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Resumo

Este trabalho apresenta o processo iterativo de criacdo, desenvolvimento e avaliacdo de um
programa de computador para psicoeducacdo sobre Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC).
Na primeira fase foi criado um protétipo interativo e autoadministrado. A segunda fase
consistiu em avaliagdes com experts, que levaram a importantes alteragdes no prototipo. O
resultado dessas etapas gerou um programa com 3 modulos de psicoeducacao. A terceira fase
foi um ensaio com usuarios, do qual participaram 21 sujeitos entre 19 e 55 anos. Os
instrumentos utilizados foram o Y-BOCS, escalas subjetivas para avaliagdo da intensidade dos
sintomas de TOC, humor e ansiedade, questbes de usabilidade e log do programa. Os
participantes levaram em média 8 dias para completar o programa, e o tempo médio de uso
totalizou 2 horas e 14 minutos. Apenas uma questdo dos quizzes teve frequéncia de acertos
abaixo de 70%. O nivel médio de satisfacdo foi de 8,33 no primeiro modulo, 8,71 no segundo
e 9,00 no terceiro. Foi encontrada diferenca nos escores obsessivos do Y-BOCS entre os dois
momentos de avaliagdo e diferenca estatisticamente significativa na escala subjetiva de
sintomas do TOC entre os modulos 1 e 2, e 1 e 3. O programa obteve um bom nivel de
satisfacdo dos usuarios e apresenta potencial efeito de reducdo de sintomas percebidos. O
modelo de desenvolvimento do programa € aplicavel a outros contextos em Psicologia e o

prototipo desenvolvido pode ser utilizado como matriz para intervencdes semelhantes.

Palavras-chave: Transtorno Obsessivo-Compulsivo; psicoeducacédo; telepsicologia; Terapia

Cognitivo-Comportamental; intervencdes computadorizadas.



Abstract

This study presents the iterative process of creating, developing and evaluating a
psychoeducational software addressed at Obsessive-Compulsive Disorder (OCD). In stage 1,
an interative and self-administered prototype was created. Second stage consisted of
evaluations with experts, which led to important changes in the prototype. The results of these
steps generated a three-module psychoeducational software. Third stage was a usability trial
with users, 21 participants, ranging from 19 to 55 years old. Measures used were Y-BOCS,
subjective scales to assess OCD symptoms intensity, humor and anxiety, usability questions,
and the system log. Participants took an average of 8 days to complete the intervention, and
the average time of software usage was 2 hours and 14 minutes. Only one quiz question
showed less than 70% correct answers. Mean level of satisfaction was 8,33 for the first
module, 8,71 for the second and 9,00 for the third. A difference was found on obsessive scores
of Y-BOCS at the two evaluation times, and a statistically significant difference was found on
the scale of OCD symptoms intensity, between modules 1 e 2, and 1 and 3. The software
reached a good level of satisfaction among users and shows a potential effect in reduction of
perceived symptoms. The model of development may be used with other psychological
applications, and the prototype may be used as a strucutral matrix for similar interventions.

Keywords: Obsessive-Compulsive Disorder; psychoeducation; telepsychology; Cognitive-
Behavioral Therapy; computerized interventions.



APRESENTACAO

Esta dissertacdo apresenta o processo de criagcdo, desenvolvimento e avaliacdo de um
software psicoeducativo sobre transtorno obsessivo-compulsivo, intitulado ProTOC. Devido
ao carater de inovacao tecnoldgica do trabalho, este acabou por tomar caracteristicas distintas
na formatacdo da dissertacdo. Cada fase de desenvolvimento, os aportes tedricos e empiricos e
as informacOes obtida desde a sua concepcdo influenciaram o resultado final, que é a
apresentacdo de um protdtipo do programa. Nessa logica, 0 objetivo estabelecido para esta
dissertagdo foi criar, desenvolver, e aprimorar um software psicoeducativo sobre TOC.
Considerando o escopo do projeto e os limites operacionais para sua execucdo durante um
ciclo de Mestrado, a preocupacdo foi de chegar a um estagio de desenvolvimento em que 0
programa estivesse na melhor condicdo possivel para futuros testes, atualizacdes,
complementos, e aplicacbes. Assim, a dissertacdo encontra-se estruturada da forma que mais
propriamente reflita o processo de desenvolvimento do ProTOC. As se¢des da dissertacdo sao
resumidas a sequir.

Quando nos deparamos com um software, temos acesso apenas ao produto final de um
trabalho, que em geral, € bastante complexo. A complexidade ndo envolve apenas a
programacdo do produto final, mas todas as fases de seu desenvolvimento. Uma ideia
fundamental na logica do processo de desenvolvimento de software é o desenvolvimento em
ciclos. Essa concepcdo toma como base o prototipo de um programa e o avalia
constantemente, reformulando-o e modificando-o a cada nova avaliacdo. Esse tipo de
desenvolvimento é ndo-linear, circular e iterativo.

Especial atencdo deve ser dada & descricio e esclarecimento do processo de
desenvolvimento de um programa de aplicacdo no campo da Psicologia, pois deve-se
considerar 0s impactos subjetivos que o programa tera sobre os futuros usuarios. Em geral, as
principais avaliagOes realizadas acontecem de duas formas complementares: com profissionais
e com usuarios. No primeiro tipo, um ou mais profissionais especialistas no tema avaliam o
programa em questdo e emitem seu parecer, a partir do qual o programa poderd ser
readequado em termos de conteldo e sequéncia de procedimento. No segundo tipo de
avaliacdo, o software é disponibilizado para utilizagdo por usuéarios, que em geral sdo
representativos da populacdo-alvo. Quando isso ndo é possivel, convida-se usuarios que
possam contribuir de alguma forma com o desenvolvimento do programa. Seguindo este
raciocinio, um conceito importante na area de desenvolvimento de softwares € a usabilidade.

A usabilidade define o quanto um programa esta agradavel para o usuario, 0 quanto ele se
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sente satisfeito e confortavel para utiliza-lo, e 0 quanto o programa cumpre seus objetivos.
Em softwares voltados a aplicacdo na area de Psicologia, parece fundamental que se avalie a
usabilidade, com vistas a potencializar os efeitos positivos para os usuarios (Currie, McGrath,
& Day, 2010).

O primeiro capitulo da presente dissertacdo descreve o referencial tedrico das
principais pesquisas sobre o tema de intervengdes psicologicas para o Transtorno Obsessivo-
Compulsivo (TOC). Especificamente, esclarecemos como a Terapia Cognitivo-
Comportamental se insere neste contexto de tratamento, e de que forma a informatizacdo de
determinados componentes dela, como a psicoeducacdo, podem contribuir para o tratamento
do TOC.

O segundo capitulo trata de todo o processo de desenvolvimento do programa, desde
sua criacao até os ensaios com usuarios. Uma vez que 0 processo € iterativo, os resultados séo
apresentados como parte de cada etapa do desenvolvimento. Na Fase 1, descrevemos o
processo de criagdo do programa e o seu resultado, o protétipo inicial. Na fase 2, descrevemos
a avaliacdo do software realizada por pesquisadores e clinicos. Da mesma forma, os resultados
dessa fase sdo apresentados. Na fase 3, descrevemos o0 processo de avaliagdo com os
usuarios, onde o programa foi de fato utilizado. E dada énfase metodoldgica a esta terceira
fase pois foi a que envolveu procedimentos mais proximos dos elementos classicos de uma
pesquisa empirica. Contudo, ressalta-se que as fases anteriores foram tdo ou mais rigorosas do
que a terceira, e que o desenvolvimento do programa realmente consiste num processo de
construgao.

O terceiro capitulo apresenta a discussdo dos resultados. Além de procurar dar sentido
aos dados como um todo, buscou-se avaliar aspectos especificos do uso do programa.
Consideramos em que medida e de que forma a pesquisa apresentada contribui com o campo.

O quarto capitulo apresenta algumas limitacGes do estudo e enumera os desafios que
ainda existem pela frente para a realizagdo de projetos de validagéo de procedimentos em e-
psicologia. S&o descritas outras possibilidades de aprimoramento do software, bem como de
pesquisas futuras.

Cumpre enumerar 0s motivos para pesquisar este tema. O uso da tecnologia é uma
tendéncia em muitas praticas profissionais. Evidentemente, o profissional da psicologia deve
ter bom senso e cuidado ao inserir a tecnologia em seu fazer cotidiano. Por outro lado,
também é importante que reconheca os beneficios que a interface psicologia-informatica pode

trazer. Em que medida os tratamentos psicologicos podem ser potencializados pelo uso de



APRESENTACAO
realidade virtual? Os atendimentos a distancia se justificam pela superacdo das barreiras

geograficas? De que forma intervengdes computadorizadas podem auxiliar no tratamento de



pessoas que, de outra forma, ndo buscariam ajuda? Qual o alcance e a efetividade dessas
intervencdes? Qual a melhor forma de desenvolvé-las? Em outros paises, a mobilizacdo de
pesquisadores ja busca essas e outras respostas. No Brasil, o tema dos atendimentos
psicoldgicos online, de qualquer tipo e modalidade, divide opinifes entre profissionais e entre
a populacdo em geral. Porém, muitas das respostas as perguntas acima s6 podem comegar a
ser constituidas a medida que forem realizadas pesquisas empiricas a este respeito.

A e-psicologia, ou telepsicologia, como tem sido recentemente definida, € um campo
promissor. As Ultimas décadas trouxeram avangos surpreendentes e o século 21 representa um
momento de interagdes inéditas entre psicologia e Tecnologia (Botella et al., 2012). E
plausivel considerar que a Internet sera utilizada, de alguma forma, em todos os tratamentos
futuros (Andersson, 2009).



CAPITULO 1: INTRODUCAO

O modo de vida atual tem sido influenciado pelo desenvolvimento tecnoldgico
presente nos diversos campos da experiéncia humana. A Psicologia, em qualquer uma de suas
areas e especialidades, deve estar atenta a essa influéncia. A interface entre Psicologia e a
tecnologia apresenta uma gama de possibilidades, cujo foco principal é o uso da Internet e das
novas tecnologias como ferramentas para o oferecimento de intervencbes psicoldgicas
(Castelnuovo, Gaggioli, Mantovani, & Riva, 2003).

Um aspecto fundamental para o desenvolvimento adequado de pesquisas e
intervencdes pela Internet € uma definicdo clara de seus conceitos e modalidades (Proudfoot
et al., 2011), uma vez que este campo tem sofrido pela falta de clareza, consisténcia e
definicdo de termos (Barak, Klein, & Proudfoot, 2009). E-Psicologia (E-Psychology) e
Telepsicologia (Telepsychology) sdo termos que definem de forma mais geral o campo de
interacdo entre servigos de psicologia e tecnologia (American Psychological Association
[APA], 2013). O termo terapia online parece ser um dos mais utilizados desde o surgimento
da &rea, tanto no Brasil quanto em outros paises (online therapy e online counselling). Outras
nomenclaturas frequentemente utilizadas em estudos recentes sdo Web-based interventions,
Internet interventions, entre outros. Um termo que aparece com relativa frequéncia eé:
Computerized Cognitive Behaviour Therapy — cCBT — ou Terapia Cognitivo-Comportamental
computadorizada (TCCc), especialmente quando se trata de um novo programa que foi
desenvolvido.

Para especificar melhor o tipo de intervencdo realizada, é necessario incluir outros
termos. O veiculo utilizado indica o nivel de sincronicidade: comunicacdo por chat e audio
sdo considerados sincronos, ou seja, ha contato simultaneo entre terapeuta e paciente. Ja e-
mail e forum sdo meios assincronos, onde as mensagens podem ser respondidas apos algum
tempo (Prado & Meyer, 2006). Utiliza-se expressdes como therapist-guided, self-guided e
self-administered para indicar se ha contato entre terapeuta e paciente e em que grau. Deve-se
informar a finalidade da intervencdo, recursos utilizados, grau de interatividade, tipo de
feedback oferecido pelo pesquisador ou pelo préprio programa (Barak et al., 2009). Ainda ndo
h& consenso sobre termos ou nomenclaturas, portanto a melhor opg¢do € que o pesquisador

faca uma descricdo clara da intervencdo  (Proudfoot et al., 2011).

10
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Ao longo do presente texto utiliza-se o termo “terapia computadorizada” para definir
intervencdes mediadas por computador, autoadministradas e autoguiadas, sem intervengdo do
terapeuta ou com intervencao parcial. Terapia online e terapia pela Internet serdo usados como
termos genéricos para definir toda a gama de intervengdes que utilizem a tecnologia de
computadores ou Internet como meio de comunicagdo, incluindo aquelas onde ha contato
integral entre terapeuta e paciente (por exemplo, via Skype). Quando necessario, 0s termos
serdo especificados.

No Brasil, a resolucdo 011/2012 regulamenta as praticas e servi¢os psicologicos
mediados por computador (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2012). A resolucao
estabelece como préatica legal do psicélogo, e passivel de remuneracdo, a orientacdo
psicologica online. Essa préatica equivaleria a um aconselhamento pontual, informativo, e
focado no problema proposto, ocorrendo em um limite maximo de vinte sessfes. Por outro
lado, a mesma legislacdo proibe ao profissional de Psicologia realizar qualquer forma de
terapia pela Internet, exceto em carater declaradamente experimental. O posicionamento do
CFP reflete a caréncia de estudos sobre o tema no Brasil. Ao passo que cresce a demanda e o
interesse de profissionais e clientes em relacdo a um atendimento de carater psicoterapéutico,
pesquisas sobre psicoterapia online tornam-se imprescindiveis. E necessario testar sua
efetividade, embasar a pratica dos profissionais, e explorar as vantagens e limitacfes destas
ferramentas. As intervencgdes pela Internet sdo consistentes com o avango da tecnologia, ao
passo que exploram os novos recursos para possibilitar mudancgas positivas nas vidas das
pessoas (Barak et al., 2009).

H& noticias de poucas iniciativas no pais em termos de pesquisa sobre intervencGes
online. Os primeiros indicios vieram com uma intervencdo de orientacdo profissional online
(Spaccaquerche, 2005) que teve resultados positivos. Ha também um estudo a respeito da
relacdo terapéutica em um ambiente de interacdo online assincrono (Prado & Meyer, 2006)
que constatou a possibilidade de desenvolver um bom vinculo numa terapia via forum. Por
fim um levantamento de demandas em um servico de orientagdo psicologica por e-mail
(Fortim & Cosentino, 2007), onde alguns dos principais motivos de busca foram baixa
autoestima, depressdo, e davidas relacionadas a sexualidade. Pela quantidade de pesquisas
nacionais, observa-se que este € um campo incipiente no Brasil.

Por outro lado, estudos internacionais avangaram consideravelmente na proposicéo e
avaliacdo dos atendimentos psicoldgicos via Internet para diversos transtornos psiquiatricos,
através da realizagdo de ensaios clinicos (Andersson, 2009). Nessas intervencbes pela

Internet, a abordagem clinica mais comumente utilizada é a da Terapia Cognitivo-
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Comportamental (TCC). A pratica da TCC passa por um momento de expansdo e crescente
popularizacdo entre os profissionais da sadde mental no Brasil. Houve um aumento
consideravel de publicacdes cientificas, langamento de livros, criacdo de grupos de pesquisa e
de cursos de especializagdo em TCC (Rangé, Falcone, & Sardinha, 2007). Entretanto, ndo
foram encontrados estudos sobre terapia cognitiva ou cognitivo-comportamental pela Internet

realizados até 0 momento no pais.

Terapia Cognitivo-Comportamental Online

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) € wuma abordagem difundida
internacionalmente, com demonstracdo de resultados positivos para uma variedade de
transtornos psiquiatricos e condicdes psicoldgicas (Butler, Chapman, Forman, & Beck, 2006).
Ela tem como alguns de seus principios a colaboracdo ativa, a orientacdo para metas, a
focalizacdo em problemas, o tempo limitado, e a sessdo estruturada (Beck, 2007). A TCC é
caracteristicamente protocolar, e mensurdvel em termos de resultados, o que favorece sua
avaliagdo em pesquisas sobre efetividade de tratamentos. Por esses motivos, € considerada
uma das opg¢des mais adequadas e sensiveis ao contexto da clinica e pesquisa online, tendo
sido utilizada na maior parte das pesquisas no campo.

Existem indicios de efetividade da terapia cognitivo-comportamental pela Internet para
uma variedade de problemas psicolégicos e comportamentais. Encontrou-se resultados desses
tratamentos para transtornos especificos como Depressdo (Titov, Andrews, & Sachdev, 2010;
Vernmark et al., 2010), Transtorno do Panico (Pier et al., 2008), ansiedade social (Titov,
Andrews, & Schwencke, 2008), transtorno da ansiedade generalizada (Titov et al., 2009),
transtorno de estresse pos-traumatico (Klein et al., 2010), transtornos alimentares (Ljotsson et
al., 2007). Outros aspectos da saude para os quais foram demonstrados resultados dessas
intervengdes, incluem insbnia (Ritterband et al., 2009), estresse relacionado ao trabalho
(Ruwaard, Lange, Bouwman, Broeksteeg, & Schrieken, 2007) e bem-estar (Mitchell,
Stanimirovic, Klein, & Vella-Brodrick, 2009).

A quantidade e a qualidade dos estudos sugerem que a pratica da TCC pela Internet
continuard  acontecendo  (Andersson, 2009). Alguns programas de tratamento
computadorizado ja& possuem amplo reconhecimento profissional e comecam a ter apoio de
6rgdos governamentais. O National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), do
Reino Unido, ja tem indicado o uso de TCC computadorizada para Depressao e alguns
transtornos de ansiedade (Clark, 2011). E o caso do Beating the Blues

(http://www.beatingtheblues.co.nz), um tratamento cognitivo-comportamental online para

Depressao.
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Em que pesem resultados favoraveis, é necessario atentar as implicacbes que essa
pratica relativamente nova traz ao campo de aplicacdo. Existem limitacGes técnicas, tais como
baixa velocidade da Internet, problemas de conexéo, e falhas na transmissdo, embora tendam
a ser rapidamente minimizadas pelo desenvolvimento tecnoldgico. H& aspectos éticos a serem
considerados, como a questdo do sigilo (Ragusea & VandeCreek, 2003), que permanece ainda
mais fragil no ambito online, pois sempre ha a possibilidade de falhas de software ou invasao
por terceiros. Também é necessario que o profissional busque estabelecer desde o inicio do
processo outras formas de acesso ao paciente, como contato de familiares ou de outro
profissional da saude que atenda o cliente (Manhal-Baugus, 2001). Além disso, € preciso levar
em conta as caracteristicas dos pacientes: existem pessoas que ndo se sentem confortaveis no
contexto online, ndo acreditam em terapia online ou tém preferéncia por atendimento
presencial (Andersson, 2010).

A literatura na area também enfatiza a importancia do preparo e treinamento dos
profissionais que desejam trabalhar com terapia online (Andersson, 2009; Fenichel et al.,
2002). Um levantamento realizado com 93 e-counsellors nos Estados Unidos relatou que 94%
dos participantes ndo tinham qualquer tipo de treinamento para atendimento pela Internet e
56% néo faziam supervisdo para atender online (Finn & Barak, 2010). Novamente, anuncia-se
a necessidade de explorar o tema, pois quanto mais pesquisas forem realizadas, mais

parametros existirdo para desenvolver programas de treinamento para atendimento online.

Terapia Cognitivo-Comportamental parao TOC

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) € uma doenca relativamente comum, que
atinge cerca de 2% a 3% das pessoas ao longo da vida (Crino, Slade, & Andrews, 2005). Seus
efeitos podem causar significativo prejuizo em diversas areas da vida do individuo. O TOC
manifesta-se através de dois sintomas principais: a presenca de pensamentos ou imagens
intrusivas, denominados obsessfes; e comportamentos ou atos mentais repetitivos executados
com o0 objetivo de evitar ansiedade ou neutralizar as obsessdes, denominados
compulsdes/rituais (American Psychiatric Association [APA], 2000). Também ha fortes
indicios a respeito da presenca de prejuizos cognitivos e neuropsicoldgicos relacionados ao
transtorno, sobretudo em flexibilidade cognitiva, inibicdo e fluéncia verbal (Greisberg &
McKay, 2003; Kuelz, Hohagen, & Voderholzer, 2004). A partir do DSM-5, o TOC deixa de
ser um transtorno de ansiedade e torna-se uma nova categoria, com outros transtornos
relacionados, como o colecionismo e a tricotilomania (American Psychiatric Association
[APA], 2013).
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A terapia de exposicdo e prevencdo de resposta (EPR) € o protocolo terapéutico
tradicional para o TOC, tendo como fundamento central a habituacdo. A EPR apresenta
6timos resultados, com ou sem medicacdo (Foa et al., 2005; Franklin, Abramowitz, Bux Jr.,
Zoellner, & Feeny, 2002). Porém, é recomendado que se combine essa pratica com a terapia
cognitiva, que demonstra ser tdo eficaz quanto a anterior (Abramowitz, 2006; National
Collaborating Centre for Mental Health [UK], 2006). Tal associacdo tem sido uma escolha
cada vez mais utilizada por proporcionar ndo apenas a diminuigdo dos sintomas, mas também
melhora na qualidade de vida. A medida que o paciente compreende o transtorno que o aflige,
passa a flexibilizar suas crencas e aprende a lidar melhor com a situacdo. Os componentes
centrais e consensuais da TCC para o TOC sdo a psicoeducacdo do paciente, a diferenciacdo
de estimativas e obsessOes, a reestruturacdo cognitiva, a producdo de explicagOes alternativas
para as obsessOes, a experimentacdo comportamental (exposicdo) e a prevengdo de
respostas/compulsdes, a modificacdo de crencgas centrais, e a prevencdo de recaida (Clark &
Beck, 2011). Sendo assim, a TCC tem sido considerada o tratamento psicologico de escolha
para o TOC, seja sozinha ou em conjunto com a medicagéo (Eddy, Dutra, Bradley, & Westen,
2004; National Collaborating Centre for Mental Health [UK], 2006).

Uma série de manuais de terapia cognitivo-comportamental para TOC ja foram
desenvolvidos na literatura internacional (Clark, 2007; Rachman, 2003; Veale, 2007; Wilhelm
& Steketee, 2006). No Brasil, uma das referéncias mais utilizadas no tratamento do TOC é o
manual desenvolvido por Cordioli (2008) com base na literatura internacional sobre o tema.
Este livro vem possibilitando a instrumentalizacéo de pacientes e terapeutas em todo o pais. O
mesmo manual foi utilizado como referéncia na criacdo de um protocolo de TCC para TOC
em grupo, o qual tem sido realizado no servicgo de psiquiatria do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Em estudo publicado demonstrou resultados positivos, com 73,8% dos pacientes

apresentando melhora nos sintomas (Braga, Manfro, Niederauer, & Cordioli, 2010).

TCC online para TOC

Apesar da alta prevaléncia do Transtorno Obsessivo-Compulsivo da comprovada
eficacia da Terapia Cognitivo-Comportamental, existe um baixo indice de acesso ao
tratamento por parte da populacdo (Goodwin, Koenen, Hellman, Guardino, & Struening,
2002). Esta afirmacdo é proveniente de uma pesquisa realizada nos Estados Unidos, mas
considerada a popularidade da TCC em outros paises, € possivel que no Brasil 0 acesso seja
ainda menor. Alguns dos principais motivos sdo a falta de diagnostico apropriado, a escassez
de profissionais qualificados e treinados para lidar com o transtorno, e a possivel caréncia de
terapeutas cognitivo-comportamentais nos sistemas publicos de saude (Shapiro, Cavanagh, &
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Lomas, 2003). As comorbidades psiquiatricas também desempenham um empecilho
importante, assim como o sentimento de poder lidar sozinho com o problema ou achar que os
tratamentos ndo funcionam. Outros fatores envolvidos séo a resisténcia do paciente quanto ao
diagndstico do transtorno, medo de tomar medicacdo, nao ter seguro de saude, ndo saber onde
procurar ajuda, a vergonha, o medo, e o estigma social (Goodwin et al., 2002; Herbst et al.,
2012).

No entanto, pessoas com transtornos de ansiedade, incluindo o TOC, demonstram
interesse em realizar terapia pela Internet (Gun, Titov, & Andrews, 2011). Um levantamento
online realizado na Australia (Wootton, Titov, Dear, Spence, & Kemp, 2011) buscou
identificar o nivel de aceitabilidade de pessoas com sintomas obsessivo-compulsivos em
relacdo a intervencdes online. Das 129 pessoas que responderam a pesquisa, 53% afirmaram
que estariam totalmente dispostas a tentar um tratamento pela Internet, 33% possivelmente
tentaria, 13% néo tinham certeza, e 2% néo tentariam de forma alguma. Alguns dos principais
motivos relatados para a aceitabilidade foram: economia de tempo, ndo precisar se deslocar,
custos reduzidos, vergonha, privacidade e anonimato. Além disso, 81% declararam acreditar
que uma intervencéo pela Internet seria efetiva para diminuir seus sintomas.

A consideracdo dos obstaculos referentes ao tratamento presencial do TOC indica a
necessidade de que se desenvolvam tratamentos de maior alcance ou acessibilidade.
Intervencgdes pela Internet apresentam diversas vantagens, tais como a op¢do do anonimato, a
economia de tempo, e principalmente a possibilidade de atendimento a distancia. Isso pode
contribuir sensivelmente para a superacéo das dificuldades, aumentando o acesso de pacientes
que sofrem com o transtorno e potencializando o trabalho de terapeutas especializados.

Estudos iniciais ja demonstraram o potencial do telefone como um meio de oferecer
tratamento cognitivo-comportamental para o TOC (Lovell et al., 2006; Turner, Heyman, Futh,
& Lovell, 2009), dentre os quais o BT Steps tornou-se um dos mais reconhecidos. Trata-se de
um programa automatizado oferecido por telefone, no qual o paciente recebe instrucOes
(gravadas) de um terapeuta virtual que o orienta ao longo do processo terapéutico (Greist et
al., 2002). Contudo, o BT Steps, além de ser uma intervencdo unicamente comportamental,
demonstrou altos indices de desisténcia pelos pacientes (Herbst et al., 2012). Além disso,
apresentou resultados inferiores a uma intervencdo guiada por um terapeuta (Greist et al.),
sugerindo que para esse tipo de transtorno € necessario que haja participacdo de um
profissional. Embora ndo exista uma conclusdo sobre qual o nivel ideal de intervencdo de um
terapeuta nas intervengdes online, uma reviséo de literatura sobre o tema concluiu que algum

nivel contato com terapeuta apresenta melhores resultados do que intervengdes sem nenhum
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contato (Newman, Szkodny, Llera, & Przeworski, 2011). Outros estudos apontam que 0
tempo de contato com o terapeuta tem correlacdo positiva com melhores resultados
terapéuticos (Palmgvist, Carlbring, & Andersson, 2007). Porém, ndo ha consenso sobre esse
fator, o qual precisa ser melhor estudado.

A quantidade de pesquisas sobre a efetividade de intervengdes cognitivo-
comportamentais pela Internet para TOC tem aumentado. Apesar dos formatos variarem
consideravelmente, os resultados encontrados sdo positivos. Em um ensaio aberto (Andersson
et al., 2011), 23 individuos com TOC receberam uma intervencdo de TCC administrada pela
Internet. A intervencdo enfocou principalmente aspectos de psicoeducagéo, reestruturacéo
cognitiva e EPR. Os resultados mostraram que houve melhora significativa nos sintomas de
TOC apds o tratamento (d=1.56). Além disso, os pacientes também relataram melhora no seu
funcionamento geral e em sintomas de depressao.

Em outro estudo, foi avaliada a eficacia de um protocolo cognitivo-comportamental
computadorizado de oito semanas para TOC (Wootton, Titov, Dear, Spence, Andrews, et al.,
2011). O programa consistiu em oito sessdes online, tarefas de casa, e-mails automatizados e
contato com um psicologo clinico duas vezes por semana. Além dos componentes bésicos da
TCC para TOC, os participantes tiveram acesso a contetdos relacionados a habilidades sociais
e estratégias para lidar com problemas de sono. Foi constatada melhora significativa nos
sintomas de TOC apds o tratamento (d=1.28), e os resultados se mantiveram no seguimento
de trés meses. Ademais, 0s participantes relataram o procedimento como altamente aceitavel.

Um ensaio clinico randomizado desenvolveu uma intervencdo de TCC para TOC pela
Internet com duracdo de 10 semanas e presenca de um terapeuta mediador. O grupo controle
recebeu terapia de apoio ndo-diretiva online (Andersson et al., 2012). No grupo clinico, 60%
obteve melhora significativa, enquanto que no grupo controle o percentual de pacientes com
melhora foi de 6%. A melhora dos pacientes se manteve no seguimento de quatro meses.

Até alguns anos atras, os tratamentos autoadministrados para panico, fobias e TOC néo
apresentavam resultados conclusivos sobre sua efetividade (Barlow, Ellard, Hainsworth,
Jones, & Fisher, 2005). Todavia, considerados 0s dados iniciais, 0s autores concluiram que
valeria a pena investir em pesquisas sobre tratamentos computadorizados (Barlow et al.,
2005). Outra revisdo de literatura abrangente sobre os tratamentos online do transtorno
obsessivo-compulsivo mostrou que poucas pesquisas foram realizadas, tendo sido encontrados
apenas 22 estudos (Herbst et al., 2012). Ainda assim, o0s autores concluiram que as
intervencOes realizadas até o momento foram efetivas quanto a reducdo de sintomas,

econdmicas em relagdo ao tempo gasto pelo terapeuta, e com boa relagdo custo-beneficio.
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Outras revisdes mostraram que as intervencfes computadorizadas para TOC tem se mostrado
superiores a nenhum tratamento e em alguns casos tdo eficaz quanto os tratamentos
tradicionais, mas ainda ndo é possivel obter conclus@es finais sobre essa comparagdo (Lack &
Storch, 2008; Lovell & Bee, 2011).

Considerando-se 0s beneficios potenciais, destaca-se novamente a importancia de
ampliar o alcance dos tratamentos para atender individuos que sofrem do Transtorno
Obsessivo-Compulsivo. Enquanto outros paises ja desenvolveram tentativas de tratamento
computadorizado para este transtorno, no Brasil este € um campo que carece de pesquisas.
Pode-se observar que a Terapia Cognitivo-Comportamental pela Internet tem se mostrado
eficaz na reducdo de sintomas para TOC, sugerindo que se utilize a tecnologia como uma

forma de atender a essa populacéo.

Psicoeducacéo

A psicoeducacdo, entendida como o processo de educar o paciente sobre seu transtorno
ou funcionamento é um dos principios basicos da terapia cognitiva (Beck, 2007). Na grande
maioria dos protocolos de intervencédo atuais em TCC para diversos grupos de transtornos esta
presente alguma forma de procedimento de psicoeducacdo. Os resultados de alguns estudos
que investigaram especificamente efeitos da psicoeducacdo em diferentes quadros séo
relatados a seguir. A American Psychiatric Association (APA) afirma que a psicoeducacao é
uma intervencdo fundamental para pacientes com esquizofrenia (Lehman et al., 2004). Em um
estudo buscando avaliar a durabilidade dos efeitos positivos da psicoeducacdo para
esquizofrenia, os pesquisadores descobriram que sete anos ap0s a intervencdo, os pacientes
que receberam psicoeducacdo tiveram um indice consideravelmente menor de re-
hospitalizagdes e um ndmero reduzido de dias internados, quando comparados ao grupo
controle, que ndo recebeu psicoeducacdo (Bauml, Pitschel-Walz, Volz, Engel, & Kessling,
2007). Tais resultados sugerem a importancia dessa intervengdo como forma de manter os
ganhos de tratamentos, especialmente a longo prazo.

Em um estudo prospectivo de caso-controle com transtornos psiquiatricos em geral,
concluiu-se que a psicoeducacgdo resulta em maior adesdo a medicagdo e mais conhecimento
sobre doencas mentais (Prost, Musisi, Okello, & Hopman, 2013). Entretanto, os autores
apontam que a distancia pode ser um obstaculo aos resultados, sendo necessario pensar em
outras formas de possibilitar o acesso da populagéo.

No transtorno bipolar, a psicoeducacdo € reconhecida como um componente
fundamental e complementar a necessidade de medicacdo (Colom, 2014). Ela também atua

melhorando a adesdo ao tratamento farmacoldgico. Um ensaio clinico randomizado com 204
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participantes demonstrou que uma intervencdo de TCC completa para Transtorno Bipolar ndo
apresentou resultados superiores a uma intervencao de psicoeducacéo (Parikh et al., 2012).

Na Depressao tambem existem dados favoraveis. Um estudo multicéntrico realizado
na Europa em 2000, com 452 participantes, comparou duas intervencdes para Depressao:
resolucdo de problemas e psicoeducacdo em grupo. Os resultados indicaram que ambos 0S
tratamentos surtiram efeito clinicamente importante, ainda que a psicoeducacdo tenha
alcangado impacto menor (Dowrick et al., 2000).

Intervencgdes psicoeducacionais para transtornos envolvendo ansiedade séo geralmente
bem aceitas e avaliadas como Uteis pelos pacientes (Houghton & Saxon, 2007). Alem disso,

sdo relativamente simples, podendo ser aplicadas por outros profissionais de salde.

Psicoeducacdo no TOC

Em se tratando do TOC, o componente educacional parece ainda mais importante. Ele
pode ndo apenas melhorar a adesdo aos tratamentos psicologico e farmacologico, mas tambem
atuar na correcdo de crencas errdneas sobre o medo e ansiedade, & medida que o paciente
aprende sobre estes fatores (Rachman, 2006).

A psicoeducacdo no TOC tem o objetivo amplo de melhorar a assimilacdo do paciente
a ldgica do tratamento. O paciente deve compreender que modificando a avaliagdo das
obsessdes e do controle sobre estas, se reduz mais facilmente os sintomas obsessivos e
compulsivos. Este processo é formado por trés componentes basicos: aceitar a normalidade
dos pensamentos indesejados, entender o papel primario das estimativas equivocadas, e
compreender os efeitos negativos do comportamento de neutralizagdo ou controle mental
(Clark & Beck, 2011). Segundo a American Psychiatric Association, todos os pacientes com
TOC devem ser educados sobre o transtorno e os tratamentos possiveis, fazendo com que a
doenca seja desestigmatizada e o paciente possa tomar decisdes melhor informadas (Koran et
al., 2007). Em um estudo de (Abramowitz, Franklin, Zoellner, & DiBernardo, 2002), 28
pacientes com TOC foram avaliados apds uma intervencdo de 15 sessdes, baseadas em ERP.
As primeiras trés sessdes foram utilizadas para educar o paciente sobre o TOC e sobre a forma
de tratamento. Os pacientes foram educados sobre a relagdo das obsessdes e compulsdes com
a ansiedade. Em seguida, aprenderam que a exposi¢cdo serve para enfraquecer a ansiedade
relacionada as obsessdes, e a prevencao de ritual ajuda a retirar o reforcamento negativo das
compulsdes. Os resultados indicaram que os pacientes que entenderam melhor a logica do
tratamento seguiram melhor as instrucdes de exposicao, sugerindo que uma énfase forte na
psicoeducacao pode ser preditora de melhores resultados no tratamento (Abramowitz et al.,
2002).
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Observa-se que a psicoeducacdo no TOC é essencial. E plausivel que alguns dos
obstaculos ao tratamento citados anteriormente possam ser superados atraves de uma
intervencdo didatica deste tipo. Nesse sentido, uma reviséo de literatura recente sugeriu que as
novas tecnologias de informacdo podem ser aproveitadas para oferecer psicoeducacao
computadorizada no TOC (Lind, Boschen, & Morrissey, 2013).

Desenvolvimento de intervencdes online

As adaptacOes de tratamentos cognitivo-comportamentais para o ambito online variam
em seu formato, sendo que ndo ha nenhum padrdo bem estabelecido (Andersson, 2009).
Frequentemente o0s pesquisadores utilizam um formato semelhante aos tratamentos
presenciais. Em geral, as intervencdes se ddo de forma bastante estruturada, muitas vezes
divididas em mdédulos, onde cada modulo equivale a uma sesséo de terapia, ou licdo (Barak et
al., 2009). Quando se trata de intervencfes computadorizadas, deve-se decidir o nivel de
frequéncia dos feedbacks automaticos. Pode-se pensar em um continuum de um programa
sem feedback automatico até um programa onde feedbacks automaticos sdo realizados o
tempo todo (Barak et al., 2009). Usualmente, os protocolos sdo construidos com base em
tratamentos presenciais efetivos e bem estabelecidos, adaptados para o uso via Internet.
Assim, € comum que nos modulos iniciais se trabalhe a psicoeducacdo, nos intermediarios a
exposicdo e a reestruturacdo cognitiva, e por fim a prevencao de recaida (Andersson et al.,
2011).

A maior parte dos tratamentos conta com a participacdo, ainda que parcial, de um
terapeuta. Existem poucas iniciativas de tratamentos realmente autoguiados e
autoadministrados para TOC (Herbst et al., 2012). Entretanto, ndo esta bem estabelecido o
nivel de contato com o terapeuta necessario para haver diferenca nos resultados (Tumur,
Kaltenthaler, Ferriter, Beverley, & Parry, 2007). Considera-se importante disponibilizar um
tratamento que os usuarios possam utilizar sem depender totalmente de um terapeuta, dessa
forma ampliando o alcance acesso ao tratamento. Um exemplo € o Anxiety Online

(http://www.anxietyonline.org.au), um site que oferece tratamento computadorizado aberto e

gratuito para diversos transtornos da ansiedade, inclusive o TOC. Contudo, se 0 usuario optar
pelo acompanhamento com um terapeuta, precisa pagar um determinado valor.

