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RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo principal verificar a compreensao de terapeutas que se autodenominaram
comportamentais e cognitivo-comportamentais a respeito do transtorno obsessivo-compulsivo (TOC):
definicdo, avaliagdo e tratamento. Participaram do estudo seis terapeutas, sendo que trés afirmaram utilizar
a teoria da analise do comportamento e os outros trés a teoria cognitivo-comportamental, como referencial
tedrico que embasa a prdtica clinica. Foi realizada uma entrevista semiestruturada, sendo que cada
participante foi entrevistado individualmente no local estabelecido previamente. As entrevistas foram gravadas
e posteriormente transcritas na integra. A partir das entrevistas foram elaboradas categorias para andlise e
discussao dos dados obtidos, as categorias foram: abordagem tedrica, definicao, avaliacao e tratamento do
TOC. Ao realizar a anélise dos dados das entrevistadas e correlaciona-los com a literatura da drea, concluiu-se
que nem sempre os profissionais que se autodenominaram comportamentais e cognitivo-comportamentais
embasam sua pratica clinica com todo o referencial teérico existente dentro de sua abordagem, utilizando-
se, algumas vezes, de outros referenciais como o modelo médico tradicional.
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ABSTRACT

The present search had as main objective to verify the understanding of self-named Behavior and Cogpnitive-
-Behavior Therapists about the Obsessive-Compulsive disorder: definition, assessment and treatment. Six
therapists was subjects of the study: three related to use the theory of Behavior Analysis and three the theory
Behavioral-Cognitive as theoretical benchmark that embasa clinical practice. Is there a semi-structured interview,
and each participant was interviewed individually at the site previously established. The interviews were recorded
and later transcribed in full. From interviews were compiled categories for analysis and discussion of the data
obtained, the categories were: Theoretical Approach, Definition of the Obsessive-Compulsive disorder, Evaluation
and Treatment of Obsessive-Compulsive disorder. In undertaking the analysis of the data of the respondents and
correlate them with the literature of the area, it is concluded with the search is not necessarily the professionals
who Behavior and Cognitive-Behavior their clinical practice with the entire existing theoretical benchmark within
their approach, is using other benchmarks such as the Tradicional Medical Model.
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INTRODUCAO

O caso clinico a seguir faz mengao a realidade de muitas pessoas que sao diagnosticadas com transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC).

Luciano é um executivo, casado, pai de um filho. H4 alguns anos, precisou visitar a trabalho uma empresa que
trabalhava com produtos radioativos. Alguns dias depois, comegou a pensar que poderia ter sido contaminado
com a radioatividade e que seu carro também poderia estar contaminado. Desde entdo, contratou diversos
técnicos para detectar o nivel de radioatividade em seu carro e, agora também, em sua casa. Mas a duvida
persiste: “e se houvesse problemas com o aparelho e a detecgao nao tivesse sido eficaz?”. Os objetos e roupas
usados no dia da visita e aqueles que passaram pelo carro, assim como aqueles que estiveram préximos desses
objetos, agora sao depositados em um comodo fechado em sua casa e nunca mais serao utilizados. Como
seu filho e sua esposa haviam também utilizado o carro ap6s a visita a empresa, eles também poderiam estar
contaminados; por isso, ndo os deixa ir a casa de amigos, e fica extremamente preocupado quando seu filho vai
aescola, pois os outros alunos também poderiam se contaminar. Evita receber visitas, pois sua casa também pode
estar contaminada. Luciano esté se isolando, ja perdeu todos os seus amigos e a esposa ja fala em divércio. Sabe
que isto tudo é exagero, mas nao consegue deixar de fazé-lo (ZAMIGNANI; BANACO, 2003, p. 18, grifo nosso).

Esse caso exemplifica um problema que é conhecido pelos profissionais da satide como transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC). O TOC é definido, avaliado e tratado de diferentes formas pelas diversas
areas de conhecimento. Sabe-se que a medicina e a psicologia sao duas dreas que abordam esse transtorno.
Dentro da medicina, a partir visao mais biolégica; e dentro da Psicologia, a partir de diversas abordagens
tedricas, dentre as quais, a andlise do comportamento e a cognitivo-comportamental.

1 O TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO (TOC) DE ACORDO COM A
PSIQUIATRIA E COM O MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DOS
TRANSTORNOS MENTAIS — DSM

O modelo médico tradicional de diagnéstico busca enquadrar certos tipos de comportamento dentro
de padroes de normalidade, de acordo com critérios estatisticos e diagndsticos especificos. Um exemplo
disso é o Manual diagnéstico e estatistico dos transtornos mentais — DSM. Nesta abordagem as respostas dos
individuos sao utilizadas como parametro para a classificagao da doenga a ser diagnosticada. Por exemplo,
o TOC é caracterizado, dentro dos transtornos de ansiedade,

[...] por obsessoes suficientemente graves a ponto de consumirem tempo ou causarem sofrimento acentuado ou
prejuizo significativo. Em algum ponto durante o curso do transtorno, o individuo reconhece que as obsessdes
ou as compulsoes sao excessivas e irracionais.

As obsessoes sao ideias, pensamentos, impulsos ou imagens persistentes, que sao vivenciadas como intrusivos
e inadequados e causam acentuada ansiedade ou sofrimento. O termo refere-se ao sentimento do individuo
de que os conteddos das obsessoes é estranho, ndo esta dentro de seu préprio controle, nem é a espécie de
pensamento que ele esperaria ter. J& as compulsdes sdo comportamentos repetitivos cujo objetivo é prevenir,
reduzir a ansiedade frente a uma obsessao; alguns exemplos de atos compulsivos sdo: lavar a mao repetidas
vezes, ordenar, verificar (APA, 2002).
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De acordo com Torres (2002), apenas a presenca de obsessdes e compulsdes nao é suficiente para
caracterizar o TOC, ja que esses sintomas também podem fazer parte de vdrios outros transtornos mentais,
como as depressoes e as deméncias. Além disso, o TOC pode coocorrer com outros sintomas e queixas
como depressao, ansiedade, esquiva fébica e preocupacao excessiva. Assim, esse transtorno nao pode ser
diagnosticado na presenca de apenas um tnico fator como causa, mas sim por diversos fatores. Como mostra
Kaplan (1997), a etiologia do TOC é determinada por fatores biol6gicos, comportamentais e psicossociais, e
todos devem ser levados em consideragao para diagnosticar tal quadro.

