora na
salde fisica e mental, na autonomia e no relacionamento interpessoal. O acesso a servicos de
salide mental também foi prejudicado, o que pode ter influenciado no agravamento dos sintomas.
A partir dos resultados obtidos, conclui-se que a pandemia de COVID-19 impactou
negativamente no TOC, destacando-se a dificuldade dessa populacdo em diferenciar
comportamentos protetivos de comportamentos obsessivo-compulsivos. Considera-se
importante ampliar as investigacGes acerca dos impactos as demais dimensdes dos sintomas de
TOC, para além da obsessdo de contaminagdo/compulséo de limpeza.

Palavras-chave: Analise do Comportamento; COVID-19; Pandemia; Revisdo Narrativa;

Transtorno Obsessivo-compulsivo.



ABSTRACT

In March 2020, the World Health Organization declared the COVID-19 pandemic, a disease
caused by the SARS-CoV-2 virus. Due to the high transmission rate and the initial lack of
specific treatments for the disease, governments have adopted protective measures to prevent
the spread of the virus, such as hand hygiene, the use of masks, the cleaning of products and
environments, in addition to establishing a lockdown. Due to the characteristics of the
protective measures and the experiences of previous pandemics that revealed an increase in
obsessive-compulsive behaviors during the pandemic, researchers have shown concern about
the negative impacts of the current pandemic on the symptoms and quality of life of individuals
diagnosed with Obsessive-Compulsive Disorder (OCD), especially those who have
contamination obsessions and cleaning compulsions. Thus, the present study aimed to identify
the impacts of the COVID-19 pandemic on OCD. To answer the research problem, the narrative
review was used, based on research in bibliographic material on the subject in Portuguese and
English. As a main result, it was verified a worsening of obsessive-compulsive behaviors, with
an increase in the frequency of these behaviors and presenting obsessions and compulsions
related to COVID-19. On the other hand, improvement was observed in other cases. In addition,
during this period, a decline of the quality of life of individuals with OCD was observed, who
presented aggravation in physical and mental health, in autonomy and in interpersonal
relationships. Access to mental health services was also impaired, which may have influenced
the intensification of symptoms. From the results obtained, it is concluded that the COVID-19
pandemic had a negative impact on OCD, highlighting the difficulty of this population in
differentiating protective behaviors from obsessive-compulsive behaviors. It is considered
important to expand investigations about the impacts to other dimensions of OCD symptoms,
beyond the obsession with contamination/compulsion to clean.

Keywords: Behavior Analysis; COVID-19; Pandemic; Narrative Review; Obsessive-

Compulsive Disorder.
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1 INTRODUCAO

Em marco de 2020 foi decretado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o estado
de pandemia de COVID-19, ap6s a notificacdo em dezembro de 2019 da circulagdo de um virus
desconhecido na provincia chinesa de Wuhan (MALTA et al., 2020). A doenca causada pelo
virus SARS-CoV-2 possui alta taxa de transmissibilidade, afetando o sistema respiratério e
apresentando sintomas como tosse, febre, dores de cabeca e desconforto fisico em casos leves,
podendo evoluir a Sindrome Respiratéria Aguda Grave em casos mais graves (GOMES;
MEDEIRO FILHO; SOUSA, 2020). Para contencdo do virus, governos elaboraram planos de
contingéncia pautados em agdes de deteccdo precoce do virus, isolamento social, vigilancia
epidemioldgica e estratégias de prevencdo individual e comunitéria, dada a inexisténcia de
vacinas ou terapéuticas especificas no estagio inicial da pandemia (ALBUQUERQUE, 2020;
MALTA et al., 2020). Dentre as estratégias de prevencao individual e comunitéria, foi dado
énfase ao distanciamento social, isolamento social, higienizacdo das méos e uso de mascaras
(BANERJEE, 2020; DIAS et al., 2021).

Desde entdo, estudos séo realizados a fim de investigar os impactos decorrentes da
pandemia em diferentes areas da sociedade (LIMA et al., 2020). Os impactos a saude fisica e
aos sistemas de salde foram imediatos, visto se tratar de uma doenga fisica (MACEDO,;
MACEDO, 2020). Contudo, as mudanc¢as impostas no decorrer do momento pandémico
revelaram impactos a outros ambitos além deste, como impactos em ambitos sociais,
econdmicos, educacionais e psicolégicos (DIAS et al., 2021). Na satide mental, Lima et al.
(2020) evidenciam as repercussdes da atual pandemia na salde mental da populacéo a partir da
frequéncia com que sdo verificados casos de ndo-infectados que apresentam sintomas da doenca,
tais como febre, tosse e dispneia. Ainda segundo os autores, sao considerados fatores estressores
desse momento o medo da contaminagdo, 0 excesso de informacdo sobre a pandemia, 0
aumento do numero de infectados e de Obitos, a incerteza, a inseguranga financeira e 0
isolamento social e sua consequente quebra de rotina e afastamento dos grupos sociais, sendo
os idosos, criancgas, pessoas com doencas cronicas, doencas mentais graves, profissionais da
salde e de servigos essenciais 0s grupos mais vulneraveis aos impactos psicoldgicos.

Ainda, Malta et al. (2020) apontam que o0 estresse vivenciado na pandemia esta
relacionado ao aumento de comportamentos de risco na populagao brasileira, como 0 aumento
do consumo de alcool, de alimentos ultraprocessados e do sedentarismo. Verificou-se também
0 aumento e agravamento dos casos de depressdo e ansiedade, assim como o0 aumento do

consumo de antidepressivos, alcool, cigarros e outras drogas (DIAS et al., 2021). Dentre 0s
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transtornos de ansiedade mais impactados, destacam-se o Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG), Transtorno de Estresse Pds-traumatico (TEPT) e Transtorno Obsessivo-
compulsivo (TOC) (LIMA et al., 2020; MACHADO et al., 2020).

Em relagdo ao TOC, foi identificado que as caracteristicas da pandemia de COVID-19
acentuaram os sintomas do transtorno em pessoas diagnosticadas, além de ser observado um
aumento de comportamentos similares aos obsessivo-compulsivos na populacdo geral, devido
ao medo de contrair a doenga (GUZICK et al., 2021; LINDE; VARGA; CLOTWORTHY,
2022). Além disso, apesar da importancia da adogdo de estratégias protetivas para a contencéo
e prevencdo da doenca, percebe-se impactos negativos na salde mental da populagcdo como a
piora nos quadros ansiosos e 0 aumento de comportamentos evitativos (DAVIDE et al., 2020;
TURRI et al., 2022) o que no caso de pessoas com diagnostico de TOC pode contribuir para o
seu isolamento, dificultando a exposi¢éo a situacfes temidas ou mesmo a fatores de protecéo
como contato social e atividades de lazer, aumentando o tempo despendido em rituais
compulsivos (JASSI et al., 2020; TANDT et al., 2022), além de contribuir para a interrup¢édo
dos tratamentos pelo medo da contaminacdo (BANERJEE, 2020; LINDE; VARGA;
CLOTWORTHY, 2022).

Dessa forma, tendo em vista que fatores estressores da pandemia, tais como 0 excesso
de informagdes sobre a doenca e recomendacGes de higiene que podem adquirir carater
ritualisticos, podem acentuar os sintomas do TOC (JASSI et al., 2020; TANDT et al., 2022),
considerou-se relevante a elaboragdo da presente revisdo narrativa que se ocupasse em
investigar quais as implicagfes da pandemia de COVID-19 no TOC, de modo a compreender
0 comportamento dos individuos com TOC durante 0 momento pandémico. Considerando a
escassez de estudos sobre o tema em lingua portuguesa, assim como a dificuldade que muitos
brasileiros tém em ter acesso a essas informacGes em decorréncia da barreira linguistica, o
referido trabalho se propde a sumarizar os achados da literatura acerca do problema de pesquisa
e, consequentemente, promover a divulgacdo dos achados das publicacbes nacionais e
internacionais sobre o tema, ainda recente, contribuindo para a ampliagdo do conhecimento
sobre 0 TOC.

Para alcancar o objetivo geral da pesquisa, sendo ele o de identificar, a partir de uma
revisdo narrativa, os impactos da pandemia de COVID-19 no Transtorno Obsessivo-
compulsivo, estabeleceram-se os seguintes objetivos especificos:

- Ampliar o levantamento bibliografico existente, selecionando artigos que se

proponham a responder o problema de pesquisa;
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- Interpretar reflexiva e criticamente os achados obtidos na literatura, a partir da leitura,

resumos e/ou fichamento destes;

- Sintetizar e discutir os achados obtidos na literatura nacional e estrangeira.

Para que tais objetivos sejam alcancados, optou-se pela metodologia da revisao narrativa
ja que a revisdo narrativa ou tradicional é elaborada a partir do levantamento de fontes de forma
abrangente (BATISTA; KUMADA, 2021), objetivando a elaboracdo de uma sintese qualitativa

das fontes bibliogréaficas utilizadas, resultado da interpretacéo e analise pessoal do pesquisador
(ROTHER, 2007).
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2 APANDEMIA DE COVID-19

O termo pandemia é apontado como sendo usado pela primeira vez na obra “Das Leis”,
pelo fildsofo grego Platdo (REZENDE, 1998). Originalmente, Platdo se utilizou do termo para
se referir a um acontecimento que tivesse a capacidade de atingir toda uma populacdo, ainda
sem relacionar diretamente o seu uso ao campo médico. O uso do termo no campo médico se
deu, primeiramente, pela utilizacdo do termo pandémico pelo médico e filésofo grego Claudio
Galeno e se consolidou a partir da incorporacdo do termo como vocébulo médico no
Dictionnaire universel francais et latin (REZENDE, 1998). Contemporaneamente, segundo
Rezende (1998), o termo pandemia € conceituado como “uma epidemia de grandes proporgoes,
que se espalha a varios paises e a mais de um continente” (REZENDE, 1998, p. 154).

Apesar de afetar varios paises em uma mesma época, a pandemia tem repercussfes
muito singulares em cada um deles, dado diversos fatores, entre eles, as diferencas histdricas,
a desigualdade socioecondmica, a eficacia de servigos de salde e garantia de protecdo social
(SANTOS; TEIXEIRA, 2022). Durante sua historia, a humanidade vivenciou diversas outras
pandemias, como, por exemplo, a gripe russa, gripe espanhola, HIV, gripe aviaria (SILVA et
al.,, 2021) e a HIN1 (TURRI et al., 2022). A ainda recente pandemia de COVID-19 se
diferenciou das demais por sua alta letalidade (TURRI et al., 2022), além da sua magnitude e
simultaneidade de ocorréncia em escala global, evidenciando, como assinalado por Santos e
Teixeira (2022), a interdependéncia entre os paises, produto da globalizacéo e do capitalismo.
Segundo os autores, essa interdependéncia pode explicar a rapidez na disseminagdo do virus,
visto que em uma sociedade capitalista e global, um desequilibrio local, neste caso um
desequilibrio bioldgico, tem efeitos sobre aqueles com quem faz conexbes (SANTOS;
TEIXEIRA, 2022).

O coronavirus (CoV) é uma familia viral de origem zoonética, descrita pela primeira
vez em 1960 e nomeada desta forma pela semelhanca de sua superficie a uma coroa (BRITO et
al., 2020; SOUZA et al., 2021). Os virus dessa familia apresentam RNA de fita simples, sendo
classificados em Alphacoronavirus (Alpha-Cov) e Betacoronavirus (Beta-CoV), capazes de
infectar mamiferos, e Gammacoronavirus (Gamma-CoV) e Deltacoronavirus (Delta-Cov),
capazes de infectar aves (BRITO et al., 2020; SOUZA et al., 2021). Nos anos de 2002 e 2003,
o0 virus SARS foi responsavel pela epidemia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave na China,
Canada e Estados Unidos, apresentando sintomas como febre, insuficiéncia respiratéria e

infeccbes no sistema respiratorio inferior. Assim como o SARS-CoV e 0 MERS-CoV, 0 novo
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coronavirus, SARS-CoV-2, é um virus de importancia médica, por representar risco a salde da
populacdo (BRITO et al., 2020).

Em 11 de marco de 2020, foi reconhecido pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS)
0 estado de pandemia da COVID-19, sigla em inglés para Coronavirus Disease 2019 (MALTA
et al., 2020; SOUZA et al., 2021). O registro do primeiro caso da doenga aconteceu em
dezembro de 2019 na provincia chinesa de Wuhan e foi notificado pela primeira vez no Brasil
em fevereiro de 2020, na cidade de S&o Paulo. A COVID-19 é causada pelo agente etiologico
SARS-Cov-2, sigla para Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2, em portugueés,
Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2, o qual afeta, principalmente, o sistema
respiratorio. Em casos leves, a doenca apresenta sintomas semelhantes aos da gripe comum,
tais como tosse, febre, dores de cabeca e desconforto fisico, mas que tendem a se agravar a
depender da pré-existéncia de comorbidades do paciente, podendo evoluir a Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG) (GOMES; MEDEIRO FILHO; SOUSA, 2020; SOUZA et
al., 2021).