Cabe considerar, enfim, que o objetivo dos tratamentos computadorizados ndo é
substituir as intervencdes presenciais (Barak et al., 2009). Nem todos os problemas podem ser
tratados online, e provavelmente os pacientes que se adaptam a esse tipo de ambiente irdo se
beneficiar mais (Barak et al., 2009). E muito mais provavel que as intervencdes

computadorizadas se tornem um coadjuvante em tratamentos tradicionais: um programa pode


http://www.anxietyonline.org.au/
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ser usado para tratar sintomas de TOC de um paciente, permitindo que o Seu terapeuta possa
focar em aspectos mais centrais no tratamento. Outra possibilidade a ser considerada ¢é a
utilizacdo de programas computadorizados na saude publica, possibilitando o acesso a
pacientes em regides remotas, em fila de espera, ou com sintomas leves, que nao necessitem
de um atendimento tradicional. Logo, as tecnologias podem auxiliar na prevencdo de
transtornos psicologicos. Apos a utilizagdo do programa, 0 paciente pode ser encaminhado
para um servico presencial, se ainda houver necessidade. Além disso, outros profissionais e
técnicos de salde também podem ser treinados para utilizar programas de intervencéo e
alcancar 6timos resultados (Robinson et al., 2010).

As intervencdes pela web com participacdo ativa de um terapeuta parecem apresentar
maior probabilidade de eficacia e maior amplitude de tratamento para 0 paciente. As
intervencdes autoadministradas, por outro lado, possibilitam o anonimato e costumam ser
mais econbmicas. Futuramente, ambas poderdo ser de grande beneficio para a atencdo em
salde mental, com bons resultados e custos consideravelmente baixos no sistema de saude
(Barak et al., 2009).

Avaliacdo de usabilidade

O conceito de usabilidade € oriundo da ciéncia da computacdo e ela pode ser definida
como a capacidade que um sistema tem de permitir que o usuario consiga alcancar objetivos
especificos com seguranga, efetividade, eficiéncia e satisfacdo (ISO 9241-11, 1998; Preece et
al.,, 1994). Tem sido utilizada para o aprimoramento de sistemas em diversas areas,
especialmente aqueles envolvendo o estudo da interacdo entre humanos e computadores
(Nielsen, 1993). Trata de incluir, ao longo do desenvolvimento do programa, a avaliagdo de
sujeitos representativos da populagéo alvo.

A 1SO (International Standards Organization) 9241 é a referéncia de padréo
internacional para o desenvolvimento de programas com interacdo entre humanos e
computadores, oferecendo normas ergondmicas gerais. A parte 11 dessa referéncia
internacional sugere as caracteristicas basicas para medir a usabilidade de um sistema. Deve-
se primar pela facilidade de aprendizado, de memorizacdo, e buscar uma taxa minima de
erros. Portanto, para alcancar um alto nivel de usabilidade, o programa deve ser (a) eficaz:
alcancar o resultado esperado com acurécia e completude; (b) eficiente: o resultado deve ser
alcangado de forma rapida e abrangente, com o minimo de tempo e custos possivel; (c)
satisfatorio: produzir uma atitude de aceitacdo e minimizar o desconforto (ISO 9241-11,
1998).
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Outros critérios podem surgir de acordo com as necessidades e objetivos do programa:
ter baixa necessidade de suporte, facilidade para aprender, tolerancia a erros, e boa
legibilidade. As medidas podem ser tanto objetivas (avaliacdo pelo préprio programa) quanto
subjetivas (percepcdo dos usuarios). Devem ser descritas e consideradas as caracteristicas do
usuario e seu contexto, a tarefa desenvolvida, os objetivos, e 0 equipamento utilizado.

O desenvolvimento de softwares em salde, devido a complexidade da &rea, requer
métodos mais especificos do que na industria de softwares tradicionais (Kushniruk & Patel,
2004). O metodo de desenvolvimento de um sistema de informacdo para a saude deve ser
iterativo, buscando avaliacdo e reformulacdo continua de um protétipo até o surgimento do
produto final (Kushniruk, 2002). O protétipo é uma versdo do sistema funcionando
parcialmente, na qual serdo aplicadas as modificagdes (Kushniruk & Patel, 2004).

Esse método mais complexo deve inevitavelmente passar pela avaliacdo de
usabilidade, de modo a informar os desenvolvedores sobre problemas no programa. Isso
garantira que o sistema seja efetivo, alcance as metas e responda as necessidades dos usuarios
potenciais (Kushniruk & Patel, 2004). Os usudarios potenciais participam do processo de
desenvolvimento do sistema em um ou varios momentos. E recomendado um nimero de pelo
menos 15 sujeitos para se utilizar estatistica inferencial e realizar uma boa avaliacdo de
usabilidade (Kushniruk, Patel, & Cimino, 1997; Kushniruk & Patel, 2004).

Questionarios sdo frequentemente utilizados e informacGes oferecidas pelos registros
do préprio programa, como sugestdes em tempo real do usuario ou registros do log, também
fornecem dados importantes (Kushniruk & Patel, 2004). Idealmente também é incluida a
avaliacdo de profissionais da area (Riiser, Lendal, Ommundsen, Sundar, & Helseth, 2013).
Quando factivel, o método do think aloud é utilizado para identificar problemas em tempo real
(Kushniruk & Patel, 2004). No entanto, em tarefas ou intervencfes que exigem mais tempo,
essa opcao pode ndo ser viavel.

Uma outra forma bastante utilizada de avaliar a usabilidade é atraves das heuristicas de
Nielsen (1993). Trata-se de dez principios basicos a serem analisados e promovidos no
desenvolvimento de um programa. As dez heuristicas sdo: (1) visibilidade do que esta
acontecendo no sistema, (2) correspondéncia entre o sistema e o mundo real, (3) controle e
liberdade do usuério, (4) consisténcia e padrdes de termos e fungdes ao longo de todo o
sistema, (5) prevencdo de ocorréncia de erros, (6) reapresentar mais do que fazer lembrar, (7)
flexibilidade e eficiéncia do uso, (8) design estético e minimalista, (9) ajudar os individuos a

reconhecer, diagnosticar e se recuperar dos possiveis erros, e (10) prover dados Uteis e ajuda
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para 0s usuarios. Esse tipo de avaliagdo pode ser usado em conjunto com outros passos da
usabilidade (Dix, Finlay, Abowd, & Beale, 2004).

Delineamentos semelhantes vem sendo utilizados no desenvolvimento de intervengdes
de salde pela web, seja na saude em geral (Corrao, Robinson, Swiernik, & Naeim, 2010; Kim
& Kang, 2013; Patterson et al., 2013; Rhebergen, Hulshof, Lenderink, & van Dijk, 2010;
Riiser et al., 2013) ou na Psicologia (Anderson, Zimand, Schmertz, & Ferrer, 2007; Currie et
al., 2010). E fundamental utilizar esse tipo de avaliacio para que o sistema fique agradavel e
atraente para seus usuarios (Currie et al., 2010). Os modelos e métodos variam, mas 0S
elementos bésicos da avaliagdo de usabilidade se mantém os mesmos em todos os estudos.
Alguns propdem a criacdo de programas totalmente novos, enquanto outros sdo adaptacdes
online de protocolos ja existentes (Pachankis, Lelutiu-Weinberger, Golub, & Parsons, 2013).

Considerando o0s prejuizos associados ao TOC, os beneficios potenciais da
psicoeducacao, e a Internet como uma forma promissora de oferecer tratamentos, é necessario
desenvolver uma intervencdo que possa alcangcar pessoas com sintomas o0bsessivos-
compulsivos, além de familiares e profissionais da salde envolvidos com estes pacientes.
Considerando o interesse da populacdo leiga e de psicAlogos no tema, apresenta-se a
necessidade de pesquisas que embasem o desenvolvimento de softwares e intervencdes
psicologicas computadorizadas.

O trabalho teve como objetivo geral apresentar o processo de criagéo,
desenvolvimento e avaliacdo de uma intervencdo computadorizada de psicoeducacéo sobre
Transtorno Obsessivo-Compulsivo. Como objetivos especificos, buscou-se obter feedback dos
usuarios acerca da usabilidade do programa. Um segundo objetivo foi avaliar o potencial de
reducdo dos sintomas desta intervencdo. Também pretendeu-se construir um caminho de
desenvolvimento que pudesse ser usado como guia para o desenvolvimento de intervencdes
futuras. Da mesma forma, objetivou-se alcangar um prot6tipo que servisse como matriz para
intervengdes psicoeducacionais sobre outros transtornos. Por fim, buscou-se utilizar os

feedbacks e remodelar o protétipo para se chegar a um modelo final do programa.



CAPITULO 2: DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO

No presente capitulo, serd descrito e apresentado o desenvolvimento e avaliacdo do
programa de intervencdo proposto. O processo foi iterativo, onde as avaliacbes e
reformulacbes realizadas ao longo do desenvolvimento tem um papel central no resultado
final do programa. O projeto foi realizado em trés fases, cada qual com etapas especificas. O
sistema foi reformulado a cada nova fase. A Figura 1 mostra a sequéncia temporal. A seguir,

séo abordados detalhes de cada etapa.
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Figura 1. Sequéncia das fases de desenvolvimento do programa.

FASE 1: DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA
O objetivo desta fase foi criar uma versao inicial do programa para remodelacdo nas

fases posteriores.

Método
A fase 1 foi divida em quatro etapas. Os procedimentos para cada uma delas estdo

descritos a seguir.
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Design e Planejamento

Foram investigados estudos sobre usabilidade e intervencGes computadorizadas em
geral. Nesta etapa se planejou o desenvolvimento e a adaptacdo do programa, buscando-se
evitar problemas encontrados por outros autores e a utilizagdo de recomendagdes propostas

em outros estudos para potencializar os resultados.

Producdo do contetdo

Para a producéo de contetido do programa foi realizada uma reviséo de literatura sobre
0 tema. O contedo foi baseado em manuais de tratamentos presenciais bem estabelecidos,
nacionais (Cordioli, 2008) e internacionais (Abramowitz, 2006; Clark, 2007; Foa, 2010;
Rachman, 2003; Veale, 2007; Wilhelm & Steketee, 2006). O segundo aspecto a ser
considerado foram as pesquisas sobre intervencées online para TOC (Andersson et al., 2011,
2012; Wootton, Titov, Dear, Spence, Andrews, et al., 2011). Por fim, também se utilizou a
literatura sobre TCC online para outros transtornos (Andrews, Davies, & Titov, 2011;
Bergstrom et al., 2010; Christensen, Griffiths, Mackinnon, & Brittliffe, 2006; Titov et al.,
2009) e guidelines sobre desenvolvimento de pesquisas no campo (Proudfoot et al., 2011).
Buscou-se que o modelo desenvolvido contemple os principais aspectos referentes a terapia
cognitivo-comportamental para TOC (Clark & Beck, 2011).

Além da investigacdo realizada na literatura, o pesquisador autor do estudo participou
como observador de uma intervencdo cognitivo-comportamental em grupo para TOC. Este
grupo acontece todos os anos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, e os participantes séo
pessoas da comunidade usudrias do servico. A intervencao consistiu de 12 sessdes, ocorridas

entre os meses de Agosto e Dezembro de 2012.

Desenvolvimento do prot6tipo

A plataforma utilizada para o desenvolvimento do protétipo foi o Microsoft Excel
2007. A linguagem de programacdo é o Visual Basic for Applications (VBA), uma linguagem
presente nos aplicativos do Microsoft Office, que possibilita a programacéo do tipo dirigida
por eventos (event-driven). A apresentacdo do conteddo € principalmente textual,
possibilitando a utilizacdo de imagens e videos. A escolha foi realizada considerando o nivel
de complexidade e exigéncia do programa, e serd aprimorada ao longo do seu
desenvolvimento. O programa foi desenvolvido com base em um algoritmo que define o
caminho do usuério ao longo do programa. A programacdo foi realizada voluntariamente por

outro membro da equipe de pesquisa.
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Avaliacdo heuristica de Nielsen

Os desenvolvedores do programa e outros membros da equipe de pesquisa realizaram
uma primeira avaliacdo sucinta do sistema, seguindo as heuristicas de Nielsen (1993), em que
buscaram encontrar um consenso sobre alteracBes no sistema. O objetivo € melhorar os
problemas mais evidentes do programa e reformuld-lo antes de submeté-lo a avaliacdo dos

experts e usuarios.

Resultados

Os procedimentos das etapas da fase 1 resultaram em uma intervencdo
computadorizada para sintomas obsessivo-compulsivos. A intervencdo foi, inicialmente,
estruturada em 12 mddulos: trés mddulos de psicoeducacdo, oito médulos de reestruturacdo
cognitiva e exposicdo e prevencao de rituais, e um modulo de prevencgdo de recaida. A partir
da 6% sessdo, os modulos eram tematicos, com crencas e tipos especificos de TOC sendo
tratados em cada um deles.

Quizzes foram inseridos ao final de cada médulo de psicoeducagdo. A cada resposta
escolhida nas questdes do quiz, o programa emite um feedback automatico de certo ou errado,
e indica qual a resposta correta. Para poder prosseguir para 0os modulos seguintes, a pessoa
deveria acertar 60% das respostas. Caso contrario, ao final do quiz, ela tem duas opcdes: reler
o0 contetido do mddulo ou refazer o quiz.

As préatica de exposicdo seriam conduzidas da seguinte forma: no médulo 4, os
participantes selecionariam, em uma lista extensa de sintomas de TOC (Anexo A), aqueles
sintomas com 0s quais se identificassem, e em que grau (1 a 4). Para cada item da lista de
sintomas, quatro exemplos de exposi¢cdes foram criados, dois iniciais e dois avangados. O
pesquisador autor da dissertacdo contou com a ajuda de colaboradores na criacdo dos
exemplos de exposicdes, e ao todo foram criados 500 exemplos (Anexo B). Ao longo do
programa, 0s participantes seriam convidados a realizar as exposi¢Ges, com 0s sintomas com
0s sintomas em que ele marcou grau 1 e 2 até chegar nos sintomas que ele marcou 3 e 4. As
exposicOes seriam realizadas durante os moédulos e também como tarefas de casa. Para
compensar 0 fato de ndo haver um terapeuta, 0 participante era incentivado a convidar
profissionais e amigos a realizar as exposi¢des com ele.

Nos modulos de reestruturacdo cognitiva haviam explicacBes sobre crencas e
exemplos de crencas e pensamentos automaticos do TOC, assim como espacos em branco
para 0 participante inserir seus proprios pensamentos. Em seguida, o usuario aprenderia
técnicas cognitivas para identificacdo e modificacdo de crencgas, e era incentivado a usa-las

durante o programa e como tarefas de casa.
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O sistema criado € interativo e tem feedbacks automaticos. Ao longo de todo o
programa, 0 usuario conta com basicamente dois unicos botbes: “prosseguir” e “sair”. Foi
decidido que o botdo “sair” permaneceria presente em todas as paginas para facilitar a saida
do programa. O programa registra todos os “cliques” do usuario. Assim, um log é gerado,
contendo a data e hora que o participante entrou no programa, o tempo que a pessoa ficou em
cada pagina, as pontuacfes dos instrumentos, as opgdes que ela selecionou nos questionarios,

0S acertos no quiz, e 0 momento que ela saiu do programa.

FASE 2: AVALIAC;AO COM EXPERTS
O objetivo desta fase foi de obter feedback metodoldgico, tedrico e clinico de experts a

respeito da intervengdo computadorizada.

Método

Esta fase foi dividida em duas etapas: avaliagdo por painel de experts, e avaliacdo
individual com experts. Os métodos e resultados sdo apresentados para cada uma das etapas.

Foram considerados experts pessoas graduadas em Medicina ou Psicologia, que
tivessem: a) curso de especializacdo concluido em Terapia Cognitivo-Comportamental; e/ou
b) experiéncia de no minimo dois anos em atendimento ou pesquisa com transtornos de
ansiedade. O critério de selecdo dos experts foi por conveniéncia, através de redes de contatos
profissionais e interesse compartilhado no tema. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo C), onde constavam as informagdes técnicas e

éticas necessarias.

Avaliacdo por painel de experts

O painel de experts consistiu em uma avaliacdo coletiva com integrantes de um
servico ambulatorial de transtornos de ansiedade. O ambulatério pertence a um hospital-
escola que atende a comunidade de Porto Alegre e regido metropolitana, onde também sao
realizadas pesquisas na area de psiquiatria. Os participantes do painel foram nove médicos
entre primeiro e quarto anos de residéncia em psiquiatria, além de trés psiquiatras
coordenadores do servigo.

O encontro foi realizado em uma sala utilizada para seminarios no proprio hospital, e
teve duracdo de uma hora e 15 minutos. O pesquisador autor desta dissertacdo coordenou o
encontro, e um aluno de graduacéo assistente de pesquisa acompanhou a realizacdo da coleta,

observando e fazendo anotagdes. O audio do encontro foi gravado. Antes de iniciar, 0s
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participantes assinaram o TCLE especifico para profissionais e responderam a um
questionario de perfil do profissional, contendo questdes de formacéo e experiéncia no tema.

Apbs introduzir a ideia do estudo e do programa, o pesquisador fez uma breve
apresentacdo de alguns dos principais elementos do sistema, com duracdo de cerca de 10
minutos. Em seguida, foi realizada uma combinacdo de que, conforme o pesquisador
avancasse na demonstracdo, o grupo fizesse apontamentos, criticas e sugestfes a fim de
aprimorar o programa.

Posteriormente, as percepcOes e anotacOes coletadas no painel foram analisadas e
discutidas na equipe de pesquisa. Para decidir as sugestfes a serem aceitas, levou-se em
consideracdo 0s seguintes aspectos: consenso no grupo de experts, embasamento e
argumentos das sugestdes, e experiéncia do profissional que realizou o apontamento.
Sugestdes inviaveis de realizagdo (técnicas e estruturais) foram anotadas para utilizacéo

futura.

Avaliacéo individual com experts

Em momento posterior ao painel de experts, realizou-se uma segunda avaliagéo,
individual, com outros participantes. Participaram desta etapa trés psicélogos clinicos, com
curso de especializacdo concluido em terapia cognitivo-comportamental.

As avaliacOes ocorreram individualmente e em momentos diferentes. O local utilizado
foi a sala do Laboratdrio de Biossinais em Fenomenologia e Cognicdo (BiosPheC), localizado
no Instituto de Psicologia da UFRGS. Um dos participantes realizou a avaliagdo por Skype,
por impossibilidade de comparecer presencialmente. A duracdo com cada clinico foi de
aproximadamente uma hora e 30 minutos. Antes de iniciar, os participantes assinaram o TCLE
especifico para profissionais e responderam a um questionario de perfil do profissional,
contendo questdes de formacao e experiéncia no tema.

Em um primeiro momento, era apresentada ao expert a proposta da pesquisa e do
programa. Em seguida, ele era solicitado a utilizar o software na integra e identificar
quaisquer problemas ou sugestbes que percebesse, sem se preocupar em explicar ou
argumentar. Na utilizacdo com os profissionais, o programa foi utilizado sem pausas entre um
modulo e outro. Durante a avaliagdo, foram realizados registros verbais (gravacdo de audio) e
escritos, de acordo com a preferéncia do profissional.

Posteriormente, os registros foram analisados. Para decidir as sugestbes a serem
aceitas, levou-se em consideracdo 0 seguinte critério: sempre que pelo menos dois dos
clinicos apontassem um mesmo aspecto, este era modificado sempre que possivel. Sugestdes

inviaveis de realizar (técnicas e estruturais) foram anotadas para utilizacdo futura. Sugestoes e
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criticas realizadas por apenas um profissional foram discutidos e reavaliados no grupo de

pesquisa.

Resultados
As sugestdes das avaliacdes com experts conduziram a modificacdes no programa. As

principais alteracfes sao relatadas a seguir, para cada etapa.

Avaliacdo por painel de experts

Foi incluida uma pergunta inicial a respeito do motivo de estar utilizando o programa,
para conhecer o usuario: se este € um possivel paciente, um profissional, um curioso, etc.
Acrescentou-se trés perguntas simples sobre sintomas de TOC no inicio do programa, com 0
objetivo de fazer uma triagem inicial dos pacientes que possuem sintomas em relacdo aqueles
que ndo possuem. Uma pergunta sobre como o usuario percebe seus sintomas de TOC no
inicio de cada mddulo, juntamente com a avaliacdo do humor e da ansiedade. O objetivo desta
pergunta é obter uma avaliacdo subjetiva da intensidade dos sintomas de TOC em trés
momentos. A avaliacdo do humor e da ansiedade receberam exemplos, para que 0s termos néo
fiquem muito vagos e o publico leigo possa avaliar com maior precisdo. Um grafico e um
fluxograma foram adicionados na explicagcdo sobre o funcionamento do TOC, a fim de
melhorar a assimilagdo do texto.

A ordem de apresentacdo do Y-BOCS foi alterada do inicio do Mdédulo 1 para o final
do mesmo mdédulo. A mudancga ocorreu porque se supde que 0s usuarios ainda conhecam
pouco sobre o transtorno e poderiam ndo responder a escala adequadamente. Além disso,
comecgar 0 programa com um teste poderia causar desconforto no usuario, prejudicando sua
aderéncia ao software. Houve também uma mudanca de informacdes sobre 0s transtornos para
que o programa esteja atualizado conforme o0 DSM-5.

Mais uma alteracdo importante foi realizada: a exclusdo dos modulos de tratamento,
permanecendo apenas os trés modulos de Psicoeducacdo. Esta alteracdo foi realizada por
diversos motivos. A observacédo clinica dos experts aponta que os sintomas do TOC melhoram
consideravelmente quando seus pacientes Iéem material sobre o transtorno, e ha varios casos
de pacientes que relataram melhorar simplesmente ao ler livros sobre o tema, mesmo sem
estar em acompanhamento terapéutico. EXxiste a possibilidade de terapeutas aplicarem o
programa de psicoeducagcdo em conjunto com a terapia presencial, pois muitas vezes 0s
profissionais podem esquecer de aspectos importantes, que o programa contempla. O software
poderia ser utilizado em hospitais e unidades béasicas de salde. Oferece uma interessante

oportunidade de verificar o quanto a psicoeducacéo isolada pode influenciar na reducdo dos
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sintomas. Por fim, um tratamento computadorizado completo para TOC é util, porém extenso,
sendo melhor iniciar apenas com a psicoeducacéo e expandir a intervencao posteriormente.

Considera-se também a possibilidade de usar o modelo do software de psicoeducacao
em outros transtornos, uma vez que a estrutura é bastante semelhante. Se o programa for
reduzido, aumentam as chances de um nimero maior de pessoas vir a utiliza-lo. A utilizacéo
pode ser feita por familiares, profissionais, e quaisquer pessoas que tenham apenas
curiosidade, ndo necessariamente pacientes. O programa teria potencial para disseminar um
conhecimento preciso e correto entre a populacdo em geral, que nem sempre tem acesso a
informacao de qualidade.

Os apontamentos realizados pelo painel de especialistas somaram-se as consideracfes
que a equipe de pesquisa também havia discutido ao longo do desenvolvimento do programa.
Ponderou-se que a psicoeducagdo pode ser realmente considerada uma intervengdo e que 0
tempo necessario para desenvolvé-la e aplica-la seria mais factivel para os fins desta
dissertacdo. Assim, por ora, optou-se por permanecer apenas com o0s modulos de
psicoeducagdo. Os demais modulos de tratamento serdo incluidos na intervengdo em um
momento posterior.

Algumas sugestdes ndo puderam ser seguidas até 0 momento desta dissertacdo e foram
registradas para implementacdo futura. Uma delas é a possibilidade de desenvolvimento de
um aplicativo do programa para uso em ipads, iphones, tablets, etc. A inclusdo de cores,
imagens e videos deverdo deixar o programa visualmente mais atrativo, assim como
animacdes simples quando o paciente responde as perguntas do quiz. Outra sugestdo
interessante € a criacdo de um férum mediado onde os pacientes podem trocar experiéncias e
tirar davidas sobre o tema. No aspecto funcional, setas de voltar deverdo ser incluidas para
que 0 usuario possa navegar mais livremente no software, e um botdo para imprimir o
contetdo resumido do programa sera adicionado. Em uma versdo posterior, a divisdo dos
modulos podera se dar conforme a divisdo dos transtornos do Espectro Obsessivo-
Compulsivo do DSM-5. Por fim, uma sugestdo de pesquisa futura seria comparar uma

intervencao de psicoeducacdo a um tratamento tradicional.

Avaliacéo individual com experts

Foi um incluido um especificador temporal “hoje” nas avaliagdes dos sintomas de
TOC, humor e ansiedade, a fim de tornar a avaliagho mais concreta e especifica.O
complemento “disfuncional” foi adicionado sempre que o texto se refere as crencas do TOC.
O termo “portador do TOC” foi alterado sempre que possivel, pois poderia surtir um efeito

negativo no usuario. Termos que poderiam ndo ser completamente entendidos pelo publico
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leigo, como “individuo hipersensivel”, foram substituidos por outros mais simples. Da mesma
forma, o contetdo sobre o aspecto neurobioldgico do TOC foi alterado a fim de tornar o texto
mais compreensivel.

Algumas perguntas dos quizzes foram atualizadas conforme o DSM-5. A questdo 3 do
segundo quiz apontava a resposta errada e foi corrigida. A questdo 4 do segundo quiz e a
questdo 8 do terceiro quis foram alteradas para ficarem mais claras.

Uma frase sobre a necessidade de psicoeducagdo no tratamento foi modificada por
estar demasiadamente enfética. Da mesma forma, foi alterado um trecho sobre os conceitos de
reforco e punicdo, que expressava uma ideia determinista. Foram excluidos trechos falando
sobre skinn-picking e sobre o conceito de refor¢co, pois ndo eram necessarios a compreensao
do texto. Da mesma forma, um paragrafo que falava sobre a psicanalise e a origem histérica
da TCC foram excluidos, uma vez que essa informagdo ndo parecia relevante ao usuario e
tornava o texto extenso.

Algumas sugestdes ndo puderam ser seguidas até o0 momento desta dissertacdo e foram
registradas para implementacdo futura. Assim como na avaliacdo anterior, 0s experts
sugeriram desenvolver um aplicativo para o programa, com o objetivo de ampliar 0 acesso e a
praticidade do mesmo. Outra sugestdo que se repetiu foi a inclusdo de cores, imagens e
videos, a fim de deixar o programa visualmente mais atrativo. Ademais, surgiu a possibilidade
de retirar o blogqueio de espera de 24 horas entre um maodulo e outro, para facilitar a utilizacao
do programa. Por fim, foi indicado que se apresentasse material complementar, como livros e
filmes sobre TOC, e uma lista de profissionais e locais que oferecem atendimento em terapia

cognitivo-comportamental.

FASE 3: ENSAIO DE INTERACAO COM USUARIOS
O objetivo principal desta fase foi testar o programa com usuarios do publico em geral
para avaliar os principais aspectos de usabilidade, a fim de informar a reprogramacédo do
formato final para o software. Também se buscou explorar caracteristicas sociodemogréaficas e
de diferencas individuais dos usuarios que pudessem ser relevantes a anélise da usabilidade do

programa.
Método

Delineamento
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Trata-se de um estudo de carater experimental, onde foi realizado um ensaio aberto de
uma intervencdo computadorizada, com foco na usabilidade e avaliagdes em diferentes

momentos.

Participantes

No total, 45 pessoas se voluntariaram para participar da pesquisa. Os participantes
foram pessoas do publico em geral, sem diagnostico prévio de TOC, com interesse em
auxiliar no desenvolvimento da pesquisa. Dessa forma, a amostra ocorreu por conveniéncia.
Cinco pessoas foram excluidas do estudo por ndo preencherem os critérios de inclusdo. Dos
restantes, 19 receberam o programa mas ndo o enviaram de volta, nem responderam os e-
mails. Portanto, participaram desta etapa 21 pessoas da populacdo em geral, homens e
mulheres. Os critérios de inclusdo foram: a) ter entre 18 e 60 anos; b) saber utilizar um
computador; c) ter acesso a um computador com Internet para receber e enviar 0s arquivos;

ed) ter o Microsoft Excel instalado no seu computador.

Procedimentos

A divulgacédo da pesquisa foi feita através de midias digitais, sobretudo redes sociais e
listas de e-mail. Os participantes interessados deveriam entrar em contato por telefone ou e-
mail, onde eram convidados a comparecer presencialmente para assinatura do Termo de
Compromisso e preencher questionarios iniciais. Um questionario de habilidade com
tecnologia foi utilizado como triagem, para identificar participantes que ndo tivessem
habilidade minima com computador, e neste caso, ndo seriam incluidos no estudo. Em
seguida, os participantes recebiam um arquivo por e-mail, contendo 0 programa, e um arquivo
em texto contendo todas as instrucdes necessarias para utilizagdo. Como complemento, o
telefone do pesquisador autor da dissertagdo foi disponibilizado para ddvidas e auxilio
técnico.

O Y-BOCS foi aplicado no primeiro e no terceiro modulos. Este instrumento foi
escolhido por ser considerado padrdo-ouro na avaliacdo de sintomas do TOC. Para fins deste
estudo, serviu a dois propositos: a) realizar uma comparacdo dos sintomas nos dois tempos; e
b) identificar pessoas que pudessem ter sintomas mais graves.

O local e horario de utilizacdo do programa dependia totalmente da escolha do
usuario. Um monitoramento por e-mails foi realizado pelo pesquisador. Quando o participante
ndo retornava o programa dentro de sete dias, um e-mail era enviado, perguntando como
estava 0 andamento do programa, e se havia alguma questdo técnica a ser resolvida. Passados

14 dias, um novo e-mail era enviado, informando que a pesquisa encerraria dentro de mais
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trés dias. Por fim, no ultimo dia, um Gltimo e-mail foi enviado agradecendo a participacéo dos
usuarios, e solicitando que, aqueles que ndo puderam terminar, deletassem o arquivo em seus

computadores.

Instrumentos e materiais

Os primeiros dois instrumentos da lista a seguir (Questionario sociodemografico e
Questionario de habilidade com tecnologia) foram aplicados presencialmente. Os demais
instrumentos estavam inseridos em formato informatizado no proprio programa.

Questionario sociodemografico. Informacgdes sobre idade, género, ocupacao,
escolaridade, saude, nivel socioecondmico, etc (Anexo D).

Questionario de habilidade com tecnologia. Informacgdes sobre nivel de habilidade e
afinidade com o computador, frequéncia de uso em dias e horas (Anexo E).

Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale — Y-BOCS (Goodman et al., 1989).
Instrumento frequentemente utilizado, € considerado padrdo-ouro para avaliagdo da gravidade
dos sintomas de TOC (Anexo F). Foi traduzida para o portugués por (Asbahr et al., 1992).
Conta com 10 questbes sobre obsessdes e compulsdes, cujas respostas variam de 0 (sem
sintomas) a 4 (muito grave). A aplicacdo ocorreu ao final do primeiro e ao final do ultimo
modulo.

Avaliacdo subjetiva de sintomas do TOC. O usuério era solicitado a dar uma nota
representando a intensidade dos seus sintomas de TOC naquele dia. A escala variava de 0
(“sem sintomas™) a 7 (“muito intenso”). Esta avaliacdo aconteceu no inicio de cada modulo.

Avaliacdo subjetiva de humor. O usuério era solicitado a dar uma nota representando
seu humor naquele dia. A escala variava de 0 (“sentindo-se muito triste, sem energia, sem
vontade de fazer as coisas”) a 10 (“sentindo-se muito feliz, com disposicao e vontade de fazer
muitas atividades™). Esta avaliacdo aconteceu no inicio de cada médulo.

Avaliacdo subjetiva de ansiedade. O usuario era solicitado a dar uma nota
representando sua ansiedade naquele dia. A escala variava de 0 (“nenhuma ansiedade,
totalmente tranquilo, despreocupado”) a 10 (“muita ansiedade, totalmente agitado,
preocupado, ou nervoso”). Esta avaliacdo aconteceu no inicio de cada médulo.

Questdes de usabilidade. Foram utilizadas cinco questdes de usabilidade, sobre
efetividade, eficiéncia, compreensdo textual, confortabilidade e satisfacdo. Para essas
questdes, o0 usuario poderia responder “sim” ou “ndo”. Uma ultima questdo avaliava o grau de

satisfacdo com o modulo, de 1 a 10. Essa avaliagdo aconteceu ao final de cada mddulo.
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Log. O sistema armazenou registros da utilizacdo, tais como tempo de uso em cada
modulo, tempo de uso geral, intervalo entre acessos, frequéncia, realizacdo de tarefas, acertos
no quiz, respostas, etc.

Microsoft Excel. O Microsoft Excel foi a plataforma utilizada para rodar o programa.
Poderiam ser utilizadas as versdes de 97 a 2007, para as quais havia compatibilidade de

programacéo.

Descricdo da intervencgéo

A intervencdo proposta foi definida como uma intervencao cognitivo-comportamental
computadorizada para pessoas com sintomas de Transtorno Obsessivo-Compulsivo, com foco
em Psicoeducacdo. Ndo houve acompanhamento de um terapeuta. Procurou-se que o
programa tivesse as seguintes caracteristicas:

a) interatividade, através de um terapeuta virtual que chama o usuario pelo seu

nickname, e por emisséo de feedbacks automaticos;

b) autoadministravel, sem acompanhamento de terapeuta; o usuario péde escolher

quando e onde utiliza-lo; o andamento depende do ritmo e envolvimento do
USUArio;

c) e autoguiado, onde o usuario pode avancar ou retroceder de acordo com suas

escolhas no software.

O tratamento consistiu em trés mddulos sequenciais, onde o usuario s6 poderia
avancar para 0 modulo seguinte quando completasse o médulo anterior. O tempo de uso
poderia variar de acordo com o ritmo do usuério, porém no programa constava a sugestao de
utilizad-lo dentro do prazo de uma semana para um aproveitamento maximo. O mddulo 1
continha elementos bésicos, como a definicdo de Transtorno Obsessivo-Compulsivo,
explicacdo sobre o que sdo obsessbes e compulsdes, e diferenciacdo entre TOC e manias
consideradas normais. No mddulo 2 falou-se sobre aspectos mais avangados, como os fatores
neurobioldgicos no TOC, de que forma as pessoas aprendem medos e 0 que costumam fazer
para lidar com eles, a relagcdo entre obsessdes e compulsGes, descricdo de como o modelo
cognitivo-comportamental entende o TOC, e explicacdo do que s&o crencas e distor¢Oes
cognitivas. Por fim, o mddulo 3 abordou questdes de tratamento psicoldgico: o que € a
Terapia Cognitivo-Comportamental, de que forma pensamentos, emocdes e comportamentos
estdo interligados, quais as caracteristicas principais da TCC, e como funciona o tratamento
nessa modalidade.

A seguir, apresentamos exemplos dos principais aspectos do programa. O intuito é

proporcionar ao leitor uma visualizacao da sistematica e dos recursos do software.



1. Primeiro passo para que o programa funcione corretamente.

e ~
Opgées de Seguranga do Microsoft Office [ 9 [

Este programa faz parte de uma pesquisa sobre intervences para sintomas de Transtorno Obsessivo-Compuls)
Universidade Federal do Rio Grande do Sul @ Alerta de Seguranca - Macro

Ao assinar o Termo de Consentimento na entrevista com o pesqui: ", vocé aceitou infi seus dados pa PMacra) - ’
& i i i i i As macros foram desabilitadas. As macros podem conter virus ou outros riscos a
registrados. Lembramos gue sua identidade serd mantida em sigilo e vocé nd seguranca. Nio habilite esse contetide, a ndo ser que a fonte do arquivo seja confidvel.
Vocé pode desistir de participar da pesquisa a qualguer momento se achar necessar Aviso: no é ivel i ests ido & 1 de uma

fonte confidvel. Recomenda-se manter este conteiido desabilitado, a
menos que ele fornega funcionalidade critica e vocé saiba que a fonte é

Em caso de duividas, vocé pode contatar os responsdveis pela pesquisa clican()| confiavel.
Mais informacies
Se deseja continuar, pressione a tecla “Enter”. Se quiser desistir de participar da pesquisa, ||| Caminho do Arquivo:  C:\...issertacBo\Programa\Protoc_bets _final_coleta_exceld7.xls

Ajudar @ proteger contra contedido desconhecide (recomendads)
Habiltar este contetido;

Prosseguir

Abrir a Central de Confiabilidade

2. Apresentagéo da Pesquisa.

Este programa faz parte de uma pesquisa sobre intervencfes para sintomas de Transtorno Obsessive-Compulsivo (TOC), desenvolvido pelo Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Ao assinar o Termo de Consentimento na entrevista com o pesquisador, vocé aceitou informar seus dados para a pesquisa. Os dados da sua utilizagdo neste programa também ficardo
registrados. Lembramos que sua identidade serd mantida em sigilo e vocé n8o serd identificado em nenhum momento.
Vocé pode desistir de participar da isaa o se achar ario. Isso ndo acarretard punicdo de qualquer tipo.

Em caso de dividas, vocé pode contatar os responséveis pela pesquisa clicando no botéo "Sair" a qualguer momento.