Segundo Kaplan (1997), a causa do TOC é determinada por multifatores e, em relacao ao tratamento para
esse transtorno, existem iniimeros medicamentos que podem ser indicados como potencialmente eficazes, tais
como: clomipramina, inibidores seletivos da recaptacao de serotonina e buspirona + litio + neuroléptico +
fenfluramina. Embora a utilizagao de farmacoterapia seja eficaz no tratamento deste tipo de transtorno, muitos
médicos ao diagnosticar o TOC, sugerem aos pacientes a combinacao de farmacoterapia e psicoterapia. Ainda
segundo esse autor, estudos controlados descobriram que farmacoterapia e psicoterapia ou uma combinagao
de ambas sdo efetivas para a reducao significativa dos sintomas dos pacientes com esta patologia.

2 TERAPIA COMPORTAMENTAL

A terapia comportamental (TC) se embasa no referencial teérico da andlise do comportamento e
nos pressupostos filoséficos do behaviorismo radical, tendo Burrhus Frederic Skinner como proponente. O
objeto de estudo dessa drea é o comportamento, considerado como sendo a interagao entre organismo e
ambiente. Segundo Catania (1999), ao observar um comportamento, verificam-se propriedades do ambiente
e propriedades do organismo. Essas propriedades sao chamadas de estimulos e respostas, mas nem o
estimulo, nem a resposta tém interesse por si s6. Uma andlise do comportamento determina que existem
alguns tipos de relagoes entre estimulos e respostas, e é papel do analista do comportamento perceber como
surgem essas relacoes.

ATC procura especificar relagdes funcionais entre os eventos no contexto em que ocorrem. Desde a sua
origem, caracteriza-se por derivar de pesquisa de laboratério. Empregando principios da aprendizagem para
explicar o comportamento, trata problemas como deficiéncias de aprendizagem, o que permite reaprender.
Existe, dessa maneira, uma preocupacao permanente de encontrar e manipular as varidveis que determinam
o comportamento, descobrindo a funcdo dele. A partir dessa concepgao, o terapeuta comportamental, com
o auxilio de instrumentos, realiza um levantamento do repertério comportamental do individuo, buscando
investigar e estabelecer fatores que contribuem para os problemas ou que os mantém, para, a partir disso,
selecionar os procedimentos de intervengao (KERBAUY, 1996).

Sendo a andlise funcional o principal instrumento de trabalho do analista do comportamento, realiza-
la é identificar o valor de sobrevivéncia de determinado comportamento, buscando uma formulacao da
interagdo entre um organismo e seu ambiente e especificando as ocasides que esta resposta ocorre, bem
como a proépria resposta e as consequéncias reforcadoras dela (MEYER, 2003). Segundo Meyer (1990), a
analise funcional permeia todo o processo terapéutico, desde a avaliacao até o tratamento, estando também
na andlise da utilizagdo de determinados procedimentos que podem estar presentes ao longo do processo
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terapéutico. Dessa maneira, é notério que o terapeuta comportamental nao utiliza apenas de uma gama de
técnicas, mas sim de uma boa analise funcional embutida em tais procedimentos.

Em relacdo aos clientes da TC, segundo Kerbauy (1996), sao os mesmos clientes de qualquer outra
forma de terapia como, por exemplo, pessoas que permanecem em um circulo fechado, com dificuldades
de resolver seus problemas pessoais. Dentre esses clientes, estao aqueles que apresentam dificuldades em
relagdo a obsessdes e comportamentos compulsivos, tradicionalmente diagnosticados com TOC.

De acordo com Barlow (1999), o TOC é compreendido através da teoria de Mowrer (1939). Essa teoria
propde que, primeiramente, um acontecimento é emparelhado com um estimulo que, dada a sua natureza,
provoca desconforto ou ansiedade. Assim, por meio de processos de condicionamento, os objetos, tanto quanto
0s pensamentos e as imagens, adquirem a capacidade de produzir desconforto. Posteriormente sao desenvolvidas
as respostas de fuga ou evitagao, para reduzir a ansiedade ou o desconforto evocados pelos varios estimulos
condicionados, esses comportamentos de fuga e esquiva sdo mantidos pelo sucesso em agir assim.

Além disso, aponta-se que algumas varidveis ambientais relacionam-se a instalagao e a manutencao
dos comportamentos obsessivo-compulsivos. Desse modo, é importante verificar se as contingéncias
responsaveis pela instalagdo do problema sao diferentes daquelas responsaveis pela sua manutencao, o que
necessita de uma andlise de contingéncias distintas. Também é importante salientar que o conhecimento
da histéria do paciente, bem como o levantamento de seu repertério comportamental e seus reforcadores
sociais (como atengao, elogios, contato afetivo) podem informar sobre seus padrées de comportamento e
suas consequéncias reforcadoras ou aversivas. Dessa forma, torna-se necessario uma investigagao de muitas
varidveis, ndo s6 das contingéncias especificas que agem sobre cada individuo, mas também uma andlise
aprofundada de sua histéria de vida, de seu ambiente e de seus reforcadores sociais, isto é, de sua cultura
(VERMES; ZAMIGNANI, 2002).

A TC, no tratamento do TOC, utiliza estratégias dirigidas a diminuicao da ansiedade, tais como a
exposicao e a prevencao de respostas, além da analise funcional realizada pelo terapeuta e ensinada ao
cliente, sendo que isso permeia todo o processo. A técnica de exposigao consiste em exposicoes prolongadas
e repetidas dos clientes as situacoes que provocam desconforto e intrusdes para absterem-se da ritualizagao
durante o programa terapéutico. Dessa forma, as exposigdes geralmente sdao graduais, de modo que os
estimulos que produzem sofrimento moderado sao enfrentados antes daqueles mais perturbadores. E a
técnica de prevencao de resposta tem como principal objetivo fazer com que o paciente reduza os impulsos
para ritualizar e, desse modo, os pacientes sdo instruidos a refrear todo comportamento ritualistico durante
o periodo de tratamento (BARLOW, 1999).

Zamignani e Banaco (2005) descrevem alguns estudos realizados por Banaco (1997), Grana e Bayén
(2000) e Zamignani e Vermes (2003), em que sao relatados sucessos em procedimentos baseados na avaliagao
funcional e em estratégias terapéuticas, como uso da técnica de exposicao e prevencgao de respostas, de forma
nao sistemdtica e incluida no cotidiano do cliente; reforcamento diferencial de comportamentos alternativos
a resposta ansiosa; modelagem e fortalecimento de repertério social; desenvolvimento de repertério de
enfrentamento e intervencao sobre os familiares.