Pela rapida velocidade de propagacdo e alta infectividade do SARS-Cov-2 (MALTA et
al., 2020), em pouco mais de um més o estado de Emergéncia de Satde Publica de Importancia
Internacional (ESPII) evoluiu ao estado de pandemia, demandando da OMS e dos governantes
internacionais medidas de contencdo frente ao avango da doenca (BANERJEE, 2020). O novo
coronavirus pode ser transmitido, principalmente, a partir de goticulas ao falar, tossir ou espirrar,
através de secrecdes, aerossois ou pelo contato direto com o infectado (BRITO et al., 2020;
MALTA et al., 2020; SOUZA et al., 2021).

Inicialmente, com a inexisténcia de terapéuticas especificas para seu tratamento e
vacinas que impedissem o desenvolvimento da doenca, as recomendacOes estabelecidas pela
OMS se concentravam em intervencdes ndo farmacoldgicas (INF) de alcance individual,
ambiental e comunitario (MALTA et al., 2020).

De acordo com Werneck e Carvalho (2020), as respostas frente a pandemia de COVID-
19 compreenderam 4 fases, sendo elas as fases de contengdo, mitigagdo, supressdo e
recuperacdo. Na fase de contencao sdo empregadas a¢Oes antes da notifica¢do do virus no pais,
como, por exemplo, rastreio de passageiros vindos do exterior que possam estar infectados
(WERNECK; CARVALHO, 2020). As ac¢des de mitigacdo se iniciam quando o virus ja esta
circulando no pais através da transmisséo sustentada e quando ha a notificagdo de 100 casos
positivos para a doenca (ALBUQUERQUE, 2020; WERNECK; CARVALHO, 2020). As ac¢oes
tomadas nesta fase sdo as chamadas medidas de isolamento vertical, ou seja, medidas como o

cancelamento de eventos, a suspensdo de aulas e o fechamento de estabelecimentos, visando a
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reducdo da circulacdo de pessoas e, consequentemente, diminuir a transmissdo do virus
(WERNECK; CARVALHO, 2020), com isso, consegue-se salvaguardar as demandas dos
servigos de saude (SOUZA et al., 2021).

Na fase de supressdo, sdo tomadas medidas de isolamento horizontal quando as duas
primeiras fases ndo foram suficientes para o controle do virus, sendo medidas mais rigidas como
o lockdown de toda a populacdo. Essa é uma fase bastante discutida na literatura por conta dos
seus impactos sociais, psicolégicos e econémicos, sendo debatido a sua aplicabilidade
principalmente entre os paises democraticos ocidentais (SOUZA et al., 2021; WERNECK;
CARVALHO, 2020). Entre os paises orientais, a China e a Coréia do Sul sdo paises
considerados exemplos no controle da doenca, tendo tomado medidas rigidas e intensas de
supressdo (SOUZA et al., 2021; WERNECK; CARVALHO, 2020). Desse modo, a tltima fase,
a fase de recuperacdo, inicia-se quando se comprova a involucgéo da doenca, tendo diminuido o
numero de casos a numeros residuais. Nessa fase, 0s paises se planejam para a reestruturacdo
de modo a enfrentar os impactos gerados pela pandemia (WERNECK; CARVALHO, 2020).

Para divulgacdo de tais medidas estratégicas, a OMS elaborou o documento COVID-19:
Diretrizes de Planejamento Operacional para Suporte a Preparacdo e Resposta dos Paises
(COVID-19: Operational Planning Guidelines to Support Country Preparedness and
Response), que serviu de base para a elaboracdo de planos estratégicos pelos paises, entre eles,
0 Plano de Contingéncia Nacional, elaborado pelo Ministério da Salde do Brasil
(ALBUQUERQUE, 2020). Dentre essas, as principais estratégias adotadas foram o
distanciamento social, isolamento social, higienizagdo das maos, desinfeccdo de objetos e
ambientes e 0 uso de méscaras (BANERJEE, 2020; DIAS et al., 2021).

Uma forma eficaz de resposta contra a COVID-19 é a vacinac¢édo (SILVA FILHO et al.,
2021). As vacinas contra o Sars-Cov-2, hoje aprovadas e utilizadas, sdo frutos dos esforcos
empreendidos desde o comeco da pandemia por instituicbes nacionais e internacionais,
empresas farmacéuticas e cientistas ao redor do mundo que se empenharam no desenvolvimento
e producdo de vacinas eficazes e seguras contra a doenca em velocidade acelerada, dada a
magnitude da pandemia e a transmissibilidade do virus (BUENO; SOUTO; MATTA, 2021;
SILVA FILHO et al., 2021, VILELA FILHO et al., 2022). Desse modo, em dezembro de 2020
paises como Inglaterra, China e Estados Unidos, iniciaram campanhas de vacinagdo contra a
COVID-19, sendo iniciado no Brasil em fevereiro de 2021 por grupos prioritarios de
profissionais de salde e idosos (BUENO, SOUTO; MATTA, 2021; SILVA; SIQUEIRA;
SIQUEIRA, 2022; SILVA FILHO et al., 2021).
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Apesar de movimentos antivacinas e da disseminagéo de informag0es falsas acerca da
eficacia e possiveis reacdes adversas, as campanhas de vacinacdo tiveram boa adesao, tendo
como resposta a gradual diminuicdo dos numeros de casos graves e Obitos ao passo que
acontecia 0 aumento da cobertura vacinal (SILVA FILHO et al., 2021; VILELA FILHO et al.,
2022).

2.1 A pandemia de COVID-19 no Brasil

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi notificado no dia 26 de fevereiro de 2020,
na Quarta-feira de Cinzas, feriado que sucede o Carnaval, principal e mais movimentada festa
do pais (BUENO; SOUTO; MATTA, 2021; MORENO; MATTA, 2021). O primeiro caso se
tratava de um homem, de 61 anos, residente de Sdo Paulo e recém-chegado da regido de
Lombardia na Italia (BUENO; SOUTO; MATTA, 2021; MORENO; MATTA, 2021). Pouco
tempo depois, no dia 12 de mar¢o de 2020 foi confirmada o primeiro 6bito pela doenca no pais,
tratando-se de uma mulher, de 57 anos, internada em um hospital municipal, também residente
da capital paulista (BUENO; SOUTO; MATTA, 2021; MORENO; MATTA, 2021).

A partir das primeiras mortes no pais, foi decretado o estado de calamidade publica e,
mais tarde, o estado de emergéncia de salde publica de importancia nacional, sendo elaborado
pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude do Brasil o Plano de
Contingéncia para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) (ALBUQUERQUIE,
2020; BUENO; SOUTO; MATTA, 2021). Apesar de baseado no documento elaborado pela
OMS, o Plano de Contingéncia Nacional apresentou lacunas em alguns dos seus pilares,
mostrando-se insuficiente para o controle da doenca no pais (ALBUQUERQUE, 2020).
Ademais, problemas socioeconémicos, a extensdo de proporcdo continental do pais e as
diferentes realidades e distribuicdes populacionais entre as regides foram fatores que
dificultaram as estratégias para contencdo do virus (BORGES; NUITIN; OLIVEIRA, 2022).

Somado a isto, o governo brasileiro mostrou despreparo no enfrentamento da pandemia,
assumindo uma postura negacionista e contraditoria as recomendacOes cientificas e de
organizagOes internacionais de salde ao desmotivar os cidaddos a seguir medidas protetivas
cientificamente comprovadas atraves das fake news e incentivando o uso de medicamentos sem
eficacia comprovada, como a cloroquina e a hidroxicloroquina (SILVA; SIQUEIRA,
SIQUEIRA, 2022; SOUZA et al., 2021). Ainda, o Ministério da Saude passou por diversas
trocas de ministros, tendo os dois primeiros ministros, Luiz Henrique Mandetta e Nelson Teich,

se recusado a assinar o protocolo de uso da hidroxicloroquina, o que gerou conflitos com o



17

presidente Jair Bolsonaro, o qual desde o inicio tentava subestimar a gravidade da pandemia
(BUENO; SOUTO; MATTA, 2021). A posicao do Governo Federal, além de divergir de 6rgaos
internacionais de saude e de cientistas, divergia dos proprios governos estaduais e municipais
que enfrentavam a crise sanitdria sem uma coordenacdo nacional forte, evidenciando a
fragmentacdo politica pela qual o pais passava (BUENO; SOUTO; MATTA, 2021). Nessa
conjuntura, aléem de enfrentar uma crise sanitaria, o Brasil também enfrentou uma crise politica,
0 que acentuou os desafios na contencdo do virus e a mitigacdo das repercussdes geradas pela
pandemia (SOUZA et al., 2021).

Considerando a desigualdade histérica entre paises ricos e em desenvolvimento e
visando a equidade no acesso as vacinas, a OMS criou em abril de 2020 a Covax, iniciativa que
relne empresas farmacéuticas, cientistas, fabricantes, iniciativa privada e sociedade civil
(BUENO; SOUTO; MATTA, 2021; CASTRO-NUNES; RIBEIRO, 2022). Com a criagédo desse
mecanismo, possibilitou-se o investimento nas pesquisas e a compra conjunta de insumos
imunobiolégicos, o que diminui seus precos devido a compra em grandes quantidades e maior
poder de negociacdo (CASTRO-NUNES; RIBEIRO, 2022). A adesdo do Brasil a iniciativa da
OMS era esperada, visto o prestigio internacional do Programa Nacional de Imunizag6es (PNI),
porém sua entrada s6 veio a acontecer em 24 de setembro de 2020 (BUENO; SOUTO; MATTA,
2021; CASTRO-NUNES; RIBEIRO, 2022; SILVA; SIQUEIRA; SIQUEIRA, 2022).

No dia 17 de janeiro de 2021, foi aplicada na cidade de Sdo Paulo a primeira vacina
contraa COVID-19 no Brasil, sendo a primeira brasileira imunizada uma enfermeira do Sistema
Unico de Satde (SUS) (BIERNATH, 2022). As primeiras doses da vacina no pais foram
distribuidas entre os grupos prioritérios, iniciados pelos profissionais da saude e idosos. Mais
tarde, a campanha de vacinacgédo seguiu por ordem decrescente de idade (CASTRO-NUNES;
RIBEIRO, 2022).

Contudo, o inicio da vacinacdo no Brasil foi desigual, constatando-se o avan¢o da
vacinacdo nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, enquanto as regides Norte e Nordeste
apresentaram um lento avanco na cobertura vacinal (CASTRO-NUNES; RIBEIRO, 2022).
Ademais, com o avan¢o da campanha de vacinagdo, observou-se no pais o aumento do
movimento antivacina (BUENO; SOUTO; MATTA, 2021). Como descrito por Vignoli et al.
(2022, p. 462), “os movimentos antivacina sao compostos por individuos que questionam a
eficacia das vacinas e que desprezam programas vacinais € o proprio imunobiologico”. Dado
movimento é o extremo do processo de hesitacdo vacinal, o qual pode ser compreendido como
“o atraso ou recusa, apesar da disponibilidade, na administragdo das vacinas” (COUTO;

BARBIERI; MATQOS, 2021, p. 4), sendo entendido como um espectro que abarca desde a
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apreensdo em tomar a vacina a recusa total do imunizante (COUTO; BARBIERI; MATOS,
2021; VIGNOLI et al., 2022). De acordo com Vignoli et al. (2022), a hesitacdo vacinal tende a
ser mais frequentemente observada a partir do desenvolvimento e distribuicdo de novos
imunizantes. No contexto da COVID-19, soma-se a isso a rapidez no desenvolvimento das
vacinas, o que pode acarretar na dificuldade em atingir a imunidade coletiva (VIGNOLI et al.,
2022).

A hesitacdo vacinal € um fendmeno complexo, onde aspectos culturais, geograficos,
psicossociais, econdmicos, politicos e religiosos devem ser considerados para a sua
investigacdo e compreensao (SILVA FILHO et al., 2021). Segundo Silva Filho et al. (2021),
fatores como a falta de confianca na eficacia e seguranca das vacinas, a percepcdo minimizada
dos riscos da doenca e a falta de conveniéncia sdo alguns dos fatores relacionados no processo
da hesitacdo. Ja Vignoli et al. (2022) chamam atencdo para o papel da desinformacdo no
crescimento desses fendmenos. No Brasil, o presidente Jair Bolsonaro corroborou com
discursos antivacinas incentivando a populacdo a duvidar e rejeitar o imunizante, grande parte
desses discursos apoiados em informacdes falsas, como, por exemplo, associar a vacina contra
a COVID-19 com o virus do HIV (SILVA; SIQUEIRA; SIQUEIRA, 2022; VIGNOLI et al.,
2022). Apesar deste panorama, o Brasil teve um crescente aumento na cobertura vacinal e
contou com 182,33 milhGes de aplicagdes da primeira dose da vacina, 172,27 milhdes de
aplicacdes da segunda dose ou dose Unica e 106,76 doses de reforco aplicadas, até a Gltima
atualizagdo dos dados da vacina no dia 09 de dezembro de 2022 (MAPA..., 2022).