Se deseja continuar, pressione a tecla “Enter”. Se quiser desistir de participar da pesquisa, pressione “Esc” e entre em contato com o pesquisador.

Prosseguir Sair




3. O software passara a se referir ao usuario pelo nome/apelido.

Digite no espago abaixo o nome ou apelido pelo qual vocé gostaria de ser chamado ao longo do programa.

Gerson (1

Prosseguir

4. Perguntas para definir o perfil do usuério.

Gerson! Antes de mais nada, preciso fazer algumas perguntas para conhecé-lo um pouco melhor.

Marque a alternativa que mais se aproxima da resposta correta. Estou utilizando este programa porque:

Se escolheu Qutros, por favor escreva als) razdo(8es) abaixo

Responda as seguintes questdes, marcando “sim” ou “ndo™:

Vocé tem pensamentos que invadem sua mente contra a sua vontade (ou seja, intrusivos, involuntarios), e que geralmente lhe causam
grande ansiedade ou preocupacdo? (Ex: preocupagdo com limpeza, pensamentos "ruins”, imagens desagradaveis).

I

Vocé tem comportamentos que ndo consegue se impedir de fazer (ou seja, que vocé ja tentou parar, mas parecem fora do seu controle)?
(Ex: lavar as m3os repetidamente, verificar portas, deixar tudo alinhado).

I

Vocé evita algum tipo de situagdo, lugar, ou pessoas, porque elas lhe causam algum tipo de desconforto, ansiedade, nojo?
(Ex: evita tocar em corrim3o de dnibus, evita usar banheiros piblicos, evita tocar em certas pessoas).

I

Prosseguir Sair

5. Tela de avaliacdo dos sintomas (com exemplos de feedback automatico).
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Gerson, no inicio dos médulos, vamos conferir como vocé percebe seus sintomas de Transtorno Obsessivo-Compulsivo, seu humor e sua ansiedade.

Antes de responder: € importante que vocé seja sincero e preciso nessa avaliagio. Procure nfo exagerar nem minimizar o que vocé esta sentindo. Encontre um nimero entre 0 e 10 que realmente
expresse como se sente hoje.

Pelo que vocé conhece de TOC no momento. que nota vocé dé para a intensidade dos seus sintomas atualmente, sendo que 0 é "sem sintomas”, e 7 € “mmuito intenso™7

Ok. Seus sintomas estdo em um nivel de intensidade baixo.

Que nota vocé di para seu humor hoje? Escolha um nimero de 0 a 10, sendo que:
0 & sentindo-se muito triste, sem energia. sem vontade de fazer as coisas
10 € sentindo-se muito feliz, com disposicio e vontade de fazer muitas atividades

7
I—I | Muito bem! Parece que vocé estd de bom humor hoje, isso é 6timo. Vamos trabalhar para que continue assim. |

Que nota vocé di para sua ansiedade hoje? Escolha um mimero de 0 a 10 sendo que:
0 & nenhuma ansiedade. totalmente tranqguilo. despreocupado
10 ¢ nmita ansiedade, totalmente agitado, preocupado, ou nervoso

mo! Parece que vocé estd bastante tranquilo, sem muitas preocupacBes e com pouca ansiedade. Juntos iremos tentar manter o nivel de ansiedade nesse estado.

Prosseguir o

6. Sumario do Mddulo 1

MODULO 1

Sumaria

Gerson, agora que ja avaliamos como vocé esta se sentindo hoje, quero lhe falar o que vird a seguir. Vocé recebera diversas informac8es a respeito do TOC. Isso & chamado “psicoeducacio”, ou seja,
educar o paciente sobre o seu problema. Entender o problema faz com que a pessoa se sinta mais confortavel e possa procurar ajuda.

Estes sdo os topicos que veremos neste médulo:
*0queéoTOC?
* 0 que sdo obsessbes?
* O gue sdo compulsées?
*TOC x Manias
* Quiz do Médulo 1"

Prosseguir Sair

7. Uma das paginas de psicoeducacao sobre o TOC.

O que éoTOC?

0O TOC - Transtorno Obsessive-Compulsivo - é um transtorno presente no DSM-V, uma das principais referéncias de diagndstico psiquidtrico para transtornos mentais. Anteriormente era classificado
junto com outros transtornos de ansiedade, como Fobia Social ou Panico, mas atualmente encontra-se em um capitulo especifico. Existem outros transtornos associados, mas neste programa
focaremos nos sintomas mais relacionados ao TOC propriamente dito.

Cerca de 2 a 3% da populagio sofre de TOC. Isso significa gue & um transtorno relativamente comum, pois a cada 1 milh&o de habitantes, 20 a 30 mil pessoas podem ter ou desenvolver o TOC.
E considerado um transtorno pois pode provocar muitos prejuizos na vida dos pacientes. Os danos podem ser no nivel pessoal (incémodo, altos niveis de ansiedade), social (gerar problemas de
relacionamentos com a familia, amigos), ou até ocupacional (causar problemas no trabalho ou na faculdade) entre outras dificuldades em maior ou menor grau. Além disso, os sintomas tendem a

piorar com o tempo, podendo evoluir de um grau leve para um grau mais severo, se ndc for diagnosticado e tratado.

As principais caracteristicas do TOC s8o as obsesstes e as compulstes.

Prosseguir Sair

8. Questdo 1 do mddulo 1 (com feedback positivo).




Quiz do Médulo 1
~ Pergunta 1

O que € o transtorno obsessivo-compulsivo?
®a) Um transtorno psiquidtrico

b) Um costume normal

4¢) Um transtorno do humer

"»d) O mesmo que Fobia Saocial

F ™Y
Microsoft Excel u

Prosseguir

Parabéns! Resposta corretal

—

9. Questdo 3 do mddulo 1 (com feedback negativo).

Quiz do Médulo 1
 Pergunta 3

Quais as principais caracteristicas do TOC?
{ra) Obsessies e preocupacies

{+b) Obsessfes e compulses/frituais

& c) Tristeza e depressdo

rd) Compulsdes e evitacBies

Microsoft Excel ﬂ

Resposta incorretal A resposta certa era a leta "B"! Mas ndo se preocupe! Errar é
normal! Vocé pode prosseguir com o Quiz.

10. Resultado do quiz 1 (com menos de seis acertos).
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Resultado do Quiz do Médulo 1

Sinto muito, Gerson! Vocé acertou apenas 4 de 10 questes! E importante que vocé entenda sobre o funcionamento do TOC para poder prosseguir no programa. Eu Ihe disse quais eram as respostas
certas nas perguntas que vocé ndo acertou. Acha gue agora consegue acertar as que errou? Se sim, cligue em Voltar para o Quiz e respondé-lo novamente. Se nio, clique em Voltar para o conteudo
para poder estudar novamente as partes gue vocé nio entendeu.

Voltar para o Quiz

Prosseguir Sair

Voltarpara o
contetido

11. Resumo do mddulo 1.

Resumo do Médulo 1
Agora veremos um breve resumo do gue foi visto neste madulo. Vocé aprendeu que:
* O TOC & um importante transtorno psiquidtrico
= Atinge de 2 a 3% da populagdo
+ Termn como principais caracteristicas as obsesséies e compulsées/rituais
= As obsess8es sfo pensamentos/ideias/imagens que causam grande ansiedade

= As compulsSes/rituais s8o comportamentos que buscam neutralizar essa ansiedade
= As evitagOes sdo estratégias para evitar entrar em contato com um objeto ou situagio

+ As obsessdes, compulsdes e evitagdes podem provocar sérios prejuizos na vida do portador de TOC

Obsessdes e compulsdies so diferentes das chamadas "manias”

Prosseguir Sair

12. Tarefa com link para video.

Como eu havia dito antes, no final de cada médulo vou pedir uma tarefa. Ok? Gerson, € muito importante que vocé faga essas tarefas. Elas lhe trardo mais informagGes e ajudardo no seu
entendimento sobre 0 TOC! Vamos Ia: antes de comegar o proximo médulo, eu quero que vocé assista um video onde um artista muito conhecido fala sobre seu problema com o TOC. Para assistir o
video, clique no link a seguir:

Clique aqui

Prosseguir Sair

13. Exemplo de tarefa.
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Roberto Carlos e um exemplo de TOC

14. Aplicacao do Y-BOCS

39

Gerson, relembrando: pediremos que vocé responda a um questionario de 10 perguntas, chamado Y-BOCS. O objetivo deste questionario & avaliar o nivel dos seus sintomas de TOC. Isso

& importante para sabermos o grau de prejuizo gue vocé tem com o TOC neste momenta.

As questfes 1 a 5 s§o sobre PENSAMENTOS OBSESSIVOS.

Obsessdes sdo idéias, imagens ou impulsos indesejados que penetram no pensamento contra a vontade ou esforgos para resistir a eles. Geralmente envolvem temas relacionados a

danos, riscos ou perigos. Algumas obsessées comuns s¥o: medo excessivo de contaminagio, duvidas recorrentes sobre perigo, preocupagio extrema com ordem, simetria ou perfeigio,

medo de perder coisas impartantes.

Por favor, responda cada questo clicando no quadrado respectivo.

 Pergunta 1 - Tempo Ocupado

Quanto de seu tempo € ocupado por pensamentos obsessivos?

3 Menhum

{Z3Menos de 1 horafdia ou ocorréndia ocasional

(3 1a 3 horas/dia ou freqiiente

{73 Mais de 3 horas até 8 horas/dia ou ocorrénda muito freqiente

(72 Mais de 8 horas/dia ou ocorrénda quase constante

15. Tela de fim do médulo.

Final do Médulo 1

Aqui termina o madulo 11
Agora vocg sd poderd comecar o mddulo 2 apds 24h.
Lembre-se de assistir o video. E procure ndo deixar passar mais de 2 dias para fazer o préoximo madulo, ok?
Qualguer davida, entre em contato com o pesquisador responsavel! Cligue em "Sair" para ver os contatos.
Até mais, Gerson!

Prosseguir Sair




16. Questdes para avaliacdo do mddulo.
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a iondrio de iagio do Médulo 1

Para que possamos melhorar o programa, precisaremos que ao final dos madulos vocé nos fornega uma avaliagdo do que achou de cada etapa.

Prezado usudrio, a seguir vocé responderd seis perguntas de avaliagio do programa. Ressaltamos que estas perguntas séo referentes ao médulo que vocé acabou de utilizar. Cligue no espago amarelo

para marcar a resposta.

‘Sim ‘ Vocé acha que este médulo foi eficaz/efetivo, isto &, atendeu aos objetivos propostas?

‘ ‘ Vocé acha gue este mddulo foi eficiente, isto &, utilizou 0 minimo de tempo possivel?

‘ ‘ Os textos deste madulo estdo compreensiveis?

‘ ‘ Vocé se sentiu confortédvel com este médulo?

‘ ‘ Vocg se sentiu satisfeito com este modulo?

Informe seu nivel de satisfagio com este médulo (1-10)

L
I

Prosseguir Sair

17. Feedback automatico ao clicar no botdo “Sair”.

O gue é importante disso tudo?
Que vocé entenda gue o TOC tem uma base neurobioldgica.

Ou seja, ndo & apenas “psicologico” como muitas vezes se pode pensar.
Isso implica em duas coisas:

Primeiro: sozinho, muitas vezes o individuo ndo consegue superar os sintomas;
Segundo: a medicagio psicofarmacoldgica pode ter um papel importante na redugdo dos sintomas.

-

-
Microsoft Excel M

Vocé escolheu sair do PROTOC. Sem problemas! Quande quiser reiniciar o
programa, basta clicar no arquivo para abri-lo, 5e vocé deseja encerrar a sua
participagdo na pesquisa ou tiver alguma ddvida, pedimos que entre em contato
com o pesquisader através do telefone (51) 82476627/(51) 80370415 ou pelo
e-mail: siegmund.gerson@gmail.com Obrigado!

Prosseguir

18. Pagina com registro das pontuagfes dos questionarios e testes (visivel apenas para

0 pesquisador)



Avaliacdo 1

Avaliagdo
1a5-Pensamentos Obsessivos Pontuacao Pontuacao_ajustada Pontuagdo Questdes 135 -5
Fergunta 1 - Tempo Ocupado 0 -1 Pontuagdo Questdes 6 a3 10 -5
Pergunta 2 - Interferéncia 0 1 Pontuacdo Total -10
Pergunta 3 - Sofrimento 0 1
Pergunta 4 - Resisténcia 0 1
Pergunta 5 - Controle 0 1
& @ 10 - Comportamentos Compulsivos Pontuacdo Pontuacdo_ajustada
Pergunta & - Tempo Ocupado 0 =il
Pergunta 7 - Interferéncia 0 1
Pergunta 8 - Sofrimento 0 1
Pergunta 9 - Resisténcia 0 1
Pergunta 10 - Controle 0 1

Questiondrio Madulo 1

Pergunta Resposta
Eficaz/Efetivo Sim
Eficiente

|Textos compreensiveis

[Confortavel

Satisfeito

Nivel de satisfagdo

=T = = = =]

Questiondrio Mddulo 2

Fergunta Resposta
Eficaz/Efetivo

Eficiente

[Textos compreensiveis

[Confortavel

Satisfeito

Mivel de satisfacdo

(=T =T = I = R = I = |

Questiondrio Madulo 3

Fergunta Resposta
Eficaz/Efetivo
Eficiente

extos compreensiveis

onfortavel

atisfeito
Nivel de satisfacdo

(=T =T = = = = |

19. Pagina de log, com os tempos do programa (visivel apenas para o pesquisador).

A B C D

1 ltem Data Hora

2 |Saiu do Protoc 20/02/2014 14:32:10

3 | Entrou no Protoc 13/04/2014 20:05:50

4 | Entrou tela nome 13/04/2014 20:05:52

5 |Entrou tela de Pré-Avaliacdo 13/04/2014 20:05:53

6 |Entrou na tela de Avaliacdo 13/04/2014 20:05:54

7 |Entrou na tela de Apresentacdo 13/04/2014 20:05:57

8 |Entrou na tela de Pré-Modulo 1 13/04/2014 20:05:58

9 Revisdo de Humor do Médulo 1 13/04/2014 20:05:58

10 |Pagina 1 do Modulo 1 13/04/2014 20:05:59

11 |Sumario modulo 1 13/04/2014 20:06:00

12 |Pagina 2 do Moadulo 1 13/04/2014 20:06:00

H 4 F M Avaliacao 2 Encaminhamento firm_mddulo_3 questionario_mddulo_3 questionario_final Pontuacies
Pronto
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Consideracdes éticas

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo G),
onde constavam as informacdes técnicas e éticas necessarias. O projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(Anexo H). A pesquisa procurou seguir as orientagdes éticas sobre pesquisas com seres
humanos conforme a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Também seguiu as
orientacdes éticas sobre pesquisas online em Psicologia, dispondo de um website com as
principais informacdes da pesquisa, conforme previsto na resolucdo 011/2012 do Conselho

Federal de Psicologia.

Anélise dos dados

A andlise quantitativa dos dados foi descritiva. Utilizou-se os registros do programa
relativos ao tempo de utilizacdo, acertos nas perguntas dos quizzes, e respostas das questdes
de usabilidade.Foram utilizados testes ndo-paramétricos para comparacdo de medias nos
escores do Y-BOCS, escala de sintomas de TOC, humor e ansiedade. Por se tratar de um
estudo exploratério, dados individuais que se destacaram das médias foram avaliados de
forma qualitativa para levantar hipoteses e consideracdes sobre a usabilidade em casos

especificos.

Resultados
A Tabela 1 apresenta as informacdes dos usuarios. A amostra contou com 21
participantes, entre 19 e 55 anos, com media de idade de 30,29 anos (DP=10,57). Destes,
52,4% eram homens e 57,1% possuiam ensino superior incompleto. A amostra foi composta

principalmente por pessoas solteiras (71,4%) e moradores de Porto Alegre (66,27%).

Tabela 1

Dados Sociodemograficos

Variavel f %
Género

Masculino 11 52,4

Feminino 10 47,6
Idade (anos)

19-24 7 33,3

24-29 6 28,6

31-36 5 23,8

52-55 3 14,3

Escolaridade
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Médio completo 1 4,8
Superior incompleto 12 57,1
Superior completo 2 9,5
Pés-grad incompleta 2 9,5
Po6s-grad completa 4 19
Renda (salarios minimos)
Até 1 4 19
1-2 8 38,1
2-4 4 19
Acimade 4 5 23,8
Est. Civil
Solteiro 15 71,4
Casado 2 9,5
Divorciado 2 9,5
Unido estavel 2 9,5
Regido
Capital 14 66,7
Metropolitana 7 33,3

Em relacdo ao uso de computador, a Tabela 2 mostra que 71,4% dos participantes
relataram utilizar computador todos os dias, sendo que 38,1% somam de 6 a 10 horas de uso
por dia. Além disso, em uma escala de 0 a 4 sobre 0 quanto gostam de usar o computador,
52,4% responderam “3”. O nivel de habilidade com o computador mais relatado foi
habilidade “média” (52,4%).

Tabela 2
Dados de Uso do Computador

Variavel f %

Frequéncia de uso

Quase todos os dias 6 28,6

Todos os dias 15 71,4
Uso diario (horas)

1-3 7 33,3

3-6 6 28,6

6-10 8 38,1
Hab. com computador

Baixa 1 4.8

Média 11 52,4

Alta 9 429

Gosto por computador (0 a 4)
2 2 9,5
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11 52,4
8 38,1

O tempo médio para terminar o programa foi de 7,97 dias (DP=4,35), ou seja, 191,28
horas. O tempo médio passado utilizando o programa foi de 02:14:32 (DP=00:58:31). A
Tabela 3 exibe os tempos minimos, maximos e médios para cada modulo, e seus respectivos
desvios-padrao.

Tabela 3

Tempos de Uso do Programa

Tempos N Minimo Méaximo Média Desvio-Padréo
Tempo total de uso 19 00:28:34 03:58:23 02:14:32 00:58:30,839
Tempo moédulo 1 21 00:05:00 02:22:10 00:48:32 00:36:59,320
Tempo médulo 2 20 00:05:49 02:26:56 00:49:42 00:37:47,547
Tempo médulo 3 20 00:15:01 01:25:52 00:40:20 00:21:06,926

A seqguir sdo apresentadas as médias dos tempos das paginas dos trés modulos. Cada
elemento do eixo horizontal é uma pagina, e o contetdo de cada pagina encontra-se resumido
no Anexo |. O tempo das paginas dos quizzes serdo apresentadas posteriormente, em conjunto
com o nimero de acertos.

A Figura 2 exibe as médias de tempo do médulo 1. A pagina Avall obteve uma média
de 10 minutos e 28 segundos. A menor média deste modulo é a da pagina PgsM1: 11
segundos.
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Figura 2. Média de tempo (em minutos) das paginas do modulo 1.

A Figura 3 mostra as médias de tempo do mddulo 2. A pagina TarefaM2 alcanca uma
média de 21 minutos e 41 segundos. A pagina RevHumor 2 teve os valores de tempo mais

baixos, apenas 7 segundos.
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Figura 3. Média de tempo (em minutos) das paginas do modulo 2.

A Figura 4 expde as médias de tempo do modulo 3. A pagina Aval2 chega 6 minutos e

3 segundos, enquanto a pagina RevHumorM3 tem média de apenas 8 segundos.
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Figura 4. Média de tempo (em minutos) das paginas do médulo 3.

A Figura 5 apresenta os tempos do quiz 1. A questdo 6 levou em média 55 segundos

para ser respondida e a questdo 3 teve media de 14 segundos.
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Figura 5. Média de tempo (em segundos) das paginas do quiz do mddulo 1.

A Tabela 4 descreve os acertos do quiz do modulo 1. Nenhum participante acertou
menos de 6 questbes. Quatro participantes escolheram repetir este este quiz.
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Tabela 4

Frequéncias e Porcentagens de Acertos no Quiz 1

Questdo f Acertos % Acertos

O que € o transtorno obsessivo-compulsivo? 21 100
Qual a prevaléncia (percentual estimado) do TOC? 21 100
Quais as principais caracteristicas do TOC? 17 81

O que s8o obsessdes? 18 85,7
As compulses sdo... 16 76,2
O que sdo as evitacdes? 15 71,4
Checar repetidamente a porta da geladeira é um exemplo de... 19 90,5
Pensamentos involuntarios sobre agredir um amigo é um exemplo de... 16 76,2
Evitar encostar em corrimao de dnibus ou metrd, é um exemplo de... 17 81

Tentar repetidamente substituir um pensamento impréprio por um pensamento 12 57.2

adequado é um exemplo de...

A Figura 6 exibe os tempos do quiz 2. A média de tempo da questdo 5 foi de 58

segundos, enquanto a questdo 1 levou em média apenas 10 segundos para ser respondida.
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Figura 6. Média de tempo (em segundos) das paginas do quiz do mddulo 2.

A Tabela 5 apresenta os acertos do quiz do médulo 2. Nenhum participante acertou
menos de 7 questbes. Dois participantes escolheram repetir este este quiz.

Tabela 5

Frequéncias e Porcentagens de Acertos no Quiz 2



o1

Questéo f Acertos % Acertos
Em relagdo as causas do TOC... 20 95,2
Escolha a alternativa verdadeira em relacdo a neurobiologia... 21 100
Que aspecto cognitivo diferencia o individuo com TOC? 21 100
Existem medicamentos que melhoram os sintomas do TOC? 20 95,2
O que acontece quando vocé tem uma recompensa apds um determinado 21 100

comportamento?

Geralmente, o que acontece quando vocé tenta evitar fazer algo que te causa
ansiedade? EX ...

A probabilidade de vocé voltar a repetir o comportamento evitativo na proxima 20 952
vez que se deparar com a situacéo... '

16 76,2

Qual a finalidade dos rituais/compulsdes? 21 100

Ao longo do tempo, o que pode ocorrer com as evitacfes e rituais/compulsdes? 21 100

Evitar situacdes que causam ansiedade resolve o problema? 19 905

A Figura 7 expBe os tempos do quiz 3. A questdo 1 teve a maior média de tempo de
todas as questdes do programa: 2 minutos e 19 segundos, enquanto a que levou menos tempo
foi a questdo 7, em 17 segundos.

00:02:30

00:02:00

00:01:30

Média (s)

00:01:00

00:00:30

00:00:00 T T T T T T T T | T
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Figura 7. Média de tempo (em segundos) das paginas do quiz do mddulo 3.

A Tabela 6 mostra os acertos para o0 quiz 6. Nenhum participante acertou menos

de 7 questdes. Trés participantes escolheram repetir este este quiz.

Tabela 6

Frequéncias e Porcentagens de Acertos no Quiz 3

Questdo f Acertos % Acertos
Qual o motivo principal do surgimento da TCC na década de 60? 15 71,4
Por que a TCC tem esse nome? 21 100
Qual o principio béasico da terapia cognitiva? 15 71,4
Qual o principio basico da terapia comportamental? 18 85,7
A TCC é eficaz? 21 100
Sobre pensamentos e comportamentos, qual alternativa é verdadeira? 20 95,2
Sobre as caracteristicas da TCC, escolha a alternativa verdadeira... 20 95,2
Sobre as caracteristicas da TCC, escolha a alternativa verdadeira... 21 100
Sobre as caracteristicas da TCC, escolha a alternativa verdadeira... 21 100
Qual a melhor forma de tratamento para o TOC atualmente? 21 100

O nivel médio de satisfagdo com o primeiro modulo foi de 8,33 (DP=1,197), sendo
8,71 (DP=1,056) no segundo e 9,00 (0,918) no terceiro. Apenas um participante relatou valor
6 (no mddulo 1), os demais valores sempre foram 7 ou mais em todos os modulos. A tabela a
seguir mostra a frequéncia das respostas de eficiéncia, efetividade, compreensdo textual,
confortabilidade e satisfacio com os modulos. Nenhum usuério respondeu “ndo” para
qualquer das cinco perguntas em qualquer dos cinco modulos. Conforme pode ser visto na

Tabela 7, a freqiiéncia das respostas positivas permaneceu sempre acima de 70%.

Tabela 7
Frequéncia e Porcentagem de Respostas para as Questdes de Usabilidade

Modulos Item % Sim % Parcialmente
Eficaz/Efetivo 95,2 4,8%
Eficiente 85,7 14,3
Modulo 1 Compreensivel 90,5 9,5
Confortavel 81,0 19,0
Satisfeito 71,4 28,6

Modulo 2 Eficaz/Efetivo 90,5 9,5



Eficiente
Compreensivel
Confortavel
Satisfeito

Eficaz/Efetivo
Eficiente
Modulo 3 Compreensivel
Confortavel
Satisfeito

90,5
90,5
85,7
95,2

95,0
100
85,0
95,0
100

9,5
9,5
14,3
4,8

5,0

15,0
50
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Nas perguntas de triagem, 33,3% dos participantes relatou ter pensamentos que

invadem a mente contra a vontade, 33,3% relatou ter comportamentos que ndo consegue se

impedir de fazer, e 38,1% declarou que evitam algum tipo de situacao/lugar/pessoas porque

Ihe causam desconforto, ansiedade ou nojo.

A mediana do Y-BOCS nos dois momentos foi de 4 e 2, respectivamente. A Figura 8 a

seguir ilustra a pontuacdo dos dois momentos. O teste de wilcoxon revelou uma diferenca de

1,754 (p=0,079) na secdo de obsessdes. No valor total e no valor das compulsdes ndo houve

diferenca significativa.
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Figura 8. Pontuacdo do Y-BOCS nos dois momentos de avaliacéo.

Na avaliacdo subjetiva dos sintomas de TOC, as médias de postos nos trés tempos
foram de 2,52, 1,81 e 1,67 respectivamente. O teste de Friedman indicou um qui-quadrado de
13,527 (p=0,001). O teste de Wilcoxon revelou que uma diferenca significativa aconteceu
entre os tempos 1 e 2 (Z=-2,675, p=0,007), e entre os tempos 1 e 3 (Z=-3,086, p=0,002).

Tabela 8

Teste de Wilcoxon para os Sintomas de TOC Antes e Depois

Sintomas Subjetivos Y-Bocs
Trés tempos | Total Obs Comp
M1 - M2 M1- M3 M2 - M3 M1 - M3 M1 - M3 M1 - M3
Z 2,675 3,086 1,218 1,459 1,754 425
P 007 ,002 223 144 079 671

M1 = Médulo 1, M2 = Mddulo 2, M3 = Modulo 3; Obs = Sub-escala de obsessdes; Comp = Sub-escala de

Compulsdes

Os valores da média dos postos para humor nos trés tempos foram de 1,90, 2,02 e
2,07. O teste de Friedman n&o indicou diferencas significativas. J& em relacdo a ansiedade,
houve uma reducédo nos valores: 2,31, 1,17 e 1,95, porém sem significancia estatistica.

Dos participantes que responderam a questdo sobre melhorias a serem feitas no
software, 62,5% sugeriram que o programa poderia mudar o aspecto visual para se tornar
mais atrativo. E 43,7% sugeriram alteragdes de funcionalidade, como corrigir falhas nos
botdes e no feedback automatico.



CAPITULO 3: DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo apresentar 0 processo de criagéo,
desenvolvimento e avaliacdo de um software psicoeducacional para Transtorno Obsessivo-
Compulsivo. Uma vez que se trata de procedimento inovador em psicoterapia € ha poucos
estudos descrevendo a  implementacdo de intervencGes computadorizadas, optamos por
apresentar o processo de criagdo, desenvolvimento e avaliagdo deste software. A seguir,
discutimos os resultados obtidos no processo de criacdo e desenvolvimento nas avaliaces do
programa por experts e usuarios.

A primeira fase, criagdo do protétipo, foi uma das mais desafiadoras em funcdo da
especificidade e da extensdo da pesquisa na literatura. As decisbes que se seguiram foram
respaldadas por esses dados, e o resultado desta fase foi o investimento num sistema interativo
baseado em Modulos. Esta estrutura pode ser encontrada em outros estudos sobre
intervencdes computadorizadas (Anderson et al., 2007; Carroll et al., 2008; Craske et al.,
2009; Cunningham & Wuthrich, 2008; Currie et al., 2010). Este tipo de estrutura se assemelha
a uma intervencao tradicional que se divide em sessdes de terapia, facilitando a transposicao
do contetdo. Dado que intervengdes online ainda sdo um tema novo para grande parte das
pessoas, especialmente no Brasil, a equivaléncia entre mddulos e sessbes pode favorecer a
aceitacdo tanto dos profissionais quanto do publico em geral.

A plataforma e a linguagem de programacao utilizados foram mantidos o mais simples
possiveis, contanto que permitissem o desenvolvimento de um prot6tipo inicial para testagem,
possibilitando alcancar os objetivos propostos para este estudo. A inclusédo de quizzes se deu
com o intuito de verificar a atencdo e assimilacdo do conhecimento. As perguntas foram
planejadas para serem faceis de responder, desde que o individuo tenha lido e prestado
atengdo no conteudo.

A segunda fase, de avaliagdo com profissionais, foi fundamental para o aprimoramento
técnico do protétipo criado na primeira fase. E comum que profissionais considerados experts
em determinada area avaliem um novo programa durante seu desenvolvimento, como
acontece em areas como a telemedicina, ou E-Health (Corrao et al., 2010; Patterson et al.,
2013; Rhebergen et al., 2010). Ndo ha um consenso sobre o nimero de experts necessarios
para esse tipo de avaliacdo. Porém, dada a singularidade do programa e a auséncia de
diretrizes especificas para seu desenvolvimento, optamos por realizar duas etapas de

avaliagcOes com profissionais.
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A primeira etapa da avaliagdo com profissionais ocorreu no formato de painel de
experts, integrantes de um centro de exceléncia internacional em diagnoéstico e tratamento do
TOC. O objetivo foi avaliar e aprimorar aspectos teéricos, metodoldgicos e praticos do
programa. Os resultados desta etapa conduziram a numerosas e importantes modificagdes,
dentre as quais a principal foi a limitagho do programa, no atual estagio de
desenvolvimento,aos modulos de Psicoeducacdo. O grupo foi unénime nesta sugestdo, e a
alteracdo abriu portas para diferentes possibilidades de pesquisa. Neste aspecto, uma vez que
0s usuarios que testariam o programa nao fariam parte de populacéo clinica com diagnostico
de TOC, a proposta de uma intervencao didatica ficaria mais proxima de sua realidade do que
uma intervencao terapéutica. Intervencdes unicamente psicoeducacionais tém recebido pouca
atencdo, embora na TCC sejam um aspecto presente no tratamento tradicional de muitos
transtornos (Barlow, 2007; Beck & Alford, 2009; Clark & Beck, 2011). Outros paises, como
Inglaterra e Australia, tem iniciativas neste sentido, buscando trazer informacgdes sobre salude
mental para o publico em geral, incluindo adolescentes, e os dados sugerem alto indice de
acesso por parte das pessoas e melhoras no bem-estar psicologico (Collin et al., 2011; Powell
et al., 2013). Essa alteracdo também tornou o software menos extenso, favorecendo uma das
diretrizes basicas para a usabilidade: a eficiéncia (ISO 9241-11, 1998; Preece et al., 1994).
Outras alteracGes relevantes foram em relacdo ao reposicionamento do Y-BOCS e a inclusao
de outras perguntas sobre o usuério, o que permitiu ter mais precisdo na definicdo do perfil
dos participantes.

A segunda etapa da avaliagdo com profissionais, realizada de forma individual com
clinicos, objetivou observar aspectos tedricos e clinicos, especificos do conteddo do
programa. Esta avaliacdo gerou resultados menos impactantes na modificagdo da intervencéo,
mas possibilitou confirmar que o programa refletia, de fato, uma intervencdo psicoeducacional
adequada. As principais modificagdes decorrentes das sugestdes individuais dos terapeutas
foram em relagdo a linguagem e outros aspectos do texto. A partir das suas indicagdes, foi
possivel excluir informagdes desnecessérias e mudar a apresentacdo de informagdes para
melhor alcancarem seu objetivo didatico. As modificacOes realizadas tornaram o texto mais
compreensivel, sendo este um dos aspectos fundamentais da usabilidade (Preece et al., 1994).
Além disso, auxiliaram no aprimoramento das perguntas dos quizzes.

Em ambas as etapas de avaliagdo com profissionais, foram sugeridas modificac6es que
ndo puderam ser implementadas prontamente. Contudo, tais sugestdes foram registradas e
servirdo como base para o aprimoramento deste e de outros softwares que serdo desenvolvidos

pela equipe de pesquisa futuramente.
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A terceira fase do estudo, de ensaio com usuarios, buscou avaliar de forma mais direta
a usabilidade, funcionalidade, e efeitos iniciais da intervencdo. Testes com usuarios
configuram-se como uma etapa determinante para o adequado desenvolvimento de qualquer
software (Kushniruk & Patel, 2004), e foi mais detalhada no sentido de fornecer dados para
uma analise objetiva dos recursos do programa e do uso por parte dos usuarios. O numero de
usuarios recomendado para uma avaliacdo adequada de usabilidade, em torno de 15, foi
alcancada (Kushniruk et al., 1997).

Os dados de perfil de uso de computador dos participantes refletem os da populagéo
brasileira. Segundo informacdes divulgadas pela Secretaria de Comunicagdo Social da
Presidéncia da Republica - Secom-PR (2014), atualmente o tempo médio utilizado pelos
usuarios na Internet é de 3h41 minutos por dia, aumentando em quatro minutos nos sabados e
domingos. A presenca de computadores com acesso a Internet aumentou em quase 40% entre
0s anos de 2009 e 2011 (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios [PNAD], 2011) e o
total de pessoas com acesso ativo a Internet no Brasil em 2012 ja era de 94,2 milhdes (IBOPE
Media, 2014). Estes numeros tendem a crescer nos proximos anos, especialmente se
considerarmos o uso de tecnologias moveis, como tablets, cuja comercializagdo aumentou em
165% de 2012 para 2013 (IBOPE e-commerce, 2013).

A média de uso do programa foi de cerca de oito dias. Seria considerado um tempo
longo, pois inicialmente o programa poderia ser realizado em trés dias. No entanto, foram
obtidos relatos de um percentual grande de usuarios afirmando que ndo conseguiam utilizar o
programa novamente mesmo apds um periodo de 24 horas de espera. Os relatos foram
confirmados na anélise dos logs individuais: sempre que 0s usuarios tentaram acessar O
programa antes de 48 horas, o software ndo permitia acesso. Considerando essa informacéo, o
tempo minimo que os usuérios poderiam levar é de seis dias. Logo, a média de oito dias foi
adequada a esta nova expectativa. Sem este erro, possivelmente o espaco de tempo seria
reduzido. Em outras intervencfes computadorizadas, a expectativa é que a pessoa utilize um
modulo por semana (Craske et al., 2009; Currie et al., 2010). Além disso, pode haver um
terapeuta acompanhando o usuério, o que resulta em um direcionamento maior do tempo
(Anderson et al., 2007). No presente caso, que priorizou a autoadministracdo, o proprio
usuario podia decidir quando utilizar o programa. Ainda assim, e-mails de monitoramento e
lembrete foram mandados em trés momentos. Os e-mails do pesquisador podem ter
influenciado no tempo de uso, uma vez que constituem algum tipo de intervengdo humana,
ainda que ndo terapéutica (Newman et al., 2011). Doravante, cabe considerar a possibilidade

de excluir as travas temporais, de forma que o0 usuario possa comecar e terminar o programa
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no mesmo dia, se assim desejar. A estrutura em modulos seria mantida, mas a espera de 24
horas se tornaria apenas uma sugestéo oferecida pelo software.

Os tempos de uso para o programa e para cada moédulo estiveram dentro do que
poderia ser esperado, pois era planejada uma duracdo entre 20 minutos e uma hora em cada
modulo. Este € um aspecto importante, ja que programas longos demais podem ser cansativos
e desagradaveis. Anderson et al. (2007) relataram tempos semelhantes em sua intervencao
computadorizada para ansiedade social, cujos primeiros quatro méodulos eram somente de
psicoeducacdo: os tempos variaram entre 5 e 45 minutos por modulo, com média de 30
minutos. Segundo estes autores, o tempo curto de uma sessdo computadorizada pode ser um
indicador de usabilidade (Anderson et al.).

Alguns participantes levaram um tempo muito curto (aproximadamente cinco minutos)
e outros que levaram um tempo mais extenso (duas a trés horas) para finalizar determinados
modulos. Nos casos de tempo reduzido, pode-se pensar que a pessoa teria passado muito
rapidamente pelas paginas sem se ater ao seu conteddo. Porém, nas andlises individuais dos
logs, percebemos que estes participantes ndo rodaram nos quizzes, indicando que talvez essas
pessoas tenham conhecimento prévio sobre TOC. Falhas no registro do programa sao
improvaveis de terem acontecido, mas devem ser consideradas.

Nos casos em que uma quantidade maior de tempo foi utilizado, é possivel que essas
pessoas estivessem envolvidas em outras atividades quando da utilizacdo do programa. Por
exemplo, ndo foi possivel ter registro sobre onde a pessoa estava quando utilizou o software.
Esta € uma variavel de dificil controle, que sé poderia ser melhor analisada se 0 programa
fosse testado em laboratério. Futuramente, serd importante investigar onde a pessoa se
encontrava, se estava sozinha ou acompanhada, se havia outras atividades concomitantes, etc.
No entanto, a falta de dados sobre o ambiente do paciente é encontrada também por
profissionais que oferecem atendimento psicolégico online (Siegmund & Lisboa, no prelo).