Vale ressaltar que, mesmo que a exposigao e a prevengao de respostas sejam as técnicas mais efetivas no
tratamento do TOC, o terapeuta comportamental jamais deve padronizar o tratamento. Zamignani e Banaco
(2005) mencionam que o que ira definir de forma mais satisfatéria qual o delineamento mais adequado do
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tratamento serd a analise funcional. A andlise funcional do caso individual, portanto, é a melhor forma de se
desenvolver uma boa avaliacao da queixa apresentada e o delineamento adequado das estratégias terapéuticas.

3 TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

A terapia cognitivo-comportamental (TCC), baseada na teoria cognitiva, foi desenvolvida por Aron
Beck no inicio da década de 1960, como uma psicoterapia breve, orientada para o presente, direcionada a
resolver problemas atuais e a modificar os pensamentos e comportamentos considerados disfuncionais. De
forma sucinta, o modelo cognitivo-comportamental propoe que os pensamentos distorcidos e as crencas
disfuncionais sejam comuns a todos os distdrbios psicolégicos (BECK, 1997).

Assim sendo, este tipo de psicoterapia da énfase aos pensamentos automaticos e as crengas centrais que
estao diretamente relacionados ao estado de humor, comportamento e sensagao diante de acontecimentos
na vida dos individuos. Segundo Knapp (2004, p. 22),

As crencas centrais sdo as nossas ideias e conceitos mais enraizados e fundamentais acerca de nés mesmos, das
pessoas e do mundo. Elas vao se construindo e formando desde as experiéncias de aprendizado mais primevas
e se fortalecem ao longo da vida, moldando a percepgdo e a interpretagao dos eventos, modelando o nosso
jeito psicoldgico de ser. [...] J& os pensamentos automdticos sao as cognigdes mais faceis de acessar e modificar,
podem ser ativadas por eventos externos, por exemplo, estar esperando um telefonema, e por eventos internos,
como, por exemplo, lembrar-se de algo.

Dentro da TCC entende-se que o que se pensa sobre os fatos estd diretamente ligado a forma como
os individuos se comportam frente as situagoes. Segundo Knapp (2004), um evento comum do cotidiano
pode gerar diferentes formas de sentir e agir em diferentes pessoas, mas nao é o evento em si que gera as
emogdes e 0s comportamentos, mas sim o que se pensa sobre o evento; as emogdes e comportamentos
estao influenciados pelos pensamentos.

Desse modo, a TCC aborda as crengas e pensamentos disfuncionais como os causadores de sofrimento,
pois caso ndo haja agdes corretivas das crengas nucleares e pensamentos disfuncionais, o individuo ira
cristaliza-los como verdades absolutas e imutaveis. Assim sendo, usualmente, o trabalho da TCC se inicia
com a avaliagao e modificagdo dos pensamentos e subsequentemente das crencas. Porém, ha situagbes, em
que se trabalha primeiramente a nivel comportamental, ficando o trabalho cognitivo para mais adiante no
processo terapéutico (KNAPP 2004).

A TCC sustenta que cinco elementos inter-relacionados estdao envolvidos na conceitualizagdo de
dificuldades psicoldgicas e que, segundo Friedberg e McLure (2004), sdo: contexto interpessoal/ambiental;
fisiologia; funcionamento emocional; comportamento e cognicdo do individuo. Todos estes aspectos
modificam-se e interagem, criando um sistema dinamico e complexo.

No processo terapéutico, o terapeuta cognitivo-comportamental trabalha para que as distorgoes
cognitivas se evidenciem em relagdo ao contetido, grau de crenga, estilo e impacto sobre a vida do paciente.
Assim, de acordo com Beck (1997), a TCC ensina os pacientes a identificar, avaliar e responder a seus
pensamentos e crengas disfuncionais, ajudando a focalizar um problema especifico, bem como a identificar
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seu pensamento disfuncional, avaliar a finalidade de seu pensamento e projetar um plano de agao. Dessa
forma, é notério o carater educativo da TCC, que visa ensinar o paciente a ser seu préprio terapeuta e enfatiza
a prevencao de recaida. O terapeuta ndo ajuda apenas a estabelecer metas, identificar e avaliar pensamentos
e crengas, planejar a mudanga comportamental, mas também ensina como fazer isso (BECK, 1997).

De acordo com essa abordagem, os pacientes com TOC mantém crencas erroneas, e 0s pensamentos
obsessivos sao intrusivos e funcionam como estimulos que podem provocar certos tipos de pensamentos
automaticos negativos. Desta maneira, responsabilidade e autocensura sdao os temas centrais no sistema de
crenca obsessivo-compulsivo. A neutralizagao, na forma de compuls6es comportamentais ou cognitivas, pode ser
entendida como uma tentativa para reduzir este senso de responsabilidade e evitar a censura (BARLOW, 1999).

[...] o portador de TOC sofre de obsessées em decorréncia de uma tendéncia acentuada e relativamente estavel
de interpretar a ocorréncia e o contetido de pensamentos intrusivos normais como um sinal de que ele possa
tornar-se responsavel por algum dano ou prejuizo a si ou a seus outros significados. Sua estratégia compensatoria é
ritualizar, através de comportamentos compulsivos, aos quais ele atribui uma capacidade infundada de neutralizar
os efeitos potencialmente danosos de seus pensamentos intrusivos (SERRA, 2006, p. 32).

O modelo cognitivo-comportamental propde que interpretagoes distorcidas sdo as responsaveis pelo
fato de determinados pensamentos intrusivos assumirem um significado especial para o individuo, ativando
pensamentos automdticos de natureza negativa ou catastréfica e emogdes desagradaveis, tais como: medo,
ansiedade e desconforto. Em consequéncia dessas interpretacdes distorcidas, tais pensamentos assumem
significado especial, o que faz com que aumentem de frequéncia, compelindo o individuo a adotar estratégias
para neutraliza-los, ou seja, aumentar a vigilancia, realizar atos voluntarios (rituais, evitagoes, reasseguramentos)
a fim de afastd-los ou de evitar os desfechos catastréficos imaginados. O sucesso momentaneo de tais estratégias
acaba perpetuando o transtorno (KNAPP, 2004).