2.2 Repercussdes da pandemia de COVID-19 na sociedade

E evidente as repercussdes negativas da pandemia de COVID-19 em areas como a satde,
economia, educacdo, ciéncia, politica e direito (MATTA et al., 2021; SANTOS; TEIXEIRA,
2022). Como dito anteriormente, em um mundo globalizado, alteragdes locais sdo sentidas em
outras regides com quem se faz conexdes, do mesmo modo, os impactos de uma pandemia de
tamanha magnitude e simultaneidade também foram sentidos em escala global (SANTOS;
TEIXEIRA, 2022). No entanto, como apontado por Matta, Souto e Segata (2021), mesmo que
uma crise sanitaria como a COVID-19 seja vivenciada simultaneamente em todas as partes do
mundo, isso nado significa que ela seja compreendida como um fenédmeno homogéneo, ja que
se apresenta a cada regido de modo singular, com diferentes intensidades, formas de agravo e
possibilidade de defesa. Os autores utilizam de uma alegoria para exemplificar como se déo

essas diferencas nas repercussdes da pandemia entre paises, regides e classes populacionais.
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Segundo eles, frequentemente é difundida a ideia errbnea de que durante uma crise sanitaria
todos estdo no mesmo barco, pois um virus ndo diferencia pessoas para o seu contagio. Porém,

contrapondo a essa ideia os autores afirmam que

estamos, na verdade, no mesmo mar revolto, mas os barcos em que cada um esta séo
muito diferentes: alguns séo iates preparados para o mar revolto, outros sdo simples
canoas, e ha individuos ndo estdo em qualquer tipo de barco, mas a deriva e solitarios
no mar hostil (MATTA et al., 2021, p. 17).

Desse modo, entende-se que paises desenvolvidos também sentiram fortes impactos
pela pandemia mesmo com sistemas de salde preparados e mecanismos de protecdo social
eficientes, porém, estes tiveram subsidios para a rapida resposta frente ao virus (COUTO;
BARBIERI; MATOS, 2021; SANTOS; TEIXEIRA, 2022). Em contrapartida, foram os paises
mais pobres que mais sentiram os impactos da pandemia, principalmente a populagédo
socioeconomicamente menos favorecida e historicamente marginalizada, como 0s povos
indigenas, negros, as populacGes das favelas e das areas rurais, mulheres e pessoas de baixa
renda (BECSI, 2021; BUENO; SOUTO; MATTA, 2021; GOMES; BENTOLILA, 2021; LIMA
etal., 2021; MOCO, SOUZA, CASTRO, 2022). Observou-se, entdo, o aumento das diferencas
sociais, do desemprego, do trabalho informal, da fome e da dificuldade de acesso a direitos
basicos (BECSI, 2021; BUENO; SOUTO; MATTA, 2021; GOMES; BENTOLILA, 2021;
MOGCO, SOUZA, CASTRO, 2022; RODRIGUES; LANDIM, 2022; SANTOS; TEIXEIRA,
2022). Vale ressaltar que tais repercussdes ndo foram geradas pela pandemia, mas sim foram
acentuadas problemaéticas pré-existentes que vinham sendo invisibilizadas e negligenciadas
(BUENO; SOUTO; MATTA, 2021; COUTO; BARBIERI; MATOS 2021; GAILLE; TERRAL,
2021; GOMES; BENTOLILA, 2021; RODRIGUES; LANDIM, 2022).

As diferencas sociais durante a crise sanitaria podem ser observadas na propria
possibilidade de adesdo da populacdo as medidas protetivas. Matta, Souto e Segata (2021)
destacam a importancia de se considerar marcadores sociais, como raga, género, classe e
territério para a compreensao do processo saude-doenca, para além da visdo biologizante do
corpo. Paises pobres, com indice de desenvolvimento humano baixo, estdo mais vulneraveis
aos impactos negativos da pandemia aos sistemas de saude e tém mais dificuldade em
negociacdes e compras de vacinas, o que dificulta o acesso da populacdo, principalmente a
menos favorecida, aos servicos de saude (CASTRO-NUNES; RIBEIRO, 2022). Ainda,

populacbes que vivem em aglomerados populacionais, como as favelas, ttm menos
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possibilidade de manter o distanciamento recomendado, 0 que resulta em pior prognéstico a
essa parcela da populacdo (MORENO; MATTA, 2021). Ademais, populacdes vulneraveis que
ndo possuem acesso a saneamento basico e vivem com escassez de dgua, ndo tém as mesmas
chances de se proteger do virus ao lavar as mdos como o recomendado pelos 6rgdos de saude e
midia, ou mesmo aderir a campanha do “fique em casa”, ja que o trabalho remoto ndo ¢ uma
possibilidade para eles (REGO et al., 2021).

Moreno e Matta (2021) denunciam a invisibilidade e a negligéncia a classe

socioeconomicamente marginalizada da populacgdo ao dizerem que

Eles ndo podem ficar em casa - eles limpam e cuidam das classes privilegiadas. Eles
ndo tém o mesmo potencial de acesso a servigos de salde e condigdes de cuidado que
0s representantes das categorias abastadas - eles cuidam dos doentes em casas de luxo,
em hospitais publicos e privados, em casas de apoio. Eles ndo moram, ndo dormem,
ndo comem, ndo se deslocam e ndo se higienizam como 0s de renda suficiente.
(MORENO; MATTA, 2021, p. 46)

Na economia, medidas protetivas contra o coronavirus, como o lockdown e o
distanciamento social impuseram o fechamento do comércio que, em conjunto com crises
politico-sociais, resultaram em fechamento de empresas, aumento no desemprego e reducéo de
salarios (MOCO; SOUZA; CASTRO, 2022). No cenario mundial a realidade foi de recesséo e
alta na inflagdo, o que pode ser observado no aumento de precos dos produtos, em especial, dos
alimentos, atingindo majoritariamente a populacdo mais pobre (MOCO; SOUZA; CASTRO,
2022; RODRIGUES; LANDIM, 2022). Nessa conjuntura, com a diminuicéo da renda, do poder
aquisitivo e com o aumento da pobreza, observou-se, também, o aumento da fome e da
inseguranca alimentar (MOCO; SOUZA; CASTRO, 2022; RODRIGUES; LANDIM, 2022).

Outro problema estrutural intensificado durante a pandemia de COVID-19, foi a
violéncia contra a mulher. Com o isolamento social, mulheres em situacdo de violéncia foram
obrigadas ao isolamento com seus agressores, muitas vezes, residindo apenas com estes, sem
outros moradores na residéncia (MATOS; ANDRADE, 2021). A violéncia contra a mulher é
um fendmeno complexo e que em momento pandémico se relacionou com diversos outros
fatores que dificultam a realizag&o das denuncias, como, por exemplo, 0 medo do contagio pelo
coronavirus (MATOS; ANDRADE, 2021). O agravamento no numero de crimes contra a
mulher pode ser observado pelo aumento de denuncias pelo Disque 190, mecanismo que se
mostrou como alternativa durante o isolamento, e pelo aumento dos nimeros de feminicidio no
pais (MATOS; ANDRADE, 2021). Até 2021, denuncias pelo Disque 190 tiveram um aumento
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de 138,1%, enquanto o crime de feminicidio, que é computado a partir do estado de origem da
vitima, teve aumento de 400% no estado do Acre, por exemplo (MATOS; ANDRADE, 2021).
O fechamento das escolas também repercutiu negativamente no direito a educacéo,
agravando as desigualdades de acesso a educacdo e aumentando o indice de evasdo escolar
(BECSI, 2021). A adocdo do modelo remoto de ensino foi uma alternativa para possibilitar a
continuidade das aulas durante o isolamento e diminuir o atraso nos cronogramas de ensino
(CARVALHO et al., 2022) que, porém, evidenciou desigualdades sociais e de acesso aos
dispositivos tecnoldgicos (BECSI, 2021). O impacto na adaptagdo foi sentido tanto por
estudantes que ndo tinham acesso a internet e aos recursos tecnoldgicos necessarios, quanto por
professores que ndo tiveram o preparo necessario para essa migracdo de modelo de ensino
(BECSI, 2021; CARVALHO et al., 2022). Nesse contexto, 0s estudantes mais prejudicados
foram os de escolas publicas, residentes de &reas rurais ou do interior, indigenas e negros
(BECSI, 2021). Constata-se, entdo, o impacto negativo da pandemia de COVID-19 no direito
a educacao, direito este que ja apresentava dificuldades de garantia, acentuando a desigualdade
no acesso as aulas, aos materiais e ao ambiente adequado de estudo e, consequentemente,

contribuindo para o agravamento do abandono e evaséo escolar (BECSI, 2021).

2.3 A pandemia de COVID-19 e os impactos a saude mental

Segundo Labre et al. (2022), experiéncias de epidemias anteriores demonstram que em
situacOes de epidemias e, no caso atual, de pandemia o numero de pessoas em sofrimento
psicoldgico ultrapassa o numero de infectados pelo virus. As medidas de prevengdo impostas
pela pandemia de COVID-19, como fechamento das escolas, do comércio e isolamento social
prolongado, assim como as repercussdes sociais vivenciadas nesse contexto, como alteracao da
rotina, aumento da desigualdade social, do desemprego e dificuldades socioecondmicas,
impactaram negativamente a saude mental da populagdo geral, em especial, daqueles que
apresentavam condicdes psicologicas preexistentes (SUNDE, 2022; MEIRELLES; TEIXEIRA,
2021). Ademais, caracteristicas do préprio SARS-Cov-2 causaram repercussdes psicoldgicas
na populacéo, por exemplo, a alta transmissibilidade, rapidez na propagacao, invisibilidade e
morbimortalidade do virus, somado ao desconhecimento inicial acerca deste, resultaram em
sentimentos de medo e inseguranga (BEZERRA et al., 2020; MEIRELLES; TEIXEIRA,
2021).

Ainda, durante a pandemia de COVID-19, pode-se observar o papel da midia no

agravamento da satde mental dos individuos, seja pela escassez ou pelo excesso de informagdes
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(MEIRELLES; TEIXEIRA, 2021). No inicio da pandemia, quando o virus ainda era
desconhecido, a falta de informac6es sobre 0 SARS-Cov-2 e 0 seu mecanismo de acédo, formas
de contagio e de prevencdo e a inexisténcia de vacinas ou medicamentos eficazes contra a
doenga causavam inseguranca, medo e panico entre as pessoas (LABRE et al., 2022). Assim
como, com 0 curso da pandemia, 0 contato constante com as noticias, como nimero de
infectados, dbitos e perdas financeiras, além do consumo de noticias falsas, também tiveram
impacto negativo na satde mental, verificado no aumento de sensacfes de medo, inseguranca
e panico (LABRE et al., 2022), sendo associado 0 aumento dos casos de depresséo ao maior
tempo despendido acerca de informacGes sobre a COVID (MEIRELLES; TEIXEIRA, 2021).

A consideracdo da dimensdo psicoldgica, assim como da dimensdo social, € importante
para a compreensdo do processo saude-doenca durante 0 momento pandémico (BEZERRA et
al., 2020), pois, assim como ressaltado por Meirelles e Teixeira (2021), a compreensao das
reacdes psicologicas frente a pandemia se relaciona com a postura das pessoas frente ao virus,
influenciando na adesdo as medidas protetivas e, consequentemente, na disseminacdo da
doenca.

Apesar de ser uma medida protetiva eficaz contra o avan¢o da doenca, o isolamento
social € considerado uma experiéncia desagradavel por conta das suas repercussdes
psicoldgicas (BEZERRA et al., 2020; FARO et al., 2020). Tal fato se deve as mudancas que
essa medida impd&e, como, por exemplo, o afastamento de familiares e amigos, as alteracdes na
rotina cotidiana, assim como na realidade educacional e laboral, reducdo da sensacdo de
liberdade e modificagdes nas relagdes interpessoais (BEZERRA et al., 2020; FARO et al., 2020;
LABRE et al., 2022). As repercussdes psicolédgicas do isolamento social séo diversas e variam
de acordo com o contexto de cada individuo, entre elas, pode-se apontar 0 aumento dos niveis
de ansiedade, depressdo e estresse, além da sensacdo de medo de contaminacao e medo de sair
de casa, resultando em aumento de comportamentos de reclusdo (BEZERRA et al., 2020;
SILVA; MENDES; SILVA, 2022). Bezerra et al. (2020) evidenciam a relagdo entre o tempo
de isolamento e a intensidade das repercussdes negativas a salde mental, ao afirmarem que
guanto maior a adesdo ao isolamento social e quanto mais demorado este é, maior a
probabilidade de reacGes psicologicas adversas.

No entanto, apesar de observados impactos psicolégicos na populacdo mundial, a
pandemia de COVID-19 impactou a populagdo de modo distinto em razdo de fatores como sexo,
raca, classe social, idade, entre outros (LABRE et al., 2022). Em estudo de Meirelles e Teixeira
(2021), foi constatado que fatores como ser do sexo feminino, ser jovem, estar desempregado

ou ter tido perda financeira, possuir menor renda, ser o grupo de risco, morar sozinho e ja
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possuir historico de transtorno mental, estdo relacionados a maiores repercussées negativas a
salde mental durante 0 momento da crise sanitaria. Labre et al. (2022) consideram como grupos
mais vulneraveis aos impactos psicoldgicos da pandemia os idosos, criangas, pessoas com
doencas crénicas, transtornos mentais graves e profissionais da salde, que também s&o
considerados grupos vulneraveis quanto a contaminacgéo pelo virus.