Em relacdo ao tempo gasto em cada pagina, a primeira informagdo que se pode
observar sd@o o0s “picos” de tempo, momentos em que o valor de tempo se diferenciou das
outras paginas. Como era de se esperar, nos dois momentos de aplicacdo do Y-BOCS (Avall e
Aval2), o tempo médio foi maior que as paginas em geral, indicando que, aparentemente, as
pessoas responderam o instrumento com atencdo. No entanto, observa-se que a média de
tempo gasto no primeiro Y-BOCS foi maior do que no segundo. Isso pode ter acontecido
devido ao efeito de familiaridade com o programa, ou de aprendizado do instrumento, embora

ndo tenham sido encontrados dados na literatura sobre esse efeito.
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No Mddulo 1, a pagina do questionario de usabilidade (QuestM1) apresentou um pico,
fato que ndo se repetiu nos modulos seguintes (QuestM2 e QuestM3). O questionario é curto,
sendo que foi o primeiro mddulo que apresentou tempo maior do que o necessario. 1sso pode
ter acontecido porque no primeiro modulo as pessoas ainda ndo estavam totalmente
familiarizadas com o programa e com a forma de selecdo das respostas. Neste tipo de selecéo,
a pessoa clica na seta e as opcdes se abrem. Talvez fosse mais adequado apresentar as opcoes
em multipla escolha, onda a pessoa clica uma Unica vez. Transformar todos 0s recursos em
“one-click” é uma alteracdo possivel para 0 modelo final, e desejavel do ponto de vista da
usabilidade. Ndo obstante, o essencial é que o usuario ndo precise se esforcar para pensar
sobre o que ele deve fazer quando se trata das opgdes e funcdes do programa (Krug, 2006).

Ainda no Mddulo 1, paginas que tiveram maior tempo médio, em geral tinha mais
contetido textual, tais como a apresentagdo do programa (Apresl), explicacdo sobre o que é 0
TOC (pglM1) e exemplos de obsessfes (pg3M1). A pagina sobre compulsdes mentais
(pg6M1) teve um indice de tempo mais alto que os demais, mesmo contendo uma quantidade
de texto menor. Talvez o conceito de compulsdes mentais seja mais dificil de compreender
para o publico leigo, pois define um comportamento como algo mental. Fenbmeno oposto
ocorreu na pagina sobre compulsdes (pg5M1): uma pagina com quantidade grande de texto
teve uma média de tempo pequena. Neste caso, é possivel que as compulsdes tradicionais
sejam o sintoma mais facil de compreender porque sdo conhecidas pelo publico leigo:
lavagens de maos, verificagOes de portas, necessidade de deixar as coisas em perfeita ordem,
todos estes sintomas fazem parte do conhecimento popular, através de livros e filmes.

No Mddulo 2, ocorreram picos de tempo nas paginas de revisdo do modulo anterior
(pg2M2), resumo da base neurobiologica do TOC (pg6Mz2), figura do modelo cognitivo-
comportamental do TOC (pg9M2) e na pagina de conclusdo do conteudo antes do quiz
(pgl3M2). Em nenhuma dessas paginas havia grande quantidade de texto, mas em todas havia
relevancia do conteudo textual, e talvez isso tenha feito os usuérios se demorarem mais nelas.
Especialmente na pagina 9, é possivel que os participantes tenham dedicado mais tempo para
entender a figura do modelo cognitivo-comportamental. Apenas a pagina 13 ndo continha
texto e conteldo tdo relevantes, sendo que nao foi possivel estabelecer o motivo deste tempo
mais longo. Por fim, um grande pico de tempo acontece na pagina da tarefa (TarefaMz2). Neste
caso, 0 pico pode ser atribuido a duracdo dos videos dessa tarefa, que somados, chegavam a
16 minutos. Como os links ndo fechavam o software, este ficou contabilizando o tempo em
que a pessoa assistia aos videos. Duas conclusdes podem ser tomadas com este dado.

Primeiro: os participantes realmente assistiram aos videos. Segundo: as pessoas realizaram as
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tarefas enquanto utilizavam o programa, e ndo em outro momento. Visto que a tarefa de casa é
um elemento fundamental da terapia cognitiva, o registro de tempos de um programa é uma
forma interessante de avaliar se o0s pacientes realizam tarefas em intervencoes
computadorizadas. Esse tipo de registro é recomendado por autores da area da usabilidade
(Kushniruk & Patel, 2004). Ja na tarefa do Mddulo 1 (TarefaM1) ocorreu o contrario: a media
de tempo da pagina foi inferior ao tempo do video. Ou seja, talvez as pessoas tenham deixado
para assistir o video em outro momento, ou talvez ndo tenham assistido. Em ambos os casos, a
maior parte das pessoas afirmou ter realizado ambas as tarefas.

No Modulo 3, além da pagina do Y-BOCS mencionada anteriormente, houveram dois
picos de tempo: a pagina com uma figura sobre como pensamento, emocao e comportamento
se influenciam (pg6M3) e a péagina sobre caracteristicas da TCC (pg9M3). Ou seja,
aparentemente as figuras tendem a prender a atencdo do usuério, fazendo com que ele
dispenda tempo para tentar entendé-la, mesmo quando é uma figura simples. Por outro lado, a
pagina com as caracteristicas da TCC carece de maior entendimento, uma vez que a pagina
anterior tinha caracteristicas muito semelhantes mas duracdo diferente. Ha a necessidade de
revisar as duas paginas para identificar o motivo dessa discrepancia. Uma analise interessante
a se fazer posteriormente seria comparar o tempo levado em cada pagina com relacdo ao
numero de caracteres do texto. Essa relagdo permitiria observar quais conteddos foram mais
dificeis de entender e quais ndo foram.

Observou-se que no Mddulo 1, quatro perguntas tiveram um indice de acerto abaixo de
80%: P5, P6, P8 e P10. A pergunta 10 teve uma média de tempo baixa, indicando que 0s
usuarios responderam ela rapidamente. Porém, também foi a que teve menos acertos. Logo,
pode-se entender que 0s participantes estavam bastante certos da resposta. Portanto deve
haver algum problema na pergunta, nas opc¢des de resposta, ou nas informagcfes do mddulo.
Fato semelhante ocorreu com a pergunta 8, a qual também sera revisada. Em contrapartida,
ocorreu 0 oposto com a pergunta 6: a média de tempo foi a mais alta das questdes. Isso pode
significar que os usuarios ficaram um periodo longo de tempo lendo e tentando entender a
pergunta, e mesmo assim, alguns erraram. E possivel que ela esteja mal formulada ou que as
respostas estejam confusas. A pergunta 5 teve uma média temporal adequada, mas também
ficou abaixo de 80% de acertos, necessitando ser revisada.

No quiz do Modulo 2 a frequéncia de acertos foi maior, sendo que apenas uma questao
ficou abaixo de 80% de acertos (P6). O tempo médio dessa questdo também foi baixo,
indicando que sua interpretagdo pode ter sido equivocada por parte de alguns usuarios. A

pergunta 1 e a pergunta 5 apresentaram tempos extremos, embora a frequéncia de acertos
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tenha sido acima de 95% para ambas. Ou seja, a primeira pergunta parece ter sido muito facil
de responder, e a quinta parece ter exigido maior raciocinio ou atencdo. Cabe considerar, para
estudos futuros, se ha problemas em haver uma pergunta muito facil, ou se é desejavel exigir
tanta atengdo do usudrio para responder perguntas.

No quiz do Modulo 3, duas questBes ficaram abaixo de 80% de acertos: P1 e P3. Na
primeira questdo, a média de tempo foi a mais alta de todos os quizzes, chegando a quase dois
minutos e meio. A questdo provavelmente estava muito dificil ou complexa, pois
diferentemente da questdo que discutimos anteriormente, esta levou muito tempo e ainda
assim, varios usuarios a responderam erradamente. Ja o tempo da pergunta 3 foi adequado.

Os quizzes representam uma forma de verificar se o paciente entendeu e prestou
atencdo ao conteudo. Seu propdsito ndo era ser um desafio intelectual. Niveis altos de acertos
nos quizzes significam que o paciente assimilou a l6gica do tratamento, o que é preditor de
melhores resultados (Abramowitz et al., 2002). Essa mesma técnica foi utilizada em um
estudo com usuarios de maconha e a assimilagdo do conteudo influenciou positivamente os
resultados do tratamento (Budney et al., 2011). Uma caracteristica secundaria dos quizzes é
que eles trazem mais dinamica ao programa. Todas as questfes apontadas na discussao acima
serdo revisadas e reformuladas.

O nivel de satisfacdo com o programa foi considerado adequado, ficando com média
acima de 8 para todos os modulos. Isso indica que ndo sdo necessarias alteracdes maiores.
Com base em outros estudos, é possivel concluir que o ProTOC tem um bom potencial de
aceitagcdo: em um estudo para avaliar uma intervencdo computadorizada para depresséo, mais
da metade dos participantes afirmou ndo ter gostado de utilizar o website (Louise A Ellis,
2011). Em compensacdo, as taxas de aceitacdo foram muito maiores para 0 grupo de
comparagdo que participou regularmente de um férum online sobre o tema, sugerindo que o
interesse e satisfacdo das pessoas tende a ser maior quando elas podem compartilhar
experiéncias e interesses com semelhantes. Isso reforca a possibilidade de criar um forum
onde o0s usuarios podem interagir uns com o0s outros. Outros estudos tiveram taxas de ndo-
aceitacdo de até 80% e concluiram que seria necessario alterar a atratividade e a dificuldade
do material (Christensen et al., 2006; O’Kearney, Gibson, Christensen, & Griffiths, 2006).

O modulo 1 foi o que teve a menor média de satisfacdo, e serd importante revisa-lo
para identificar possiveis descontentamentos no sentido do desenvolvimento de uma versao
para publicacdo. No entanto, uma hipdtese é de que no primeiro médulo o usuério ainda nao
esta familiarizado com o software, podendo gerar um nivel menor de satisfacdo. Uma

importante limitacdo deste aspecto € que 0s usuarios s6 puderam sugerir alteracdes no final do
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programa. No estudo de Currie et al. (2010) para ansiedade e depressdo, 0s participantes
respondiam um questionario qualitativo e um questionario quantitativo ao final de cada
modulo.Este formato possibilitaria uma avaliagdo mais precisa e especifica de cada etapa.
Outros consideram importante realizar entrevistas (debriefings) com este intuito (Anderson et
al., 2007) ou mesmo grupos focais com usuarios ao final do programa (Louise A Ellis, 2011).

O unico critério da usabilidade que ficou abaixo de 80% de aceitacdo dos usuarios foi
a satisfacdo com o modulo 1. Novamente, retomamos a hipdtese de que isso posse ter sido
causado por falta de familiaridade inicial com o software. Uma outra hipotese seria que essa
menor satisfacdo esteja relacionada com erros nos quizzes, pois foi 0 médulo que teve menor
namero de acertos.

Se considerarmos também os aspectos que ficaram abaixo de 90% de aceitacdo,
veremos que o Modulo 1 teve menor aceitacdo nos quesitos eficiéncia e confortabilidade,
porém ndo temos como saber 0 motivo. J& o quesito eficiéncia pode ser melhorado reduzindo
0 modulo ou os textos para otimizar o tempo. O quesito confortabilidade do Modulo 2
também ficou abaixo de 90%, e nos faltam dados para saber o motivo. O quesito compreensdo
do texto no modulo 3 também deve ser considerado para aprimoramento. Porém, mais uma
vez, para isso seria importante que o usuario pudesse ter indicado, no momento da utilizacéo
do programa, onde ele encontrou dificuldades de compreensao textual.

As pontuacdes na escala Y-BOCS foram de no maximo 16 nos dois momentos, 0 que
indica que o grupo nao tem sintomas clinicos, com exce¢do de um Unico usuario que pontuou
18 na primeira avaliacio. Embora ndo tenha havido uma mudanca estatisticamente
significativa nos escores totais, encontramos uma diferenca tendendo a significAncia na
subescala de obsessGes, sugerindo que 0s sintomas obsessivos reduziram até o final da
intervencdo. E importante ressaltar que essa diferenca, embora ndo seja grande, aconteceu
com 0 uso de um programa sem acompanhamento de um terapeuta e no intervalo médio de
apenas oito dias. Embora ndo haja consenso, é aceito que interven¢Ges sem acompanhamento
minimo de um terapeuta, tendem a ser menos efetivas (Newman et al., 2011). Em geral as
intervencdes para TOC tem duracdo minima de quatro semanas quando sao intensivas (Foa et
al., 2005), sendo dificil comparar com estes resultados. Ndo encontramos estudos que tenham
avaliado a influéncia isolada da psicoeducacgéo na reducédo de sintomas do TOC.

No entanto, deve-se considerar que essa mudanga possa ter ocorrido porque oS
usuarios simplesmente aprenderam a avaliar melhor seus sintomas. De qualquer forma, se
fosse este 0 caso, também se configuraria numa forma importante de prevencdo em saude

psicoldgica, uma vez que 0s usuarios estariam mais aptos a entender e avaliar seus possiveis
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pensamentos obsessivos. Um dos objetivos das intervengdes autoadministradas € justamente
empoderar 0s pacientes, torna-los mais autbnomos e responsaveis pelo seu tratamento
(Cartreine, Ahern, & Locke, 2010).

Uma vez que os usuarios deste estudo j& se encontravam em nivel sub-clinico, a
diferenca nos sintomas pré e pos-intervencdo poderia ser maior se 0s usuarios fossem pessoas
com sintomas clinicos de TOC. Ademais, uma reducdo estatisticamente significativa dos
sintomas na avaliacdo subjetiva dos usuarios também foi encontrada. Embora essa escala de
sintomas do TOC ndo seja uma medida objetiva, € importante considerar a diferenca
encontrada como um indicativo de reducdo de sintomas.

Outro fator a ser considerado é que o Y-BOCS foi aplicado no formato informatizado.
Uma revisdo realizada por Lind et al. (2013) concluiu que ferramentas informatizadas de
avaliacdo para o TOC ajudam a minimizar o tempo utilizado pelo terapeuta no tratamento.
Especificamente, o Y-BOCS foi considerado um instrumento com potencial para ser
adequadamente administrado via computador, embora mais pesquisas sejam necessarias para
se chegar a uma conclusdo definitiva (Lind et al.).

Por fim, consideramos a quantidade alta de usuarios que sugeriu alteragdes no aspecto
visual do programa para torna-lo mais atrativo. O programa era predominantemente textual e
este ndo foi um aspecto que recebeu atencdo no seu desenvolvimento devido aos objetivos a
que ele se destinava, mas serd corrigido e implementado nas versdes posteriores visando a
publicacdo e uso. Em um estudo que buscou avaliar pontos positivos e negativos de uma
intervencdo computadorizada para ansiedade em adolescentes, algumas das principais
sugestdes eram referentes a inclusdo de figuras e animacgfes para tornar o conteddo mais
agradavel (Cunningham & W.uthrich, 2008). Outras intervencdes procuraram utilizar o
minimo de texto possivel, baseando-se mais em figuras, gravacdes de audio e gravagdes de
video, a fim de tornar o programa mais “user-friendly” (Carroll et al., 2008). As modificacdes
mais provaveis neste quesito sdo a utilizacdo de mais cores no fundo e no texto, formatacao
grafica das fontes, e inclusdo de outras imagens e figuras.

Com base nos resultados deste ensaio com 0s usuarios, uma versdao final do sistema
sera desenvolvida. O modelo final podera ser utilizado em estudos posteriores com pacientes
com Transtorno Obsessivo-Compulsivo. Cabe destacar, contudo, que é possivel e desejavel

continuar a aprimorar o programa através de feedback qualitativo dos futuros usuarios.



CAPITULO 4: CONSIDERACOES FINAIS

O estudo aqui apresentado tem limitagcdes quanto a implementacdo, teste e avaliagcdo
,que merecem ser ressaltadas e informam futuras iniciativas semelhantes de desenvolvimento
de programas de intervencdo online. A primeira limitacdo é a auséncia de uma avaliacdo
qualitativa com os usuarios. Em futuros estudos, sugestdes poderédo ser pedidas ao longo ou ao
final de cada mddulo e ndo apenas ao final do programa. Para tornar a avaliacdo mais
completa, também poder-se-a4 realizar entrevistas com o0s participantes do ensaio para
conhecer a experiéncia de ter utilizado o programa, conforme recomendado por estudiosos da
usabilidade (Kushniruk & Patel, 2004).

Um segundo limitador é a impossibilidade de controle sobre outras atividades
concomitantes com a utilizacdo do software. Outrossim, cumpre ressaltar que, nesse formato,
0 estudo apresentou uma situacdo muito proxima da realidade dos futuros usuarios, que
utilizardo este tipo de programa em seus ambientes de moradia, estudo ou trabalho, de forma
autoadministrada, com se ritmo de uso preferencial.

Um terceiro limitador diz respeito a amostra de usuarios proveniente da populagdo em
geral. Neste caso os participantes eram pessoas com sintomas subclinicos de TOC. No caso de
utilizacdo por usuarios de grupos clinicos, devera ser utilizada uma avaliacdo diagndstica mais
criteriosa, além do Y-BOCS, pois ele ndo discrimina o conteddo dos sintomas. Contudo,
mesmo sem a possibilidade neste momento da apresentacdo de dados de uso por grupos
clinicos, ressalta-se que grupos nédo clinicos também podem se beneficiar da psicoeducacao
como um processo componente de alfabetizacdo psicoldgica.

Apesar das limitagOes, entendemos que a intervencdo foi avaliada de forma positiva
pelos usudrios, e representa uma contribuicdo tedrico-pratica importante para o campo. O
presente estudo pode ser utilizado como base tedrica e metodoldgica para o desenvolvimento
de outras intervencBes computadorizadas, pois seguiu e descreveu um critério iterativo e
ciclico de desenvolvimento de conteudo e procedimento, conforme recomendado na literatura
sobre usabilidade (Kushniruk, 2002). Além disso, a estrutura do software desenvolvido pode
servir como matriz para outras intervencGes psicoeducativas com o mesmo padrdo de
psicoeducacdo, especialmente em transtornos de ansiedade, como Transtorno do Pénico e
Fobias Especificas e Ansiedade Social. Os registros de log do programa desenvolvido
fornecem informacdes objetivas, permitindo que a analise ndo se baseie somente nos relatos
dos pacientes (Anderson et al., 2007). Esse tipo de registro pode ser aprimorado e cruzado

com outros dados de interesse.
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A introducdo de uma intervencdo psicoeducacional computadorizada, especialmente
no Brasil, pode trazer beneficios para profissionais e usuarios. Intervencdes computadorizadas
seriam facilmente disseminadas na rede publica, a exemplo da Inglaterra (Powell et al., 2013),
aumentando o conhecimento da populacdo sobre salide mental, psicopatologia e tratamentos
disponiveis. Por ser uma intervencao psicoeducacional, qualquer pessoa pode utiliza-la, desde
pacientes clinicos até familiares e curiosos sobre o assunto. Portanto, esse tipo de intervencao
poderia atuar na prevencdo em saude mental e identificacdo precoce de psicopatologias, que é
um aspecto fundamental e desejavel em nosso pais (Cordeiro, Oliveira, Melzer, Ribeiro, &
Rigonatti, 2010). Uma outra possibilidade é que essas intervengdes sejam usadas em conjunto
com o tratamento psicoldgico tradicional, melhorando o engajamento dos pacientes,
facilitando a realizacdo de tarefas de casa e potencializando os impactos da terapia (Budney et
al., 2011; Carroll et al., 2008; Lind et al., 2013). E sugerido que intervencdes
computadorizadas podem ser aplicadas de forma autoadministrada como uma primeira fase do
tratamento psicoldgico, onde a segunda etapa seria uma intervencdo com acompanhamento a
distancia de um técnico ou clinico, e a terceira fase o tratamento presencial (Titov et al.,
2010).

Assim que o modelo final estiver disponivel, o software pode ser implementado em
websites para centralizar as informag¢fes em um unico banco de dados. T&o logo seja possivel,
pretende-se incluir os demais passos do tratamento que foram temporariamente deixados de
lado. Por fim, uma das principais expectativas é transformar o software em um aplicativo que
possa ser utilizado em ipads, iphones e tablets, como ja foi tentado com o transtorno do
panico e a ansiedade social (e.g., Lindner, Ivanova, Ly, Andersson, & Carlbring, 2013).
Atualmente, cerca de 15% da populacdo utiliza Internet mével, e considerando o cenario
atual, em breve o Brasil serd “mobile” (IBOPE Media, 2013). Para as intervengdes em
Psicologia, esse formato facilita a utilizacdo, potencializa o uso de tempo, e permite ter acesso
as informacdes do usuario em tempo real.

Existem indmeras possibilidades para estudos futuros com o proprio programa aqui
desenvolvido. O primeiro deles seria avaliar a efetividade do programa para pessoas com
sintomas clinicos de TOC. Em seguida, seria fundamental comparar uma intervencdo de
psicoeducacdo com uma intervengdo tradicional e observar as diferencas de efetividade,
adesdo, e experiéncia. Por fim, consideramos que seria de grande importéncia para 0 campo
comparar intervencdes em que hd um terapeuta virtual participativo e intervencdes onde nao

h& um terapeuta virtual.
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ANEXO A: Lista de sintomas

Lista de sintomas do Transtorno
Obsessivo-Compulsivo'

Instrucdes para o preenchimento

O questionario a seguir ira auxilia-l0 a identificar os shtomas do TOC: obsessoes,
compukfes ou rituais e evitagbes. Vocé ira, também, gradua-los. No caso das obsessdes,
vocé dara uma nota de 0 a 4, conforme os critérios descritos a seguir, para o quanto elas o
perturbam e, no caso das evitacdes e compukdes, para o grau de dificuldade ou desconforto
que imagina sertir caso se expusesse ou fosse impedido de fazer os rituais quando se sente
compelido a fazé-los.Caso ndo apresente o sintoma descrito, marque "0".

Obsessodes
Avaliagdo da gravidade

Ao responder o questionario, identiffue as obsessdes nos diferentes subgrupos de sintomas.
Leia com atengdo as perguntas e marque o nimero correspondente a gravidade, de acordo
com 0s seguintes critérios:

Este pensamento ou obsessdo me perturba:

0 —Absolutamente nada ou nunca
1 — Minimamente ou raramente

2 —Um pouco ou as vezes
3-Bastante ou com frequéncia
4 —Muto ou é muito freqiiente

Compulsdes ou rituais e evitagdes

Identifigue na lista de sintomas os rituais ou compulsGes e as evitagées. Marque 0 ndmero
correspondente ao grau de dificuldade ou de desconforto que imagina que sentiria caso nao
fizesse os referidos rituais, tivesse que entrar em contato com os lugares, situacfes ou
pessoas ou tvesse que tocar nos objetos que geralmente evita. Leve em consideracao os
seguintes critérios:

O-Nenhum
1-Leve
2-Moderado
3 -Grave

4 — Muito grave

A. OBSESSC)ES E COMPULSOES RELACIONADAS COM SUJEIRA, GERMES,
CONTAMINACAO, MEDO DE CONTRAIR DOENCAS OU NOJO

1
Baseqdo em Cordioli, A V. (2008), Vencando o Imtnstome obssssivo-compulsive, Porto Alepre: Artmed.,
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Obsessbes

(Marque o grau de perturbacdo provocado por esses pensamentos.)

0| 1]2]| 3|4 Preocupo-me demais com limpeza, germes contaminagdo ou sujeira

0[1]2|3|4]|Tenho medo excessivo de contaminar as pessoas da minha famflia com
germes ou com sujeira trazidos da rua

0| 1|2]|3|4|Certas substancias me provocam repugnancia ou nojo acentuado (carne,
geléias, colas, esperma)

0| 1|2]|3|4]| Preocupo-me demais com produtos de limpeza, venenos, solventes,
lubrificantes domeésticos

0| 1]2]|3|4] Preocupo-me demais com insetos

O[1]2|3|4| Preocupo-me demais por ter estado em um hospital, cemitério eu por ter
visto uma pessoa morta

0| 1|2]| 3|4 | Minhas roupas estdo contaminadas porque toquei em uma pessoa de quem
eu ndo gosto ou em lugares em que essa pessoa tocou ou esteve

0| 1|2|3]|4|Sinto-me contaminado porque toquei no lixo, em dinheiro ou em certas
pessoas

Compulsdes

(Marque o grau de dificuldade ou de desconforto que sentiria se fosse impedido de executar
0s rituais descritos a seguir.)

0| 1|2]|3|4]| Envolvo-me demais na limpeza da casa ou dos objetos (mdveis, chéo,
talheres, lou as,chaves do carro, carteira, bolsa, etc.)

0[1]/2]|3|4]Lavo minhas mios por mais tempo e com maior freqiiéncia do que o
necessario
Lavo demais as minhas roupas ou as da minha famllia (sempre que chego

0|1|2|3]|4|darua,que venho de um hospital ou cemitério ou que passo perto de certas
pessoas)

0| 1| 2| 3|4| Usodemais maquina de lavar sabdo sabonetes, detergentes ou alcool

0[21]/2]|3|4| Lavo as coisas que trago do supermercado antes de coloca-las na geladeiral
(caixas de leite, latas de conserva ou e cerveja garrafas de refrigerantes)

0| 1|2]|3|4]Tenho que desinfetar ou lavar coisas que trago da rua antes de pdo-las em
uso (exceto lougas talheres)

0[1]2]|3|4| Demoro muitc no banho, esfrego-me demais ou tomo o banho de forma
ritualizada

0| 1]2]| 3|4 Necessito demasiadamente me desinfetar ou desinfetar os outros

0[1]2]|3|4]Obrigo os demais membros da famflia a fazerem as coisas anteriormente
descrias

0/ 1]2]|3]|4]| Escovo os dentes de forma excessiva demorada ou ritualizada

0|/1|2]| 3|4 | Separo sempre as roupas limpas das usadas

0| 21|2]|3|4|Jogo fora bolsas, carteiras, roupas, sapatos por considera-los contaminados
OuU sujos

0| 1|2]|3|4|Terho que lavar as loucas ou os talheres novamente antes de usa-los

0|1 2| 3| 4| Tenho toalha ou sabonete sé para mim e ndo permito que nhguém os toque
ou use

0[21]/2]|3]|4]| Usoluwas ou papelpara evitar o contato direto com objetos ou com pessoas

0| 1| 2]|3|4]| Verifico seguidamente se ndo ha sinais de sujeira ou de contamnagéo (po

nas prateleiras, fezes de ratos no patio)

Lavacdes de méaos
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(Marque o grau de ansiedade que sentiria se ndo lavasse as maos nestas ocasifes.)

Tenho de lavar as maos sempre que:

Toco em dinheiro ou leio o jornal

Cumprimento certas pessoas

Uso o telefone publico ou computador

RlR(Rk

NINININ

INFNINEN

Toco no corrimdo do 6nbus ou de escadas, na maganeta da porta, nas
chaves na bolsa ou na carteira

Chego da rua

oo OO0 o

I

NN

wiw Wwlww

Evitacdes

F

Outras situacdes que ndo estdo no questionario. Refira o grau de dificuldade

para se expor a:

(Marque o grau de desconforto que sentiria caso tivesse que entrar em contato, se expor ou

tocar.)

Tenho medo de me contaminar ou de contrair doencgas, sinto repugnéncia ou nojo e,
por isso, evito tocar em:

1

2

3

a

Coisas que eu considero sujas, objetos que contenham pé, resfduos ou lixo
doméstico

Macanetas

[N

NN

Torneiras, tampas de vaso de banheiro (sem usar papel), trincos, torneiras e
portas de banheiros publicos

Corrimaos, pegador do 6nibus

Teclados de computador telefones publicos

Interruptores de luz, do elevador

Manchas (namesa no sofa nas cadeiras, na rua)

Resfduos ou secrecdes corporais (urina fezes salva sanque esperma)

Substancias viscosas (colas gelatinas, geléias), carne

Caixas ou tubos de venenos domésticos (inseticidas, raticidas)

(S FEY Y PR JEY PR T
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BIBBDIAIDAD PR

Outras pessoas, com medo de contrair doengas (mendigos, pessoas com
cancer, homossexuais) ou de que passem aiQo de ruim

(e O|O|O|OO|o|o|o [ e (e
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N
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Animais domésticos (cées, gatos)

Evito:

Sentar em assentos de transportes coletivos, em bancos de pragas ou em
outros luQares publicos

Entrar em casa com 0s sapatos usados na rua

Entrar em casa e ndo lavar as maos imediatamente

oloo| o
NN

N[N N

Wlwlw w
INFNES

Sentar-me em sofas, em camas ou em cadeiras ao chegar da rua, sem antes
trocar de roupa
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0| 1] 2| 3| 4| Usar banheiros publicos, mesmo que estejam perfeitamente limpos

0| 1|2]| 3| 4| Frequentar hospitais e clinicas ou andar em certos lugares com medo de
contrair doencas

0|1|2|3]|4] Iraocemitério

0[1]2]3]4]| Entrar em casa sem trocar as roupas imediatamente

0[1]2]|3|4]Jantar em um restaurante sem antes veriicar se a louga ou os taheres estéo
limpos, ou sem antes limpa-los com um guardanapo

0[1]2]|3]|4] Usaralouca de casa sem antes lava-la novamente

0|1 2]|3|4| Usar certas roupas ou objetos pessoais "contamiados" (bolsas, carteras,
chaves, celular)
Entrar em contato com contaminantes ambientais (lixo radioativo, rada ¢céo,

1| 2| 3|4 |conservantes, lixo toxico) e, por esse motivo, estou sempre tomando

cuidados

0| 1] 2] 3| 4| Pisar em manchas suspeitas na rua (sangue, fezes)

B. OBSESSOES DE DUVIDAS E COMPULSOES POR VERIFICAGAO OU CONTROLE

Obsessdes

(Marque o grau de perturbacdo provocado pelas duvidas mencionadas a segur.)

Frequentemente minha mente € invadida por ddvidas, seguidas da necessidade de
verificar ou de me certificar sobre:

1

2

3

a

Se fechei ou ndo portas,janelas, geladeira, torneiras e se desliguei o fogéo e
0 gas

Se desligueios eletrodomésticos (antes de sair de casa antes de deitar)

Se fechei bem as portas e os vidros do carro depois de estaciona-lo

PR

NINN

ENEES

Se compreendi completamente o paragrafo ou a pagina que li, a aula ou o
filme a que assisti

Se fiz ou ndo a coisa certa

Se disse ou fiz aiQuma coisa errada ou se disse ou ndo a palavra certa

Se os outros entenderam perfeitamente o que eu disse

Se compreendi exatamente o que a pessoa disse

[EY TSN PN [y Y

NINNIN| N

Se nao fiz algo errado (atropelei alguém, disse ou escrevi algo
inconveniente)

Se meu frabalho esta sem falhas

Se 0 que pensei é moralmente condenavel

Se minha aparéncia esta perfeita

[olle (]l O|O|0|0|O OO0 (e

N
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Se as minhas roupas estao perfeitamente ajustadas

Compulsdes

(Marque o grau de desconforto ou de dificuldade que sentiria se ndo fizesse as verificagbes
descritas a seguir.)

Verifico excessivamente (de forma repetida e desnecessaria):

Portas e janelas, gas, torneiras, fogdo e geladeira

Interruptores de luz eletrodomésticos, mesmo apos té-los desligado

As coisas aue escrevi, oara verificar se ndo cometi alaum erro

Documentos, carteira bolsa, chaves e listas, antes de sar de casa

O|O|0|O|O

N
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Meus e-mails ou mensagens no meu celular
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Portas e vidros do carro, ao estacionar

No espelho se estou bem arrumado(a), se os cabelos estdo bem penteados

No espelho, se estou mais oordo(a) ou mais maoro(a)

Pulso, presséo ou temperatura do corpo

Se o celular esta deslioado

Extratos bancarios, balancetes ou outras somas

Repasso didlooos para ver se ndo disse nada de errado

I I
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Retorno aos lugares para ter certeza de que ndo machuquei ou atropelei
alguma pessoa

o O|O|0O|I0(O|O|o|o
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Tenho a necessidade de perguntar a mesma coisa varias vezes para ter
certeza

C.OBSESSOES DE CONTEUDO AGRESSIVO

Obsessdes (Pensamentos improprios de contelido agressivo)

(Marque o grau de perturbacéo provocado por estes pensamentos.)

Pensamentos, impulsos ou imagens horriveis, violentas e indesejaveis de
ferir os outros (esfaquear, dar um soco, estrangular, jogar pela janela,
desejar que morra, etc.) passam pela minha cabeca e ndo consigo afasta-los

Pensamentos "ruins" (de que posso provocar alguma desgraga se nao fizer
algum ritual ou porque pensei) invadem minha cabeca, causando muita
aflicdo

Perturbo-me ao ver facas, tesouras ou outros objetos pontudos, com receio

de perder o controk sobre eles e usa-los contra alguma pessoa, ou
necessito afasté-los ou ouarda-los

Tenho medo de ferir a mim mesmo(a)

Pensamentos de falar obscenidades, drer palavrdes ou insutar outras
pessoas passam pela minha cabeca sem motivo, e tenho receio de ndo me
controlar

Tenho medo de fazer coisas que causem embaaco ou que prejudiquem
outras pessoas

o o o (o o
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Pensamentos de causar dano ou machucar outras pessoas ou de nao ter
sido suftientemente cuidadoso(a) passam pela minha cabeca e me afligem

Com muita freqiiéncia, tenho medo de que aconteca algum acidente
(ncéndio, arrombamento, assalto) por ndo ter sido suficientemente
cuidadoso(a), por ndo ter verificado bem, por exemplo, portas, janelas,
torneiras, eletrodomésticos

Compukobes

(Marque o grau de desconforto que sentiria caso tivesse que entrar em contato, se expor,
tocar ou deixar de fazer o ritual.)

Grau de difculdade ou desconforto para néo fazer o ritual

0

1

2

3

4

Tenho que verificar nos arredores se nao feriou atropelei alguém

0

1

2

3

4

Tenho a necessdade de confessar que fiz coisas que possam ter
prejudicado ou feito mal a outras pessoas

Evitagcbes
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(Marque o grau de desconforto que sentira caso tivesse que entrar em contato, tocar, se
expor ou assistir.)

Tenho necessidade de adotar medidas para evitar me ferir, ferir aos outros

0/1/2|3|4|ou eviar conseqiiéncias desastrosas ou ruins que imagino que possam
acontecer (esconder facas, colocar telas nas janelas)

0| 1| 2| 3|4|Tenho dificuldade para usar objetos pontiagudos como facas e tesouras,
principalmente se estou na frente de outras pessoas

0| 1] 2| 3| 4| Evito assistir a filmes que contenham imagens ou cenas violentas

D.OBSESSOES DE CONTEUDO SEXUAL IMPROPRIO

Obsessodes

(Marque o grau de perturbacdo provocado por esses pensamentos ouimpulsos.)

Freqlentemente passam pela minha cabega cenas ou pensamentos

0| 1| 2| 3|4]|improprios de contelido sexual, em relagdo a amigos ou a pessoas de minha
famflia que me perturbam

0| 1|2]|3] 4| Molestar sexualmente meus filhos, irmios ou outras criancas

0| 1| 2| 3|4/ Praticar sexo violento com outras pessoas

0] 1]2]|3]|4]Olhar fixamente os genitais, os seios ou nadegas de outras pessoas

0|1 2]|3|4|Tirar a roupa (abaixo as calcas, levanto as saias, rasgo a blusa) de outras
pessoas

0] 1] 2] 3| 4] Imagino as outras pessoas nuas, e isso me aflige

0| 1]2]3]|4] Introduzi objetos no &nus ou na vag,ina

0| 1|2]|3]|4| Frequentemente sou atormentado por davidas sobre se sou ou se um dia
posso me tornar um homossexual

0| 1| 2| 3|4 Evito certos lugares como bancas de revistas e videolocadoras para néo ter
pensamentos de contetdo sexual improprios e que me afligem

0] 1]2]|3|4]Outros pensamentos improprios (de conteido sexual):

E. OBSESSOES E COMPULSOES DE CONTEUDO RELIGIOSO OU BLASFEMO,
ESCRUPULOSIDADE

Obsessao

(Marque o grau de perturbacéo provocado por estes pensamentos.)

0[1]2]|3|4[Sou atormentado por pensamentos ou imagens de conteldo sexual ou
impréprios com a Virgem Maria com Jesus Cristo ou com 0s santos

0|1|2]|3|4| Sou atormentado por pensamentos, palavras ou imagens do demdnio ou de
outas entidades mali¢,nas

0| 1| 2]|3|4| Preocupo-me de forma demasiada com a possibiidade de ter pensamentos
de contetdo blasfemo ou de cometer sacrilégios

0] 12]2]|3]| 4] Tenho medo excessivo de ser punido devido a pensamentos blasfemos

0[1]2]|3]|4] Preocupo-me de forma demasiada, pensando se algo que fiz ou passou pela

minha cabeca foi certo ou errado, moral ou imoral
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0] 1] 2]| 3| 4] Preocupo-me muito, avalando se algo que fiz ou pensei foi ou ndo pecado, e
me atormenta a dlvida se Deusira me perdoar ou nao

0| 1| 2]| 3| 4| Tenho medo de dizer palavrées, obscenidades ou blasfémias

0|1|2|3|4|Tenho medo de ndo dizer a verdade de forma absolutamente certa e/ou de
nao ser perfetamente honesto

0| 1/2|3|4|Terho medo exagerado de ter dito uma mentira, de ter trapaceado e
prejudicado alguém

0|1/ 2|3|4|Tenho que confessar todos os meus pensamentos e comportamentos para
0s outros

0| 1] 2] 3] 4] Penalizo-me muito se ndo sou absolutamente correto

0|1 2| 3| 4| Preciso dizer, confessar de forma repetida coisas que fiz ou perguntar a

alguém sobre isso para certficar-me de gue nao fiz nada de errado

F_ OBSESSOES E RITUAIS DE CARATER SUPERSTICIOSO

Obsessodes e rituais

(Marque o grau de desconforto que sentiria caso tivesse que entrar em contato, tocar, ou
deixar de fazer o rtual.)