O processo de avaliagao do paciente dentro da TCC é realizado mediante uma entrevista semiestruturada,
a qual tem por objetivo identificar os sintomas obsessivos compulsivos e as manifestacdes do TOC. Além
disso, inclui-se a histéria psiquidtrica do paciente, bem como o grau de incapacitagao e de interferéncia no
trabalho, na familia, nas atividades sociais. E importante ainda o levantamento de tratamentos j4 realizados e o
grau de sucesso e insucesso ja alcangados. Também no processo de avaliacao do paciente, os psicoterapeutas
podem utilizar-se de instrumentos padronizados para o levantamento de comorbidades e escalas para avaliar
a gravidade do sintoma (KNAPP, 2004).

A partir disso, no tratamento, a terapia cognitivo-comportamental utiliza estratégias, como a eliciagao
e a discussao dos pensamentos automadticos e intrusivos, do medo disfuncional e dos esquemas de
responsabilidade; a modificacao de interpretagdes irrealistas; e a discussao sobre pensamento magico e fusao
de pensamento e agao. O esclarecimento sobre os efeitos de nao ritualizar e o questionamento socratico sao
importantes técnicas cognitivas usadas pelos terapeutas (PRAZERES; SOUZA; FONTENELLE, 2007). Além disso,
Knapp (2004) aponta que a TCC no tratamento do TOC utiliza-se também de intervences comportamentais
COmO a exposicao, e a prevencao da resposta.

A partir disso, percebe-se a influéncia da abordagem comportamental sobre a abordagem cognitivo-
-comportamental, principalmente em relagdo as técnicas utilizadas. Contudo, cada uma possui uma visao de
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homem e, dessa forma, diversificam-se. Assim, percebe-se que os objetivos das técnicas comportamentais
sao: observar, experimentar, modificar comportamentos, eliciar comportamentos encobertos associados a
comportamentos especificos. Ja os objetivos das técnicas cognitivas sao: identificar pensamentos automaticos;
reconhecer as conexdes entre esses pensamentos, afetos, comportamentos; substituir as distor¢goes cognitivas
e esquemas disfuncionais (SHINOHARA, 2001).

A partir do exposto até o momento, pode-se dizer que tanto a terapia comportamental quanto a cognitivo-
-comportamental para o TOC apresentam algumas particularidades na definicao, avaliagdo e no tratamento.
Assim, terapeutas que se embasam em tais referenciais podem fazer uso de uma vasta gama de material te6rico
produzido pela drea em relagdo ao processo terapéutico e ao TOC. Entretanto, serd que profissionais que se
autodenominam comportamentais ou cognitivo-comportamentais de fato tem conhecimento de todo esse
referencial te6rico? Ou seja, serd que ha correspondéncia entre o que mostra a literatura e os estudos da drea
com o que é conhecido por diversos profissionais que se dizem “terapeutas comportamentais” ou “cognitivo-
comportamentais”? Dessa forma, percebe-se a relevancia de uma investigagao sobre se ha a correspondéncia,
ou ndo, entre o que é descrito na literatura e o que é conhecido pelos terapeutas que dizem embasar suas
praticas em tais referenciais, sendo esse o objetivo do presente estudo.

4  METODOLOGIA

Participaram do estudo trés terapeutas que se autodenominaram comportamentais e trés terapeutas
que se autodenominaram cognitivo-comportamentais, ou seja, que afirmaram utilizar a teoria da analise
do comportamento e a teoria cognitivo-comportamental, respectivamente, como referencial teérico que
embasa a prdtica clinica. Os terapeutas entrevistados eram todos da drea da Psicologia Clinica. Os dados
referentes a algumas caracteristicas desses participantes sao apresentados na TAB. 1.

TABELA 1 — Caracterizagdo dos participantes da pesquisa

Participantes

Variaveis
C-C1 C-C2 C-C3 C1 C2 C3
Idade (anos) 42 48 25 45 62 53
Sexo F F F F F F
Escolaridade G M G M D E
Tempo de formagao (anos) 3 32 2 23 32 27
Tempo de atuagao clinica (anos) 1 31 2 19 30 25

Ndmero de casos de TOC

i Menos de 5 Mais de 10  Nenhum Mais de 10 Mais de 20 Mais de 5
atendidos

LEGENDA: C-C - Cognitivo-comportamental; C — Comportamental; F — Feminino; G — Graduado; E — Especialista;
M — Mestre; D — Doutor

FONTE: As autoras (2016)
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4.1 LOCAL

Cada participante foi entrevistado individualmente no local estabelecido previamente pelo entrevistador
e entrevistado, sendo que os lugares escolhidos por todos os entrevistados foram seus locais de trabalho.

4.2 INSTRUMENTO

O instrumento utilizado na coleta de dados foi a entrevista semiestruturada, previamente elaborada,
composta por perguntas relacionadas ao conhecimento de terapeutas que se autodenominaram
comportamentais e cognitivo-comportamentais acerca do TOC. As questdes foram as seguintes:

1. Como o(a) senhor(a) define a abordagem teérica que embasa a sua pratica?
2. Dentro de tal abordagem:

2.1 Como o transtorno obsessivo-compulsivo é definido?

2.2 Como se dé a avaliacao de tal transtorno?

2.3 Como é realizado o tratamento?

3. O (a) senhor(a) ja atendeu algum caso clinico de TOC? Quantos?

4.3 PROCEDIMENTO

Os participantes receberam um convite verbal formal para participarem do estudo, feito pessoalmente
pela autora do presente trabalho. Nesse primeiro contato foram explicados os objetivos e procedimentos
a serem realizados, resguardando as questoes éticas. Dessa forma, caso concordassem em participar, eram
agendados dia e horario para a entrevista.

No dia da entrevista, foi apresentado ao participante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
ser lido e assinado, caso concordasse em patrticipar. Esse termo continha esclarecimentos sobre a autorizagao
para a gravacao da entrevista, bem como todos os esclarecimentos necessarios sob as pessoas autorizadas
a manusear o material produzido, sobre o sigilo das informagdes e de qualquer tipo de identificacao do
participante. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas na integra. A partir das entrevistas,
foram elaboradas categorias para andlise e discussao dos dados obtidos.