Entre a populacao vulneravel, soma-se ao estresse e ao medo de contaminacdo, o medo
do desemprego e da perda de renda, evidenciando o fato da populagdo pobre ser a mais
impactada pela inseguranga econémica (SILVA; MENDES; SILVA, 2022). A saude mental
dos profissionais da sadde da linha de frente também foi profundamente prejudicada durante o
momento pandémico. Os desafios impostos aos sistemas de salde que sofreram com a
superlotacdo e a falta de materiais necessarios para o combate da doenca, intensificaram
problematicas ja presentes entre os profissionais da salde, como estresse, desgaste fisico e
emocional, inseguranca e burnout (LABRE et al., 2022). No contexto da pandemia, outros
fatores relacionados sdo o medo de contaminacdo entre a equipe de salde, visto o contato
constante com infectados, as longas jornadas de trabalho, a distancia da familia e o convivio
diario com a morte (LABRE et al., 2022). Neste panorama, notou-se 0 aumento da depresséo,
ansiedade e estresse entre os profissionais da linha de frente atuantes no combate contra o
coronavirus (LABRE et al., 2022).

Outro grupo bastante afetado psicologicamente pela pandemia foram os estudantes dos
diferentes niveis de ensino, pré-escolar, fundamental, medio ou universitario (SUNDE, 2022).
A salude mental dos estudantes ja era uma preocupacdo antes da pandemia, devido aos
crescentes casos de transtornos mentais e de autoleséo entre essa populagdo (CARVALHO et
al., 2022; SUNDE, 2022). Especialmente no caso dos estudantes universitarios, a entrada nas
universidades € um momento de mudanca e adaptacdo, significando a entrada em um novo
momento de vida, tendo a criacdo de novos lagos, aumento de responsabilidades e presséo da
sociedade (SUNDE, 2022). Do mesmo modo, académicos de fim de curso vivenciam a
cobranca da sociedade pela inser¢cdo no mercado de trabalho (SUNDE, 2022).

Com a mudanca para a modalidade de ensino remoto ou hibrido, a incerteza afetou 0s
estudantes quanto ao medo de perder 0 ano, de ndo conseguir concluir a graduacdo ou ndo se
sentirem preparados para a pratica profissional, devido aos prejuizos em disciplinas préticas
(CARVALHO et al., 2022). Alem disso, condi¢des externas ao contexto académico também
tiveram repercussdes sobre a saude mental dos estudantes, como o0 medo da contaminacéo pelo
virus e vivéncia do processo de luto (SUNDE, 2022). Dificuldades no ensino remoto, tais como

dificuldade com novas tecnologias, dificuldade no acesso as aulas e a falta de interagéo
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refletiram na aprendizagem e na saude psicologica dos estudantes, assim como na dos
professores que também lidavam com suas proprias questdes referentes a pandemia, como
cobranca das instituicdes de ensino, adaptacdo ao novo modelo de ensino e administracdo de
demandas pessoais e laborais (SUNDE, 2022). Desta maneira, houve um aumento nos indices
de estresse, depressdo e ansiedade entre a populagéo estudantil (CARVALHO et al., 2022).

Ja entre os idosos, a pandemia e, em especial, o isolamento social, amplificou o
sentimento de isolamento e excluséo social com que esse grupo ja sofria (PECOITS etal., 2021).
No contexto pandémico, o isolamento e a excluséo foram aumentados entre 0s idosos que estdo
excluidos tecnologicamente, tendo em vista que as tecnologias serviram como principal
ferramenta para diminuir a distancia entre as pessoas (PECOITS et al., 2021). Ademais, a
ruptura abrupta da rotina e dos lacos sociais podem ter consequéncias negativas na qualidade
de vida fisica e mental dessa populacdo (PECOITS et al., 2021). Pecoits et al. (2021) apontam
para o crescimento dos indices de depressdo, ansiedade e soliddo entre idosos devido aos
impactos da pandemia na satude mental destes, tanto em consequéncia do isolamento social,
quanto pelo fato de serem considerado grupo de risco, 0 que pode aumentar o medo de
contaminacéo e de morte entre eles.

Ademais, observou-se o aumento de sintomas ansiosos entre a populagdo geral, assim
como o crescimento e agravamento dos casos de depressao e transtornos de ansiedade, além do
aumento no consumo de antidepressivos, alcool, cigarros e outras drogas (DIAS et al., 2021).
Dentre os transtornos de ansiedade que tiveram agravo durante a pandemia, destacam-se 0
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), Transtorno de Estresse Pds-traumatico (TEPT)
e Transtorno Obsessivo-compulsivo (TOC) (LIMA et al., 2020). Meirelles e Teixeira (2021)
elencam alguns fatores protetores a salde mental durante esse periodo, entre eles a oportunidade
de apoio psicolégico e social, dispor do suporte de redes de apoio, ser tolerante quanto a

incertezas, praticar exercicios fisicos e estar empregado e/ou ter uma vida financeira estavel.
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3 TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

3.1 Diagnostico e prevaléncia

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-5 -
TR), 0 TOC é caracterizado pela presenca de obsess6es, compulsdes ou ambas (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION-APA, 2022). As obsessdes podem ser definidas como
pensamentos ou imagens indesejadas, vivenciadas constantemente pelo portador do transtorno,
resultando em sofrimento significativo a este. Em resposta a obsessdo, pode-se executar as
compulsdes que sdao comportamentos ou atos mentais repetitivos e estereotipados, executados
visando neutralizar, fugir ou se esquivar da situacdo temida relativa ao contetdo da obsesséo e
da ansiedade associada. Contudo, apesar do comportamento compulsivo ser realizado em
resposta a obsessdo, ndo h&d uma relagdo realista entre 0 evento temido na obsessdo e 0s
comportamentos compulsivos realizados (APA, 2022).

Para que seja realizado o diagnostico do TOC, além da presenca das obsessdes e/ou
compulsdes, é necessario que seja sentido sofrimento clinicamente significativo, que haja
prejuizos nos ambitos sociais, profissionais, afetivos, familiares ou outros importantes na vida
da pessoa e que 0s sintomas tomem tempo significativo da sua rotina (APA, 2022). Ademais, é
necessario que esses sintomas ndo sejam melhor explicados por efeitos fisiologicos de
substancias, outras condi¢cdes médicas ou por outro transtorno mental (APA, 2022).

Além dos ja citados que sdo necessarios para o diagnostico do TOC, outros sinais podem
estar relacionados ao transtorno, como fendmenos sensoriais que antecedem o comportamento
compulsivo, podendo-se citar as sensacdes fisicas e sentimento de incompletude (APA, 2022).
Ademais, podem estar presentes respostas emotivas frente as obsessdes e compulsdes, como,
por exemplo, em alguns casos pode ocorrer ansiedade intensa ou até mesmo crises de panico,
sensacgdo de nojo e sensacao de incompletude até que a compulsao seja realizada (APA, 2022).

O TOC é um transtorno multideterminado, estando relacionado a variaveis bioldgicas,
genéticas, da histdria de vida ou da cultura na qual o individuo esteja inserido (BANACO;
ZAMIGNANI, 2003). Sobre a cultura, Banaco e Zamignani (2003) ilustram que, antigamente,
temas religiosos estavam mais presentes nos conteidos das obsessfes, pela religido ocupar
grande espago na vida das pessoas. Atualmente, segundo os autores, os contetidos das obsessbes
estdo mais frequentemente relacionados a preocupagdes da sociedade contemporanea.

Desse modo, entende-se que os contetdos das obsessdes e compulsdes sdo variados.

Dentre as obsessdes mais comuns estdo as obsessfes de contaminagdo, simetria, obsessdes
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agressivas, sexuais ou religiosas e 0 medo de ferir a si ou a terceiros. Ja as compulsdes mais
frequentes sdo o0s comportamentos de limpeza, repeticdo, organizacdo, contagem,
compulsdes relacionadas a obsessdes agressivas, sexuais ou religiosas e a verificacdo (APA,
2022). Salienta-se que os comportamentos compulsivos nem sempre sdo comportamentos
observaveis, como, por exemplo, a contagem, o que facilita com que a pessoa com TOC 0s
disfarce, dificultando a busca por ajuda profissional e possivel diagnostico (MARIANO et al.,
2020).

A prevaléncia do TOC nos Estados Unidos, local de elaboracdo do DSM, é de 1.2%,
nimero que se assemelha a prevaléncia em outros paises, como Canada, Porto Rico, Alemanha,
Taiwan, entre outros, que varia de 1.1% a 1.8% (APA, 2022). Ao que concerne ao inicio do
aparecimento dos sintomas, entre os homens frequentemente seu inicio se da na infancia,
enquanto entre as mulheres se da na adolescéncia, sendo que durante a fase adulta o0 TOC é
mais comum entre as mulheres (APA, 2022). Além disso, as mulheres apresentam mais
sintomas na dimensdo de limpeza, enquanto 0os homens nas dimensfes de pensamentos
proibidos e simetria (APA, 2022).

3.2 A visdo da Andlise do Comportamento sobre o TOC

O uso de manuais diagndsticos como 0 DSM-5-TR ¢é (til para facilitar a comunicagdo
entre estudiosos e profissionais da saide mental, porém, é considerado limitado por analistas
do comportamento por basear sua compreensdo unicamente sobre a topografia dos
comportamentos, ignorando pressupostos importantes do behaviorismo, como, por exemplo, a
funcdo que tais comportamentos exercem dentro do repertério comportamental do individuo
(BOARATI; MALERBI, 2018; SILVA et al., 2007). Além disso, de acordo com Silva et al.
(2007), o DSM possui uma visao internalista sobre os comportamentos, ou seja, explica os
sinais e sintomas relacionados em um diagnostico a partir de eventos internos, enquanto a
andlise do comportamento considera as contingéncias ambientais para a aquisicdo e
manutencao dos comportamentos.

Deste modo, para o delineamento do processo terapéutico é necessario que o terapeuta
comportamental investigue as contingéncias relacionadas a instalacdo e manutencdo dos
comportamentos obsessivo-compulsivos de cada cliente, a partir da elaboracdo das anélises
funcionais (BOARATI; MALERBI, 2018; VERMES; ZAMIGNANI, 2002). Vermes e
Zamignani (2002) destacam a importancia de verificar se as contingéncias responsaveis pela

aquisicdo do comportamento diferem das responsaveis pela sua manutencdo, podendo
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necessitar de analises funcionais distintas que auxiliardo no acesso a padrées comportamentais
do cliente, mesmo que durante o processo o terapeuta possa agir apenas sobre as mantenedoras.
No caso do TOC, mais frequentemente é discutida a contingéncia de reforcamento negativo no
controle dos comportamentos compulsivos, j& que estes servem como fuga ou esquiva de
estimulos aversivos ou pré-aversivos e aliviam momentaneamente a ansiedade (SPATAFORA,

2019), como explica Zamignani (2000) no trecho a seguir:

Um evento publico (estimulo aversivo ou estimulo pré-aversivo) elicia um evento
privado (obsessdo), que desencadeia um outro evento privado (sofrimento, ansiedade,
repugnacdo...) e 0 paciente entdo executa uma resposta aberta ou encoberta
(compulsdo) para supostamente eliminar a estimulacdo aversiva gerada por estes
estimulos pablicos e privados. (ZAMIGNANI, 2000, p. 250)

Contudo, Vermes e Zamignani (2002) consideram a explicagdo unicamente por reforgo
negativo insuficiente, pois outras contingéncias podem estar relacionadas & aquisicdo e
manutencdo de comportamentos obsessivo-compulsivos, como o refor¢o positivo, visto que em
alguns contextos sdo apresentadas consequéncias reforcadoras como atencdo e elogios.
Ademais, pessoas com repertdrio social limitado costumam ter poucos refor¢adores sociais
como consequéncia das suas interagdes e a emissao de comportamentos obsessivo-compulsivos
podem ser reforcados socialmente, tanto por reforco negativo, no caso da retirada de afazeres,
como por refor¢o positivo, como atencédo, cuidado e elogios quando emitidos comportamentos
socialmente desejados (SPATAFORA, 2019; VERMES; ZAMIGNANI, 2002; ZAMIGNANI,
2000).