Tenho medos supersticiosos e penso que pode me acontecer algo se passar

0| 1]|2]|3|4|embaixo de escadas, pisar nas juntas de lajotas, olhar certas pessoas ou
locais, olhar um espelho quebrado, virar os chinelos

0| 1|2 3| 4| Acredito que existem certos objetos ou pessoas que podem provocar azar

0| 2]2]|3| 4] Tenho medo de entrar em funerarias ou cemitérios e até de olhar para esses
lugares de ler obiuarios ou de ver certas pessoas

0| 1| 2| 3|4]| Tenho que rezar ou fazer o shal da cruz de forma repetida

0|1 2| 3|4 | Preocupo-me de forma excessiva com certas cores de roupa, as quais evito
usar

0| 1| 2| 3|4 Preciso fazer certas coisas ou atividades um determinado nimero de vezes,
para dar sorte ou para que ndo acontecam desoracas

0| 1| 2| 3| 4| Acredito que certos nomes e palavras possam provocar azar

0| 1]2|3]|4| Necessito repetir certas palavras ou fazer certas agdes ao contrario, para
gque nao ocorram desgragas

0|1 2| 3]|4|Acredito que pensar em mas noticias ou ouvi-las pode fazer com que elas
acontecam

0| 1] 2] 3] 4] Tenho medo de me transformar em outra pessoa (tocando, olhando)

0| 1/2|3|4|Tenho que tocar em algum objeto (madeira, pedra, lajota, parede) de uma
certa maneira para que ndo aconteca aiQo de ruim para aiQuma pessoa

0| 1| 2| 3|4 ]| Sinto que ha nimeros bons e maus que ddo sorte ou azar

0 1]2]|3]|4|Algo de muito ruim pode acontecer se eu ndo me benzer ou se ndo fizer um
outro ritual quando passo na frente de uma igreja

0| 1|2]|3|4]|Algo de muito ruim pode acontecer se eu ndo rezar ou se eu ndo fizer um
determinado ritual antes de deitar ou em certas ocasifes

0[2]2]|3|4]Acredito que arranjar os objetos de certa maneira evita que coisas ruins
acontecam

0| 1| 2]|3|4]|Acredito que algo e muito ruim pode acontecer se eu passar por certos
lugares

5opecifique: - —————————————————————— —— — — — —
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EvitacBes

(Marque o grau de desconforto que sentiria caso tivesse que fazer o que usualmente evita,
entrar em contato, se expor ou tocar.)

Evito:

0| 1| 2] 3|4 | Dizer ou escrever determinada palavras ou cantar certa musica para ndo dar
azar ou provocar desastres

0[1]2]|3|4] Tocar pessoas que podem me fazer mal ou passar perto delas

0| 1] 2]| 3] 4] Fazer qualquer atividade em determinados dias ou horarios

0| 1| 2| 3| 4| Usarroupas de certas cores (preto, vermelho, marrom)

0| 1]|2]|3|4|Andar em determinados lugares (cemitérios, funerarias, casas de santo) com
medo de que provoquem azar

0| 1] 2] 3| 4] Usar determinados objetos que podem dar azar

0| 1|2]|3|4| Encontrar-me com certas pessoas, vé-las na TV ou olhar sua fotografia, com
medo de azar

Outros medos supersticiosos:

G.OBSESSOES E COMPULSOES POR OEDEM, SEQUENCIA,SIMETRIA, EXATIDAO
OU AUNHAMENTO

Compulsao
(Marque o grau de desconforto que sentiria caso tivesse que deixar de fazer o ritual ou fosse
impedido de realiza-lo, ou para o grau de aflicdo que sente nas situagBes descritas ou quando

as coisas estdo fora de lugar.)

Tenho preocupacédo excessiva com ordem, simetria, alinhamento ou exatiddo ou com
que as coisas estejam "'no lugar certo”, por isso:

0| 1| 2| 3| 4| Necessito manter a minha casa e meus objetos perfeitamente em ordem

0| 1] 2] 3] 4] Evito usar salas, banheros escriérios que ndo tenham sido arrumados

0|1 2|3|4|Fago as coisas de certa maneira, em determinada ordem ou da forma
"correta”

0| 1]2]3]4]|Achoque as coisas tém que estar no seu devido lugar

0| 1| 2| 3|4|Os objetos sobre a minha escrivaninha ou no meu quarto necessitam estar
arrumados de uma certa maneira

0| 1|2|3]|4|Alnho papéis, objetos, livros, roupas em certa ordem, para que estejam no
lugar "certo"

0|1 2]|3]|4| Mesmo quando faco algo com muito cuidado, tenho medo de que possa nao
estar totdmente certo ou de que tenha falhas

0[1]2]|3]| 4] Perturbo-me se os objetos ndo estdo no lugar certo, ndo estdo arrumados
apropriadamente ou nao estdo alinhados
Perturbo-me se certas coisas ndo estéo simétricas: quadros na parede, lagos
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0| 1]2|3]4]do pacote de presentes, lacos do cadarco dos sapatos, os lados da colcha
da cama as cadeiras ao redor da mesa, as roupas ho corpo

0| 1]|2]|3]|4|Alinho de fonna exagerada os pratos e talheres na mesa ou a comida no
prato

0| 1| 2| 3|4 | Tenho de repetir as coisas varias vezes até ter certeza de que esta tudo
certo ou como deve ser

0] 1]2]|3]4]| Preocupo-me em dizer as coisas de forma perfeita

0| 1]2]| 3] 4] Tenho que ler e relerum documento, para eviar que escape algo

0| 1]2|3]|4| Fago as tarefas muito devagar ou de forma repetida, para que ndo ocorram
erros

0| 1]2]| 34| NaoconsiQo deixar uma tarefaincompleta

0| 1|2]| 3|4 | Evito olhar certas pecas da casa, para ndo perceber que as coisas estdo fora
de lugar
Sinto-me obrigado(a) a seguir determinada seqiéncia ao vestr-me, ao

0| 1|2| 3|4 despir-me, ao escovar os dentes, ao chegar em casa, ao tomar banho ou ao
deitar etc., que deve ser sempre a mesma
Essas obsessfGes sdo acompanhadas por pensamentos supersticiosos

0| 1|2|3]|4| (preocupagdo com a possibilidade de que acontega algum acidente com
alguém da famflia, a menos que as coisas estejam no local exato ou
alinhados)

ofLrsz ——————— —— - - k- — — — — — — — — —

Observacao: As compulsdes por simetria, ordem ou alithamento muitas vezes sao realizadas
apenas para que as coisas estejam "certas"”, alinhadas, "no lugar correto” ou para que as
tarefas fiquem “"completas”, sem que sejam precedidas por um pensamento ou por um medo,
mas apenas por sensacao ffsica de desconforto.

H. OBSESSOES E COMPULSOES POR POUPAR, ARMAZENAR OU GUARDAR
OBJETOS SEM UTIUDADE E DIFICULDADE EM DESCARTA-LOS (COLECIONISMO)

(Marque o grau de dificuldade ou desconforto que sentiria caso ndo pudesse fazer as
compulsdes descritas ou fosse impedido de realiza-las.)

Guardo coisas indteis, como embalagens vazias, cartées de telefone usados,

0| 1|2 3| 4] revistas ou jornais velhos, sucatas, notas fiscais antigas, antncios, cartdes
postais ou correspondéncias sem valor afetivo

0| 1] 2]|3]|4] Guardo eletrodomésticos que n&o tém conserto, roupas e sapatos que nao
serdo mais usados etc.

0| 1]2|3|4|Tenho muita dificuldade de me desfazer de coisas sem utlidade, de coloca-
las no lixo ou de doa-las
Muitos espacos na mima casa, como pecas, armarios, despensa,

0|1|2|3|4|corredores, estdo atravancados por objetos, papéis ou coisas intteis, das
quais ndo consiQo me desfazer

0|1 2| 3|4 |Armazeno demais alimentos ou outros itens, mais do que tenho condicdes de
consumir ou usar

0| 1|2]| 3|4 | Evito usar coisas novas e deixo-as guardadas, sem usa-las

0| 1] 2] 3| 4] Junto coisas sem utilidade na rua, em ferros-velhos, o no lixo, etc.

0| 1]2|3]|4]|Tenho muita dificudade de por fora objetos, com medo de acidentalmente

estar pondo fora coisas importantes
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0| 1]|2]|3|4|Tenho um grande apego a objetos que ndo tém utilidade alguma

0| 1|2]|3|4|Tenho preocupacdo excessiva em poupar e sofro quando tenho que gastar,
mesmo sendo necessério e tendo dinheiro disponivel

0|21|2]|3|4|Controlo excessivamente e sem necessidade meus gastos e os de minha
familia além de ficar muito irritado(a) quando alguém alguma coisa

0| 1]|2]|3|4] Estou constantemente fazendo contas, revisando saldos bancérios e taldes
de cheques, para certificar-me de que minha poupanga aumentou

0| 1| 2]|3|4]| Leio cuidadosamente correspondéncia inttil ou tenho que ler todo o jornal,
mesmo gue 0s assuntos ndo me interessem

0| 1]2]|3]| 4| Dificilmente deleto e-mails e ligacdes ou mensagens do meu celular e minha

caixa postal estd sempre cheia

Obsessdes

OBSESSOES E COMPULSOES SOMATICAS

(Marque o grau de desconforto que sente quando estes pensamentos ou medos invadem a

sua cabeca.)

Tenho medo ou preocupacgao excessiva:

0] 1]2]|3]| 4] De vir ater uma doenca grave

0| 12| 3| 4| De que possa ter uma doenca grave que ndo foidiagnosticada

O 1]2|3]|4| De que certas partes do meu corpo ou algum aspecto da minha aparéncia
sejam feios (transtorno dismorfico corporal)

0| 1]|2]|3|4]| De que certas partes do meu corpo sejam muito pequenas ou muito grandes,
ou de que sejam desfiguradas ou assimétricas

Compulsdes

(Marque o grau de dificuldade ou de desconforto que sentiria se ndo pudesse fazer os rituais.)

0] 2]2]|3]| 4] Verifico demasiadamente minha aparéncia no espelho

0|/ 1| 2]|3]|4 | Demoro muito tempo para escolher aroupa adequada

0| 1|2]| 3|4 | Questiono muito os outros sobre minha aparéncia

0[1]2]|3]| 4] Repito muito exames e consultas médicas para a verifcacdo de possiveis
sintomas de doencas

0| 1|2/ 3| 4| Reviso muito minhapele(espinhas sinais}, paraver se ela estaJ>erfeita

J. REPETCOES, CONTAGENS E COMPULSOES MENTAIS

Compulsbes

(Marque o grau de dificuldade ou de desconforto que sentiria se ndo pudesse fazer os rituais.)

0]1]2]3]|4]Atraso-me com o trabalho, pois repito certas tarefas vérias vezes
1 2| 3| 4| Prefiroreler ou reescrever repetidamente paraQrafos ou paQnas

Preciso repetr atividades rotineiras: entrar e sair de um lugar, sentar e

0| 1|2]|3|4|levantar da cadeira, passar o pente nos cabelos, amarrar e desamarrar o
cadarco dos sapatos, tirar e colocar uma pecga de roupa

0| 1| 2| 3|4 | Tenho que tocar em objetos, méveis ou paredes um determnado nimero de
vezes

0| 1]2]|3]| 4] Preciso fazer ao contrario um movimento que recém fiz
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Tenho de contar enquanto estou fazendo algo

Tenho de repetir certas palavras ou frases um determinado nimero de vezes

QOO
R
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Tenho de fazer uma tarefa um determinado namero de vezes

Qual:

Necessito rezar em certo horario ou um determinado niimero de vezes

Preciso rezar para anular maus pensamentos ou sentimentos

=
NN
INFNIN

Tenho de repetir uma palavra "boa" para anular um pensamento ou palavra
“ruim'

Tenho que memorizar fatos ou informagdes, filmes, nomes de artistas e fico
aflito se ndo consigo lembrar

4 | Preciso repassar repetidamente situagbes passadas, para lembrar-me delas
perfeitamente

4 | Preciso repetir certa seqiiéncia de palavras ou de nimeros

olo| o o oo
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4 | Preciso repetir certas palavras ou frases ao contrario

Quais:

0[1]2]|3|4|Faco algumas dessas repeticdes ou contagens acreditando que, com isso,
evito _ue ai_o de muito ruim ossa acontecer

Quais:

K. OBSESSOES DIVERSAS

Obsessodes

(Marque o grau de desconforto que sente quando esses pensamentos, imagens ou medos
invadem a sua cabeca.)

0|1/ 2|3|4|Tenho a necessidade de saber ou de ficar lembrando nomes de pessoas,
artistas, cantores, ou conteddo de andncios luminosos, letreiros, placas de
carro, etc.

0|1]2|3]4]|Tenho medo excessivo de dizer certas coisas ou palavras de forma errada
ou esquecendo detalhes

0| 1] 2]|3]|4]|Tenho medo excessivo de perder coisas

0] 1]2]|3]4]| Tenho medo excessivo de cometer erros

0| 1|2]| 3| 4| Minha mente é invadida por certas imagens (ndo-violentas)

Quais:

[o! L1213 4 [ Minha mente é invadida por sons, palavras ou misicas sem sentido

Quais:

0] 1]/2]|3] 4] Faco contaoens sem uma razio especial

0| 1|2]|3|4| Preocupo-me demasiadamente com certas fungbes corporais: respiracéo,
degluticdo, piscar de olhos, irregularidades nos dentes

0|1 2]|3]|4|Certos sons ou barulhos (relégio, buzinas, sons de carros) me incomodam
muito, e ndo consiqo deixar de prestar atencdo neles

L COMPULSOES DIVERSAS
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(Marque o grau de dificuldade ou de desconforto que sentiria se ndo pudesse fazer os rtuais.)

Necessito:

0

1

2

3

Fazer listas, mesmo de atividades rotneiras, que se repetem todos os dias
da semana

0

1

2

3

Tocar bater de leve ou rocar em objetos, méveis, paredes

0

1

2

3

Olhar fixamente ou para os lados, estalar os dedos ou as articulacdes
(luntas) dos ossos do corpo

M. COMPORTAMENTOS RELACIONADOS AOTOC
(Marque o grau de dificuldade ou de desconforto se fosse impedido de fazer os rituais.)

0| 1] 2|34 ] Tenho tiques motores (piscar os olhos, movimentar a cabega, 0s ombros) ou
vocais (emitir um som, pigarrear)

0] 1] 2| 3|4 | Arranco cabelos, pélos pubianos, fios das sobrancelhas, pélos das axias

0| 1] 2| 34| Tenho o habito de roer unhas morder as cuticulas

0| 1| 2]|3|4| Reaizo automutilagbes: tenho o hébito de me beliscar, mexer nos olhos com
forca

0| 1] 2| 3|4 ] Tenho o habito de cocar a cabeca, cutucar os dentes com a lingua, espremer
espinhas de forma excessiva

0|1/2|3|4|Tenho o héabito de comprar compulsivamente (por impulso, sem

planejamento prévio e geralmente, sem necessidade)

N. SINTOMAS NAO APRESENTATOS NA LISTA

Transcreva nas linhas abaixo obsess@es, compulsdes ou evitagbes que, porventura, ndo
constaramnliste&>2z————m———————( — — — — — — — — — — — — — —
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ANEXO B: Lista de exercicios de exposi¢do

A - OBSESSOES
Al. Preocupo-me demais com limpeza, germes, contaminagao ou sujeira.

e Nivel inicial
o Ficar coma médo no chdo da cal¢ada por 5 minutos
o Tirar o lixo de casa sem usar luvas
o Passar a mdo no chéo e colocar no rosto
o Passar a mdo no corriméo do énibus
¢ Nivel avancado
o Colocar a mdo no lixo de casa
o Segurar um guardanapo usado por 10 minutos
o Colocar a mdo em algum lugar que vocé considere sujo ou contaminado e permanecer por 10
minutos

A2. Tenho medo excessivo de contaminar as pessoas da minha familia com germes ou
com sujeira trazidos da rua

e Nivel inicial

o Cumprimentar alguém da familia logo depois de chegar da rua

o Emprestar algum objeto seu (que parece contaminado) para alguém da familia
e Nivel avancado

O Abracar alguém da familia logo depois de chegar da rua
o Dividir um copo de 4gua com alguém da familia

A3. Certas substancias me provocam repugnancia ou nojo acentuado (carne, geléias,
colas, esperma)

e Nivel inicial
o Passar cola na ponta dos dedos da mao
o Pegar geleia com a ponta dos dedos

¢ Nivel avancado
o Manusear um preservativo aberto (ndo usado) por 10 minutos
o Manusear um pedaco de carne crua por 10 minutos

*Nesta exposic¢do vocé ndo precisa entrar em contato direto com esperma por exemplo. Por
1SS0, sugerimos o uso do preservativo.

A4. Preocupo-me demais com produtos de limpeza, venenos, solventes, lubrificantes
domésticos

e Nivel inicial
o Segurar a embalagem do produto por 5 minutos
o Deixar a embalagem do produto na cabeceira da cama ao dormir
o Deixar a embalagem do produto aberta durante 10 minutos perto de vocé

¢ Nivel avancado
o Utilizar um destes produtos usando luvas e ndo lavar as méos depois

*E importante n3o se expor a estas substancias em um nivel toxico.
A5. Preocupo-me demais com insetos

e Nivel inicial
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o Se for um inseto possivel de encontrar observa-lo continuamente por 5 minutos
o Pedir para alguém colocar o inseto em um vidro e segurar o vidro por 5 minutos
¢ Nivel intermediario
o Ficar no mesmo ambiente que os insetos soltos por 10 minutos
o Tocar no inseto, se ndo for venenoso, pelo menos 3 vezes, e se possivel, permanecer
encostando por 1 minuto cada vez
o Dormir imaginando que os insetos estdo pelo quarto

* Se for um inseto impossivel de encontrar: fazer os passos acima mentalmente;

A6. Preocupo-me demais por ter estado num hospital, cemitério ou visto uma pessoa morta

e Nivel inicial
o Passar perto de um hospital, cemitério, ou acidente de transito
o Parar na entrada de um hospital ou cemitério
o Ver fotos de pessoas que ja morreram

e Nivel avangado

o Entrar na recep¢do de um hospital e permanecer por 10 minutos
o Dar uma volta no cemitério olhando fotos nos tamulos, por 10 minutos

AT7. Minhas roupas estdo contaminadas porque eu toquei numa pessoa que eu ndo gosto,
ou em lugares que essa pessoa tocou ou esteve

e Nivel inicial
o Cumprimentar uma pessoa que vocé ndo gosta
o Sentar no mesmo lugar que uma pessoa que vocé ndo gosta estava sentada
¢ Nivel avancado
o  Abragar uma pessoa que vocé ndo gosta
o Dividir um copo de agua ou algo parecido com uma pessoa que vocé ndo gosta

A8. Sinto-me contaminado porque toquei no lixo, em dinheiro ou em certas pessoas
¢ Nivel inicial
o Colocar a mdo na lata de lixo e permanecer por 5 minutos
o Segurar uma nota de dinheiro usada por 5 minutos
o Cumprimentar uma pessoa que vocé acredita que poderia Ihe contaminar
¢ Nivel avancado
o Pegar um objeto no fundo do lixo da sua casa
o  Encostar uma nota de dinheiro usada no seu rosto

o Abragar uma pessoa que vocé acredita que poderia lhe contaminar, se ndo for possivel
cumprimentar de forma mais longa, usando as duas maos

A - COMPULSOES
A9. Envolvo-me demais na limpeza da casa ou dos objetos (moveis, chéo, talheres,
loucas, chaves do carro, carteira, bolsa, etc.).

e Nivel inicial
o Nao limpar a casa, ndo lavar a louca, ndo limpar objetos, ndo organizar a carteira ou bolsa por
1 dia
o Quando for limpar ou arrumar a casa, deixar pela metade e terminar no outro dia
¢ Nivel avancado
o Limpar e organizar a casa apenas uma vez por semana
o Lavar a louga apenas uma vez, sem lavar de novo logo apos ter lavado
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A10. Lavo minhas maos por mais tempo e com maior freqiiéncia do que o necessario
e Nivel inicial
o Marcar o tempo que vocé gasta lavando as maos e reduzir esse tempo pela metade nas
préximas vezes
o Contar quantas vezes vocé lava as maos por dia, e reduzir pela metade esse nimero nos
préximos dias
¢ Nivel avancado
o Lavar as mdos somente antes das refeices
o Lavar a louca apenas uma vez,sem lavar de novo logo apés ter lavado ta errado esse item

All. Lavo demais as minhas roupas ou as da minha familia (sempre que chego da rua,
venho de um hospital ou cemitério ou passo perto de certas pessoas);
e Nivel inicial
o Contar quantas vezes vocé lava as roupas durante a semana, e reduzir pela metade esse nimero
nos proximos dias
o Nao lavar as roupas logo apds chegar da rua/cemitério/hospital e etc.
¢ Nivel avancado

o Iraum hospital/cemitério/lugares que vocé nao se sente bem e, quando chegar em casa, ficar
com a mesma roupa até a hora de dormir

o Iraum hospital/cemitério/lugares que vocé ndo se sente bem e no dia seguinte usar a mesma
roupa para ir trabalhar

Al12. Uso demais a maquina de lavar, sabdo, sabonetes, detergentes ou alcool
e Nivel inicial
Medir a quantidade de sabao/sabonetes/detergente/alcool que vocé gasta por semana e reduzir essa

quantidade pela metade nos proximos dias

¢ Nivel avancado

o Perguntar quanto de sabdo/detergente as pessoas que vocé conhece usam (familiares, vizinhos,
conhecidos) e tentar usar a menor quantidade entre eles
Ensaboar o corpo apenas uma vez durante o banho

Usar alcool apenas se for um requisito do seu local de trabalho (exemplo: hospitais,
restaurantes, etc)

Al13. Lavo as coisas que trago do supermercado antes de colocar na geladeira (caixas de
leite, latas de conserva ou de cerveja, garrafas de refrigerantes);
e Nivel inicial
o Passar apenas um pano Umido antes de guardar as compras do supermercado
o N&o lavar as garrafas de refrigerante
e Nivel avangado

o N&o limpar nenhuma embalagem antes de guardar na geladeira, exceto se houver sujeira
evidente

Al4. Tenho que desinfetar ou lavar coisas que trago da rua antes de po-las em uso

(exceto loucas, talheres);
¢ Nivel inicial
o Passar apenas um pano Umido sem desinfetar
e Nivel avancado
o Nao limpar as coisas trazidas da rua, exceto se mostrarem sujeira gvidente
A15. Demoro muito no banho, me esfrego demais ou tomo o banho de forma
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ritualizada;

¢ Nivel inicial
o Medir o tempo que gasta no banho e reduzir esse tempo pela metade
o Trocar a ordem dos elementos do banho

¢ Nivel avancado
o Passar xampu e ensaboar o corpo apenas uma vez durante 0 banho
o N&o esfregar
o Variar a ordem dos elementos todos o0s dias

A16. Necessito demasiadamente me desinfetar ou desinfetar os outros
e Nivel inicial
o Lavar as maos ou tomar banho sem desinfetar
e Nivel avancado
o Nao desinfetar a si e aos outros
Al7. Obrigo os demais membros da familia a fazer as coisas acima descritas
¢ Nivel inicial
o Lavar as maos ou tomar banho sem desinfetar
e Nivel avancado
o Nao desinfetar a si e aos outros
A18. Escovo os dentes de forma excessiva ou ritualizada;
e Nivel inicial
o Observar o tempo gasto escovando os testes e reduzir pela metade
o N&o escovar os dentes apds uma refeicdo
o Mudar a ordem da escovacao
¢ Nivel avancado
o Escovar apenas duas vezes cada regido (uma vez com pasta e outra sem)

o Escovar os dentes de 3 a 4 vezes por dia
o Escovar os dentes mudando a ordem todos os dias

A19. Separo sempre as roupas limpas das usadas
e Nivelinicial
o Dobrar as roupas usadas e guardar no roupeiro
o Deixar as roupas usadas préximas das roupas limpas
Nivel avangcado

o Colocar as roupas usadas junto com as limpas no roupeiro
o Misturar as roupas de forma que ndo lembre quais as usadas e quais as limpas

A20. Jogo fora bolsas, carteiras, roupas, sapatos por considera-los contaminados ou
sujos;

e Nivel inicial
o Limpar os objetos e ndo jogar fora
o Deeixar os objetos em um canto na sala ou cozinha
e Nivel avangado
o Escolher um destes objetos e voltar a usar constantemente
o N&o jogar fora nenhum objeto considerado sujo ou contaminado. Voltar a Usar estes objetos
eventualmente

A21. Tenho que lavar as loucas ou os talheres novamente, antes de usa-los;
¢ Nivel inicial
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o Passar apenas um pano nos talheres antes de usar
e Nivel avangado
o N&o limpar nem lavar os talheres novamente antes de usar
A22. Tenho toalha ou sabonete s para mim e ndo permito que ninguém os toque ou use;

e Nivel inicial
o Permitir que alguém maneje a sua toalha ou sabonete por 5 minutos
¢ Nivel avancado
o Permitir que outras pessoas usem a sua toalha e o sabonete
A23. Uso luvas ou papel para evitar o contato direto com objetos ou pessoas;

e Nivel inicial
o Aproximar a mao de objetos considerados contaminados sem usar luvas ou papel 2 vezes por
dia
o Colocar a mdo no ombro de um amigo ou colega sem usar luvas ou papel 2 vezes por dia
e Nivel avancado
o Cumprimentar um amigo ou colega, sem usar luvas 3 vezes por dia
o Segurar ou tocar em um objeto considerado contaminado sem usar luvas ou papel 3 vezes por
dia
A24. Verifico seguidamente se ndo ha sinais de sujeira ou contaminagao (p6 nas
prateleiras, fezes de ratos no pétio);

e Nivel inicial
o Contar quantas vezes vocé verifica sinais de sujeira e contaminagdo nos ambientes, e reduzir
esse numero pela metade
o Deixar que outra pessoa verifique os sinais de sujeira e contaminagdo nos ambientes
e Nivel avancado
o Passar pelos ambientes que vocé geralmente verificava, mas sem verifica-los
o Limpar os ambientes sem se deter mais tempo em lugares que vocé considera mais sujos ou
contaminados no maximo 1 vez por semana,

Tenho de lavar as maos sempre que:
A25. Toco em dinheiro ou leio o jornal

e Nivel inicial
o Tocar com a ponta dos dedos em uma nota de dinheiro usada por 5 minutos e ndo lavar as
maos por 5 minutos
o Tocar com a ponta dos dedos em um jornal por 5 minutos e ndo lavar as méos por 5 minutos
e Nivel avancado
o Pegar uma nota de dinheiro entre as maos durante 5 minutos e ndo lavar as méos por 10
minutos, depois 30 minutos, depois 1 hora...
o Pegar um jornal entre as maos durante 5 minutos e ndo lavar as maos por 10 minutos, depois
30 minutos, depois 1 hora...

A26. Cumprimento certas pessoas;

e Nivel inicial
o Cumprimentar algum desconhecido e ndo lavar a mdo por 5 minutos
o Cumprimentar um amigo e nao lavar a mao por 5 minutos

e Nivel avancado
o Cumprimentar pessoas que lhe deixam com vontade de lavar a mdo e ndo lavar a mdo por 10
minutos, depois 30 minutos, depois 1 hora...
o Cumprimentar longamente (ex: segurando a méo) de pessoas que lhe deixam com vontade de

lavar as maos e ndo lavar as maos por 10 minutos, depois 30 minutos, depois 1 hora...
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A27. Uso telefone publico (ou semelhante) ou computador;
¢ Nivel inicial

o Usar algum computador (do trabalho, da faculdade, da escola, etc) e ndo lavar as maos por 5
minutos

o Colocar a mao em um telefone publico/parquimetro/placa/poste) por 5 minutos e nao lavar as
maos por 5 minutos

¢ Nivel avancado
o Usar algum computador (do trabalho, da faculdade, da escola, etc e ndo lavar as méos por 10
minutos, depois 30 minutos, depois uma hora...)
o Pegar um telefone publico e coloca-lo na orelha durante 10 minutos e nao lavar a mao por pelo
menos 10 minutos, depois 30 minutos, depois 1 hora...
A28. Toco no corrimao do 6nibus ou de escadas, na macaneta de porta, na carteira, nas

chaves ou na bolsa;
e Nivel inicial
o segurar o corrimdo do onibus por 5 minutos e ndo lavar as maos por 5 minutos

o Quando pegar na maganeta de uma porta, procure ficar mais tempo do que o normal (5
minutos) e depois ndo lave as mdos por pelo menos cinco minutos

Ficar segurando a carteira ou as chaves, ou mexendo na bolsa durante 5 minutos (e depois ndo
lavar as maos por pelo menos 5 minutos)

¢ Nivel avancado
o Ao pegar 6nibus, segure no corrimao durante a viagem toda (e ndo lave as maos por 30
minutos, depois uma hora...)
o  Abra portas normalmente e ndo lave as médos por 30 minutos (depois uma hora...)

o Ficar segurando a carteira ou as chaves, ou mexendo na bolsa durante 10 minutos (e depois ndo
lavar as maos por meia hora, depois uma hora...)

A29. Chego da rua;
e Nivel inicial

o Ao chegar da rua, ndo lave imediatamente as méos. Apenas apds 5 minutos.

o Ao chegar da rua, procure fazer outras coisas ao invés de lavar as maos (por exemplo, ligar a
televisdo ou o computador)

¢ Nivel avancado

o Ao chegar da rua, ndo lave as mdos durante 10 minutos (depois trinta minutos, depois uma
hora...)

o Ao chegar da rua, tome um copo de agua, ou coma alguma coisa sem lavar as maos

A30. Outras situagdes
o Seguir a logica das exposi¢des anteriores. Em geral, vocé deve entrar em contato com aquilo

que tem nojo ou aversao e ndo lavar as maos por um periodo cada vez mais espacado de
tempo.

A-EVITACOES
A31. Coisas que eu considero sujas, em objetos que contenham p6, em residuos ou no
lixo domeéstico;
e Nivel inicial
o Tocar em um ténis sujo por 5 minutos

o  Tocar em um objeto cheio de pd por 5 minutos
o Tocar no lado de fora da sacola de lixo doméstico por 5 minutos
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¢ Nivel avancado
o Segurar um ténis sujo com a méo toda por 10/15 minutos
o Tocar em um objeto cheio de p6 por 10/15 minutos
o Colocar a mdo dentro do lixo doméstico por 10/15 minutos

A32. Maganetas;

e Nivel inicial

o Segurar a maganeta de casa por 5 minutos

o Segurar a maganeta do trabalho ou da casa de um amigo por 5 minutos
¢ Nivel avancado

o Segurar a maganeta do banheiro de um restaurante por 10 minutos

o Segurar a maganeta de um banheiro publico por 10 minutos

A33. Torneiras, tampas de vaso de banheiro (sem usar papel), trincos, torneiras e portas
de banheiros publicos;

e Nivel inicial
o Ficar coma méo na tampa do vaso da sua casa por 5 minutos
o Ficar coma mao na torneira de um banheiro puablico por 5 minutos
¢ Nivel avancado
o Ficar coma médo na tampa do vaso de um banheiro puablico por 10 minutos
o Ficar coma mao na porta de um banheiro publico por 10 minutos

A34. Corrimaos, pegador do dnibus;

e Nivel inicial
o Ficar coma méo no corrimdo de uma escada no trabalho/faculdade/escola por 5 minutos
o Ficar coma méo no pegador do dnibus por 5 minutos
¢ Nivel avancado
o Ficar coma mdo em corriméao de escada publica ou no corrimdo da escada rolante de algum
lugar por 10/15 minutos
o Ficar coma méo no pegador do 6nibus a viagem toda

A35. Teclados de computador, telefones publicos;

e Nivel inicial
o Usar algum computador (do trabalho, da faculdade, da escola, etc) por pelo menos 5 minutos
o Colocar a mdo em um telefone pablico ou algo semelhante durante 5 minutos (por exemplo,
um parquimetro, ou uma placa, ou um poste)
e Nivel avancado
o Usar algum computador (do trabalho, da faculdade, da escola, etc) durante 10 minutos
o Pegar um telefone publico e coloca-lo na orelha durante 10 minutos

A36. Interruptores de luz, do elevador;
e Nivel inicial
o Ficar com o dedo em um interruptor de luz em casa por 5 minutos
o Ficar com o dedo no botéo do elevador do seu apartamento ou trabalho por 5 minutos
e Nivel avancado

o Ficar com o dedo em um interruptor de luz em algum lugar publico por 10 minutos
o Ficar com o dedo no botéo do elevador de algum prédio publico por 10 minutos

A37. Manchas (na mesa, sofa, cadeiras, na rua);
e Nivel inicial
o Colocar o dedo em uma mancha na mesa, no sofa, numa cadeira na sua casa por 5 minutos
o Colocar o dedo em uma mancha em algum poste na rua, por 5 minutos
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¢ Nivel avancado
o Colocar a mdo inteira em uma mancha numa cadeira ou assento publico (ex: bancos de praca)
por 10 minutos
o Colocar a mdo inteira em uma mancha no chéo da rua (na calgada, no asfalto) por 10 minutos

A38. Residuos ou secre¢des corporais (urina, fezes, saliva, sangue, esperma);

e Nivel inicial
o Apds usar o banheiro, observar sua urina ou fezes por 5 minutos
o Cuspir na pia do banheiro e observar sua saliva por 5 minutos
o Ver fotos de sangue na Internet por 5 minutos; Colocar ketchup na mao por 5 minutos
o Manusear um preservativo aberto (ndo usado) por 5 minutos
¢ Nivel avancado
o Iraum médico e solicitar um exame de fezes e de urina (0 médico lhe indicara o
procedimento)
Colocar saliva na sua propria mdo e deixar por 10 minutos
Fazer uma coleta ou doacdo de sangue; pedir para a enfermeira para pingar algumas gotas de
sangue na sua mao
o Manusear com ambas as mdos um preservativo aberto (ndo usado) por 10 minutos

A39. Substéncias viscosas (colas, gelatinas, geleias, carne);
e Nivel inicial
o  Enconstar com a ponta dos dedos na substancia por 5 minutos
¢ Nivel avancado
o Manusear a substancia com ambas as maos por 10 minutos
A40. Caixas ou tubos de venenos domésticos (inseticidas, raticidas);
e Nivel inicial
o Segurar a caixa ou tubo de um veneno doméstico por 5 minutos
e Nivel avangado
o Segurar a caixa ou tubo de um veneno doméstico por 10/15 minutos
A41. Em outras pessoas com medo de contrair doencgas (mendigos, pessoas com cancer,

homossexuais) ou de que passem algo de ruim,;

e Nivel inicial
o Ficar perto de um mendigo/homossexual/pessoa com cancer por 5 minutos
o Tocar no ombro de um mendigo/homossexual/pessoa com cancer

¢ Nivel avancado
o Dar um aperto de mdo em um mendigo/homossexual/pessoa com cancer
o Dar um abrago em um mendigo/homossexual/pessoa com cancer

A42. Em animais domésticos (cées, gatos).
e Nivel inicial
o Ficar coma méo em um lugar onde um cachorro ou gato dormiu

o Pegar o pote de comida/agua do cachorro ou gato
o Tocar no pelo do cachorrou ou gato

¢ Nivel avancado
o Fazer carinho no cachorro ou gato
o Deixar que o cachorro lamba sua mao

*Importante: Este item esta relacionado ao nojo ou aversao a tocar em animais domésticos
como caes e gatos. Ndo ao MEDO destes. Se vocé tem medo deles, o tratamento € outro.

A43. Sentar em assentos de coletivos ou bancos de pracas, ou outros lugares publicos;
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e Nivel inicial
o Ficar coma mado em um assento ou banco publico por 5 min
e Nivel avancado
o Sentar em um assento ou banco puablico por 15 minutos
o Ler um livro/revista em um assento ou banco publico por 30 minutos
Ad44. Entrar em casa com o0s sapatos usados na rua;
e Nivel inicial
o Deixar os sapatos na frente da porta (mas do lado de dentro)
o Deixar os sapatos na cozinha, no quarto, etc
¢ Nivel avancado
o N&o tirar os sapatos ao entrar em casa
o Caminhar com o sapato usado na rua por todos os cdmodos da casa
A45. Entrar em casa e no lavar as maos imediatamente;

e Nivel inicial
o Quando chegar em casa, lavar as maos apenas ap6s 5 minutos
o Quando chegar em casa, tomar um copo de agua antes de lavar as maos
e Nivel avancado
o Quando chegar em casa, comer alguma coisa antes de lavar as mdos
o Quando chegar em casa, lavar as mdos somente apds 15 minutos (depois 30 minutos, depois 1
hora...)