4.4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao apresentados a seguir referem-se as respostas dadas por terapeutas que se
autodenominaram comportamentais e cognitivo-comportamentais acerca das questoes referentes as categorias:
1) conhecimento que possuem sobre a abordagem teérica que utilizam; 2) conhecimento da definicao do TOC,
dentro da abordagem que utilizam; 3) conhecimento da avaliagdo do TOC, dentro da abordagem que utilizam
e 4) conhecimento do tratamento do TOC, dentro da abordagem que utilizam.
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Os relatos foram extraidos a partir de um roteiro de entrevista que foi construido a partir dessas quatro
categorias citadas anteriormente. Essas categorias foram desmembradas em subcategorias que foram extraidas
do contetido da fala dos entrevistados.

4.5 ABORDAGEM TEORICA DE TERAPEUTAS COMPORTAMENTAIS E
COGNITIVO-COMPORTAMENTAIS

O objetivo dessa categoria é verificar a compreensao de terapeutas comportamentais e cognitivo-
-comportamentais acerca da abordagem teérica que utilizam para embasar a pratica clinica.

A abordagem comportamental dd énfase ao estudo do comportamento, sendo este entendido
como interacdo entre o organismo e o ambiente. Ela tem como base filoséfica o behaviorismo radical e
busca, por meio da investigacao das relagoes de dependéncia entre os eventos (andlise funcional — AF) e do
estudo de modelos experimentais, entender as variaveis de controle de diversos comportamentos humanos.
A metodologia de estudo da andlise do comportamento da énfase ao estudo do sujeito em suas relagdes
estabelecidas com o ambiente onde estd inserido (BANACO, 1999).

Um dado relevante na definicao sobre a abordagem tedrica dada pelos terapeutas que se autodenominaram
comportamentais € a clareza de duas entrevistadas sobre a filosofia que embasa a analise do comportamento.
Como exemplo, pode-se observar o relato da entrevistada C1°: “Eu sou terapeuta comportamental, e o que
embasa a minha pratica € a filosofia do behaviorismo radical, que é o comportamentalismo que foi criado
por Skinner”, e o da entrevistada C2: “a prética clinica dos terapeutas comportamentais orienta-se sobre os
principios da andlise do comportamento”. Contudo, a entrevistada C3 nao se estendeu na resposta, afirmando
somente que “E, tenho como comportamental”. Deste modo, percebe-se que de uma forma geral as respostas
dos terapeutas comportamentais sdo condizentes com a literatura da drea.

Aterapia cognitivo-comportamental, segundo Knapp (2004), trata-se de uma psicoterapia breve, orientada
para o presente, a qual apresenta os processos cognitivos como fatores desencadeantes das psicopatologias.

Em relagdo a concordancia entre o que é descrito na literatura sobre a abordagem tedrica e o conhecimento
das participantes, observou-se que uma delas (C-C1) nao abordou precisamente os pressupostos tedricos da
teoria cognitivo-comportamental: “a abordagem cognitivo-comportamental, que busca levar o paciente a
trabalhar seu comportamento juntamente com a cognigao, o pensamento. Entdo tudo aquilo que ele pensa, a
maneira como ele se comporta seja consciente da forma cognitiva juntando pensamento e comportamentos”.

J& as outras duas entrevistadas (C-C2 e C-C3) trouxeram nas suas respostas pressupostos teéricos nao
condizentes com a abordagem tedrica que elas dizem pautar-se. A participante C-C2 afirmou:

Bom, eu sou terapeuta comportamental-cognitiva, minha pratica foi sempre dentro desta abordagem, eu tive
uma identificagdo muito grande com ela. E acabo atuando sempre com ela. J4 fiz formagdes em outras areas,

3 C - Terapeuta comportamental; C-C — Terapeuta cognitivo-comportamental.
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em outras linhas, mas ndo adianta, vira e mexe eu sempre vou la para a minha comportamental. Porque,
tipo, eu sou assim meio Sao Tomé, entendeu? Eu tenho que ver a coisa funcionar, e como na abordagem da
analise do comportamento a gente pode mexer com o cliente, trabalhar com o cliente, isso fez com que eu me
identificasse muito com a abordagem.

J& a entrevistada C-C3 afirmou:

E uma abordagem que prima pela observacao, andlise e a intervencio do comportamento humano e sua interagao
com o ambiente. E uma abordagem que privilegia a forma com que os comportamentos se manifestam, ou seja,
quais contingéncias os estabeleceram no passado, como permanecem no presente e provavelmente também
no futuro. Essa compreensao permite atuar sobre comportamentos geradores de sofrimento ou inadaptagao
para o individuo, promovendo novas formas de interagdo com o ambiente.

Ao final da andlise dessa categoria, concluiu-se que a definicao dada pelos terapeutas sobre a abordagem
tedrica que embasa a pratica clinica, algumas vezes, pode nao ser tao clara e completa como é descrito na
literatura da drea. Dentre as terapeutas que se autodenominaram comportamentais, as respostas, mesmo
ndo sendo muito descritivas, ndo apresentaram muita discrepancia em relagao ao que se tém na literatura da
area. Ja em relacdo as terapeutas que se autodenominaram cognitivo-comportamentais, as respostas foram
pouco claras e até mesmo confusas quanto aos pressupostos tedricos da abordagem, sendo que apenas uma
delas abordou termos da érea.

5 DEFINICAO DO TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO (TOC)

Outro objetivo deste estudo foi verificar como os terapeutas que se autodenominaram comportamentais
e cognitivo-comportamentais definem o TOC. Dentro da analise do comportamento, varidveis ambientais
relacionam-se com a instalagdo e a manutengao dos comportamentos obsessivo-compulsivos, sendo
considerados a histéria de aprendizagem, os reforgadores sociais e o repertério comportamental geral. Além
desses fatores ontogenéticos (referentes a histéria de vida de cada individuo), fatores filogenéticos (referentes
a histéria da evolucao da espécie) e culturais também devem ser levados em consideracao, pois influenciam
de forma preponderante nos comportamentos aprendidos (VERMES; ZAMIGNANI, 2002).

A entrevistada C1 abordou claramente a definicdo do modelo médico tradicional, encontrada em
manuais como o DSM-IV, quando se referiu ao TOC como “Um transtorno de ansiedade caracterizado por um
comportamento repetitivo e compulsivo que vem pra debelar uma ansiedade antecipatéria que o sujeito tem em
relacdo a alguma coisa”. Ja a entrevistada C2 utilizou-se da definicao da abordagem tedrica quando afirmou que

O TOC é definido por o individuo estar sob controle de uma estimulagao aversiva, para evitar aquela estimulagao
aversiva ele emite um comportamento. Este comportamento tem o poder de diminuir, brevemente, a aversividade
da situagdo, mas por muito pouco tempo; o que faz com que o comportamento compulsivo tenha que se
repetir numa sequéncia.