Ainda, comumente a familia apresenta um padréo de reforcamento intermitente, onde
0s comportamentos obsessivo-compulsivos nem sempre sdo seguidos de consequéncias
reforcadoras, tornando-os resistentes a extincdo (SPATAFORA, 2019; VERMES;
ZAMIGNANI, 2002; ZAMIGNANI, 2000). Vermes e Zamignani exemplificam esse

comportamento da familia ao dizerem que

Outro exemplo (obtido a partir da pratica de um dos autores) que ilustra essa relacéo
€ 0 caso de uma crianca, cujo ritual de lavagem ¢é criticado pela mée, embora em
alguns momentos ela relate admiracdo por determinado aspecto deste mesmo
comportamento: ‘vocé tem que ver como ela ¢ higiénica... ela chega a lavar a mae
com detergente!” (VERMES; ZAMIGNANI, 2002, p. 138)

3.3 Qualidade de vida de individuos com TOC
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A qualidade de vida é um conceito complexo e multidimensional e que possui como
principal caracteristica a subjetividade, pois preza por considerar a percep¢do que o individuo
tem sobre sua propria qualidade de vida (NIEDERAUER et al., 2007; PEREIRA; TEIXEIRA;
SANTOS, 2012; TORRESAN et al., 2008). Por esse motivo, a sua defini¢cdo ndo é consenso na
literatura, assim como os instrumentos de medidas que possam ser utilizados para a sua
avaliacdo (NIEDERAUER et al., 2007; PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012; TORRESAN
et al., 2008). Diversas sdo as abordagens para a compreensdo da qualidade de vida, dentre elas,
as abordagens socioeconémicas, psicoldgicas, médicas e holisticas (PEREIRA; TEIXEIRA;
SANTOS, 2012).

As chamadas abordagens holisticas ou gerais sdo as mais utilizadas atualmente para a
avaliacdo da qualidade de vida, por serem capazes de abranger a multiplicidade de fatores
relacionados a esse conceito, como o bem-estar fisico, mental, funcionamento social, laboral e
educacional, fatores socioeconomicos e o relacionamento interpessoal (NIEDERAUER et al.,
2007; PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOQS, 2012). Pereira, Teixeira e Santos (2012) chamam a
atencdo para a importancia de se considerar o contexto histérico, cultural e socioeconémico
para a avaliacdo da qualidade de vida, pois, segundo os autores, dependendo dessas trés
variaveis 0s sujeitos tém perspectivas diferentes do que é uma boa ou méa qualidade de vida.

Concordando com a visdo da abordagem holistica, a OMS define a qualidade de vida
como “uma avalia¢do subjetiva, com dimens@es tanto positivas como negativas, e que esta
enraizada em um contexto cultural, social e ambiental” (OMS, 1998, p. 28, tradugdo nossa).
Ainda, a OMS considera que existem seis dominios fundamentais para avaliar a qualidade de

vida, sendo gerais e presentes em todas as culturas, sendo eles

um dominio fisico (por exemplo, energia, fadiga), um dominio psicoldgico (por
exemplo, sentimentos positivos), o nivel de independéncia (por exemplo, mobilidade),
relagbes sociais (por exemplo, apoio social pratico), ambiente (por exemplo,
acessibilidade aos cuidados de salde) e crencas pessoais/espirituais (por exemplo,
significado da vida). (OMS, 1998, p. 28-29, tradugéo nossa)

Scholl et al. (2017) afirmam que a presenca de transtornos mentais € um dos fatores
capazes de afetar a qualidade de vida da populagéo. O interesse pelo estudo da qualidade de
vida de pessoas com algum transtorno mental € relativamente novo e busca avaliar o bem-estar
fisico, mental e social, o grau de incapacidade e o impacto do transtorno na rotina do individuo
e dos seus familiares, além de auxiliar na avaliacdo de tratamentos utilizados (NIEDERAUER
et al., 2007; TORRESAN et al., 2008). Segundo Torresan et al. (2008) o estudo da qualidade
de vida em satde mental apresenta especificidades e desafios préprios, ja que caracteristicas da
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prépria psicopatologia pode enviesar a avalia¢do subjetiva que o individuo faz da sua qualidade
de vida, como, por exemplo, pode acontecer “na depressao ou mania (falacia afetiva), na
esquizofrenia (falacia de distorcdo da realidade) e nas deméncias ou retardo mental (falacia
cognitiva)” (TORRESAN et al., 2008, p. 14). No TOC com a preservagdo do raciocinio critico
e da realidade, pessoas diagnosticadas com o transtorno tendem a se comparar com pessoas sem
transtornos mentais o que as leva a uma percepcao de maiores prejuizos e, consequentemente,
pior qualidade de vida (NIEDERAUER et al., 2007; MARIANO et al., 2020).

O TOC é um transtorno mental cronico e com grande potencial de limitagdo, onde a
gravidade do quadro esta diretamente relacionada a qualidade de vida do individuo (APA, 2022;
NIEDERAUER et al., 2007; FIGUEIREDO et al., 2020). De acordo com Mariano et al. (2020),
0 TOC ¢ a 102 maior causa de incapacidade no mundo e frequentemente é comorbido a outro
transtorno mental, como a ansiedade, depressédo, transtorno bipolar, transtorno de uso de
substancias e transtornos de tique, sendo o Gltimo mais comum em homens que apresentaram
o inicio do TOC na infancia (APA, 2022; NIEDERAUER et al., 2007; MARIANO et al., 2020;
TORRESAN et al., 2008). O TOC afeta significativamente a qualidade de vida das pessoas,
estando relacionado a maiores prejuizos no bem-estar psicologico, lazer, autonomia,
independéncia financeira, desempenho laboral e académico e relacionamentos interpessoais,
além de, raramente, prejuizos a saude fisica (AGNOLETO, 2015; APA, 2022; FIGUEIREDO
et al., 2020; MARIANO et al., 2020; NIEDERAUER et al., 2007; SALES et al., 2010;
SCHOLL etal., 2017; TORRESAN et al., 2007).

Niederauer et al. (2007) evidenciam que comportamentos obsessivos e possiveis
sintomas depressivos comarbidos estao relacionados a maiores prejuizos em todos os dominios
da qualidade de vida, enquanto os comportamentos compulsivos estdo relacionados a maiores
prejuizos no funcionamento social e relacional destes.

Na avaliacdo de fatores objetivos da qualidade de vida, pessoas com TOC apresentam
maior taxa de desemprego, maior taxa de aposentadoria precoce, maior uso de servigos de salde,
menor média salarial e consequente dependéncia financeira e menor indice de unido conjugal
estavel, como casamento (MARIANO et al., 2020; SALES et al., 2010; SCHOLL et al., 2017;
TORRESAN et al., 2008).

De acordo com a literatura, a saude fisica € o dominio menos impactado negativamente
pelo TOC, porém, em alguns casos pode ser observado a recusa em frequentar hospitais e
consultérios médicos por medo da contaminagdo e em outros casos a compulséo de lavagem
pode acarretar em escoriagdes na pele e problemas dermatoldgicos (APA, 2022, SCHOLL et

al., 2017). A saude psicologica e emocional de individuos com TOC apresenta prejuizos
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significativos, constatando-se a diminuigdo da autoestima, vergonha dos sintomas e sentimento
de perda de controle sobre si, resultando no seu isolamento (SCHOLL et al., 2027). O
isolamento também esta relacionado a prejuizos no lazer, pois pessoas com TOC podem evitar
locais publicos por medo de contaminag&o, assim como evitar interacdes sociais em casos de
TOC com obsessdo em causar danos a terceiros (APA, 2022). Ademais, pessoas com TOC
também podem se isolar por conta da ansiedade, culpa, vergonha ou tristeza em relacéo a sua
condicdo (FIGUEIREDO et al., 2020).

Os sintomas obsessivo-compulsivos também podem influenciar no desempenho
académico e laboral de pessoas com TOC. Isso porque pessoas com TOC podem apresentar
dificuldade em interromper atividades sem as ter finalizado, pois se sentem compelidos a
executar uma tarefa até o fim ou até que ela esteja “perfeita”, resultando em pior rendimento se
comparado aos pares, ja que uma atividade simples pode precisar de mais tempo que o
necessario para ser realizada (AGNOLETO, 2015; APA, 2022; SALES et al., 2010). Também
podem apresentar dificuldade de concentracdo por conta dos pensamentos obsessivos, ou
mesmo por se sentirem obrigados a executar comportamentos compulsivos durante atividades
como a leitura ou escrita, sentindo, por exemplo, a necessidade de repetir ou contar certas
palavras ou apresentando temor a outras (MARIANO et al., 2020; TORRESAN et al., 2008).

Os prejuizos aos relacionamentos interpessoais de pessoas com TOC é tema bastante
discutido, sobretudo no que diz respeito ao relacionamento familiar. De acordo com a APA
(2022), criancas e adolescentes com TOC podem apresentar dificuldade de interagcdo com pares,
isolando-se e dificultando o desenvolvimento de habilidades sociais necessarias para essa fase
da vida. Ainda, Agnoleto (2015) aponta para a possibilidade dessas criancas e adolescentes
serem alvo de bullying na escola. A respeito de jovens e adultos, como dito anteriormente, estes
apresentam dificuldade em relacionamentos amorosos, namorando menos e possuindo maior
indice de divércios (AGNOLETO, 2015). Em alguns casos, é possivel que evitem relacoes
sexuais devido ao medo de contaminagéo por alguma doenca sexualmente transmissivel, o que
pode resultar em desentendimentos entre o casal (SALES et al., 2010; TORRESAN et al., 2008).
Ja caso o pratiquem, podem sentir nojo apos a relacdo sexual, executando em seguida rituais de
lavagem, reza ou castigo corporais (SALES et al., 2010; TORRESAN et al., 2008).

A convivéncia com a pessoa com TOC pode gerar desentendimentos e estresse no
relacionamento familiar. De acordo com Agnoleto (2015), familiares podem considerar
comportamentos compulsivos como desgastantes ao apenas assisti-los, considerando ainda
mais exaustivo participar deles. Os impactos na familia podem variar entre impactos
econdmicos (LEITE, 2020, TORRESAN et al., 2008), alteracdo na rotina da familia
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(AGNOLETO, 2015; TORRESAN et al., 2008), dificuldade de lidar com a pessoa com TOC e
com o funcionamento do transtorno (VERMES; ZAMIGNANI, 2002), além do desgaste em
participar dos rituais compulsivos. Em casos graves, o individuo com TOC ndo consegue
realizar tarefas simples do cotidiano, ficando dependente da familia. Ademais, pode impor
regras e rituais a familia como, por exemplo, proibir que a familia utilize cémodos da casa ou
gue sigam seus rituais de limpeza, descontaminacao ou organizacdo (AGNOLETO, 2015).

Visando facilitar o convivio com o familiar com diagnéstico de TOC, é comum que a
familia pratique o fendmeno da acomodacdo familiar, entendida como o engajamento em rituais
obsessivo-compulsivos objetivando diminuir a ansiedade da pessoa com TOC ou auxilia-lo na
evitacdo de possiveis aversivos ao tomar responsabilidades de atividades para si
(FIGUEIREDO et al., 2020). No entanto, com a pratica da acomodacdo, a familia
consequentemente auxilia na manutencdo de sintomas obsessivo compulsivos ao reforgar
classes de respostas de comportamentos compulsivos, ao invés de classes de respostas
diferentes das ritualisticas (BOARATI; MALERBI, 2018; FIGUEIREDO et al., 2020).

Desta maneira, percebe-se que além do TOC afetar significativamente a qualidade de
vida daqueles diagnosticados com o transtorno, os impactos se estendem aos seus familiares
(FIGUEIREDO et al., 2020; LEITE, 2020; TORRESAN et al., 2008; VERMES; ZAMIGNANI,
2002). A sobrecarga de cuidados impostas aos cuidadores pode implicar em sofrimento fisico
e psiquico destes que podem apresentar estresse, ansiedade e depressdo (FIGUEIREDO et al.,
2020). E importante considerar os impactos do TOC na familia tendo em vista que a atitude
desta em relacdo aos comportamentos obsessivo-compulsivos esta diretamente relacionada a
sua gravidade, pois ao desconhecerem o funcionamento do transtorno podem estar auxiliando
na manutencdo de respostas obsessivo-compulsivas (BOARATI; MALERBI, 2018). Além
disso, a familia pode desempenhar papel importante no tratamento ao incentivar a adesdo ao
tratamento ou auxiliar em técnicas utilizadas (BOARATI; MALERBI, 2018).

3.4 Tratamento

O tratamento do TOC consiste na farmacoterapia, na psicoterapia ou na combinacao de
ambas, sendo esta Ultima considerada a mais eficaz (DUARTE, 2006). O tratamento
farmacoldgico é recomendado em casos graves, onde a rotina se encontra significativamente
comprometida e/ou ha presenga de comorbidades, como a ansiedade e a depressao (SILVA et
al., 2007). Os farmacos mais utilizados no tratamento do TOC sdo a clomipramina e 0s
Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRSs) (CICARINI et al., 2022; SILVA et



32

al., 2007), sendo os ISRSs considerados tratamentos de primeira linha por apresentarem
maiores beneficios quanto a efeitos colaterais e interacdo com outros medicamentos
(CICARINI et al., 2022). Os ISRSs sdo antidepressivos que aumentam a quantidade de
serotonina no espaco intersinaptico e impedem o seu processo de recaptacdo, ou seja, 0 retorno
da serotonina para o neurdnio que o liberou, auxiliando assim na fluidez da transmissédo dos
impulsos elétricos, considerando a acentuada deficiéncia de serotonina em alguns casos de TOC
(CICARINI et al., 2022).