A46. Sentar-me em sofas, camas ou cadeiras ao chegar da rua sem antes trocar de
roupa;

e Nivel inicial
o Ao chegar em casa, sentar na cadeira da cozinha sem trocar de roupa por 5 minutos
o Ao chegar em casa, sentar na cadeira para usar o computador por 5 minutos
e Nivel avancado
o Ao chegar em casa, deitar no sofa sem trocar de roupa para assistir TV por 15/20 minutos
o Ao chegar em casa, deitar na cama sem trocar de roupa, para assistir algum programa, ler um
livro ou conversar, por 15/20 minutos

A47. Usar banheiros publicos, mesmo que estejam perfeitamente limpos;
¢ Nivel inicial
o Entrar e sair de um banheiro publico
o Lavar as mdos em um banheiro publico
¢ Nivel avancado
o Utilizar o vaso sanitario de um banheiro publico entre uma e trés vezes por semana
A48. Frequentar hospitais e clinicas ou andar em certos lugares com medo de contrair

doengas;

e Nivel inicial
o Passar na porta de um hospital ou clinica
o Entrar no sagudo de um hospital ou clinica
e Nivel avancado
o Tomar um café ou comer alguma coisa no bar de um hospital ou clinica
o Sentar para ler um livro nos bancos de um hospital ou clinica
o Usar o banheiro de um hospital ou clinica

A49. Ir ao cemitério;
e Nivel inicial
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o Passar na frente de um cemitério
o Ficar 5 minutos parado na entrada do cemitério

¢ Nivel avancado
o Dar uma volta de 10 minutos no cemitério
o Tocar em uma lapide de cemitério por 10 minutos

A50. Entrar em casa sem trocar as roupas imediatamente;
e Nivel inicial
o Ao entrar em casa, hao trocar de roupa por 5 minutos

o Ao entrar em casa, fazer alguma outra coisa breve (por exemplo, fazer uma ligacédo ou fazer
uma lista para o mercado) antes de trocar de roupa

¢ Nivel avancado
o Ao entrar em casa, nao trocar de roupa por 15 minutos (depois 30 minutos, depois uma hora...)
o Ao entrar em casa, fazer alguma outra atividade mais longa (por exemplo, ler o jornal, ou
assistir algum programa de TV) antes de trocar de roupa

Ab51. Jantar em um restaurante sem antes verificar se a louca ou os talheres estédo limpos
ou sem antes passar o guardanapo;

¢ Nivel inicial
o Jantar em um restaurante e passar o guardanapo apenas na louga ou apenas nos talheres
o Jantar em um restaurante e verificar a limpeza apenas da louga ou apenas dos talheres

¢ Nivel avancado
o Jantar em um restaurante e ndo passar 0 guardanapo na louca nem nos talheres
o Jantar em um restaurante e ndo verificar se louca e talheres estdo limpos, simplesmente usa-los

A52. Usar a louca de casa sem antes lava-la novamente;
e Nivelinicial
o Ao invés de lavar a lougca novamente, passar apenas uma agua
o Ao invés de lavar a louca novamente, passar apenas um pano
¢ Nivel avancado
N&o lavar a louca novamente antes de utiliza-la. Lembre-se: Ela ja foi lavada anteriormente, e isso é

suficiente.

Ab53. Usar certas roupas ou objetos pessoais “contaminados” (bolsas, carteiras, chaves,
celular);

e Nivel inicial
O Tocar em um objeto que vocé considera contaminado (por exemplo, bolsa ou carteira) por 5
minutos
o Segurar um objeto que vocé considera contaminado (chaves, celular) por 5 minutos
e Nivel avancado
o  Segurar um objeto que vocé considera contaminado por 15/20 minutos (ou outro exemplo:
falar no celular por 10 minutos, com ele enconstando no seu rosto)
o Usar o dia inteiro uma roupa que vocé considera contaminada

A54. Tenho muito medo de entrar em contato com contaminantes ambientais (lixo
radioativo, radiagdo, conservantes, lixo toxico) e por esse motivo estou sempre tomando
cuidados;

e Nivel inicial
o Segurar uma pilha por 5 minutos, todos os dias
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o Desenhe o simbolo de “radioativo” em alguma embalagem e fique segurando ela, imaginando
que ha conteldo radioativo dentro dela

¢ Nivel avancado
o Mexa no seu lixo por 10 minutos

o N&o fique tomando cuidados para ndo entrar em contato com produtos radioativos. Eles ndo
ficam expostos em qualquer lugar.

Ab55. Pisar em manchas suspeitas na rua (sangue, fezes).
e Nivel inicial
o Ficar parado do lado de uma mancha suspeita na rua por 5 minutos
o Pisar em uma mancha suspeita na rua por 5 minutos
¢ Nivel avancado

o Andar na rua procurando manchas suspeitas e pisando nelas
o Escolher uma mancha muito suspeita e pisar nela por 15 minutos

B - OBSESSOES
B1. Fechei ou néo portas, janelas, gas, fogdo, geladeira, torneiras;
e Nivel inicial
o Contar quantas vezes voceé verifica essas coisas por dia e reduzir esse nimero pela metade
o Verificar apenas uma vez essas coisas
¢ Nivel avancado
o Nao fazer esse tipo de verificagdo, mesmo que voceé fique em dlvida
B2. Desliguei os eletrodomésticos (antes de sair de casa, antes de deitar);
e Nivel inicial
o Contar quantas vezes voceé verifica os eletrodomésticos por dia e reduzir esse nimero pela
metade
o Verificar os eletrodomésticos apenas uma vez antes de sair de casa e uma vez antes de deitar
¢ Nivel avancado

o Nao verificar se vocé desligou os eletrodomésticos antes de sair de casa nem antes de dormir,
mesmo que fique em divida

B3. Fechei bem as portas e os vidros do carro depois de estaciona-lo;
e Nivelinicial
o Verificar quantas vezes vocé faz isso a cada vez que sai do carro, e reduzir esse nimero pela
metade
e Nivel avancado

o Depois que vocé fechou os vidros e as portas do carro, ndo conferir para ver se realmente estao
fechadas

B4. Compreendi completamente o paragrafo ou a pagina que li, a aula ou o filme a que
assisti;

e Nivel inicial
o Quando tiver davidas se entendeu o paragrafo ou a pagina que leu, reler apenas uma vez
¢ Nivel avancado

o Quando tiver davidas se entendeu o paragrafo ou a pagina que acabou de ler. Observe o

resultado. Se vocé leu com atencéo, ndo € necessario reler. (Exceto quando o assunto for muito
complicado)

o Quando tiver dividas se entendeu uma aula ou filme, comente com um colega e observe o
resultado
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B5. Fiz ou ndo a coisa certa;
¢ Nivel inicial
o Quando tiver essa divida, tente pensar somente uma vez se fez ou ndo a coisa certa. Tire uma
concluséo do tipo “sim, fiz a coisa certa” ou “ndo, ndo fiz a coisa certa” e fique com ela.
o Sevocé costuma ficar perguntando muitas vezes para as pessoas se fez ou ndo a coisa certa,
faga isso apenas uma vez
¢ Nivel avancado
o Quando tiver essa duvida, ndo fique pensando se fez ou ndo a coisa certa. Simplesmente pense:
“0 que passou, passou”, e se envolva em outra atividade
o  Se vocé costuma ficar perguntando muitas vezes para as pessoas se fez ou néo a coisa certa,
ndo faca mais isso

B6. Disse ou néo ou fiz, alguma coisa errada ou se disse ou ndo a palavra certa;
¢ Nivel inicial
o Quando tiver essa divida, tente pensar somente uma vez se disse ou ndo a coisa certa. Tire uma
concluséo do tipo “sim, disse a coisa certa” ou “ndo, ndo disse a coisa certa” e fique com ela
o Se vocé costuma ficar perguntando muitas vezes para as pessoas se disse ou ndo a coisa certa,
faca isso apenas uma vez
¢ Nivel avancado
o Quando tiver essa duvida, ndo fique pensando se disse ou ndo a coisa certa. Simplesmente
pense: “0 que passou, passou”, e se envolva em outra atividade
o Se vocé costuma ficar perguntando muitas vezes para as pessoas se disse ou ndo a coisa certa,
ndo faca mais isso
B7. Os outros entenderam perfeitamente o que eu disse;

e Nivel inicial
o Quando tiver essa divida, tente pensar somente uma vez se 0s outros entenderam ou ndo o que

voce disse. Tire uma conclusdo do tipo “sim, eles entenderam” ou “ndo, ndo entenderam” e
fique comela

o Se vocé costuma ficar perguntando muitas vezes para as pessoas se elas entenderam
perfeitamente o que vocé disse, faca isso apenas uma vez
¢ Nivel avancado
o Quando tiver essa divida, ndo fique pensando se 0s outros entenderam ou ndo o que vocé
disse. Simplesmente pense: “0 que passou, passou”, e se envolva em outra atividade

o  Se vocé costuma ficar perguntando muitas vezes para as pessoas se elas entenderam
perfeitamente o que vocé disse, ndo faca mais isso

B8. Compreendi exatamente 0 que a pessoa disse;
¢ Nivel inicial
o Quando tiver essa dlvida, tente pensar somente uma vez se compreendeu ou ndo o que a

pessoa disse. Tire uma conclusdo do tipo “sim, eu entendi: ela disse tal coisa” ou “nédo, ndo
entendi” e fique com a concluséo

o  Se vocé costuma ficar perguntando muitas vezes para as pessoas se compreendeu ou ndo o que
a pessoa disse, faga isso apenas uma vez

¢ Nivel avancado

o Quando tiver essa duvida, ndo fique pensando se entendeu ou ndo o que outra pessoa disse.
Simplesmente pense: “0 que passou, passou”, e se envolva em outra atividade

o  Se vocé costuma ficar perguntando muitas vezes para as pessoas se VOcé compreendeu o que
alguém disse, ndo faca mais isso

B9. Nao fiz algo errado (atropelei alguém, disse algo inconveniente);
e Nivel inicial
o Quando tiver essa divida, pense apenas uma vez se atropelou ou ndo alguém (ou se disse algo
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incoveniente)
o Se vocé costuma voltar varias vezes para ver se realmente atropelou alguém, faga isso apenas
uma vez

¢ Nivel avancado
o Quando tiver essa divida, ndo fique pensando se atropelou ou ndo alguém; se vocé tivesse
atropelado, certamente teria percebido
o Se vocé costuma voltar varias vezes para ver se realmente atropelou alguém, ndo faca mais isso

B10. Meu trabalho estd sem falhas;

e Nivel inicial
o Quando tiver essa divida, pense apenas uma vez se o trabalho esta sem falhas
o  Se vocé costuma conferir varias vezes para ter certeza que o trabalho esta sem falhas, procure
fazer isso apenas duas vezes

¢ Nivel avancado
o Quando tiver essa divida, ndo fique pensando se o trabalho esta sem falhas
o Confira o trabalho somente uma vez, mas com bastante atencdo, e ndo o faca novamente

B11. O que pensei ndo é moralmente condenavel;

e Nivel inicial
o Quando tiver essa divida, pense apenas uma vez se 0 que pensou é moralmente condenavel
o Imagine-se numa situacdo moralmente condenavel
¢ Nivel avancado
o Quando tiver essa divida, ndo fique pensando se 0 que vocé pensou é moralmente condenavel.
Continue o que vocé estava fazendo!
o Escreva num papel uma situacdo em que vocé esta fazendo algo moralmente condenavel e leia
2 ou 3 vezes por dia. Ao final da semana, analise os efeitos disso

B12. Minha aparéncia esta perfeita;

e Nivel inicial
o Quando tiver essa divida, pense apenas uma vez se a sua aparéncia esta perfeita
o Sevocé costuma se olhar no espelho repetidas vezes para conferir se sua aparéncia esta
perfeita, procure fazer isso apenas duas vezes
¢ Nivel avancado
o Quando tiver essa divida, ndo fique pensando se sua aparéncia esta perfeita
o Se vocé costuma se olhar no espelho repetidas vezes para conferir se sua aparéncia esta
perfeita, procure se olhar no espelho somente uma vez (e apenas quando estiver saindo para o
trabalho ou para algum evento social)

B13. As minhas roupas estao perfeitamente ajustadas;

e Nivel inicial
o Quando tiver essa divida, pense apenas uma vez se as suas roupas estdo perfeitamente
ajustadas
o Se vocé costuma conferir repetidas vezes se suas roupas estdo bem ajustadas, procure fazer
iSs0 apenas duas vezes
¢ Nivel avancado
o Quando tiver essa divida, ndo fique pensando se suas roupas estdo bem ajustadas
o Se vocé costuma conferir repetidas vezes se suas roupas estdo bem ajustadas, procure fazer
isso somente uma vez (e apenas quando estiver saindo para o trabalho ou para algum evento
social)

B14. Portas e janelas, gas, torneiras, fogéo e geladeira;
e Nivel inicial

o Conte o nimero de vezes que vocé confere essas coisas e reduza esse nimero gradativamente

105



todos os dias, até chegar em apenas uma vez
o Ao invés de conferir com as maos, apenas olhar, sem tocar
¢ Nivel avancado
o D& apenas uma breve olhada, de longe, para ver se esta tudo fechado
o Ap6s fechar portas e janelas, gas, torneiras, fogdo e geladeira, NAO conferir nenhuma vez.
B15. Interruptores de luz mesmo apds té-los desligado;

e Nivel inicial
o Conte o nimero de vezes que vocé confere interruptores de luz e reduza esse nimero

gradativamente todos os dias, até chegar em apenas uma vez

o Deixe a luz ligada propositadamente por alguns minutos e observe a diferenca na lampada e no
ambiente

¢ Nivel avancado

o Quando se perceber indo conferir se o desligou mesmo o interruptor, olhe para a lampada e
pense: se ndo tivesse desligado, a IAmpada estaria ligada
o Apds desligar o interruptor, ndo conferir mais

B16. As coisas que escrevi, para verificar se ndo cometi nenhum erro;
e Nivel inicial
o Conte o nimero de vezes que vocé confere as coisas que escreveu, e reduza esse nUmero
gradativamente

o Cometa um erro propositadamente em algo que escreveu. No dia seguinte releia o trabalho e
Veja se vOCé encontra o erro

¢ Nivel avancado

o Quando vocé escrever algo importante (para o trabalho, faculdade), confira apenas uma vez
para ver se ndo cometeu nenhum erro, isso é suficiente

o Quando vocé escrever algo sem importancia (recados, lembretes, etc) ndo verifique para ver se
cometeu algum erro

B17. Documentos, carteira, bolsa, chaves e listas antes de sair de casa;
e Nivel inicial
o Conte o nimero de vezes que vocé confere essas coisas e reduza esse nimero gradativamente

todos os dias, até chegar em apenas uma vez

o Pelo menos uma vez, faca de conta que vocé esta esquecendo de checar alguma dessas coisas.
Entdo pare e observe como se sente.

¢ Nivel avancado

o Uma vez que tenha arrumado suas coisas (documentos, bolsa, carteira, etc), ndo as cheque
novamente.

B18. Meus e-mails ou mensagens no meu celular;
e Nivel inicial
o Coloque um aviso sonoro para mensagens e e-mail, assim vocé sabera toda vez que receber
algo novo
¢ Nivel avancado

o Cheque seus e-mails novos no maximo duas vezes por dia (ex: uma vez pela manhd, uma vez

pela noite). Se algo chegar nesse meio tempo, vocé recebera uma notificagdo. Faca o teste,
mande um email para si mesmo e veja como é!

o Nao cheque para ver se chegaram mensagens novas. Quando chegarem, vocé ouvira o sinal

sonoro de mensagem. Caso aconteca de ndo escutar, ndo se preocupe: vocé provavelmente vera
quando for usar o telefone para ligar ou receber uma ligacéo.

*QOs exercicios acima podem ser desconsiderados em dois casos: 1) seu trabalho depende de
ler/responder e-mails ou mensagens. Neste caso, estabeleca uma rotina para que vocé
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verifique apenas quando for necessario (ex: final de semana, ndo precisa verificar); 2) vocé
estd esperando uma noticia importante. Neste caso, também procure nao ficar conferindo

repetidamente, espere 0 aviso sonoro. E depois que receber a noticia, ndo mantenha o mesmo
comportamento com outras mensagens/e-mails.

B19. Portas e vidros do carro ao estacionar;
e Nivel inicial
o Verificar quantas vezes voceé faz isso a cada vez que sai do carro, e reduzir esse nimero pela
metade

o Propositadamente, ao sair do carro, deixe um vidro aberto e fique olhando por algum tempo.
Observe como se sente e como € a situacao.

¢ Nivel avancado

o Depois que vocé fechou os vidros e as portas do carro, ndo conferir para ver se realmente estdo
fechadas

B20. No espelho, se estou bem-arrumado(a), se os cabelos estdo bem penteados;
e Nivel inicial
o Contar quantas vezes vocé se olha no espelho por dia, e reduzir o nimero pela metade
o Quando estiver se olhando no espelho, desarrumar o cabelo de propdsito (e deixa-lo assim)
¢ Nivel avancado

o Desarrumar-se e descabelar-se de propdsito e ndo olhar-se no espelho

o Olhar-se no espelho apenas uma ou duas vezes vez por dia (por ex: antes de ir pro trabalho e
antes de sair com um amigo

o Pelo menos uma vez por semana, sair de casa sem olhar-se no espelho
B21. No espelho, se estou mais gordo(a) ou mais magro(a);

e Nivel inicial
o  Contar quantas vezes vocé se olha no espelho por dia, e reduzir este nimero pela metade

o Olhar-se no espelho e ficar se imaginando muito mais gordo, ou muito mais magro. Como
voceé se sente? Compare essa imagem com a sua imagem atual.

¢ Nivel avancado

o Faca um teste: por 3 dias seguidos, pese-se na mesma balanga, no mesmo horario do dia.

Observe quanto do seu peso mudou. Vocé acha que no espago de um dia seria possivel ver
alguma mudanca no espelho?

o Nao verificar todos os dias no espelho se vocé esta mais gordo ou mais magro. Se quiser

observar se algo mudou, faga isso uma vez por semana ou uma vez por més. Caso contrario,
ndo vera nenhuma diferenca.

B22. Pulso, pressao ou temperatura do corpo;
e Nivel inicial
o Contar quantas vezes vocé mede pulso, pressdo ou temperatura por dia, e reduzir este nimero
pela metade

o Faca uma corrida de 5 minutos. Ao final dela, volte a medir seu pulso, presséo ou temperatura.
Observe como se sente quando eles mudam

¢ Nivel avancado

o Nao verifique seu pulso, pressao ou temperatura corporal constantemente. Faca isso no
maximo uma vez por més, ou quando o médico indicar. Em todas as pessoas essas coisas
mudam frequentemente de acordo com a atividade, mas isso € natural, ndo nocivo.

*Qs exercicios acima nado se aplicam caso vocé tenha uma doenca em que precise controlar o
pulso, pressdo ou temperatura do seu corpo constantemente. Porém, quem define isso é seu
médico. Se ele disser que ndo é necessario ficar controlando estes sintomas, aceite a
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recomendagéo.

B23. O celular esta desligado de forma repetida;

e Nivel inicial

o Conte quantas vezes vocé confere se o celular esta desligado e reduza este nimero pela metade
Coloque um aviso sonoro para quando o celular ligar e desligar. Quando ele estiver desligando,
observe o som. Depois ligue-o de propdsito para ver como é o som de ligar.

¢ Nivel avancado

o Depois que desligar o celular, ndo verifique mais se ele estéa desligado
B24. Extratos bancarios, balancetes ou outras somas;

(¢]

e Nivel inicial

o Conte quantas vezes vocé confere extratos ou somas e reduza este nimero pela metade
Pega para alguém verificar o extrato para vocé. Mas ndo fique perguntando cada detalhe,
apenas pergunte para a pessoa se esta tudo certo, e aceite a conclusdo dela

¢ Nivel avancado

o

o Ando ser que seu trabalho exija que vocé verifique constamente seus extratos, ndo faga isso

mais do que uma ou duas vezes por més, ou somente quando for necessario (para saber se vocé
pode comprar ou pagar algo novo por exemplo)

B25. Repasso dialogos para ver se ndo disse nada de errado;
e Nivel inicial:
o Fale alguma coisa errada propositadamente e observe se ha alguma consequéncia
o Pergunte para seus amigos quantas vezes vocé ja disse algo errado e pense na resposta.
Quando estiver repassando didlogos, na primeira vez que repassar, tire uma concluséo (“sim,
eu disse algo errado” ou “ndo, eu ndo disse nada errado™) e fique com ela
¢ Nivel avangado:
o Uma vez por semana, diga algo errado em alguma conversa casual
o Nao repasse os didlogos. Quando pensar nisso, envolva-se em outra atividade que exija sua
atencéo
B26. Retorno aos lugares para ter certeza de que ndo machuquei ou atropelei alguma
pessoa;

(¢]

e Nivel inicial
o Conte quantas vezes vocé precisa retornar para ter certeza que ndo machou ou atropelou

alguém, e reduza esse nimero de vezes pela metade

\olte apenas uma vez para ter certeza que ndo machucou ou atropelou alguém

e Nivel avancado

o

o

Quando lhe vier essa duvida, ndo fique pensando ou conferindo se machucou/atropelou
alguém; se voce tivesse atropelado, certamente teria percebido

B27. Tenho a necessidade de perguntar a mesma coisa varias vezes para ter certeza.
e Nivel inicial

o Antes de fazer uma pergunta para ter certeza, anote a pergunta no papel e do lado coloque o
que vocé acha. Depois que obtiver a resposta ou confirmagéo, marque um X se vocé estava
errado e marque um sinal de “certo” se vocé estava certo. Faca isso por 1 semana. No final da
semana, olhe sua lista e veja quantas vezes vocé estava errado e quantas vezes vocé estava
certo.

O

Conte quantas vezes vocé tem que perguntar algo para ter certeza. Reduza esse nimero pela
metade nas proximas vezes

e Nivel avancado

o Pergunte apenas uma vez (e somente se a divida for realmente muito importante para seu
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trabalho ou a faculdade)
o Seasua divida for irrelevante, ndo pergunte nada

C - OBSESSOES
C1. Pensamentos, impulsos ou imagens horriveis ou violentas e indesejaveis de ferir os
outros (esfaguear, dar um soco, empurrar alguém na escadaria, jogar pela janela,
desejar que morra, etc.) passam pela minha cabeca e ndo consigo afasta-las;

e Nivel inicial:
o Sempre que um destes pensamentos invadirem sua mente, escreva uma histéria em que feriu
outra pessoa, com 0 maximo de detalhes possivel.

C2. Pensamentos “ruins” (de que posso provocar alguma desgraca se ndo fizer algum
ritual ou porque pensei) invadem minha cabeca, causando muita aflicao;

e Nivel inicial:

¢ Nivel avancado:

C3. Perturbo-me ao ver facas, tesouras ou outros objetos pontudos, com receio de perder
0 controle sobre eles e usa-los contra alguma pessoa, ou necessito afasta-los ou guarda-
los;

¢ Nivel inicial:
o Permanecer na presenca de uma faca, tesoura ou outros objetos pontiagudos por 10 minutos
sem guarda-los ou afasta-los.
¢ Nivel avangado:

o Segurar em uma das maos uma faca, tesoura ou outros objetos pontiagudos por no minimo 10
minutos.

o Segurar em uma das maos uma faca, tesoura ou outros objetos pontiagudos enquanto realiza
Respiracdo Diafragmatica até sentir-se mais tranquilo.

C4. Tenho medo de ferir a mim mesmo (a);

e Nivel inicial:
o Certificar-se com outra pessoa se a situagdo apresentada apresenta algum tipo de risco a sua
integridade fisica, caso ndo, expor-se a situagdo e logo em seguida verificar se ndo se feriu.
e Nivel avangado:

o Certificar-se com outra pessoa se a situagdo apresentada apresenta algum tipo de risco a sua
integridade fisica, caso ndo, expor-se a situagao e ndo verificar se feriu-se.

C5. Pensamentos de falar obscenidades, dizer palavrdes ou insultar outras pessoas
passam pela minha cabeca sem motivo, e tenho receio de ndo me controlar;

e Nivel inicial:

o Quando estiver sozinho (a) em frente ao espelho expresse em voz alta aquilo que seus
pensamentos estdo dizendo, apds, pense na mesma sequéncia de
obscenidades/palavrdes/insultos sem fala-los em voz alta. Repetir até sentir-se mais tranquilo
@).

o Sempre que um pensamento de falar obscenidades/palavrdes/insultos vier a sua mente escreva-
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os em um papel repetidas vezes, até sentir-se aliviado.
¢ Nivel avancado:

C6. Tenho medo de fazer coisas que causem embarago ou que prejudiquem outras
pessoas;

¢ Nivel inicial:
o Realizar no minimo uma coisa que entenda que cause embaraco a uma outra pessoa. Caso

fiqgue muito ansioso (a) utilize a Respiracdo Diafragmatica para tolerar o nervosismo e permitir
que a outra pessoa lide com o embarago.

o Toda vez que um pensamento de causar embarago ou prejudicar outras pessoas vier a sua
mente, escreva uma historia em que isso acontece e atribua um final.

¢ Nivel avangado:
C7. Pensamentos de causar dano ou machucar outras pessoas ou de néo ter sido

suficientemente cuidadoso(a) passam pela minha cabeca e me afligem;

e Nivel inicial:

o Imaginar uma situagao onde vocé esta dando um tapa em outra pessoa

o Imaginar uma situagdo onde vocé esta dando um soco forte em um familiar
¢ Nivel avangado:

o Imaginar uma situacdo onde vocé esta esfaqueando um familiar

o Escrever uma historia de meia pagina aproximadamente, onde vocé conta detalhadamente
como assassinou sua familia ou seus amigos.Ler essa historia 3 vezes por dia

C8. Com muita frequéncia tenho medo de que aconteca algum acidente (incéndio,
arrombamento, assalto) por néo ter sido suficientemente cuidadoso (a), por exemplo,
verificando bem as portas e janelas, torneiras, eletrodomésticos;

e Nivel inicial:

o Reduzir a uma vez a verificagdo das portas, janelas, torneiras e eletrodomésticos por um dia.
o Verificar somente um item (portas, janelas, torneiras ou um eletrodoméstico) durante um dia.

¢ Nivel avancado:

o Reduzir a uma vez a verificagdo das portas, janelas, torneiras e eletrodomésticos por no
minimo 4 dias (em caso de dificuldade, utilizar Cartdo de Enfrentamento).

C - COMPULSOES
C9. Tenho que verificar nos arredores se nao feri ou atropelei alguéem;
e Nivel inicial:
o Nao verificar se feriu ou atropelou alguém por um dia. Caso se sinta muito ansioso (a) utilize a
Respiragdo Diafragmatica.
¢ Nivel avangado:
C10. Tenho a necessidade de confessar que fiz coisas que possam ter prejudicado ou

feito mal a outras pessoas.
e Nivel inicial:

o Criar um diario que somente vocé tera acesso e todas as vezes que a necessidade de confessar
algo o (a) acometer escreva no diario e guarde-o.

¢ Nivel avancado:
C - EVITACOES
C11. Tenho necessidade de adotar medidas para evitar me ferir, ferir aos outros ou evitar
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consequéncias desastrosas ou ruins que imagino possam acontecer (esconder facas,
colocar telas nas janelas);

e Nivel inicial:
o N&o adotar nenhuma nova medida para evitar ferir-se, ferir aos outros ou evitar consequéncias

desastrosas ou ruins, além daquelas que ja faz, mesmo que seu pensamento esteja Ihe dizendo
iSS0.

o Deixar de fazer uma das medidas de seguranca por no minimo um dia, por exemplo, nao
esconder facas.

¢ Nivel avancado:
o Deixar de fazer pelo menos duas das medidas de seguranga por no minimo uma semana.
C12. Tenho dificuldades para usar objetos pontiagudos como facas, tesouras

principalmente se estou na frente de outras pessoas;

e Nivel inicial:
o Utilizar uma faca ou tesoura para fazer algum trabalho manual, cortar papel, por exemplo, em
frente ao espelho, repetidas vezes até sentir-se mais tranquilo.
o Fazer um protétipo de tesoura ou de faca em papel, de forma a deixa-lo pontiagudo, entéo
manté-lo junto a si enquanto estiver na presenga de outras pessoas, por pelo menos dois dias.
¢ Nivel avancado:

o Realizar um trabalho manual com uma tesoura ou uma faca na presenca de outra pessoa por
pelo menos 30 minutos. Caso fique muito ansioso(a) utilize a Respiragdo Diafragmatica.

C13. Evito assistir a filmes que contenham imagens ou cenas violentas
¢ Nivel inicial:
o Assistir por 10 minutos o trecho de um video ou filme com cenas violentas, sem desviar o
olhar.

o Assistir acompanhado(a) por outra pessoa um filme completo que tenha cenas ou imagens
violentas.

¢ Nivel avancado:

o Assistir sozinho (a) um filme completo que tenha cenas ou imagens violentas, sem desviar o
olhar. Caso necessario utilize a Respiracdo Diafragmatica.

D — OBSESSOES
D1. Frequentemente me passam pela cabeca cenas ou pensamentos improprios de

conteudo sexual em relacdo a amigos ou a pessoas de minha familia e que me
perturbam;

e Nivel inicial:

o Evocar mentalmente a cena que lhe causa perturbacéo por 5 minutos. Lembre-se que
pensamentos sdo apenas isso: pensamentos. Pensar em algo ndo significa que vocé queira fazé-
lo. Repetir o processo 3 vezes ao dia.

¢ Nivel avancado:
o Evocar mentalmente a cena que lhe causa perturbacdo por 10 minutos. Lembre-se que

pensamentos sdo apenas isso: pensamentos. Pensar em algo ndo significa que vocé queira fazé-
lo. Repetir o processo 3 vezes ao dia.

o Quando estes pensamentos vierem na sua cabeca, ndo tente combaté-los nem fugir deles. Deixe
que venham. Assim como vieram, eles irdo embora.

D2. De molestar sexualmente meus filhos, irmaos ou criancas;

111



e Nivel inicial:

o Evocar mentalmente uma cena em que vocé estd molestando sexualmente seu filho, irméo ou

criangas, por 5 minutos. Lembre-se que pensamentos sao apenas isso: pensamentos. Pensar em
algo ndo significa que vocé queira fazé-lo. Repetir o processo 3 vezes ao dia.
¢ Nivel avangado:

o Evocar mentalmente uma cena em que vocé estd molestando sexualmente seu filho, irméo ou

criangas, por 10 minutos. Lembre-se que pensamentos sdo apenas isso: pensamentos. Pensar
em algo néo significa que vocé queira fazé-lo. Repetir o processo 3 vezes ao dia.

Quando estes pensamentos vierem na sua cabeca, ndo tente combaté-los nem fugir deles. Deixe
que venham. Assim como vieram, eles irdo embora.

D3. Praticar sexo violento com outras pessoas;

o

e Nivel inicial:
o Assistir 10 minutos de um filme onde ha cenas de sexo violento

Evocar mentalmente uma cena em que vocé esta praticando sexo violento com outra pessoa,
por 5 minutos. Lembre-se que pensamentos sdo apenas isso: pensamentos. Pensar em algo ndo
significa que vocé queira fazé-lo. Repetir o processo 3 vezes ao dia.
¢ Nivel avangado:

o Assistir um filme inteiro onde ha cenas de sexo violento

o Evocar mentalmente uma cena em que vocé esta praticando sexo violento com outra pessoa,
por 10 minutos. Lembre-se que pensamentos sdo apenas isso: pensamentos. Pensar em algo
ndo significa que vocé queira fazé-lo. Repetir o processo 3 vezes ao dia.

Quando estes pensamentos vierem na sua cabeca, ndo tente combaté-los nem fugir deles. Deixe
que venham. Assim como vieram, eles irdo embora.

D4. Olhar fixamente os genitais, 0s seios, as nadegas de outras pessoas;
e Nivel inicial:
o

(¢]

Imagine-se olhando fixamente para os genitais, seios ou nadegas de um amigo ou familiar

Imagine-se olhando fixamente para 0s genitais, seios ou nadegas de seu professor da faculdade,
seu chefe no trabalho, ou outra pessoa importante

¢ Nivel avangado:
O

(¢]

Se possivel, fale com um amigo ou familiar de sua confianga, e tente olhar fixamente para 0s
genitais, seios ou nadegas dele(a) para ver o que acontece

Quando estes pensamentos vierem na sua cabeca, ndo tente combaté-los ou desviar o olhar.
Deixe que venham. Assim como vieram, eles irdo embora.

D5. Tirar a roupa (abaixar as calcas, levantar as saias, rasgar a blusa) de outras
pessoas;

o

e Nivel inicial:

o Imagine-se abaixando as calcas, levantando a saia, ou rasgando a blusa de um desconhecido,

de um amigo/familiar, de um colega, de um professor ou um superior

Escreve uma pequena histéria onde vocé esta fazendo isso com alguém, e leia essa historia trés
vezes por dia

¢ Nivel avancado:
O

(¢]

Quando estes pensamentos vierem na sua cabeca, ndo tente combaté-los nem fugir deles. Deixe
que venham. Assim como vieram, eles irdo embora.

D6. Imagino as outras pessoas nuas e isso me aflige;
e Nivel inicial:
o Imaginar propositalmente algumas pessoas s6 com roupas intimas, por 5 minutos, 3 vezes por
dia
Quando estiver assistindo um programa de televisdo ou uma aula, ficar imaginando o
apresentador/professor nu ao longo do programa/aula
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¢ Nivel avangado:

o Quando estiver conversando com alguém, ficar imaginando essa pessoa nua. Fazer isso trés
vezes por dia

o Quando estes pensamentos vierem na sua cabeca, ndo tente combaté-los nem fugir deles. Deixe
que venham. Assim como vieram, eles irdo embora.

D7. De introduzir objetos no &nus ou na vagina;

¢ Nivel inicial:
o Imaginar-se por 5 minutos introduzindo um objeto no anus ou na vagina
¢ Nivel avancado:

o Imaginar-se por 10 minutos introduzindo um objeto no anus ou na vagina
o Quando estes pensamentos vierem na sua cabeca, ndo tente combaté-los nem fugir deles. Deixe
que venham. Assim como vieram, eles irdo embora.

D8. Frequentemente sou atormentado por dividas se sou ou um dia posso me tornar ou

ndo um homossexual;

e Nivel inicial:
o Imagine-se de maos dadas com alguém do mesmo sexo
o Imagine-se beijando alguém do mesmo sexo
¢ Nivel avangado:
o Imagine-se tendo relagdes sexuais com alguém do mesmo sexo

o Quando estes pensamentos vierem na sua cabeca, ndo tente combaté-los nem fugir deles. Deixe
que venham. Assim como vieram, eles irdo embora.

*Se ao realizar os exercicios acima, vocé ndo sentir prazer, provavelmente vocé nao é
homossexual.

D9. Evito certos lugares como bancas de revistas, filmes, fotos, para néo ter obsessdes de
conteudo sexual;

¢ Nivel inicial:
o Ver imagens de contetdo sexual na Internet

o Passar em uma banca de revistas e parar por 5 minutos para ver revistas com contetdo sexual
o Assistir 5 minutos de um filme com contetdo sexual

¢ Nivel avangado:

o Assistir um filme inteiro com contetdo sexual
o Imaginar-se tendo relacfes sexuais com alguém

o Quando estes pensamentos vierem na sua cabeca, ndo tente combaté-los nem fugir deles. Deixe
que venham. Assim como vieram, eles irdo embora.

D10. Outros pensamentos impraéprios (de conteado sexual):

o Seguir a mesma ldgica dos exercicios anteriores. Em geral, vocé deve entrar em contato com
estes pensamentos de forma que fique “acostumado” com eles. E principalmente: ndo lutar
contra eles, pois isso s6 fara com que aumentem de frequencia e intensidade. Deixe que
venham e eles irdo embora da mesma forma.

E — OBSESSOES
El. Sou atormentado por pensamentos ou imagens de contetdo sexual ou improéprias
com a Virgem Maria, Jesus Cristo ou 0s santos;

e Nivel inicial:
o Imaginar a Virgem Maria, Jesus, ou 0s santos, sem roupas
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o Imaginar outra pessoa beijando a Virgem Maria, Jesus ou 0s santos
o Imaginar-se beijando a Virgem Maria, Jesus ou 0s santos
¢ Nivel avancado:

o Imaginar outra pessoa tendo relacfes sexuais com a Virgem Maria, Jesus ou 0s santos

Imaginar a si mesmo tendo relagoes sexuais com a Virgem Maria, Jesus ou 0s santos

Quando estes pensamentos vierem na sua cabeca, ndo tente combaté-los nem fugir deles. Deixe
que venham. Assim como vieram, eles irdo embora. Lembre-se que pensamentos sdo apenas
isso: pensamentos. Pensar em algo ndo significa que vocé queira fazé-lo.