Assim, fica claro que o discurso da entrevista C2 esteve mais coerente com a definicdo do TOC proposta
por sua linha tedrica, enquanto que a resposta da C1 se deteve apenas na definicao do modelo médico, nao
remetendo claramente aos conceitos propostos pela andlise do comportamento.
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A entrevistada C3, ao definir o TOC, trouxe pontos relacionados ao cotidiano dos pacientes e a execucao
dos rituais, de forma descritiva:

0 TOC é um problema que interfere bastante no cotidiano das pessoas, porque dependendo do tempo que a
pessoa gasta com as suas obsessdes e compulses, os rituais acabam tornando impraticavel que ela seja bem
sucedida em aspectos profissionais, académicos e mesmo de relagdes interpessoais [...] E também, no TOC,
eu vejo, assim, que os rituais mais frequentes estao mais relacionados a sujeira, a limpeza, & contaminagao. As
vezes podem aparecer como ddvidas e preocupagoes excessivas que, por exemplo, a pessoa tem que sempre
estar verificando se a porta esta trancada, entdo pra sair de casa demora muito tempo, de tanto que tem que
verificar se a porta esta realmente trancada.

A fala dessa entrevistada, que demonstra relagado com a abordagem, seria a de que predisposicoes
genéticas podem ser desencadeadas por fatores ambientais:

0 TOC, eu defino como um problema grave, muito provavelmente associado a uma predisposicao genética, as
vezes com outros casos que pode ocorrer na familia, e esta predisposicao genética pode ser desencadeada por
fatores ambientais, que exercam em determinada etapa da vida da pessoa uma pressao maior.

Para a cognitivo-comportamental, os pacientes com TOC mantém crencas e pensamentos erroneos,
em decorréncia de uma tendéncia de interpretar seus pensamentos de forma distorcida, assim sua estratégia
compensatéria € ritualizar por meio dos comportamentos compulsivos (SERRA, 2006).

Ao relatarem sobre a definicao do transtorno, duas entrevistadas utilizaram descri¢oes semelhantes as
do DSM. A participante CC-2 menciona que o TOC tem dois aspectos importantes:

O aspecto obsessivo, que nés podemos pegar pelo padrao de comportamento que o sujeito, que o individuo
apresenta. Ele pensa muito sobre alguma coisa de maneira repetitiva obsessiva, e junto com este pensamento
ele emite um comportamento. Geralmente este transtorno tem como objetivo baixar os niveis de ansiedade,
entao nesses rituais que ele acredita, que ele pensa, que ele acredita, que ele repete, é repetindo aquele ritual,
dai ele transforma isso em um comportamento, baixa a ansiedade dele como se algo magico fosse acontecer.

E a entrevistada C-C3 abordou que o TOC é

um transtorno de ansiedade que envolve obsessoes e/ou compulsoes recorrentes, sejam elas relativas a ideias,
pensamentos, imagens ou impulsos persistentes em realizar determinados atos repetitivamente ou de forma
estereotipada, de modo a prejudicar ou causar sofrimento a rotina da vida didria e relagdes interpessoais.

J& a entrevistada C-CT1 traz para a discussao um ponto relevante, apontando que o paciente com TOC
“tem ciéncia do seu transtorno, sabe que seus pensamentos e comportamentos sao errbneos, e que este
transtorno afeta o seu dia a dia”. Isso vem de acordo com o que é apontado na literatura, como mostra Knapp
(2004) quando afirma que o impacto do TOC é grande sobre a familia, o trabalho e as atividades sociais,
visto que os sintomas interferem na rotina do paciente. A participante C-C1 foi a Gnica dentre as terapeutas
cognitivo-comportamentais que abordou alguns aspectos também apontados pela sua abordagem teérica,
nao utilizando somente a definicao do modelo médico tradicional.

A metade das participantes, ao definirem o TOC, se deteve ao modelo médico tradicional, utilizando-se
de descri¢oes topograficas para abordar o transtorno, como observado no relato das entrevistadas C1, C-C2
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e C-C3. J4 as entrevistadas C2 e C3 definiram o TOC dentro da abordagem tedrica e, de uma forma geral,
relacionaram as caracteristicas do transtorno a funcao e contexto em que ocorrem, considerando esses fatores
na aprendizagem de tal padrao comportamental, que pode ter uma base biolégica.

6  AVALIACAO DO TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO (TOC)

Esta categoria tem como objetivo principal abordar como se da a avaliagao do TOC dentro das
abordagens comportamental e cognitivo-comportamental, e se existe uma concordancia entre o que é
descrito na literatura da drea e o conhecimento das entrevistadas sobre esse ponto. Em relagdo a isso, as
entrevistadas retrataram com clareza como é realizada a avaliacao e a contribuicao dos dados obtidos para
um possivel diagnéstico. Contudo, remeteram-se frequentemente a avaliagdo do TOC segundo o modelo
médico tradicional, observado em manuais, tais como o DSM.

Para a abordagem comportamental, o TOC é avaliado por meio do conhecimento da histéria de vida do
paciente, bem como do levantamento de seu repertério comportamental e seus reforgadores sociais, além da
investigacao de muitas varidveis, ndo sé das contingéncias especificas que agem sobre cada individuo. Desse
modo, a andlise funcional € um instrumento fundamental para a pratica dos analistas do comportamento, a qual
permeia o processo de avaliagao e intervencdo, permitindo um levantamento do repertério comportamental
do sujeito, bem como das contingéncias de reforgo que estdo mantendo esses comportamentos. Em relagao
a utilizagao da analise funcional como instrumento fundamental na pratica dos analistas do comportamento,
nenhum entrevistado abordou com clareza a utilizacao desse instrumento para a avaliacdo do TOC, apenas
remeteram a necessidade de realizar um levantamento do repertério comportamental.