No entanto, apesar da dosagem desses medicamentos ser estabelecida a partir da
consideracdo de cada caso, em geral, para o tratamento do TOC é necessario uma alta dosagem
para que o efeito antiobsessivo seja atingido, dosagens estas maiores se comparadas com 0
utilizado para o tratamento de depresséo, panico e fobia social (CICARINI et al., 2022). Além
disso, é importante considerar a presenca de possiveis comorbidades, ja que em casos de TOC
com comorbidades como Transtorno de Tourette, psicoses ou transtorno bipolar, é
contraindicada a utilizacdo de antidepressivos pelo risco de fases maniacas (SILVA et al., 2007).

Sendo assim, de acordo com Silva et al. (2007), é importante atentar para dois fatores
na farmacoterapia do TOC, sendo eles: se 0s medicamentos e dosagens utilizadas diminuem os
sintomas do transtorno e se os beneficios do uso dos medicamentos superam os efeitos
colaterais destes. Para a melhor eficacia do tratamento farmacoldgico, é recomendada a
combinagdo com o tratamento psicoterapico (CICARINI et al., 2022; SILVA et al., 2007).

No tratamento psicologico, a terapia de abordagem analitico-comportamental é uma
possibilidade. Nela o terapeuta tem como foco o comportamento do cliente e 0 modo que ele
se relaciona com o ambiente, sendo a relagéo terapeuta-cliente fundamental para o processo de
tratamento, além do uso de técnicas especificas (MARIANO et al., 2020; VERMES;
ZAMIGNANI, 2002). O vinculo terapeuta-cliente deve ser estabelecido baseado na confianca
e respeito entre ambos, onde o terapeuta deve servir como uma audiéncia ndo punitiva
(MARIANO et al., 2020; VERMES; ZAMIGNANI, 2002). Como apontado por Vermes e
Zamignani (2002), para que a confianca seja estabelecida, é fundamental que o terapeuta
trabalhe em conjunto com o cliente durante o processo terapéutico, informando-o, por exemplo,
sobre os propdsitos da terapia e passo a passo das técnicas utilizadas.

No ambiente do consultério, o terapeuta analitico-comportamental deve ser capaz de, a
partir da relacéo terapéutica, oferecer condi¢des para a emissdo de respostas desejadas, de modo
que este as reforce, aumentando assim a probabilidade de elas voltarem a ocorrer, em
detrimento de respostas obsessivo-compulsivas que se visa diminuir a frequéncia (VERMES;

ZAMIGNANI, 2002). Além disso, a relagédo terapéutica pode servir de modelo das relacGes
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sociais extraconsultério e, em casos de habilidades sociais escassas, 0 repertorio pode ser
desenvolvido a partir de modelagem (VERMES; ZAMIGNANI, 2002). Durante a terapia,
objetiva-se também fazer com que o cliente reflita sobre falsas regras que possui e que se
relacionam com a manutencdo dos sintomas obsessivo-compulsivos, a fim de reformula-las
(DUARTE, 2006; MARIANO et al., 2020). Acerca disto, Mariano et al. (2020) evidenciam a
importancia de analisar junto ao cliente os riscos temidos por ele e 0s possiveis riscos reais, de
modo que ele consiga visualizar a diferenca entre a realidade e como ela é percebida.

A Técnica de Exposicdo e Prevencao de Respostas (EPR) foi introduzida nos anos 60
e, atualmente, é a mais utilizada para o tratamento do TOC por terapeutas comportamentais
(DUARTE, 2006; ZAMIGNANI, 2000). Para a aplicacao da técnica, primeiramente, terapeuta
e cliente elaboram em conjunto uma lista hierarquica de objetos ou situacdes aversivas para 0
cliente que, posteriormente, auxiliara o terapeuta no planejamento das sessdes de exposicao que
duram em média de 45 minutos a 2 horas (DUARTE, 2006; VERMES; ZAMIGNANI, 2002;
ZAMIGNANI, 2000). Pela natureza aversiva da técnica, € importante um bom planejamento
das sessOes e que a aplicacdo seja feita com cautela, assim como o cliente deve ser previamente
informado sobre os objetivos e passo a passo da técnica, visando 0 seu consentimento e
aderéncia ao tratamento (DUARTE, 2006; VERMES; ZAMIGNANI, 2002; ZAMIGNANI,
2000).

A EPR consiste na exposicao gradual, real ou imaginativa, do cliente a estimulos
aversivos, enguanto, simultaneamente, ele é solicitado a se abster de realizar rituais
compulsivos publicos ou privados (DUARTE, 2006; LEITE, 2020; VERMES; ZAMIGNANI,
2002; WIELENSKA, 2001; ZAMIGNANI, 2000). Através deste procedimento, objetiva-se a
habituacdo, diminuicdo da frequéncia de comportamentos obsessivo-compulsivos, diminuicédo
da intensidade dos sintomas e contrapor crencas distorcidas do cliente (DUARTE, 2006;
ZAMIGNANI, 2000).

Vermes e Zamignani (2002) e Duarte (2006) sugerem o aperfeicoamento da técnica ao
aplica-la em ambientes onde o cliente tenha acesso a reforgadores naturais, 0 que aumentaria a
probabilidade de o comportamento de enfrentamento voltar a ocorrer e aumentaria 0
engajamento na técnica, visto a diminuicdo do carater aversivo. Vermes e Zamignani (2002)

exemplificam esse efeito nas seguintes situagoes:

[...] um adolescente que goste de futebol e que apresenta obsessdes de contaminacéo,
provavelmente seria mais motivado a se envolver em uma exposi¢do usando bola em
um campo de futebol - inevitavelmente sujo - do que passar a méo na sola dos sapatos
e ndo lava-la depois (um comportamento sem nenhuma consequéncia préatica ou
reforcadora natural acessivel a curto prazo), o que é sugerido em parte da literatura.
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Ainda, um cliente que apresente obsessdes relacionadas a determinados nimeros e
que goste de jogos, como fliperama ou jogos de cartas, também se engajaram com
mais facilidade em um trabalho de exposi¢cdo que envolvesse essas atividades.
(VERMES; ZAMIGNANI, 2002, p. 140)

Ademais, visto o déficit no repertério de habilidades sociais em alguns casos de TOC,
0 que se relaciona com a manutencdo de comportamentos obsessivo-compulsivos,
procedimentos de carater aversivo como a EPR séo ineficazes para a instalacdo de novos
repertorios sociais ou manutencao do repertdrio ja existente (VERMES; ZAMIGNANI, 2002).
Neste caso, algumas alternativas seriam, 1) a instalagdo ou desenvolvimento de habilidades
sociais a partir da interacdo terapéutica através da modelagem, como dito anteriormente; 2)
ainda a partir da relacdo terapéutica reforgar diferencialmente comportamentos alternativos aos
comportamentos obsessivo-compulsivos; ou 3) a participacdo em terapia de grupo, onde em um
ambiente o préximo do seu ambiente natural, o cliente pudesse interagir com pessoas com 0
funcionamento semelhante ao seu, desenvolvendo habilidades sociais a partir da interacdo
(VERMES; ZAMIGNANI, 2002, ZAMIGNANI, 2000).

Por fim, visto os impactos do TOC no contexto familiar, o tratamento também pode ser
estendido a familia. O envolvimento no tratamento pode ser feito a partir da psicoeducacao,
onde os familiares sdo esclarecidos acerca do TOC, sua etiologia, funcionamento, nocoes
bésicas da anélise do comportamento, assim como orientados sobre o fendmeno da acomodacgéo
familiar (BOARATI; MALERBI, 2018; VERMES; ZAMIGNANI, 2002). Podem, também,
auxiliar no tratamento a partir da coleta em ambiente natural ou proporcionar condi¢Ges
ambientais para que respostas alternativas as obsessivo-compulsivas sejam reforcadas, nesse
caso o terapeuta pode instruir os familiares quanto a utilizacdo do Reforco Diferencial de Outros
Comportamentos (DRO) (LEITE, 2020; VERMES; ZAMIGNANI, 2002). J4& em casos mais
graves pode ser necessario a realizacdo de terapia familiar (VERMES; ZAMIGNANI, 2002).
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4 IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19 NO TOC

4.1 Agravamento dos sintomas de TOC

Experiéncias de pandemias anteriores, como as de HIN1, MERS e Ebola, revelaram a
relacdo entre o aumento do estresse durante o momento pandémico e o aumento de
comportamentos obsessivo-compulsivos (BENATTI et al., 2020; CULLEN; GULATI,
KELLY, 2020; FRENCH; LYNE, 2020; HASSOULAS et al., 2022; MESTERELU et al., 2021;
VAN AMERINGEN et al., 2022). Por este motivo, com o inicio da pandemia de COVID-19,
pesquisadores demonstravam preocupacdo sobre 0s impactos negativos desta nos sintomas e
qualidade de vida dos individuos com TOC, em especial daqueles que apresentam obsessdes de
contaminacdo e compulsdes de limpeza (BANERJEE, 2020; CULLEN; GULATI, KELLY,
2020). J4 nos estagios iniciais da pandemia, observou-se 0 aumento de comportamentos
obsessivo-compulsivos ndo s6 entre pessoas com diagnéstico do TOC, mas também entre a
populacdo geral que passaram a apresentar comportamentos com caracteristicas obsessivo-
compulsivas (GUZICK et al., 2021; LINDE; VARGA; CLOTWORTHY, 2022). Observou-se
também que em alguns casos, principalmente no TOC de contaminagdo, os contetdos das
obsess6es mudaram de foco, estando agora mais relacionados ao virus da COVID-19 (GUZICK
et al., 2021; JASSI et al., 2020).

Contudo, é importante ressaltar que a mudanca de foco nas obsessfes de contaminagao
para 0 medo de contaminacao pelo novo coronavirus ndao pode ser generalizada, ja que, como
declarado por Chakraborty e Karmakar (2020, p. 258, traducdo nossa) ‘“uma pessoa com
obsessao por contaminacao por sujeira pode ndo estender sua obsessao por contaminagdo a um
virus também”, assim como “O medo da infec¢gao com AIDS pode ndo ser generalizavel para a
obsessao da infec¢do por COVID” (CHAKRABORTY; KARMAKAR, 2020, p. 258, tradugao
nossa).

Fatores como a exposicao excessiva a noticias sobre a pandemia (DAVIDE et al., 2020;
JASSI etal., 2020; TANIR etal., 2020; TANDT et al., 2022; VAN AMERINGEN et al., 2022),
presenca de comorbidades psiquiatricas (VAN AMERINGEN et al., 2022), maior aderéncia as
medidas protetivas (ALATEEQ et al., 2021), impossibilidade em aderir ao modelo de trabalho
remoto (DAVIDE et al., 2020), interrupc¢do do tratamento do TOC (DAVIDE et al., 2020),
distancia de familias e amigos (MOREIRA-DE-OLIVEIRA et al., 2022; VAN AMERINGEN

et al., 2022) e casos de pessoas proximas testarem positivo para a COVID-19, terem sequelas
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respiratdrias ou morrerem pela doenca (MOREIRA-DE-OLIVEIRA et al., 2022; TANIR et al.,
2020) estdo relacionados ao agravamento dos sintomas de TOC.

A literatura utilizada verificou aumento da frequéncia de comportamentos obsessivo-
compulsivos em todas as quatro dimensdes do TOC, sendo elas, obsessbes de
contaminacdo/compulsdo de lavagem (ALONSO et al., 2021; TANIR et al.,, 2020;
HASSOULAS et al., 2022; KAVELADZE et al.,, 2021; KHOSRAVANI et al., 2021b),
obsessdes prejudiciais/compulsdes de verificagdo (KAVELADZE et al., 2021; KHOSRAVANI
etal., 2021b; TANIR et al., 2020), obsessdes de simetria/compulsdes de ordem (KAVELADZE
et al., 2021; KHOSRAVANI et al.,, 2021b) e pensamentos inaceitaveis/compulsdes
relacionadas (KAVELADZE et al., 2021; KHOSRAVANI et al., 2021b).

Dentre estas, as obsessdes de contaminacdo e/ou compulsdes de limpeza sao
consideradas as mais impactadas durante a pandemia de COVID-19, devido ao medo da
contaminacdo pela nova doenca e das caracteristicas das medidas de protecdo contra o virus
(TANIR et al., 2020). Medidas protetivas adotadas, tais quais higieniza¢do adequada das maos,
higienizacdo de objetos e ambientes, uso de mascaras e o isolamento social, mostraram-se
efetivos na contencdo e prevencdo do novo coronavirus, porém, tiveram impacto negativo na
salde mental daqueles que ja apresentavam sintomas de contaminagdo (DAVIDE et al., 2020;
SAMUELS et al., 2021; SECER; ULAS, 2021; TANIR et al., 2020). De acordo com Banerjee
(2020), recomendacdes como tempo minimo e passo a passo para lavagem das maos podem
facilitar com que essa acdo tome carater ritualistico, visto o incentivo a sua realizagao
(BANERJEE, 2020; JASSI et al., 2020; TANDT et al., 2022). Ademais, em casos mais graves,
a limpeza de ambientes pode ser extrema com uso de produtos especificos de forma repetitiva
(JASSI et al., 2020). Acerca disto, Jelinek et al. (2020) acrescentam que participantes do seu
estudo com obsessdo de contaminagdo associaram o0 aumento do comportamento de limpeza
com a maior disponibilidade de produtos de limpeza durante a pandemia. A amostra do referido
estudo foi composta por 394 pessoas da Alemanha com diagnostico de TOC, com severidade
dos sintomas de moderado a severo.