E2. Sou atormentado por pensamentos, palavras, ou imagens do deménio ou de outras
entidades malignas;

(¢]

o

e Nivel inicial:

o Repetir mentalmente as palavras ou imagens que lhe atormentam

o Escrever em um papel as palavras ou imagens que Ihe atormentame ler 3 vezes por dia
¢ Nivel avangado:

o Repetir para si mesmo, em voz alta, as palavras que lhe atormentam

o Visualizar as imagens que lhe atormentam por 10 minutos, 3 vezes por dia
Quando estes pensamentos vierem na sua cabeca, ndo tente combaté-los nem fugir deles. Deixe
que venham. Assim como vieram, eles irdo embora. Lembre-se que pensamentos sdo apenas
isso: pensamentos. Pensar em algo ndo significa que vocé queira fazé-lo.

*Se vocé realmente enxerga alguma entidade, ou escuta vozes que lhe dizem para

(¢]

fazer alguma coisa, é fundamental que vocé procure ajuda de um psicologo ou psiquiatra.

E3. Preocupo-me de forma demasiada com a possibilidade de ter pensamentos de

contetdo blasfemo ou de cometer sacrilégios;
¢ Nivel inicial:
o Pensar propositadamente em um contetido blasfemo, 1 vez por dia.
o Imaginar-se cometendo algum sacrilégio, por 5 minutos
¢ Nivel avancado:
o Pensar em um contetdo blasfemo, 3 vezes por dia

o Imaginar-se cometendo algum sacrilégio, todos os dias, por 10 minutos

o Escrever uma historia detalhada onde vocé esta cometendo algum sacrilégio e ler a historia 2
vezes por dia

E4. Tenho medo excessivo em ser punido por pensamentos blasfemos;

e Nivel inicial:
o Tenha um pensamento blasfemo propositadamente e veja se algo acontece

Pergunte para amigos ou familiares se eles tem pensamentos blasfemos eventualmente, e se ja
foram punidos por isso

¢ Nivel avangado:
o Tenha um pensamento blasfemo 3 vezes por dia
o Procure ter um pensamento ainda mais blasfemo do que os que vocé pensou, 3 vezes por dia
E5. Me preocupo de forma demasiada se algo que fiz ou passou pela minha cabeca foi

certo ou errado, moral ou imoral;

o

e Nivel inicial
o Quando tiver essa preocupacao, tente pensar somente uma vez se fez ou ndo a coisa certa. Tire

uma concluso do tipo “isso foi certo” ou “isso foi imoral” e fique com ela.

Por apenas um instante, faca de conta que aquilo que vocé pensou é errado ou imoral. Veja o

gue acontece com a sua emocao. Faca isso algumas vezes durante o dia.

o
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¢ Nivel avancado
o Quando tiver essa divida, ndo fique pensando se aquilo que pensou foi certo ou errado.
Simplesmente pense: “E s6 um pensamento”, e se envolva em outra atividade
o Se vocé costuma ficar perguntando muitas vezes para as pessoas se 0 que passou na sua cabeca
foi certo/errado/moral/imoral, ndo faca mais isso
o Varias vezes ao dia, brinque consigo mesmo: diga em voz alta para si mesmo “O que fiz foi
imoral” e procure lidar com isso com bom humor

E6. Se algo que fiz ou pensei foi ou ndo pecado e se Deus ira me perdoar ou nao;

e Nivel inicial:
o Quando tiver essa preocupacao, tente pensar somente uma vez se fez ou ndo a coisa certa. Tire
uma conclusédo do tipo “isso foi pecado” ou “isso ndo foi pecado” e fique com ela.
o Por apenas um instante, faca de conta que aquilo que vocé pensou é pecado. Lembre-se: € um
faz-de-conta. Veja 0 que acontece com a sua emogdo. Faca isso algumas vezes durante o dia.

¢ Nivel avancado
o Quando tiver essa divida, ndo fique pensando se aquilo que pensou foi ou ndo um pecado.
Simplesmente pense: “E s6 um pensamento”, e se envolva em outra atividade
o  Se vocé costuma ficar perguntando muitas vezes para as pessoas se 0 que passou ha sua cabeca
foi pecado, ndo faca mais isso
o Vaérias vezes ao dia, brinque consigo mesmo: diga em voz alta para si mesmo “O que fiz foi
pecado!” e procure lidar com isso com bom humor

E7. Tenho medo de dizer palavrdes, obscenidades ou de dizer ou blasfémias;

e Nivel inicial:
o 1 vez por dia, sussurre um palavrdo
o 1 vez por dia, sussurre uma blasfémia
o 1 vez por dia, sussurre alguma obscenidade

¢ Nivel avancado:
o Pelo menos 3 vezes por dia, diga um palavrdo em voz alta (pode ser sozinho)
Pelo menos 3 vezes por dia, diga uma blasfémia em voz alta (pode ser sozinho)
Pelo menos 3 vezes por dia, diga alguma obscenidade em voz alta (pode ser sozinho)
Diga palavrdes, obscenidades ou blasfémias cantando ao estilo dpera

E8. Tenho medo de ndo dizer a verdade de forma absolutamente certa e ou de ndo ser

o O O

perfeitamente honesto;

e Nivel inicial:

o Quando tiver essa preocupacao, tente pensar somente uma vez se falou absolutamente correta
ou se foi perfeitamente honesto. Tire uma concluséo do tipo “fui honesto” ou “isso que falei
estava incorreto” e fique com ela.

o Ao falar com um amigo, procure dizer algo de forma ndo totalmente certa. Depois, tente dizer
de forma correta.

¢ Nivel avancado:

o Ao falar com um amigo, procure ndo ser perfeitamente honesto em algum assunto. Depois, seja
completamente honesto.

o Quando tiver essa divida, ndo fique pensando se aquilo que pensou foi ou ndo um pecado.
Simplesmente pense: “E s6 um pensamento”, e se envolva em outra atividade

E9. Tenho medo exagerado de ter dito uma mentira, ter trapaceado e prejudicado
alguém;

e Nivel inicial:
o Quando tiver essa preocupacao, tente pensar somente uma vez se falou uma mentira, se
trapaceou ou prejudicou alguém. Tire uma conclusdo do tipo “falei uma mentira” ou “nao
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trapaceei” e figue com ela.
o Ao falar com um amigo, procure dizer uma mentira simples. Depois, diga a verdade.
¢ Nivel avancado:
o Quando estiver jogando com amigos, tente trapacear. Perceba como é.

o Tente pensar 0 que aconteceria se vocé realmente prejudicasse alguém de forma séria. Vocé
teria alguma duvida?

E10. Tenho que confessar todos 0s meus pensamentos e comportamentos para 0s outros;

e Nivel inicial:
o Pense em alguma coisa que vocé fez ou pensou (que normalmente vocé confessaria para
alguém) mas guarde para si mesmo

o Tenha algum comportamento que vocé geralmente teria que confessar, mas dessa vez ndo
confesse

o Passe a confessar apenas alguns pensamentos ou comportamentos para 0s outros, ndo todos.
Apenas 0s que vocé considera mais “graves”

¢ Nivel avancado:

o Pense em muitos pensamentos que vocé geralmente teria que confessar. Mas ndo confesse
nenhum deles.

o Pare de confessar comportamentos e pensamentos a0s outros
E11. Penalizo-me muito se ndo sou absolutamente correto;

e Nivel inicial:
o Cometa algum erro pequeno de propésito. Algo no trabalho, na escola, na faculdade, que nédo
va prejudicar ninguém. Porém, ndo se penalize.
o Pergunte para amigos e colegas se vocé merece ser penalizado por algum erro que cometeu
recentemente.

¢ Nivel avangado:
o Converse com amigos e colegas sobre erros e penalizagBes. As pessoas cometem pequenos

erros todos os dias, mas nem por isso se penalizam. Como seria se todo mundo se penalizasse
ao cometer um erro?

o Ao perceber que vocé ndo foi absolutamente correto em alguma coisa, procure ndo se

penalizar. Se puder ser consertado, conserte. Se ndo puder ser consertado, penalizar-se nao ira
mudar nada!

E12. Preciso dizer, confessar ou perguntar de forma repetida sobre coisas que fiz, para
certificar-me de que néo fiz nada de errado.
e Nivel inicial:
o Facaalguma coisa errada de propdsito e ndo pergunte para ninguém
o Pergunte para seus amigos quantas vezes vocé ja fez algo errado e pense na resposta

o Pelo menos uma vez, fique sem dizer/confessar/perguntar para ninguém se vocé fez algo
errado.

¢ Nivel avangado:
o N&o ficar dizendo, confessando ou perguntando para certificar-se se fez algo errado

F— OBSESSOES E RITUAIS
F1. Tenho medos supersticiosos e penso que pode me acontecer algo se passar embaixo
de escadas, pisar nas juntas de lajotas, olhar certas pessoas ou locais, olhar um espelho

guebrado, virar os chinelos;
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e Nivel inicial
o Virar os chinelos em casa e ver se realmente 0 medo supersticioso ird ocorrer
o Pisar nas juntas de lajotas em casa e ver se realmente 0 medo supersticioso ird ocorrer
e Nivel avancado
o Sair de casa e olhar certas pessoas e locais ou passar em baixo de escadas etc.
o  Sair de casa, deixar os chinelos virados e passar em baixo de escadas ou pisar nas juntas de
lajotas, etc.

F2. Acredito que existem certos objetos ou pessoas que podem provocar azar;

e Nivel inicial
o Pensar na imagem do objeto ou da pessoa
o Olhar a imagem do objeto na internet ou uma foto da pessoa
¢ Nivel avancado
o Conversar com a pessoa por telefone ou ver o objeto em uma loja
o Encontrar pessoalmente com a pessoa e ficar na loja que possui esse objeto por 15 minutos

F3. Tenho medo de olhar ou entrar em funerarias ou cemitérios, ler necroldgios, ou ver
certas pessoas;

¢ Nivel inicial
o Ver o desenho de um cemitério ou funerria
o Ver uma foto de cemitério ou funeréria
e Nivel avancado
o Passar na frente de um cemitério ou funeraria rapidamente de carro ou énibus
o Passar na frente de um cemitério ou funeraria, ficar na porta 5 minutos, entrar e permanecer
por 10 minutos.

F4. Tenho que rezar ou fazer o sinal da cruz de forma repetida;

e Nivel inicial
o Reduzir a quantidade de rezas ou sinal da cruz em 10% em um dia
o Apds uma semana, reduzir a quantidade de rezas ou sinal da cruz em 20% em um dia
¢ Nivel avancado
o Apds 2 semanas do inicio, reduzir a quantidade de rezas ou sinal da cruz em 35% em um dia e
5% a cada dia até a proxima semana
o Apdsa 3 semana do inicio reduzir 100% a quantidade de rezas ou sinal da cruz durante a
semana

F5. Preocupo-me de forma excessiva com certas cores de roupa que evito usar;
e Nivel inicial
o Carregar um objeto da mesma cor que evita ao longo do dia
o Comprar uma roupa com a cor que evita usar
¢ Nivel avancado

o Usar a roupa que COmprou em casa
o Usar a roupa em um evento social

F6. Preciso fazer certas coisas ou atividades um determinado nimero de vezes, para dar
sorte ou para que ndo acontecam desgracas;

e Nivel inicial
o Reduzir a quantidade de vezes em 10% no primeiro dia e ver se aconteceu algo diferente
o Reduzir a quantidade de vezes em 30% na segunda semana
e Nivel avancado
o Reduzir a quantidade de vezes em 50% na Gltima semana
o Reduzir totalmente a quantidade de vezes
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F7. Acredito que certos nomes, palavras podem provocar azares;

e Nivel inicial
o Imaginar certos nomes ou palavras
o Escrever certos nomes ou palavras
¢ Nivel avancado
o Usar certos nomes ou palavras no cotidiano
o Ficar perto de pessoas com esses nomes e utilizar as palavras

F8. Necessito repetir certas palavras ou fazer certas acfes ao contrario para que nao
ocorram desgragcas;

e Nivel inicial
o Repetir as palavras ou realizar certas agdes mentalmente
o Repetir as palavras ou realizar certas aces
¢ Nivel avancado
o Repetir as palavras ou a¢des na ordem correta
o N&o repetir as palavras ou a¢des

F9. Acredito que pensar ou ouvir mas noticias pode fazer com que elas acontecam;

e Nivel inicial:
o Leralguma historia de ficcdo ou reportagem de um pais distante sobre mas noticias
o Assistir a algum programa de televisdo com contetido de violéncia (Cidade Alerta, por
exemplo)
¢ Nivel avancado:
o Imaginar uma histéria com desfecho ruim a seu proprio respeito, com comego, meio e fim.
o Escrever uma historia com desfecho ruim a seu proprio respeito, com comec¢o, meio e fim.

F10. Tenho medo de me transformar em outra pessoa (tocando, olhando);

¢ Nivel inicial:
o Imaginar-se em uma situacdo de olhar outra pessoa e se transformar nela
o Imaginar-se em uma situagao de tocar outra pessoa e se transformar nela
¢ Nivel avancado:
o Olhar fixamente para alguém que vocé considera ameacador a ponto de se transformar.
o Cumprimentar com um toque ou abraco alguém que vocé considera ameacador a ponto de se
transformar

F11. Tenho que tocar em algum objeto (madeira, pedra, lajota, parede) de certa
maneira, para que ndo aconteca algo de ruim para alguma pessoa;

¢ Nivel inicial:
o Esperar meia hora até tocar o objeto que vocé geralmente toca para que ndo aconteca algo ruim
para alguma pessoa.
o N&o tocar por cinco oportunidades em um dia o0 objeto que vocé geralmente toca para que ndo
aconteca algo ruim para alguma pessoa.
¢ Nivel avangado:
o Nao tocar por dois dias nenhumobjetocom o objetivo de que ndo aconteca algo ruim para
alguma pessoa.
o Pensar voluntariamente em algo ruim para alguém e nao tocar em nenhum objeto que vocé
costuma tocar para afastar esse pensamento

F12. Sinto que h&d nimeros bons e maus, que d&do sorte ou azar;

e Nivel inicial:
o Pensar em algum nimero que vocé considere bom e pensar em algo negativo ao mesmo tempo
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o Pensar em algum nimero que vocé considere ruim e pensar em algo positivo ao mesmo tempo

¢ Nivel avangado:

o Escrever os nimeros que vocé considera ruim em uma lista, avaliando motivos racionais para

considera-los ruins

Escrever uma contagem, com todos 0s nimeros que vocé considera bons e ruins, em uma s6
lista, 1 vez por dia durante uma semana.

F13. Algo de muito ruim pode acontecer se eu ndo me benzer ou se nao fizer outro ritual
guando passo na frente de uma igreja;

¢ Nivel inicial:

o Imaginar-se passando em frente a uma igreja sem realizar o ritual.
Passar acompanhado em frente a uma igreja sem realizar o ritual
e Nivel avangado:

o

(¢]

Passar em frente a uma igreja trés vezes por semana sem fazer o ritual
Passar em frente a uma igreja todos os dias da semana sem fazer o ritual

F14. Algo de muito ruim pode acontecer se eu ndo rezar ou se eu néo fizer um

o

determinado ritual antes de deitar ou em certas ocasides;

e Nivel inicial:
o Imaginar-se ndo realizando o ritual ou rezando antes de deitar ou na ocasido ameacadora.

Realizar a oracdo didria em algum outro momento que ndo ao deitar ou na ocasido ameacadora
¢ Nivel avancado:

o Ficar trés dias sem realizar a oracdo ou ritual
o Ficar uma semana sem realizar oracéo ou ritual

F15. Acredito que arranjar os objetos de certa maneira evita que coisas ruins
acontecam;

o

e Nivel inicial:
o Imaginar-se deixando os objetos desarranjados proprositalmente.

Arranjar somente uma pequena parte dos objetos, deixando os outros arranjados ao acaso.

e Nivel avangado:

o

o

Pensar nas coisas ruins que podem acontecer e ndo arranjar os objetos por um dia
Pensar nas coisas ruins que podem acontecer e ndo arranjar os objetos por uma semana

F16. Acredito que algo de muito ruim pode acontecer se eu passar em certos lugares.
Especifique:

o

e Nivel inicial
o Passar perto desses lugares
o Parar na entrada de um desses lugares

¢ Nivel avancado

o Entrar em um destes lugares e permanecer la por 10 minutos

o Dar uma volta de 20 minutos em um destes lugares
F17. Outras

o Seguir a mesma ldgica dos exercicios anteriores. De forma geral, vocé deve imaginar-se

fazendo aquilo que tem medo e depois passar a realmente fazer, gradualmente. Além disso,
deve impedir-se de fazer qualquer comportamento ou ritual que alivie sua ansiedade.

F-EVITACOES

F18. Dizer ou escrever determinada palavra ou cantar certa musica para nao dar azar
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ou provocar desastres;

e Nivel inicial

o Imaginar-se escrevendo a palavra ou cantando a misica que vocé evita

o Pedir para alguém escrever a palavra ou cantar a musica que vocé evita

o Escrever metade da palavra que vocé evita; Cantar apenas um trecho da musica que vocé evita
¢ Nivel avancado

o Escrever a palavra que vocé evita em uma folha de papel (e ndo rasgar)

o Encher uma folha inteira escrevendo a palavra que vocé evita

o Gravar vocé cantando a musica que vocé evita e escutar a gravagdo duas vezes durante o dia

F19. Tocar ou passar perto de outras pessoas que podem me fazer mal;

e Nivel inicial
o Passar perto de uma pessoa que vocé acredita que pode Ihe fazer mal
o Parar por 5 minutos perto de uma pessoa que vocé acredita que pode lhe fazer mal
¢ Nivel avancado
o Cumprimentar uma pessoa que vocé acredita que pode Ihe fazer mal
o Dar um abrago (ou cumprimentar mais longamente) em uma pessoa que vocé acredita que
pode lhe fazer mal
o  F20. Fazer qualquer atividade em determinados dias ou horarios;
¢ Nivel inicial
o Programar-se para fazer atividades simples nos dias e horarios que vocé evita fazer coisas
o Fazer algumas atividades simples nos dias e horarios que vocé evita fazer coisas
¢ Nivel avancado
o Programar-se para fazer atividades importantes nos dias e horarios que voce evita fazer coisas
o Fazer algumas atividades importantes nos dias e horarios que vocé evita fazer coisas
F21. Usar roupas de certas cores (preto, vermelho, marrom);
¢ Nivel inicial
o Usar algum acessdrio pequeno (ex: pulseira, fita, anel, etc) da cor que voceé evita
o Usar algum acessorio maior (ex: boné, ténis, roupas intimas, meias) da cor que vocé evita
e Nivel avancado
o Usar uma blusa ou camisa da cor que vocé evita

o Marcar um dia para se vestir completamente (calga, camiseta, acessorios, ténis, etc) com a cor
que vocé evita e ir dar uma volta

F22. Andar em determinados lugares (cemitérios, funerarias, casas de santo) com medo
de que deem azar;

e Nivel inicial
o Passar na frente de um lugar que vocé acha que pode dar azar
o Ficar por 5 minutos parado na porta de um lugar que vocé acha que pode dar azar
e Nivel avancado
o Entrar e sair de um lugar que vocé acha que pode dar azar
o Entrar e ficar por algum tempo em um lugar que vocé acha que pode dar azar (ex: conversar
com alguém, pedir algumas informacdes, dar uma volta, etc)

F23. De usar determinados objetos que podem dar azar;
e Nivel inicial
o Deixar esse objeto perto de onde vocé trabalha ou estuda
o Tocar neste objeto todo dia antes de sair de casa

¢ Nivel avancado
o Usar o objeto por pelo menos 15 minutos todos os dias
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o Usar 0 objeto permanentemente todos os dias (ou sempre que a situagao permitir)
F24. Encontrar-me com certas pessoas, vé-las na TV ou olhar sua fotografia, com medo

de azar;

e Nivel inicial
o Imaginar-se encontrando com a pessoa que vocé tem medo que cause azar
o Olhar por 5 minutos a foto da pessoa que vocé tem medo que cause azar
¢ Nivel avancado
o Conversar por 5 minutos com a pessoa que vocé tem medo que cause azar
o Dar um abrago e conversar por pelo menos meia hora com a pessoa que vocé tem medo que
cause azar

F25. Outros medos supersticiosos:
e Nivel inicial
o Pedir que alguém faga aquilo que vocé tem medo
o Fazer um pouco disso todos os dias

¢ Nivel avancado
o Fazer bastante daquilo que vocé tem medo todos os dias

G - COMPULSOES
G1. Necessito manter a minha casa e meus objetos perfeitamente em ordem;

e Nivel inicial
o Deixar um cémodo da casa desarrumado por 1 dia
o Deixar a mesa de trabalho desarrumada por 1 turno
e Nivel avangado
o Deixar um cédmodo da casa desarrumado por 1 semana
Deixar a mesa de trabalho desarrumada por 2 dias

G2. Evito usar salas, banheiros, escritorios uma vez que tenham sido arrumados;

e Nivel inicial
o Usar banheiro arrumado por 1 dia
o Usar a sala do escritério arrumada por 1 dia
e Nivel avancado
o Usar banheiro arrumado por 1 semana
o Usar a sala do escritério arrumada por 1 semana

G3. Faco as coisas de certa maneira, em determinada ordem ou da forma correta;
e Nivel inicial
o Realizar um trajeto diferente para ir ao trabalho
o Tomar banho com uma ordem diferente que a usual
e Nivel avancado
o Realizar a rotina da manhd em uma ordem diferente que a usual
o Realizar a rotina de retorno para casa em ordem diferente que a usual
G4. Acho que as coisas tém que estar no seu devido lugar;

e Nivel inicial
o Deixar roupas espalhadas pelo quarto
o Deixar calgados espalhados pelo chéo
¢ Nivel avancado
o Deixar objetos da cozinha no quarto
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o Deixar ferramentas na sala de estar
G5. Os objetos sobre a minha escrivaninha ou no meu quarto necessitam estar

arrumados de certa maneira;

e Nivel inicial
o Deixar livros da estante na mesa de trabalho
o Arrumar a cama de forma diferente
¢ Nivel avancado
o Desarrumar a mesa de trabalho, manter as gavetas abertas e objetos espalhados
o Deixar as gavetas e portas do guarda-roupas abertas

G6. Alinho papéis, objetos, livros, roupas em certa ordem para que estejam no lugar
“certo”;

¢ Nivel inicial

o Mudar a ordem de organizacgdo dos livros por 3 dias

o Mudar a ordem de objetos de decoragdo do quarto ou da sala por 3 dias
e Nivel avangado

o Manter os papéis da mesa de trabalho desalinhados por 3 dias

o Deixar as roupas do armario desdobradas e amassadas por 3 dias

G7. Mesmo quando faco algo com muito cuidado, tenho medo de que nédo possa estar
totalmente certo ou néo tenha falhas;

e Nivel inicial

o Enviar email para um conhecido sem revisar

o Escolher atividade rotineira (escolar, académica ou laboral) e realiza-la sem revisar
e Nivel avancado

o Entregar trabalho (académico, escolar ou laboral) sem revisar

o Enviar email para uma pessoa importante (ex.: figura de autoridade) sem revisar

G8. Perturbo-me se os objetos nédo estdo no lugar certo, ndo estédo arrumados
apropriadamente ou ndo estéao alinhados;

e Nivel inicial
o Manter quadro da sala desalinhado por 1 dia
o Deixar a cama desarrumada por 1 dia
e Nivel avancado
o Manter quadro da sala desalinhado por 1 semana
o Deixar a cama desarrumada por 1 semana

G9. Perturbo-me se certas coisas nao estdo simétricas: quadros na parede, lagos do
pacote de presentes, lacos do cadarco dos sapatos, os lados da colcha da cama, as
cadeiras ao redor da mesa, as roupas no corpo;

e Nivel inicial
o Deixar a cortina da sala de trabalho ou da sala de casa desalinhada
o Deixar a colcha da cama desalinhada
e Nivel avancado
o Usar roupa desalinhada/amassada para ir trabalhar
o Entregar trabalho importante de forma ndo formatada no Word (com alinhamentos diferentes
ao longo do texto — esquerda, direita, centralizado — com fontes e cores distintas)

G10. Alinho de forma exagerada os pratos e os talheres na mesa ou a comida no prato;
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e Nivel inicial
o Por uma refeicdo apenas olhar a comida em posicao desalinhhada
o Por uma semana comer as refeicdes, com algum dos elementos (como ou comida) for a do
alinhhamento
e Nivel avancado
o Comer com talheres de cores e pratos de modelos diferentes
o Servir um jantar com os taleres e a comida sem cuidar o alinhamento

G11. Tenho de repetir as coisas varias vezes até sentir (ter certeza) que esta tudo certo
ou como deve ser;

e Nivel inicial
o  Esperar cinco minutos antes de checar algo
o Esperar dez minutos antes e checar algo
¢ Nivel avancado
o Checar algo penas uma vez e ndo mais
o Fazer algo sem checar

G12. Preocupo-me em dizer as coisas de forma perfeita;

e Nivel inicial:

o Fale alguma coisa errada propositadamente e observe se ha alguma consequéncia

o Pergunte para seus amigos quantas vezes vocé ja disse algo errado e pense na resposta.
¢ Nivel avancado:

o Uma vez por semana, diga algo errado em alguma conversa casual

o Nao se preocupe em dizer as coisas de forma perfeita

G13. Tenho que ler e reler um documento para evitar que escape algo;

e Nivel inicial
o Ler um documento uma vez e esperar cinco minutos para rele-lo
o Ler um documento uma vez e esperar de minutos para rele-lo
¢ Nivel avancado
o Ler um texto complexo e tentar relembra-lo sem repetir a leitura, tolerando o desconforto do
esquecimento.
o Ler um texto, pulando alguns paragrafos, tolerando a auséncia de informacéo.

G14. Faco as tarefas muito devagar ou de forma repetida, para que ndo ocorram erros;
e Nivel inicial
o Escrever um e-mail e envia-lo sem revisar
o Cometer um erro proposital em alguma tarefa relevante
¢ Nivel avancado

o Realizar uma tarafa sem revisar ou ater-se a erros
o Preparar uma refeicdo com varios pratos em 10 minutos

G15. Nao consigo deixar uma tarefa incompleta;
¢ Nivel inicial
o Ver um filme pela metade
o Lavar uma parte da louca em um dia e outra parte em outro dia

¢ Nivel avancado
o Irao supermercado, escolher os itens e ir embora deixando no carrinho sem leva-los
o Faltar ao trabalho um dia na semana

G16. Evito olhar certas pecas da casa para ndo perceber que as coisas estdo fora de

lugar;
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e Nivel inicial
o Olhar uma foto de um quarto bastante desarrumado por 10 minutos
o  Olhar deixar por um dia um vaso ou peca de decorac¢do no chdo da casa e olaha-lo sempre que
passar por ele

e Nivel avancado
o Deixar por uma semana uma pilha de roupas em cima do sofa de casa
o Colocar uma escova de dentes na cozinha e um gafo no banheiro, e deixa-los assim por uma
semana

G17. Sinto-me obrigado(a) a seguir determinada sequencia ao vestir-me, despir-me,
escovar os dentes, ao chegar em casa, tomar banho ou deitar, etc., que tem de ser sempre
a mesma;

e Nivel inicial
o Emum dia dar um espaco de 10 min tempo entre um dos itens da sequéncia (por exemplo entre
0 banho e escovar os dentes,
o Mudar um dos itens da sequéncia, por exemplo, se escova os dentes antes de tomar banho,
deixa-lo para depois por um dia

¢ Nivel avancado
o Mudar todos itens da sequéncia (fazendo uma sequéncia diferente), por uma semana.
o Por uma semana mudar completamente a ordem a cada dia, da sequéncia.

G18. Essas obsessdes sdo acompanhadas por pensamentos supersticiosos (preocupagao
com a possibilidade de que acontega algum acidente para alguém da familia a menos que
as coisas estejam no local exato ou alinhadas);

¢ Nivel inlcial
o Esperar 5 minutos antes de checar se um familiar esta bem
o Esperar 10 minutos antes de checar se um familiar estd bem

¢ Nivel avancado
o Ficar uma vez sem checar se um familiar esta bem
o Deixar algo desalinhado sem se preocupar com o familiar

G19. Outras

Seguir a mesma l6gica dos exercicios anteriores. De forma geral, vocé deve desafiar a si
mesmo a ndo organizar demais as coisas, ndo ser perfeccionista. Deve, gradativamente, se
colocar em situagdes onde as coisas estejam desarrumadas ou desorganizadas e suportar a
ansiedade.

H. Obsesstes e Compulsdes (COLECIONISMO)

(*Mudancas DSM-5, diferencas de tratamento)
H1. Guardo coisas inUteis como embalagens vazias, cartdes de telefone usados, revistas
ou jornais velhos, sucatas, notas fiscais antigas, anuncios, cartdes postais ou
correspondéncias sem valor afetivo;

e Nivel inicial
o Jogar fora alguma dessas coisas indteis que vocé mantém guardado (ex: os cartdes, andncios,
embalagens vazias)
o Escolher dois dias da semana para fazer uma limpeza nas suas coisas e jogar fora algumas
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coisas inuteis
¢ Nivel avancado
o Pedir ajuda para algum familiar ou amigo, e jogar fora todos os documentos, papeis, etc,
inuteis que vocé tenha guardado
o Nao guardar mais nada que ja tenha sido usado e que nao tenha utilidade
H2. Eletrodomésticos que ndo tém conserto, roupas e sapatos que nao serdo mais

usados, etc;

e Nivel inlcial
o Jogar fora os sapatos que ndo serdo mais usados ou (se estiver em bom estado) doar para
pessoas ou instituicdes carentes
Jogar fora os eletrodomésticos que nao tem conserto
Jogar fora roupas que ndo serdo mais usadas ou (se estiver em bom estado) doar para pessoas
ou instituicBes carentes
¢ Nivel avancado
o Escolher um dia da semana e se livrar de todas as coisas que ndo tem conserto ou que nao
serdo mais usadas
o N&o guardar nada que nao sera mais usado

H3. Tenho muita dificuldade de me desfazer de coisas sem utilidade, colocar no lixo,
doar;

e Nivel inicial
o Doar alguma coisa que ndo tenha mais utilidade
o Colocar no lixo alguma coisa que ndo tenha mais utilidade
¢ Nivel avancado
o Sempre que algo ficar sem utilidade, jogar fora imediatamente
o Escolher um dia da semana para fazer uma limpa na casa e jogar fora tudo que ndo tem mais
utilidade

H4. Muitos espacos na minha casa, como pecas, armarios, despensa, corredores, estdo
atravancados por objetos, papéis ou coisas inuteis, das quais ndo consigo me desfazer;

e Nivelinlcial
o Escolher um armario e jogar fora as coisas inGteis que ha nele
o Jogar fora pelo menos metade das coisas inuteis que vocé tem guardado nas despensas ou
armarios
¢ Nivel avancado
o Sempre que algo ficar sem utilidade, jogar fora imediatamente, ndo guardar
o Escolher um dia da semana para fazer uma limpa na casa e jogar fora tudo que ndo tem mais
utilidade

H5. Armazeno demais alimentos, ou outros itens mais do que tenho condicdes de
consumir ou usar;

e Nivel inicial
o Quando for comprar coisas, procure comprar metade do que vocé geralmente compra
o Quando for comprar coisas, faca uma lista e compre apenas o que esta na lista
o Doe alguns dos alimentos ou itens que vocé tem em excesso
e Nivel avancado
o Quando for comprar coisas, leve um familiar junto, e peca para que ele ndo deixe vocé comprar
mais do que 0 necessario
o Quando for comprar coisas, faca um levantamento do que vocé vai precisar para a semana e
compre apenas 0 que esta na lista
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o Se vocé ainda tiver muitas coisas armazenadas, doe os alimentos ou itens que vocé tem em
excesso

H6. Evito usar coisas novas, e deixo-as guardadas sem usa-las;
e Nivel inicial
o Pegar uma das coisas novas que estdo guardadas e usa-la
o Compre alguma coisa nova, utilize-a imediatamente, mesmo que nao esteja precisando
¢ Nivel avancado
o Pegar todas as coisas que vocé tem guardadas e usa-las, mesmo que néo esteja precisando

o Compre alguma coisa nova e utilize-a uma vez por semana, mesmo que nao esteja precisando
o Sempre que comprar alguma coisa nova, faga os anteriores

H7. Junto coisas sem utilidade na rua, em ferros-velhos, ou no lixo, etc.;
e Nivel inicial
o Livrar-se de pelo menos metade das coisas sem utilidade que vocé pegou da rua e guardou
o Dar uma volta em algum lixo ou ferro-velho e impedir-se de pegar qualquer coisa
¢ Nivel avancado
o Jogar fora todas as coisas sem utilidade que vocé pegou da rua e guardou
o Sempre que estiver passando por alguma coisa na rua, no ferro-velho ou no lixo, ndo pegue,
mesmo que pareca muito que vocé pode aproveita-la
H8. Tenho muita dificuldade de por fora objetos com medo de acidentalmente estar

pondo fora coisas importantes;
e Nivel inicial
o Juntar alguns dos objetos que vocé precisa por fora e deixa-los separados em uma caixa ou
sacola por alguns dias
o Apobs dois dias, jogar fora esses objetos que vocé deixou separado na caixa ou sacola
¢ Nivel avancado
o Juntar todos os objetos que vocé precisa por fora e colocé-los fora imediatamente
o Uma vez por semana, fazer uma “limpa” em todos os objetos que vocé precisa colocar fora
H9. Tenho um grande apego a objetos que ndo tem nenhuma utilidade;
e Nivel inicial
o Colocar alguns objetos que ndo tem nenhuma utilidade em uma caixa e deixa-la separada
o Apds dois dias, jogar essa caixa fora
¢ Nivel avancado
o Juntar todos os objetos que vocé tem apego mas que ndo tem utilidade e coloca-los fora
imediatamente
o Uma vez por semana, fazer uma “limpa” em objetos sem utilidade e coloca-los fora
H10. Tenho preocupacéao excessiva em poupar e sofro quando tenho que gastar, mesmo

sendo necessario e eu tendo dinheiro disponivel;
¢ Nivel inicial
o Ir comer emalgum lugar e pedir algo a mais do que vocé geralmente consome (por exemplo,
uma bebida um pouco mais cara)
o Nesta semana, comprar alguma coisa que vocé ndo tinha previsto
¢ Nivel avancado

o Converse com amigos, colegas, e familiares sobre gastos e economia. Procure ndo se preocupar

tanto com poupar. Néo fique fazendo contas o tempo todo, nem evitando comprar coisas que

vocé gosta para poupar. Quando tiver que gastar, ndo fique pensando no dinheiro que gastou,
busque pensar em alguma outra coisa.

o Uma vez por més, gastar com alguma coisa que ndo estava prevista
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*Atencdo: vocé deve fazer essas coisas com o consentimento de algum amigo ou familiar que
mora com VOCé.

H11. Controlo excessivamente e sem necessidade meus gastos e os de minha familia e
fico muito irritado(a) quando alguém compra alguma coisa;

e Nivel inicial
o Dar 10 reais para alguém da sua familia comprar alguma coisa que queira (se sua situagdo
financeira permitir, dar 20 reais, ou 30 reais)
o Comprar alguma coisa que ndo estava prevista
¢ Nivel avancado
o Uma vez por més, fazer uma compra que ndo estava prevista
o Pedir para alguém da sua familia comprar alguma coisa que quiser, sem tentar controlar o que
Ou quanto a pessoa vai gastar
o Nao ficar controlando todos os gastos seus e da sua familia

H12. Estou constantemente fazendo contas, revisando saldos bancarios e taldes de
cheques para certificar-me de que minha poupanca aumentou;

e Nivel inicial
o Reduzir o nimero de verificacGes pela metade
o Ao realizar uma conta, parar na metade e ndo termina-la
o Ao invés de vocé verificar, peca para algum familiar fazer isso por vocé
e Nivel avancado
o Verificar a poupanca apenas uma vez por més, ou quando for necessario saber quanto ha nela
(ex: ao realizar uma compra ou transferéncia que necessite do dinheiro da poupanca)

H13. Leio cuidadosamente correspondéncia inutil ou tenho que ler todo o jornal mesmo
se 0s assuntos nao me interessam;

e Nivel inicial
o Ao pegar alguma correspondéncia intil, faca uma leitura rapida, ndo cuidadosa
o Ao ler as matérias no jornal que néo te interessam, leia apenas o titulo e alguns paragrafos, ndo
leia a matéria inteira
e Nivel avancado
o Toda vez que chegar alguma correspondéncia inGtil, ndo abra, jogue imediatamente fora. Se
ndo for possivel saber do que se trata, abra, mas assim que verificar que é indtil, jogue fora.
o Leia no jornal apenas os assuntos que realmente lhe interessam. No maximo os titulos das
matérias que ndo lhe interessam.

H14. Dificilmente deleto meus e-mails, minha caixa postal esta sempre cheia ou as
ligacOes e mensagens do meu celular.

e Nivel inicial
o Deletar e-mails de propagandas e coisas inGteis
o Deletar e-mails que foram recebidos ha mais de um ano
o Deletar algumas mensagens do celular que ndo sejam importantes
e Nivel avancado
o Toda vez que receber um e-mail que ndo seja importante, deleta-lo na mesma hora
o Uma vez por semana, deletar todas as mensagens e ligacBes do seu celular

I. OBSESSOES
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I11. De vir a ter uma doenga grave;

¢ Nivel inicial
o Imagine que seus pais ou seu melhor amigo tem uma doenca grave. Como vocé acha que eles
estariam se sentindo?

o Imagine-se tendo uma doenca grave. Como vocé acha que estaria se sentindo?
¢ Nivel avancado

o Escreva uma histéria tragica de uma pagina onde vocé adquiriu uma doenca grave. Leia a
historia todos os dias.

o Escreva em uma folha de papel: “Eu tenho uma doenca grave e vou morrer” e leia todos 0s
dias
*Se vocé realmente apresenta os sintomas de alguma doenca, procure um médico. Ele podera
diagnostica-lo. Contudo, consultar um médico apenas uma vez é suficiente, procure nao
marcar consultas o tempo todo para verificar se vocé realmente ndo esta doente.