Em relagdo a utilizagao de instrumentos padronizados, os entrevistados C2 e C3 afirmaram utilizar a
escala Y-BOCS (Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale) no levantamento da sintomatologia do transtorno.
Para a entrevistada C2,

A avaliacdo do TOC é realizada através da relacdo entre os chamados pensamentos obsessivos e os
comportamentos. Entdo existem alguns instrumentos padronizados para a constatagao das obsessoes, das
compulsoes e das evitagdes que caracterizam o transtorno. Uma delas é levantamento Y-BOCS que traz o relato
dos possiveis tipos de obsessao, possiveis tipos de compulsao e possiveis formas de evitagao hoje e no passado
de forma que vocé possa ter um levantamento dos principais comportamentos a serem, a serem abordados.
Dentro do tratamento vocé vai ter que fazer o tratamento passo a passo.

J& a entrevistada C3 enfatizou que

tenho usado uma escala de sintomas obsessivo-compulsivos, que é a escala Y-BOCS, que aparece bastante nos
livros do Aristidi Cordiolli. Essa escala ndo ajuda somente o terapeuta a ter uma boa nogao das compulsoes e
obsessoes mais frequentes, mas ajuda também o paciente. Na medida em que ele vai respondendo a escala,
ele vai tendo mais claro aonde é que estao as suas dreas de problemas maiores.

Desta forma, torna-se notério que este instrumento (escala Y-BOCS) é avaliado por essas terapeutas como
bastante relevante na avaliacaio do TOC, bem como no levantamento do repertério comportamental do cliente.
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A entrevistada C1 relata a importancia do levantamento dos comportamentos obsessivo-compulsivos

por meio da utilizagdo do modelo médico tradicional:
Na verdade a gente nao tem muito essa preocupacao de ficar classificando os transtornos, entdo a gente usa
a mesma definigao do DSM e do CID-70. Um transtorno de ansiedade caracterizado por um comportamento

repetitivo e compulsivo que vem pra debelar uma ansiedade antecipatéria que o sujeito tem em relagao a
alguma coisa.

Nos relatos das participantes pode-se perceber que, ao relatar apenas a forma como o comportamento
e sentimento se apresentam, ou seja, salientar apenas a topografia, as entrevistadas, enquanto analistas do
comportamento, ndo enfatizaram a fungao, aspecto esse considerado bastante relevante para tal teoria.

Para a abordagem cognitivo-comportamental, o processo de avaliagdo é realizado mediante uma
entrevista semiestruturada, que tem por objetivo identificar os sintomas e as manifestagbes do TOC, bem
como a histéria de vida do paciente e os tratamentos jd realizados (KNAPP, 2004). Em relacao a avaliagao, a
entrevistada C-C2 deu énfase a histéria de vida do paciente e a grande influéncia desta sobre os pensamentos
e os comportamentos do sujeito. Ao relatar sobre o processo de avaliagao afirma que “Geralmente o TOC
quando vocé vai avaliar e fazer o levantamento do histérico [...] vocé vai encontrar nos dados de criagao
dele, no histérico de desenvolvimento desse sujeito, daquela crianca um padrao de cobranga muito sério”.

A énfase na farmacologia e/ou nos critérios diagnésticos do DSM permeou o discurso das entrevistadas
C-C1 e C-C3. A entrevistada C-C1 destacou a importancia da avaliacdo psiquiatrica e da utilizacao de
medicamentos juntamente com a psicoterapia “Entao, em algum momento, € claro, se for necessario, a gente
pede a avaliacdo do psiquiatra, e claro que se o paciente tem um transtorno definido, ele estd realizando o
tratamento medicamentoso, e este tem que ser paralelo a psicoterapia.” E a entrevistada C-C3 afirmou: “E
um transtorno de ansiedade que envolve obsessdes e/ou compulsoes recorrentes, sejam elas relativas a ideias,
pensamentos, imagens ou impulsos persistentes em realizar determinados atos repetitivamente ou de forma
estereotipada, de modo a prejudicar ou causar sofrimento a rotina da vida didria e relagoes interpessoais.”

Desse modo, durante o processo de avaliagio do TOC, é notério que algumas terapeutas que se
autodenominaram cognitivo-comportamentais remeteram-se ao modelo médico, como foi o caso das participantes
C-C1 e C-C3. A outra entrevistada C-C2 deu énfase a histéria de vida do sujeito e como esta tem influéncia sobre
seus pensamentos e comportamentos, embasando, dessa forma, a resposta dentro da sua abordagem teérica.

7  TRATAMENTO DO TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO (TOCQ)

Esta categoria pretende discutir como € realizado o tratamento do TOC pelos terapeutas comportamentais
e cognitivo-comportamentais, a fim de verificar se existe concordancia entre o que é descrito na literatura e
o conhecimento desses profissionais.

No tratamento do TOC, a abordagem comportamental utiliza estratégias dirigidas a diminuicao da
ansiedade, tais como a exposicao e a prevengao de respostas, além da andlise funcional que permeia todo
processo terapéutico. Barlow (1999) aponta que a técnica de exposigao de respostas consiste em exposigoes
prolongadas e repetidas dos clientes a situagdes que provocam desconforto e intrusdes para absterem-se
da ritualizacao utilizada. E a técnica de prevencdo de respostas tem como principal objetivo fazer com
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que o paciente reduza os impulsos para ritualizar e, desse modo, os pacientes sao instruidos a refrear todo
comportamento ritualistico durante o periodo de tratamento.

No decorrer das entrevistas, esta categoria demonstrou ser a mais rica em detalhes quanto a correlagao
entre o que é descrito na literatura e o conhecimento desses profissionais. Nesta categoria percebe-se
claramente a relagao da teoria e da pratica, pois ao relatarem seu conhecimento sobre o tratamento, geralmente
também descrevem como tratam o TOC, as técnicas utilizadas e a aplicagao pratica destas.

As entrevistadas C2 e C3 enfatizaram as técnicas de exposicao e a prevencgao de respostas. A entrevistada
C3 citou as técnicas quando afirmou “Bom, também eu procuro seguir depois dessa primeira fase de
informagao, o esquema de prevengao e exposicao de resposta”. A entrevistada C2 explica de forma objetiva
a técnica de prevencao de respostas: “na prevengao de resposta o cliente deixa de efetivar o ato compulsivo
e passa a descriminar que ele ndo é necessario”. Além disso, acrescenta:

[...] o tratamento é realizado pela intervengdo nas compulsoes e nas ideias obsessivas que fazem com que
as compulsoes sejam necessarias. Entdo vocé vai trabalhar com os comportamentos encobertos, que sao
0s pensamentos que podem ser antecedentes para os comportamentos e também diretamente com os
comportamentos, fazendo com que o cliente enfrente a ansiedade sem realizar a compulsao porque assim ele
vai ter a experiéncia que mesmo sem fazer o ato compulsivo, aquilo que o pensamento antecipava nao ocorre.