Nessa conjuntura, pessoas com TOC podem apresentar dificuldades em distinguir
comportamentos ritualisticos de comportamentos recomendados pelas autoridades de saude,
devido a similaridade dos dois para estes (TANDT et al., 2022). Tandt et al. (2022) afirmam
que no contexto pré-pandémico individuos com TOC utilizavam a frequéncia dos
comportamentos de individuos sem TOC como referéncia para identificar quando seus proprios
comportamentos eram excessivos. Porém, durante a pandemia essa comparacao foi prejudicada,

visto que individuos sem TOC também passaram a apresentar comportamentos de higiene mais
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restritos (TANDT et al., 2022). Ademais, pesquisadores expdem que tais comportamentos,
antes reprimidos socialmente, agora sao incentivados e elogiados e, além de causar dificuldades
na identificacdo de comportamentos excessivos, podem servir de validagdo para rituais
compulsivos (SAMUELS et al., 2021; TANDT et al., 2022). Essa informacgédo é corroborada

com os achados de Jelinek et al. (2020) ao destacarem que

E importante ressaltar que os lavadores concordaram significativamente mais do que
os que ndo lavadores com crengas disfuncionais relacionadas a higiene, como "Outras
pessoas agora estdo percebendo o qudo perigosos sao 0s virus e germes”, "O
coronavirus € o resultado de pessoas sendo muito descuidadas com a higiene", "Meus
medos sobre os perigos do mundo estdo confirmados” e "Acredito que o coronavirus
é incontrolavel”. (JELINEK et al., 2020, p. 5, tradugdo nossa)

Além disso, o excesso de informacdes sobre a pandemia pode explicar o aumento da
frequéncia dos sintomas do TOC de contaminacdo (ALATEEQ et al., 2021; JASSI et al., 2020;
NISSEN; HBJGAARD; THOMSEN, 2020; TANDT et al., 2022). Inicialmente, devido a
magnitude da pandemia e a falta de vacinas ou medicamentos contra o virus, a midia teve papel
importante na conscientizacdo da populacao, alertando sobre 0 modo de contagio e orientando
sobre as medidas ndo farmacoldgicas eficazes contra o virus (LERNER; CARDOSO;
CLEBICAR, 2021). No entanto, o excesso de informag@es sobre o virus, sobre o nimero de
infectados e de mortes, bem como as continuas recomendac@es de medidas de higienizacao
acentuaram sentimentos de medo e incerteza, além de desempenhar a funcdo de um lembrete
constante sobre a presenca do virus, contribuindo para o aumento de compulsdes de lavagem
(ALATEEQ et al., 2021; JASSI et al., 2020; NISSEN; HBJGAARD; THOMSEN, 2020;
TANDT et al., 2022).

O excesso de informacdes sobre a pandemia também pode explicar o aumento da
frequéncia de comportamentos obsessivo-compulsivos em outras dimensdes do TOC. Por
exemplo, o acompanhamento do nimero de contaminados e de morte pode aumentar o
sentimento de responsabilidade nas pessoas que sofrem com o TOC, onde o senso de
responsabilidade em ndo espalhar o virus e 0 medo de causar prejuizo a terceiros, relacionam-
se com 0 aumento de consultas médicas para checagem ou de engajamento em rituais
compulsivos de limpeza (JASSI et al., 2020; KHOSRAVANI et al., 2021b; SECER; ULAS,
2021; TANDT et al., 2022). Ademais, Nissen, Hgjgaard e Thomsen (2022) relatam que
participantes criancas e adolescentes do seu estudo apresentaram aumento de pensamentos

inaceitaveis durante a pandemia, cujo contedo se referia a morte dos pais ou dos avos.
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Em compulsdes de checagem, 0s sujeitos passaram a considerar que 0s outros nao sao
suficientemente cuidadosos ou ndo seguem corretamente as recomendacdes de higiene,
passando a checar as rotinas destes (JASSI et al., 2020; BANERJEE, 2020), o que pode resultar
em estresse e desentendimentos no contexto familiar, além do aumento de préaticas de
acomodacéo familiar (TANDT et al., 2022).

O agravamento dos sintomas do TOC também pode ser percebido no aumento da
demanda por ajustamento das dosagens utilizadas no tratamento farmacologico (BENATTI et
al., 2020; VAN AMERINGEN et al., 2022). Van Ameringen et al. (2022) destacam que entre
sua amostra, 45% dos participantes relataram aumento da dosagem dos medicamentos durante
a pandemia. Ja Benatti et al. (2020) revelam que 34,14% da sua amostra apresentou aumento
na dosagem dos medicamentos. Considerando apenas 0s participantes com obsessdo de
contaminacdo, essa porcentagem é ainda mais alta, com 70% dos individuos apresentando
necessidade de ajustamento farmacoldgico (BENATTI et al., 2020). Esse aumento da demanda
farmacolodgica pode ser explicado pela interrupcdo ou escassez de oferta dos tratamentos
psicoterapicos, sendo o tratamento farmacoldgico considerado como tratamento prioritario
durante a pandemia de COVID-19 (BENATTI et al., 2020).

4.2 Melhora dos sintomas de TOC

De maneira oposta, algumas pessoas apresentaram melhora ou estabilidade nos sintomas
do TOC (ALONSO et al., 2021; CARMI et al., 2021; CHAKRABORTY; KARMAKAR, 2020;
JELINEK et al., 2020; JELINEK et al., 2021; MOREIRA-DE-OLIVEIRA et al., 2022;
TANDT et al., 2021; TANDT et al., 2022). Uma das possiveis explicacdes para este fato é o
aumento do comportamento de evitagdo durante a pandemia por conta das restricbes e do
distanciamento social (ALONSO et al., 2021; CARMI et al., 2021; MOREIRA-DE-
OLIVEIRA et al., 2022; TANDT et al., 2021; TANDT et al., 2022).

A suspenséo de atividades ndo essenciais e o consequente fechamento de locais como
escolas, comércio e empresas contribuiram indiretamente para o aumento da evitacédo, ja que
ao nao frequentar esses espacos, o individuo ndo é exposto a possiveis estimulos aversivos do
dia a dia (TANDT et al., 2022). Tendo como exemplo, individuos com TOC que apresentam
obsessdo de contaminagdo ndo seriam expostos ao uso de transporte publico ou tocar em
macanetas de locais publicos (CARMI et al., 2021; MOREIRA-DE-OLIVEIRA et al., 2022),
assim como pessoas que apresentam obsessdo de pensamentos agressivos ou de comportamento
sexual inapropriado nao teriam que sociabilizar (MOREIRA-DE-OLIVEIRA et al., 2022).
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A percepcao de melhora ou de estabilidade dos sintomas também pode estar relacionado
com a diminuicdo de situacdes de estigmatizacao e de vergonha, ja que comportamentos como
lavar as maos frequentemente e 0 medo da contaminacgdo passaram a fazer parte da rotina da
populacdo geral, contribuindo para a melhora da qualidade de vida subjetiva dos individuos
com diagnostico de TOC por se sentirem pertencentes (JELINEK et al., 2020; SCHWARTZ-
LIFSHITZ et al., 2021). Além disso, como hipotetizado por Tandt et al. (2021), algumas
pessoas com diagndstico do transtorno podem ter apresentado comportamentos compulsivos
com menos frequéncia, devido a percepcao de estarem mais seguros, tendo em vista que pessoas
do seu convivio estdo seguindo protocolos de higiene mais rigidos do que tinham no periodo
pré-pandémico. Ademais, Moreira-de-Oliveira et al. (2022) sugerem que a estabilidade também
pode estar relacionada ao fato de que, em momento pré-pandémico, alguns individuos com
TOC ja apresentavam comportamentos de isolamento, lidando melhor com os impactos
psicoldgicos do isolamento social decorrentes da pandemia.

4.3 Piora na qualidade de vida

Como dito anteriormente, a gravidade dos sintomas do TOC interfere diretamente na
qualidade de vida daquele que sofre do transtorno (APA, 2022; FIGUEIREDO et al., 2020;
NIEDERAUER et al., 2007). Desse modo, durante a pandemia, observou-se também a piora da
qualidade de vida de pessoas com TOC, visto o0 agravamento dos seus sintomas. Considerando
os seis dominios da qualidade de vida propostos pela OMS (1988), a literatura utilizada
verificou repercussdes em quatro deles, a saber, o dominio fisico (ALONSO et al., 2021;
BENATTI et al., 2020; BERMAN et al., 2022; HASSOULAS et al., 2022; VAN
AMERINGEN et al., 2022), dominio psicologico (ALONSO et al., 2021; HASSOULAS et al.,
2022; KHOSRAVANI et al., 2021; TANDT et al., 2022), nivel de independéncia (BENATTI
et al., 2020; FRENCH; LYNE, 2020; HASSOULAS et al., 2022; VAN AMERINGEN et al.,
2022) e relagbes sociais (CHAKRABORTY; KARMAKAR, 2020; JELINEK et al., 2020;
TANDT et al., 2022; VAN AMERINGEN et al., 2022).

O dominio fisico, considerado como 0 menos impactado negativamente pela presenca
do TOC (APA, 2022, SCHOLL et al., 2017), foi significativamente afetado durante a pandemia
de COVID-19. O estresse vivenciado nesse periodo esta relacionado a piora na qualidade e
duragédo do sono (ALONSO et al., 2021; BENATTI et al., 2020; BERMAN et al., 2022; VAN
AMERINGEN et al., 2022), assim como a mudancas nos padrdes alimentares (ALONSO et al.,
2021). Como exemplo deste ultimo, Malta et al. (2020) apontam para o aumento no consumo
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de ultraprocessados entre a populacgdo brasileira. Ainda, French e Lyne (2020) em seu estudo
de caso apresentam um caso extremo do agravo na obsessao de contaminacédo, onde uma cliente
passa a se alimentar apenas de alimentos enlatados por considerar que estes possuem menor
risco de contaminacdo pelo coronavirus. Observou-se também o aumento de outros
comportamentos de risco a saude fisica, como o aumento do consumo de alcool, cigarros e
outras drogas, por vezes utilizados com o objetivo de diminuir o estresse e ansiedade (DIAS et
al., 2021; HASSOULAS et al., 2022; VAN AMERINGEN et al., 2022).

Com resultados similares a Dias et al. (2021) que apontaram o aumento do sedentarismo
entre brasileiros com TOC durante o periodo pandémico, Hassoulas et al. (2022) verificaram a
diminuicdo de atividades fisicas entre britanicos com TOC que relacionaram o baixo nivel de
atividades fisicas ao aumento da ansiedade relacionada a pandemia. Do mesmo modo, Berman
et al. (2022) e Alonso et al. (2021) verificaram a diminuicdo da pratica de exercicios fisicos
durante a pandemia entre estadunidenses e espanhdis com TOC, respectivamente.

No dominio psicolégico, o lockdown e a consequente quebra da rotina acentuaram o
isolamento dos individuos com TOC e, consequentemente, houve o aumento da percepcéo de
soliddo, assim como a diminuicdo da sensacdo de pertencimento (BERMAN et al., 2022;
HASSOULAS et al., 2022; TANDT et al., 2022). A restricdo do contato social também afetou
na possibilidade de realizagéo de atividades sociais e de lazer (TANDT et al., 2022). De acordo
com Tandt et al. (2022), essa diminuicao na pratica de atividades desejadas pode contribuir no
engajamento de rituais compulsivos. Em contrapartida, algumas pessoas com TOC relataram
maior nivel de relaxamento durante o lockdown devido ao aumento da evitacdo e a diminuicao
da pressdo social, como, por exemplo, menos obrigagdes diarias e atividades sociais (TANDT
et al., 2022).

Ademais, durante a pandemia, observou-se o crescimento dos niveis de ansiedade e
depressdo entre pessoas com TOC (ALONSO et al., 2021; KHOSRAVANI et al., 2021a).
Autores como Hassoulas et al. (2022) relacionam esse crescimento a quebra da rotina e o
distanciamento de familiares e amigos impostos pela ado¢do de medidas protetivas, como o
lockdown, que acentuaram os sentimentos de soliddo e incerteza. Outro dado preocupante é o
aumento da ideacéo suicida (ALONSO et al., 2021; FRENCH; LYNE, 2020; KHOSRAVANI
et al., 2021a), verificado principalmente entre individuos com maior severidade dos sintomas
obsessivo-compulsivos e entre aqueles com obsess6es de responsabilidade de danos a terceiros
ou pensamentos inaceitaveis (KHOSRAVANI et al., 2021a). Ainda, no caso relatado por

French e Lyne (2020), os autores verificaram um desejo de morte passiva por parte da cliente
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que apresentava um grau de severidade extremo dos sintomas obsessivo-compulsivos e
depressao comérbida.

Quanto ao nivel de independéncia, dominio da qualidade de vida referente a mobilidade
e ao funcionamento, constatou-se a limitacdo na mobilidade e no funcionamento laboral ou
académico (BENATTI et al., 2020; FRENCH; LYNE, 2020; HASSOULAS et al., 2022; VAN
AMERINGEN et al., 2022). Tais limitac6es podem ser explicadas pelo medo de contaminacéo,
pelo agravo dos sintomas obsessivo-compulsivos, pelo aumento do estresse e ansiedade e pelo
aumento da evitacdo (BENATTI et al., 2020; FRENCH; LYNE, 2020; HASSOULAS et al.,
2022). No estudo de caso de French e Lyne (2020), por exemplo, a cliente atendida pelos autores
teve seu funcionamento laboral e mobilidade limitados pelo agravo da obsessdo de
contaminacdo. Ela apresentava relutdncia em sair de casa pelo medo do contagio, o que a
impedia de exercer suas atividades laborais, assim como de ter contato social com seus
familiares e amigos (FRENCH; LYNE, 2020).

Do mesmo modo, Benatti et al. (2020) afirmam que o risco de contaminacdo pela
COVID-19 nos locais de trabalho e a consequente manifestacdo de comportamentos evitativos
ou compulsivos sdo fatores que podem acarretar em dificuldades no ambiente e na pratica
laboral, tendo em vista que tais comportamentos podem interferir no desempenho profissional
e relacional. J& Hassoulas et al. (2022) identificaram que obsessGes com conteido de danos a
terceiros também podem estar relacionadas com a dificuldade de pessoas com TOC em exercer

suas atividades profissionais, como demonstrado na fala de alguns participantes do seu estudo

‘Eu trabalho como professora e ndo tenho conseguido ir a0 meu local de trabalho
porque tenho muito medo de fazer algo errado ou perceber que fiz algo errado. Minha
principal preocupacdo é a satude dos outros, ndo a minha!’, ‘Tenho medo de quais
serdo as consequéncias de longo prazo quando a pandemia diminuir’ e ‘Fui
dispensado do trabalho com TOC e TAG por medo de causar doengas a colegas e
criangas com quem trabalho’ (HASSOULAS et al., 2022, p. 3016, traducéo nossa)

Por fim, semelhante ao verificado na populacdo geral, a realidade do momento
pandémico e em especial a medida de distanciamento social modificaram a configuragédo dos
relacionamentos interpessoais dos individuos com TOC (TANDT et al., 2022). Nessa dimensao
da qualidade de vida, observou-se tanto a melhora quanto a piora dos relacionamentos
interpessoais. A relacdo familiar é a mais discutida pela literatura, visto que o isolamento social
foi realizado majoritariamente entre familiares, desse modo, aumentou-se o tempo despendido
entre os membros da familia. Esse aumento na convivéncia trouxe beneficios para a relagdo

familiar, como 0 aumento da possibilidade de atividades em conjunto, auxiliando na coeséo
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entre 0s membros, além do apoio para lidar com o estresse do vivenciado no contexto
pandémico (CHAKRABORTY; KARMAKAR, 2020; TANDT et al., 2022).

Por outro lado, 0 aumento na convivéncia familiar também aumentou a frequéncia dos
desentendimentos entre os membros (JELINEK et al., 2020; TANDT et al., 2022). Jelinek et
al. (2020) apontaram que conselhos de higiene dados por pessoas com TOC para familiares
como forma de fiscalizacdo eram seguidos de feedback negativos, contribuindo para o
desentendimento entre eles. Nesse periodo também houve o aumento da acomodacéo familiar
como estratégia para facilitar o convivio e diminuir o estresse no contexto familiar (TANDT et
al., 2021; TANDT et al., 2022). A acomodacao familiar € entendida como o ajustamento da
familia aos comportamentos obsessivo-compulsivos, assim como a participacdo nos rituais
como forma de diminuir o estresse e sofrimento (FIGUEIREDO et al., 2020). No entanto, esse
fendmeno auxilia na manutengdo de comportamentos obsessivo-compulsivos (BOARATI,
MALERBI, 2018; FIGUEIREDO et al., 2020), o que pode explicar o aumento na frequéncia
de tais comportamentos durante a pandemia. Destacam-se diferentes formas de acomodacéo
familiar durante 0 momento pandémico, como se engajar nos rituais de limpeza da pessoa com
TOC, evitar falar sobre assuntos relacionados a COVID e facilitar a evitagéo, tornando-se mais
tolerantes por também experienciarem estresse e medo da contaminagdo (TANDT et al., 2022).

4.4 Impactos no tratamento do TOC durante a pandemia

Com o isolamento imposto durante a pandemia de COVID-19, observaram-se
consequentes impactos no tratamento do TOC. Apesar de pesquisas apontarem que pessoas
com diagndstico de TOC que continuaram com tratamentos farmacoldgicos e psicoterapicos
apresentaram menor agravamento dos sintomas (CARMI et al., 2021; MOREIRA-DE-
OLIVEIRA et al., 2022; NISSEN; HBIJGAARD; THOMSEN, 2020; SCHWARTZ-LIFSHITZ
et al., 2021), durante 0 momento pandémico o acesso a servi¢os de saude mental foi dificultado
devido a suspenséo dos atendimentos presenciais e a demora de alguns profissionais em aderir
aos modelos de tratamento remoto (BENATTI et al., 2020; DAVIDE et al., 2020; TANDT et
al., 2021). Tandt et al. (2021) assinalam que durante a pandemia ocorreram mudancas quanto
a acessibilidade a servicos de tratamento para 0 TOC, sendo reduzido no inicio da pandemia
enquanto gradativamente os profissionais aderiram ao modelo de atendimento remoto ou eram
elaborados protocolos de seguranca para o retorno dos atendimentos presenciais.

Carmi et al. (2021) realizaram um estudo com individuos que recebiam tratamento

farmacologico e psicoterapico em um centro para tratamento do TOC em Israel,
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acompanhando-os dois e seis meses apds o inicio da pandemia no pais. Em dois meses de
pandemia, 67,2% da amostra afirmou que o lockdown ndo influenciou no curso do seu
tratamento, enquanto seis meses apds o inicio da pandemia esse niumero aumentou para 72,2%.
Como resultado do estudo, os autores constataram que 84% dos participantes ndo apresentaram
deterioracdo dos sintomas de TOC em dois meses de pandemia, enquanto 96% né&o
apresentaram deterioracdo apos seis meses (CARMI et al., 2021), nimeros que evidenciam a
eficacia dos tratamentos em modelo remoto para o TOC realizados durante o momento
pandémico. Nissen, Hgjgaard e Thomsen (2020) e Schwartz-Lifshitz et al. (2021) também
obtiveram como resultado de suas pesquisas que criancas e adolescentes que tiveram acesso a
servigos de psiquiatria e psicologia lidaram melhor com as variaveis negativas da pandemia,
apresentando menor agravamento dos sintomas de TOC.

No entanto, diversos estudos (DAVIDE et al., 2020; HASSOULAS et al., 2022;
JELINEK et al., 2021; LIAO et al., 2021; TANDT et al., 2022) indicaram que durante a
pandemia de COVID-19 houve uma significativa interrupcdo parcial ou total no tratamento do
TOC, o que influenciou no modo com que os individuos lidaram com varidveis estressoras da
pandemia, contribuindo para a remisséo dos sintomas. Participantes do estudo de Tandt et al.
(2022) declararam que se sentiram desamparados pelos servigos de sadde mental durante o
lockdown, tendo o sentimento de que tratamentos em salde mental ndo sdo considerados tdo
importantes quanto o tratamento da saude fisica. Ainda, participantes da pesquisa de Hassoulas
et al. (2022) afirmaram ter interrompido tratamentos por ndo encontrarem alternativas em
outras modalidades tdo eficientes quanto as consultas e terapias presenciais. Opinido que
converge com o de outros participantes do estudo de Tandt et al. (2022) que consideraram 0s
atendimentos online como “menos pessoal, menos solidario, as vezes at¢é mesmo aumentando
seu sentimento de soliddo” (TANDT et al., 2022, p. 511, traducao nossa).

Do mesmo modo, a realizacdo da técnica de EPR apresentou desafios durante esse
periodo. Como dito anteriormente, a EPR é uma técnica de primeira escolha para o tratamento
ndo farmacoldgico do TOC (JELINEK et al., 2021) e que apresenta boa eficacia para a
diminuicdo da frequéncia de respostas obsessivo-compulsivas de limpeza (ALONSO et al.,
2021). Contudo, com o risco de contaminacdo pelo coronavirus e a imposicdo das medidas
restritivas, a pratica dessa técnica se tornou inviavel, sendo considerada por Samuels et al.
(2021) pouco efetiva durante o periodo pandémico. Alguns autores (ALONSO et al., 2021;
JELINEK et al., 2021; SAMUELS et al., 2021) recomendam a adaptacdo da técnica para sua

viabilidade de aplicacdo durante a pandemia, seguindo as diretrizes sanitarias locais
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vigentes. Uma possibilidade é a aplicacdo da EPR a partir da exposi¢do imaginativa (ALONSO
et al., 2021; FRENCH; LYNE, 2020).

Nesse contexto, a terapia online se apresentou como uma possibilidade para o
prosseguimento do tratamento, tanto para sessfes individuais quanto em grupo, fazendo-se
necessario adaptacdes para sua adequada efetividade (DAVIDE et al., 2020; JELINEK et al.,
2021; SCHWARTZ-LIFSHITZ et al., 2021; TANDT et al., 2021). De acordo com French e
Lyne (2020), o modelo de tratamento remoto apresenta o duplo beneficio de evitar o risco de
propagacdo do coronavirus, assim como assegurar a continuidade do tratamento psicolégico
durante a pandemia.

Algumas outras recomendacdes que visam diminuir os impactos negativos da pandemia
em individuos com padrdes caracteristicos do TOC sdo limitar o0 acesso a midias sociais e
noticias sobre a pandemia, realizar atividades fisicas ou atividades prazerosas e estimular
habilidades de comunicacdo entre criangcas que apresentam comportamentos obsessivo-
compulsivos (DAVIDE et al., 2020; TANIR et al., 2020) No mais, nesse momento de retorno
a rotina, os terapeutas devem considerar o impacto da pandemia sob as dimensdes do TOC para
reajuste dos tratamentos, abarcando possiveis mudangas no quadro clinico ou remissdo dos
sintomas (KHOSRAVANI et al., 2021b).



45

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo investigar os impactos da pandemia de COVID-
19 no Transtorno Obsessivo-compulsivo. Para tanto, foi utilizada a metodologia da reviséo
narrativa que possibilitou a discussdo sobre os dados obtidos pela literatura nacional e
estrangeira sobre o tema. Visto a escassez de pesquisas sobre o tema, em um contexto ainda
recente, espera-se que o presente trabalho possa contribuir na ampliacdo do conhecimento sobre
0 TOC, assim como na sua divulgacdo. O resultado da pesquisa bibliografica possibilitou a
compreensdo do modo como os individuos com TOC vivenciaram e enfrentaram a pandemia,
identificando os impactos destas nos comportamentos obsessivo-compulsivos e na qualidade
de vida das pessoas que convivem com o transtorno.

Verificou-se que a pandemia teve repercussdes negativas na saide mental de individuos
com TOC, fato verificado na mudanca do contetido das obsessdes e pelo aumento da frequéncia
de comportamentos obsessivo-compulsivos, resultando na dificuldade de lidar com esse agravo
durante um contexto inedito. A literatura utilizada verificou o agravo dos sintomas nas quatro
dimensbes do TOC, sendo elas, contaminacdo/compulsdo de lavagem, obsessdes
prejudiciais/compulsdes de verificacdo, obsessdes de simetria/compulsdes de ordem e
pensamentos inaceitaveis/compulsdes relacionadas. Ademais, constatou-se que o agravamento
dos sintomas do TOC afetou negativamente a qualidade de vida dos individuos em aspectos
como a saude mental e fisica, relacionamento social e independéncia, porém, constatou-se em
alguns contextos a melhora do relacionamento familiar. Ainda, a medida de isolamento social
reduziu a oferta dos servigos de saude mental, o que pode ter contribuido para o agravamento
dos sintomas. Desse modo, a partir dos resultados obtidos, conclui-se que a pandemia de
COVID-19 impactou negativamente no TOC.

Como limitacdo, destaca-se o foco dado pelos estudos utilizados na revisdo a discussao
acerca das obsessfes de contaminacdo e compulsfes de limpeza em detrimento das outras
dimensGes, sendo necessario ampliar as discussdes sobre as demais dimens6es. Além disso, 0s
estudos utilizados investigaram os impactos da pandemia no TOC nos periodos criticos da
pandemia, como durante a imposic¢ao do lockdown ou no apice das ondas de contagio. Desse
modo, seria relevante também compreender os impactos do retorno as atividades na salde
mental dessa populagdo. Por fim, considerando a heterogeneidade dos impactos da pandemia,
€ necessario a realizacdo de pesquisas que investiguem tais impactos na populagdo com TOC
brasileira, visto a particularidade do contexto pandémico e das estratégias de enfrentamento no

pais.
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