Outro ponto a ser destacado é a utilizagao da analise funcional. A entrevistada C1 foi a Gnica que
apontou este instrumento como fundamental no processo terapéutico: “eu ajudo o cliente a fazer uma
analise funcional pra ver o que é o antecedente e o consequente nesta cadeia de respostas”. Além disso, foi
a Unica a enfatizar que a andlise funcional pode ser ensinada ao cliente durante o processo, auxiliando-o a
compreender a funcao de determinados comportamentos.

As entrevistadas C2 e C3 referiram-se a outra forma de intervencdo: o processo de hierarquizacao das
queixas, no qual se trabalha com a hierarquizagao dos comportamentos que causam menos ansiedade para
aqueles causadores de maior ansiedade. Segundo a entrevistada C2, “Vocé vai montar uma hierarquia dos
comportamentos que tem menos forca de resposta para os que tém mais forca de resposta, e vai comecar
passo a passo, trabalhando comportamento por comportamento”, e a C3 enfatiza: “vocé vai construindo
junto com o paciente uma lista de sintomas e planejando gradativamente com ele o que ele considera gerador
de mais ou de menos ansiedade”.

Em relacdo ao tratamento, a abordagem cognitivo-comportamental propde que interpretacoes
distorcidas sao as responsaveis pelo fato de determinados pensamentos intrusivos assumirem um significado
especial para o individuo, ativando pensamentos automaticos de natureza negativa ou catastréfica e emogoes
desagradaveis. Desse modo, no tratamento, de acordo com Beck (1997), a TCC ensina os pacientes a identificar,
avaliar e responder a seus pensamentos e crengas disfuncionais, ajudando a focalizar um problema especifico,
identificar seu pensamento disfuncional, avaliar a finalidade de seu pensamento e projetar um plano de acao.

Em relacao ao tratamento, as respostas das terapeutas que se autodenominaram cognitivo-comportamentais
foram, de modo geral, sem muitas explicagdes, relatando apenas alguns aspectos referentes a teoria.

A participante C-C1 traz um ponto fundamental no tratamento que é a avaliacao por parte do préprio
paciente sobre seus pensamentos errdneos, pois, segundo ela, “Vocé orienta o paciente para que ele observe
o comportamento repetitivo e que relate o que isto lhe tras de sofrimento, o que ele pensa em relagao a isso”.
Esse € um aspecto relevante dentro da terapia cognitivo-comportamental, pois, segundo Knapp (2004), o que
se pensa sobre os fatos estd diretamente ligado a forma como os individuos se comportam frente as situagoes.
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A entrevistada C-C2, mesmo nao abordando o tratamento de acordo com sua abordagem teérica, traz
um aspecto dessa interpelacao que se refere a importancia de se considerar a singularidade, as peculiaridades
de cada sujeito — o que fica claro quando menciona “é claro que cada sujeito é um sujeito, cada histéria é
uma histéria. Se o sujeito tem uma histoéria, a vida inteira ele teve padroes obsessivos, vocé vai ter que avaliar
de um jeito, de uma determinada maneira”.

Quanto a entrevistada C-C3, apesar de remeter-se a algumas técnicas utilizadas pela abordagem
cognitivo-comportamental, como é o caso das técnicas de exposicao gradativa e readequacdo das crengas
disfuncionais e modelacao, sua resposta foi confusa, pois ndo respondeu a questao apenas dentro da
abordagem tedrica que diz pautar-se, ou de forma a explicar esses procedimentos conforme sua drea:

Andlise dos comportamentos ou ideias envolvidos com a ansiedade e contetido das obsessoes e/ou compulsoes.
Treinamento de identificagao dos sintomas; hierarquizagao dos sintomas de acordo com o tipo de ansiedade associada;
técnicas de exposicao gradativa e de readequacao de crengas disfuncionais; modelagao; prevencao de recaidas etc.

Assim, percebe-se em tal relato que, por exemplo, as técnicas andlise dos comportamentos e
hierarquizagao dos sintomas sao mais citadas pela abordagem comportamental.

Ao longo desta categoria, pode-se perceber que o conhecimento tedrico de terapeutas que se
autodenominaram comportamentais e cognitivo-comportamentais nem sempre estd de acordo com a
literatura da drea, visto que algumas respostas foram imprecisas e nao remeteram de forma completa aos
aspectos bésicos das teorias. Outro ponto relevante encontrado no decorrer da andlise das entrevistas é que
as abordagens comportamental e cognitivo-comportamental baseiam-se em diferentes pressupostos teéricos.
Enquanto a abordagem comportamental entende o homem a partir da anélise dos comportamentos, na
interagao do organismo com o ambiente, a abordagem cognitivo-comportamental compreende, basicamente,
o homem através de seus processos cognitivos. De acordo com Serra (2006), uma diferenga marcante, melhor
entendida como incompatibilidade filoséfica, refere-se ao conceito de cognicao, que, para o behaviorista,
constitui um comportamento encoberto e para o cognitivista, constitui um evento mental. Assim, percebe-
se que, como consequéncia, cada tratamento se embasa em diferentes pressupostos e, portanto, apresenta
diferentes alvos de intervencao.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo principal desta pesquisa foi verificar se a compreensao de terapeutas que se autodenominaram
comportamentais e cognitivo-comportamentais acerca do TOC: definicao, avaliacao e tratamento, estava de acordo
com o que era descrito na literatura de cada uma das dreas e a pratica profissional relacionada. A importancia da
utilizagdo de um referencial teérico embasando a prética clinica dos terapeutas é fundamental, visto que nem a
teoria, nem a pratica por si s6 oferecem um apoio suficientemente seguro, € preciso que aja uma relacao entre elas.

Ao longo da pesquisa verificou-se que cada terapeuta apresenta suas préprias particularidades, pois ao
responderem as questdes da pesquisa demonstraram formas diversificadas de entendimento sobre a definicao,
avaliacao e tratamento do TOC dentro de sua abordagem teérica. Entretanto, por ser uma pesquisa com
uma pequena amostra, dotada de especificidades, faz-se necesséria a realizacao de mais estudos avaliando
esta questao, devido a importancia de se verificar se o que é conhecido e, consequentemente colocado em
pratica pelos terapeutas, esta de acordo com um conhecimento teérico sélido.
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