12. Acredito que posso ter uma doenca grave que nao foi diagnosticada;
e Nivel inicial
o Imagine-se tendo uma doenca grave. Como vocé acha que estaria se sentindo?

¢ Nivel avancado

o Escreva uma histéria tragica de uma pagina onde vocé adquiriu uma doenca grave. Leia a
histdria todos os dias.

o Escreva em uma folha de papel: “Eu tenho uma doenca grave e vou morrer” e leia todos os
dias
*Se vocé realmente apresenta os sintomas de alguma doenca, procure um medico. Ele podera
diagnostica-lo. Contudo, consultar um médico apenas uma vez é suficiente, procure nao
marcar consultas o tempo todo para verificar se vocé realmente ndo esta doente.

13. Acredito que certas partes do meu corpo ou com algum aspecto da minha aparéncia
sdo feios (transtorno dismorfico corporal);
e Nivel inicial
¢ Nivel avancado
14. Acredito que certas partes do meu corpo sdo muito pequenas ou muito grandes, ou

sdo desfiguradas, ou assimétricas;

e Nivel inicial
o Imagine que um amigo/familiar seu tem um membro (braco, perna) exageradamente grande ou
exageradamente pequeno ou exageradamente assimétrico
o Imagine-se com um membro (brago, perna) exageradamente grande ou exageradamente
pequeno ou exageradamente assimétrico

¢ Nivel avancado

o Faca um desenho engracado de vocé mesmo onde vocé tem um membro (brago, perna)
exageradamente grande ou exageradamente pequeno ou exageradamente assimétrico. Coloque
o desenho em um lugar onde vocé pode ver todos os dias.

I. COMPULSOES
I5. Verifico demasiadamente minha aparéncia no espelho;
e Nivel inicial

o Contar quantas vezes vocé se olha no espelho por dia, e reduzir o nimero pela metade
o Quando estiver se olhando no espelho, desarrumar o cabelo de propésito (e deixa-lo assim)
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¢ Nivel avancado
o Desalinhar-se e descabelar-se de prop6sito e ndo olhar-se no espelho

o Olhar-se no espelho apenas uma ou duas vezes vez por dia (por ex: antes de ir pro trabalho e
antes de sair com um amigo
Pelo menos uma vez por semana, sair de casa sem olhar-se no espelho

16. Demoro muito tempo para escolher a roupa adequada;
e Nivel inicial
o Pedir para alguém marcar o tempo que vocé passa escolhendo as roupas por dia, e reduzir este
tempo pela metade
o Quando sair para ir no mercado (ou na venda, ou para fazer algo rapido na rua), colocar uma
peca de roupa que provavelmente ndo esta adequada
¢ Nivel avancado

o Sempre que for fazer algo rapido na rua (mercado, passear com cachorro, etc), pegar a primeira
roupa que aparecer e uséa-la para sair

o Uma vez por semana, ao sair com familiares ou amigos, pegar a primeira roupa que aparecer e
usa-la para sair

o Deixar pré-definido algumas pecas de roupa para ir ao trabalho ou sair. Quando tiver que
decidir qual delas usar, ndo gaste mais do que 5 minutos

17. Questiono muito 0s outros sobre minha aparéncia;
e Nivel inicial
o Desarrumar-se de propdsito e perguntar para alguém sobre sua aparéncia
o Questionar apenas uma pessoa sobre sua aparéncia
e Nivel avancado

o Pedir para amigos e familiares ndo lhe responderem mais nada quando vocé questionar sobre
sua aparéncia

o N&o questionar os outros sobre sua aparéncia
18. Repito muito exames, consultas médicas para possiveis sintomas de doencas;
e Nivelinicial
o Contar quantas vezes por més vocé faz exames e consultas para verificar possiveis sintomas de
doencas, e reduzir esse nimero pela metade
o Imaginar que vocé tem alguma doenca
¢ Nivel avancado
o Pergunte para seu médico quando ele acha que vocé deve voltar (e siga a instrucdo dele)
o Fazer apenas consultas de rotina ou quando requisitado por um profissional de salde
19.Reviso muito minha pele (espinhas, sinais) para ver se ela esta perfeita.

e Nivel inicial
o Contar quantas vezes por dia voce revisa sua pele e reduzir o nimero pela metade

o Pegar uma foto sua e pintar sinais e espinhas na sua pele. Colocar essa foto em um lugar que
vocé pode ver todos os dias

o Ao invés de vocé, peca para alguém revisar sua pele, e confie na opinido da pessoa
¢ Nivel avancado
o Ir na frente do espelho e imaginar-se cheio de pintas e espinhas

o N&o ficar revisando sua pele, faga isso apenas eventualmente. Se aparecer um sinal ou espinha,
voceé ira perceber naturalmente.

J. COMPULSOES

129



J1. Atraso-me com o trabalho, pois repito certas tarefas varias vezes;

¢ Nivel inicial
o Contar quantas vezes voceé repete cada tarefa e reduzir este nimero pela metade
o Repetir apenas uma vez cada tarefa
¢ Nivel avancado
o Realizar cada tarefa apenas uma vez
J2. Preciso reler ou reescrever repetidamente paragrafos ou paginas;

e Nivel inicial
o Contar quantas vezes vocé reescreve ou relé paragrafos ou paginas, e reduzir este nimero pela
metade
o Reescrever ou reler apenas uma vez cada paragrafo ou pagina
¢ Nivel avancado
o Nao reler nem reescrever paragrafos ou paginas que nao tem importancia. Se for algo
importante (para o trabalho, ou faculdade, por exemplo), reler apenas uma vez (e arrumar
somente coisas pontuais).

J3. Preciso repetir atividades rotineiras: entrar e sair de um lugar, sentar e levantar da
cadeira, passar o pente nos cabelos, amarrar e desamarrar o cadargo dos sapatos, tirar e
colocar uma peca de roupa;

e Nivel inicial
o Contar quantas vezes voceé repete atividades rotineiras e reduzir esse nimero pela metade
o Repetir apenas uma vez cada uma dessas atividades
¢ Nivel avancado
e Impedir-se de entrar e sair de um lugar, sentar e levantar da cadeira, passar o pente nos cabelos, amarrar
e desamarrar o cadarco dos sapatos, tirar e colocar pecas de roupa

J4. Tenho que tocar em objetos, mdveis, paredes um determinado namero de vezes;
¢ Nivel inicial
o Contar quantas vezes vocé tem que tocar em objetos, méveis e paredes, e reduzir esse nimero
pela metade
o Tocar apenas uma vez em objetos, moveis e paredes
¢ Nivel avancado
o Impedir-se de tocar em objetos, moveis e paredes
J5. Fazer ao contrario um movimento que recém fiz;
¢ Nivel inicial
o Fazer o movimento contrario rapidamente
o Fazer o movimento contrario pela metade
e Nivel avancado

o Fazer o movimento contréario apenas em imaginacao
o Néo fazer mais 0 movimento contrario

J6. Tenho de contar enquanto estou fazendo algo;
e Nivel inicial
o Contar em voz baixa
o Contar sussurrando

¢ Nivel avancado
o Contar em pensamentos
o Pensar em outra coisa enquanto esta fazendo algo

J7. Tenho de repetir certas palavras ou frases um determinado nimero de vezes;
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e Nivel inicial
o Repetir as palavras ou frases menos vezes a cada dia
o Repetir apenas uma vez as palavras ou frases

¢ Nivel avancado

o Repetir as palavras ou frases uma vez (mas apenas em pensamento)
o Impedir-se de repetir as palavras ou frases

J8. Tenho de fazer uma tarefa um nimero determinado de vezes.

Qual:
e Nivel inicial
o Acada dia, reduzir o nimero de vezes que vocé realiza essa tarefa
o Repetir essa tarefa apenas uma vez
¢ Nivel avancado

o Impedir-se de repetir a tarefa (ou realizar somente o nimero de vezes que for adequado,
segundo a maioria das pessoas)

J9. Necessito rezar em certo horario ou um determinado nimero de vezes;

e Nivel inicial
o Rezar uma hora antes do que vocé normalmente reza
o Rezar um pouco menos do que vocé normalmente reza
¢ Nivel avancado
o Mudar completamente o horario em que vocé reza (ex: se vocé reza pela noite, nos préximos
dias deve rezar pela manha)
Rezar metade do que vocé normalmente reza
Sempre variar o nimero de vezes que vocé reza (num dia rezar mais, no outro dia rezar menos,
de forma que ndo repita sempre 0 mesmo padréo)

J10. Preciso rezar para anular maus pensamentos ou sentimentos;
e Nivel inicial
o Quando tiver que rezar para anular maus pensamentos ou maus sentimentos, espere 5 minutos

antes de rezar (nos préximos dias, aumente este intervalo para 10 minutos, 20, e assim por
diante)...

o Quando tiver maus pensamentos ou maus sentimentos, procure fazer outra coisa ao invés de
rezar
¢ Nivel avancado

o  Escrever os maus pensamentos e sentimentos que vocé costuma ter em um papel e reler todos
os dias

o Quando estiver sozinho, falar em voz alta 0s maus pensamentos e sentimentos que vocé tiver
o Quando vierem 0s maus pensamentos ou sentimentos, ndo tente rezar nem fazer nada para
afasta-los, apenas deixe eles virem, assim eles irdo embora eventualmente

J11. Tenho de repetir uma palavra “boa” para anular um pensamento ou palavra
“ruim”;
e Nivel inicial
o Tentar usar alguma palavra neutra qualquer no lugar da palavra “boa” (ex: casa, ou “carro”) e

observar o efeito

o Tente usar um comportamento aleatério para anular o pensamento/palavra ruim, tal como:
envolver-se em outra atividade (lavar louca, estudar, jogar, etc)

¢ Nivel avancado

o Quando tiver que usar uma palavra boa para anular um pensamento/palavra ruim, espere 5
minutos antes de usar a palavra boa (nos préximos dias, aumente este intervalo para 10
minutos, 20, e assim por diante)...
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o Quando vier a palavra/pensamento ruim na sua cabeca, ndo tente usar palavra boa para afasta-
lo, apenas deixe ele vir, assim ele ird embora eventualmente

J12. Tenho que memorizar fatos e informacGes, filmes, nomes de artistas;
e Nivel inicial
o Tente memorizar apenas parte dos fatos, filmes, ou nomes que vocé costuma memorizar
o Quando acontecer alguma coisa que vocé queira memorizar, ou quando vocé assistir um filme,
tente fazer alguma outra atividade logo depois que o faga pensar em outra coisa. ApGs isso,
tente relatar o fato ou filme para algum familiar e veja o que acontece. Faca 0 mesmo no dia
seguinte.
¢ Nivel avancado
o Quando se perceber tentando memorizar algo, pense em alguma outra coisa
o Nao fique tentando memorizar fatos e informacdes, filmes, nomes de artistas. Vocé lembrara
das coisas relevantes quando for necessario contar. E se vocé ndo lembrar algo que néo é
relevante, qual o problema? Faca o teste!

J13. Preciso repassar repetidamente situacdes passadas para lembra-las perfeitamente;
e Nivel inicial
o Tente repassar apenas parte das situacfes passadas

o Quando acontecer algo, procure ndo repassar isso durante o dia. No dia seguinte, conte a um
amigo a situacéo, e observe o resultado

¢ Nivel avancado
o Quando se perceber tentando repassar uma situagdo, pense em alguma outra coisa

o Nao fique tentando repassar situagdes passadas. Vocé lembrara das coisas relevantes quando

for necessario contar. E se vocé nao lembrar algo que nao é relevante, qual o problema? Faga o
teste!

J14. Preciso repetir certa sequencia de palavras ou nimeros;
¢ Nivel inicial
o Tente trocar a ordem da sequéncia que vocé costuma repetir

o Tente repetir a sequéncia faltando a Gltima parte
o Tente repetir a sequéncia pela metade

e Nivel avancado

o  Figque um dia sem repetir a sequéncia

o Fique dois dias sem repetir a sequéncia

o Figue uma semana sem repetir a sequéncia
o N&o repita mais a sequéncia

J15. Preciso repetir certas palavras ou frases ao contrario.
Quais?:

e Nivel inicial

o Repetir apenas metade da palavra ou frase

o Repetir a palavra ou frase sem ser ao contréario
¢ Nivel avancado

o Fique um dia sem repetir a palavra ou frase

o Fique dois dias sem repetir a palavra ou frase

o Figue uma semana sem repetir a palavra ou frase
o N&o repita mais a palavra ou frase

J16. Faco algumas dessas repeticdes ou contagens acreditando que com isso evito que
algo de muito ruim possa acontecer.
Quais:
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e Nivel inicial
o Reduza apenas um pouco o nimero das repeti¢cdes ou contagens
o Reduza pela metade o nimero das repeti¢cdes ou contagens
¢ Nivel avancado
Por uma hora, ndo faca a repeticdo ou contagem

o Pela manhd, ndo faca a repeticdo ou contagem
o Pela manhd e pela tarde, ndo faca a repeti¢do ou contagem
o Durante um dia inteiro, ndo faca a repeticdo ou contagem (e depois por dois dias, trés dias, uma

semana)
o Nao faca mais a repeticdo ou contagem

K. OBSESSOES
K1. Tenho a necessidade de saber ou de ficar lembrando nomes de pessoas, artistas,
cantores, ou contetdo de anuncios luminosos, letreiros, placas de carro, etc.;

e Nivel inicial
o Tente memorizar apenas parte dos nomes ou conteidos que vocé costuma memorizar
o Quando acontecer de vocé querer memorizar algo, tente fazer alguma outra atividade logo
depois, que o faga pensar em outra coisa. Ap0s isso, tente falar o nome ou contedido para algum
familiar e veja 0 que acontece. Faga 0 mesmo no dia seguinte.
¢ Nivel avancado
o Quando se perceber tentando memorizar algo, pense em alguma outra coisa
o Nao fique tentando memorizar nomes e contetidos. Vocé lembrara das coisas relevantes quando
for necessario contar. E se vocé ndo lembrar algo que ndo é relevante, qual o problema? Faca o
teste!

K2. Tenho medo excessivo de dizer certas coisas ou palavras de forma errada ou
esquecendo detalhes;

e Nivel inicial
o Propositadamente, fale algumas coisas ou palavras erradas para algum amigo ou familiar
o Propositadamente, narre algum acontecimento “esquecendo” detalhes
e Nivel avancado
o Quando tiver que narrar algum acontecimento, preocupe-se apenas com o essencial. Vocé ndo
esquecera daquilo que for mais importante. E se vocé ndo lembrar algo que ndo é relevante,
qual o problema? Faca o teste!
o Quando estiver falando com alguém, preocupe-se em dizer o essencial. Se vocé errar alguma
palavra, é provavel que a pessoa entenda de qualquer forma

K3. Tenho medo excessivo de perder coisas;

e Nivel inicial
o Peca para algum familiar “perder” alguma coisa sua que seja irrelevante (ex: deixar uma caneta
embaixo da mesa ou algo parecido). Depois de uma hora, peca para ele Ihe dizer em que regido
esta e procure.
o Peca para algum familiar “perder” alguma coisa sua que seja relevante (ex: um livro que vocé
vai precisar para estudar para a proxima semana). Mas s6 procure depois de um dia, e sem
dicas do familiar.

¢ Nivel avancado
o Uma vez por dia, use algum objeto e deixe-0 em um lugar que vocé ndo enxergue em uma
primeira olhada. Depois, procure fazer outras coisas e sO volte a usar o0 objeto no dia seguinte.
o Na&o figue com medo excessivo de perde as coisas, lembre-se: “Quem procura, acha”. Vocé
eventualmente ird encontrar aquilo de que precisa.

133



K4. Tenho medo excessivo de cometer erros;

e Nivel inicial
o Cometa um erro leve propositadamente em algum jogo com amigos ou colegas.
o Pergunte para familiares, amigos e colegas se eles costumam cometer erros, e 0 que fazem
quando isso acontece
¢ Nivel avancado
o Cometa um erro propositadamente quando estiver fazendo um trabalho, uma prova, ou algo no
seu trabalho. Logo apds cometer este erro, corrija-o.
o Quando estiver fazendo um trabalho no qual ndo pode cometer erros, lembre-se de que 0 medo
ndo ajuda a evitar erros. Uma (e ndo mais que isso) revisdo bem realizada é a melhor forma.
K5. Minha mente ¢ invadida por certas imagens (ndo-violentas).

Quais?

¢ Nivel inicial
o Pense nessas imagens durante 5 minutos
o Faca um desenho dessas imagens em um papel e olhe todos os dias
e Nivel avancado
o Pense nestas imagens por 15 minutos
o Quando estas imagens vierem na sua cabeca, ndao se preocupe. Continue o que estava fazendo.
Da mesma forma que vieram, elas irdo embora, eventualmente.

K6. Minha mente ¢ invadida por sons, palavras ou musicas sem sentido.
Quais?

e Nivel inicial
o Pense nesses sons, palavras ou musicas durante 5 minutos
o Quando estiver sozinho, sussurre estes sons ou palavras, ou cante essa musica, todos os dias
e Nivel avancado
o Quando estiver sozinho, repita em voz alta estes sons ou palavras, ou cante essa musica, todos
os dias
o Quando estas coisas vierem na sua cabeca, ndo se preocupe. Continue o que estava fazendo.
Ou se preferir, “brinque” com elas, diga as palavras rindo, cante a musica. Da mesma forma
que vieram, elas irdo embora, eventualmente.

K7. Faco contagens sem uma razéo especial;

¢ Nivel inicial
o Observar quantas vezes por dia vocé faz essas contagens e reduzir o nimero de vezes
gradativamente

o Observar quantas vezes por dia vocé faz essas contagens e reduzir o nimero de vezes pela
metade

o Quando tiver vontade de realizar a contagem, comece mas interrompa no meio
o Quando tiver vontade de realizar a contagem, diga apenas o primeiro nimero
¢ Nivel avancado
o Quando tiver vontade de realizar a contagem, procure se envolver em outra atividade

o Quando tiver vontade de realizar a contagem, lembre a si mesmo que vocé pode fazer isso se
quiser, mas também pode nao fazer isso se nao quiser

K8. Me preocupo demasiadamente com certas fungdes corporais: respiragao,
degluticéo, piscar de olhos, irregularidades nos dentes;

e Nivel inicial
o Tente ficar 15 segundos sem respirar (depois 30 segundos, depois 1 minuto)
o Tente ficar 15 segundos sem piscar os olhos (depois 30 segundos, depois 1 minuto)



o Quando estiver comendo, tente impedir a degluticdo no meio do caminho
o Tente empurrar 0s seus dentes para ver se vocé consegue causar alguma irregularidade

¢ Nivel avancado
o Quando essas preocupacdes vierem na sua cabeca, simplesmente continue o que estava
fazendo e procure se envolver em alguma atividade
o Quando essas preocupacdes vierem na sua cabeca, lembre-se que seu corpo funciona bem
sozinho

K9. Certos sons ou barulhos (relégio, buzinas, sons de carros) me incomodam muito, e
n&o consigo deixar de prestar atencao neles.

e Nivel inicial
o Fique 5 minutos prestando atengdo no som de um relogio
o Fique 5 minutos prestando atencdo no som dos carros e buzinas da rua

¢ Nivel avancado
o Uma vez por dia, fique 15 minutos prestando aten¢do no som de um reldgio (depois 30
minutos)
o Uma vez por dia, fique 15 minutos prestando atengdo no som dos carros e buzinas da rua
(depois 30 minutos)

L. COMPULSOES DIVERSAS
L1. Fazer listas mesmo de atividades rotineiras que se repetem todos os dias da semana;

e Nivel inicial
o Faca uma lista de todas as suas atividades, categorizando-as em Muito inusitadas, inusitadas,
normais, rotineiras, muito rotineiras
Nao incluir na sua lista de atividades nenhuma atividade da categoria “muito rotineiras’
N&o fazer uma lista de atividades rotineiras para amanha. Ao final do dia, observe se deixou de
fazer alguma coisa por ndo ter feito uma lista

¢ Nivel avancado
o Nao faca mais listas de atividades rotineiras. Marque apenas atividades e compromissos que
sejam diferentes do usual (inusitadas ou muito inusitadas), ou que mudem o horéario de uma
semana para outra

L2. Tocar, bater de leve ou rocar em objetos, moveis, paredes;

e Nivel inicial
o Quando tiver necessidade de tocar em objetos, moveis ou paredes, fazer isso por menos tempo
do que vocé geralmente costuma fazer
o Chegar muito perto mas ndo tocar nem rocar nos objetos, moveis ou paredes

¢ Nivel avancado
o Impedir-se de tocar ou rocar em objetos, moveis e paredes por uma hora
o Impedir-se de tocar ou rocar em objetos, moveis e paredes por um dia (depois dois dias, tres
dias, uma semana)
o Nao tocar ou rocar mais em objetos, moveis ou paredes

L3. Olhar fixamente ou para os lados, estalar os dedos ou as articulagdes (juntas) dos
0ss0s do corpo.

e Nivel inicial
o Diminuir o tempo que vocé olha fixamente ou para os lados pela metade
o Quando perceber que esta olhando fixamente para alguma coisa, ficar trocando de “alvo'.
Quando perceber que esta olhando demais para os lados, escolher alguns alvos a sua frente e
focar-se neles
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o Observar quantas vezes vocé estala as juntas por dia, e reduzir o numero de vezes
o Observar quantas vezes vocé estala as juntas por dia, e reduzir o numero de vezes pela metade
o Estalar apenas metade dos dedos ou das articulacoes
¢ Nivel avancado
o Quando perceber que esta olhando fixamente para alguma coisa, ficar trocando de “alvo’.

Quando perceber que esta olhando demais para os lados, escolher alguns alvos a sua frente e
focar-se neles

o Quando sentir vontade de estalar os dedos ou as articulacoes, faca um relaxamento muscular,
ou envolva-se em alguma outra atividade que exija sua atencao

M. COMPORTAMENTOS RELACIONADOS AO TOC

M1. Tenho tiques motores (piscar os olhos, movimentar a cabeca, os ombros) ou vocais
(emitir um som, pigarrear);
e Nivel inicial

o Fique sem piscar os olhos nenhuma vez por 10 segundos, depois 30 segundos, depois 1 minuto

o Quando sentir vontade de piscar os olhos, deixe-0s bem abertos. Volte a piscar normalmente
apos 10 segundos

o Fique sem emitir tiques motoresvocais por 5 minutos (depois 10 minutos, depois 1 hora, depois
1 dia)
o Quando sentir vontade de emitir tiques vocais, faca algum barulho diferente do que esta

acostumado (mude o som, pigarreie de outra forma, faca algo que vocé perceba claramente
como sendo diferente)

¢ Nivel avancado

o Quando sentir vontade de piscar os olhos, ndo pisque. Envolva-se em alguma atividade

o Quando sentir vontade de emitir um tique vocal, permaneca em absoluto silencio. Envolva-se
em alguma atividade

*Se vocé ndo conseguir se impedir de realizar os tiques, possivelmente seu diagndstico é
outro. Neste caso, procure atendimento presencial com um profissional psicélogo ou
psiquiatra

M2. Arranco cabelos, pelos pubianos, fios das sobrancelhas, pelos das axilas;
¢ Nivel inicial
o Observe 0 numero de fios e pelos que vocé arranca, e reduza esse numero
o Observe o numero de fios e pelos que vocé arranca, e reduza esse numero pela metade
o Fique um dia sem arrancar fios e pelos
e Nivel avancado
o Figue uma semana sem arrancar fios e pelos
o Quando sentir vontade de arrancar fios e pelos, ndo arrangue, e envolva-se em outra atividade
o *Se vocé ndo conseguir se impedir de arrancar pelos e fios, possivelmente seu diagnostico é
outro. Neste caso, procure atendimento presencial com um profissional psic6logo ou psiquiatra
M3. Tenho o habito de roer unhas, morder as cuticulas;

e Nivel inicial
o Observe o tempo que vocé passa roendo unhas ou mordendo cuticulas e diminuia esse tempo

o Observe o tempo que vocé passa roendo unhas ou mordendo cuticulas e diminuia esse tempo
pela metade

o Fique um dia sem roer unhas ou morder cuticulas
¢ Nivel avancado
o  Figue uma semana sem roer unhas ou morder cuticulas
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o Quando sentir vontade de roer unhas ou morder cuticulas, ndo faca isso, e envolva-se em outra
atividade

o *Se vocé ndo conseguir se impedir de roer unhas e morder cuticulas, possivelmente seu

diagndstico é outro. Neste caso, procure atendimento presencial com um profissional psicélogo
ou psiquiatra

M4. Automutilagdes: tenho o habito de me beliscar, mexer nos olhos com for¢a;
e Nivel inicial
o Observe o0 tempo que vocé passa se beliscando e mexendo nos olhos e diminuia esse tempo

o Observe o tempo que vocé passa se beliscando e mexendo nos olhos e diminua esse tempo
pela metade

o Quando for beliscar-se ou mexer nos olhos faca isso de forma bem leve, que ndo machuque
o  Fique um dia sem se beliscar ou mexer nos olhos

¢ Nivel avancado

o Figue uma semana sem se beliscar ou mexer nos olhos

o Quando sentir vontade de se beliscar ou mexer nos olhos, ndo faga isso, e envolva-se em outra
atividade

*Se vocé ndo conseguir se impedir de se beliscar e mexer nos olhos com forca, possivelmente

seu diagnostico é outro. Neste caso, procure atendimento presencial com um profissional
psicologo ou psiquiatra

M5. Tenho o hébito de cogar a cabega, cutucar os dentes com a lingua, espremer
espinhas de forma excessiva;
e Nivel inicial
o Observe o tempo que vocé passa praticando estes habitos e diminua esse tempo

o Observe o0 tempo que vocé passa praticando estes habitos e diminua esse tempo pela metade
o Fique um dia sem se beliscar ou mexer nos olhos

¢ Nivel avancado
o Figue uma semana sem se beliscar ou mexer nos olhos

o Quando sentir vontade de se beliscar ou mexer nos olhos, nao faca isso, e envolva-se em outra
atividade

*Se vocé ndo conseguir se impedir de emitir estes comportamentos, possivelmente seu

diagnostico é outro. Neste caso, procure atendimento presencial com um profissional
psicologo ou psiquiatra

M6. Tenho o habito de comprar compulsivamente (por impulso, sem planejamento

prévio e geralmente sem necessidade).
e Nivel inicial
o Faca uma tabela com os gastos mensais provenientes de compras que vocé realizou por
impulso
o Reduza os gastos de compras impulsivas
o Figue uma semana sem comprar nada impulsivamente
¢ Nivel avancado
o Sempre que for comprar algo, va com uma lista prévia das coisas que precisa, e ndo compre
nada que esteja fora da lista

o Evite passear por lojas ou shoppings sem que tenha um objetivo claro. Se ja planejava comprar,
va direto para a loja que precisa

o Figue um més comprando apenas coisas que estavam nas suas listas

*Se vocé ndo conseguir se impedir de comprar compulsivamente, possivelmente seu
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diagnostico é outro. Neste caso, procure atendimento presencial com um profissional
psicologo ou psiquiatra

N. SINTOMAS NAO APRESENTADOS NA LISTA
N1. Transcreva nas linhas abaixo obsessdes, compulsdes ou evitagcdes que

porventura ndo constaram na lista:

o Procure aplicar o mesmo principio dos exercicios anteriores a qualquer sintoma que nao esteja
na lista.
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ANEXO C: TCLE (Profissionais)

TIZRMO DI::COI"SI:NT™M 8-.TO LIVIL ESCLARI.ODO
ESPEOALISTAS

Este csrudo esti sendo desenvolvido como pmjcro de McSUIlIdo do Propulll:l de P6.Hirodw!clio
em icologin d:J ni\-ersid:Jde  Federol do  Rio C"rnndc do Sul (LFiIGS). Temos
com>ctil.odcseoHIl @ r wn trnromcmo cognith-o<omporuunmcl COmplik:idcll*i7.lldo p: ro pecom
sintomas de Troostomo Obsc>.s.ivo-Chmpulsh-o (TOC). Atrovs d3 sua p: nicip: ¢llo. cspcromos
<bme-ol-crum prognum qugn dfcr:im ¢ agrodh-el p:rn o \t\u:rio.

Voce U7 p: nc do grupode cspccilli= que parricip: n! da maling.0o de tuna dJsc ns; do
pmgroma Se e-onccihlr pm:icip:r desse estudo. vocde=-enl @ srir il  wm Ine-c simu bglio do
pmgront:reatiudo pelo pesquisador”.que de -en! le :Jr ccrt::J de JO minutos. Em seguid:l.sen! rcalimdo
um grupo fOcal com owms [T€S pmfission:lis. O !0code diseu -, senlo o contetidoe apn:sentngJo do
trncmemo compuuulori211do.O tempo csperodo do grupo foco! € cmre wais hora e Ul horn ¢ nri:l. O
objctie-0 dCSUI cta é nprim>rnro progrnm:amgquejo utilizalopclos p: cicnrecscom TOC.

Nilo M riscos em p: rricip:If deste estUdo. O bcneffcio dircroem p: rricidl!lr é o de que -opode
adquirir coobecimcotosem rr:ruunc:m:o compucdori.711do.O be:neffcio MMS DIILIIO. p: rn nsociedade. € o de
que os rultados desse csrudo podem nos wxiliJr n desm -ole-er um trntamcmo compumdcll”i7.ado mais
efcrhro p:rn p: cicntcomTOC.

Scn! obscf\"ndo o cu:ltcr confidencia | das; inform: ¢Oobl:id:Js pcsquis:. Qu.:Jndo d3
publicnglio cdil. ul 1 I © de seus resultndos.. *-0cé roosen! identificado.Os d:Idos obtidos sc:rJo utitizD..los

aus p:rm fim de pesquisa ¢ senlo mantidos por pelo menos cinco nnos oo sab 12J do Instinno de
icologin d:llIni*"Crsid:Ide Federlll do Rio C".roodcdo Sul. Ru.:) Romim B.scclos. 2600.

O pesquisador poM:h-el por este projcro € o Prof. Dr. Gusme-0 G:lucr do Pro,!Inllll:Ide Pés-
C".rodunclio em Psicologiada Ifnie-emd!Kk Federal do Rio O'andedo SuL lIWI Rorniro Barcelos. 2600 —
sala 12J. Ponl Ali:,grc — RS. Tele fone: JJ08-5J0J. COOUJtos p:11:1m: iorcs cscllircx:imemm acerca da
pesquisa podemser feitos com GcJSOn Sicgmund (McSUIlIIdo). pelo telefone (51) 82476627 ou pelo c-
mnil: sic,. trrund. '<n01114gm:il.com. Este projeto foi submcto ¢ nprosodo pelo Comité de Eti:n em
Pesquisa d:I Ur-RGS. R :Ramim Bnroclos.. YIOO. O telefone pm-11 contall é JJ0&-5698 (c/ Ricnnlo
Rambo. SccrerArio)ou JJOS-5066 (Sccrcurin Gera | do Instituto de  I'licologin) ¢ o c-m:il é ccp-
psico4"ufg;s.bl".

I\:lo presente Termo de Conscntimmll Lin-e ¢ Esclarecido declaro que fui inform: do(n) dos

pmocdimauose objctivosd ro pesquisa.

Nome compli:to:

Assinaturn; e

Assiooturn do t.lcslrnndo:

D.lc:
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ANEXO D: Questionario sociodemografico

Questioruirio ociodemogrufxo
Nome (Iniciais):
SexooMO O

Data de na cimento: / /

Estado civil:  Solteiro O CasadoO DillorciadoO Unido Clta\leiO  Ouu-o(qual?)O

Escolaridooe:  (Q Ensino Fundamental Incompleto
O Ensino Funda mental Completo
O Ensino Médio Incompleto

O Ensino Médio Completo

0

Ensino Supcrior Incompleto
Cutso:

O Ensino Supcriol- Completo

Curso:

O Pos-G1'aduacao Incompleta
flea:

0 P6s-Gladuagao Completa
Al-ea:

Cidooe ondeseside: — — — — — — — — — —

PLOfi &o:

Renda Inensal aproximada: ....,..,

Filho : NdotemO 10 20 30 4 ou maisO

aude
Vock. toma alguma medicagdo? Qual (is)"?
Vock. fat:algum acompanhame nto p irotea'apéutico'?
Vod .softede algum pYOblema médico™?
Alguma fe.t:ja foi diagnosticooo pdl-algum psiquiat I'aou psicélogo?O que. ¢ quan do'?
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ANEXO E: Questionério de habilidade com tecnologia

Questionario de Habilidade com Tecnologia

Vere sabe utilizar um computador'!
OSim ONao

Com que frequé ncia \iooé utiliLa o oomputador?

O Aptollimadamente 1 a 2 \cL.cs por més
O Api'Oximadarncnte 1 a 2 ve .es por semana
O Quase todos os dias

O Todosos dias

Quantas horgor dia \iOoé utiliLao oompu tador'

O Menos de | hora por dia
O Enttc I ¢3 horas por dia
O Entt-e 3 ¢6 horas pot-dia
O Enu-e6c l0horas por dia
O Mii.de 10 horas por dia

Como vocé c<tractctUaria seu nilicl de habilidade gct31 oom o computador:

O Baixa (sei ape nas oba ico)
O Média (sei o principaLrecursos de romputador e Intemct)
O Alta (sei t-esolver pi'Oblemas ec>u muilo familia tiLado)

O quanto\oce gmtade utiliLat ocomputador? Circule o nimeroque mai seaptOxima
da sua opinido (O= Nao gosto nem um pooco:4=gosto muito).

0 2 3 4
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ANEXO F: Y-BOCS

ESCALA OBSESSIVO-COMPULSIVO DE YALE-BROWN- Y-BOCS

Ali questdes 1 a5 sdo sobre PENSAMENTOS OBSESSIYOS.

ObeeMiiee sdo idéias, imagens ou impulsoe indcecJ.doe que pcnclr<m no pcneamenlo contrd a vontade ou
esforcos para resistir a eles. Geralmente envolvem lemas relacionados a danos, riscos ou perigos.
Algumas obsessdes comuns sdo: medo excessivo de contaminacdo, ddvidas recorrentes sobre perigo,
preocupacao extrema com ordem, sunetria ou perfel¢éo, medo de perder coisas importantes.

Por favor, responda cada questéo assinalando o quadrado respectivo

1.TF.MPO OCUPANOPOR PTWSAMITNTOS
OBSESSIVOS

P - Qwttio ds """ tsmpo Aocupadn por ptnwmumto.<

nhses ivn ?

0 O-Nenhum

N 1 —Meno.de 1 hora/dia ou ocorr ncia oca.sional

O 2 —1 a3 hDras/diaou fregii<mte

O 3 —Maisde 3 hDrasaté 8 hDras/diaou ocorréncia muito

freqliente
O 4 -Maisde 8 hDms/diaou ocorréncia quase constnnte

4.Re:SIST ;N(:IA CONTHAOIL.-;!(SSOI(S

p_, Até que [I0nlo vocé «e esforga I'Ma resistir aos .eue

pensameniru; ob.e.sivoo'/ Com qus ft'Bgrlincia vncA tsntLJ

n.In ligar au di..trair a atsnga'n dssss.<pensamento.vquando

eles entram na .ruamente'J

O O- Fazsempre esfor¢o para resistir, ou sintomas
mlnimo. que n[onece.sitam de reeistSncia ativa.

O | — Tenta resistir a maior parte das vezes

O 2 — Fazalgum esforgo para resistir

O 3 - Enb:ega-se a todas as obsessdes sem tentar conb:ol4-
las, ainda que fuga isso com alguma relutancia

O 4 — Cede completamente a todas as obsessdes de modo
volunllicio

2. INIERFERFNCcIA provocada pelos PENSAMENTOS
OHSESSIVOS
P.' Atil qu.pf»>to <eus ptn.<amento.< a/Me.v.ri o..intsiferrnn
com seu trabalho, escola, vida social ou outras atMdades
imporlantss? Ha qualqu.r coisa que voei na'o faca
P"cau<a do<!e<?
nO — Nenhuma
N I -Alguma’ leve interferéncia com atividadeseociais ou
ocupacionaie. ma.o de.empenho geral néo é
prejudicado
O 2 —M:oderada:clam interferéncia no desempenhD social
nu ocupacional, maconseguindo ainda cl epenhar
O 3 —Grave: provoca preJuizo consideravel no
desempenhD social ou ocupacional
O 4 — Muito grave: incapacitnnte

5.GRAU DJH'ONTKOLLt SOBRE OS PENSAMENTOS

OBSESSIVOS

P.: Até que ponto OCEnsegue controlar os seus

pensamentos obS ssivos? Il habitua/menti! bem-sucedido

quandn tsnta afa.<tar a atsnga'o do.< pen<amsnto.v alMessivo.v

ou intl'rrompD-los? Consegue <ifasta-/0s?

O O - Controle total

N | —llom controle: geralmenO, capa7. de interromper ou
afa.c;tar aom.esiadel. com algum esforgo e
concentrag o

N 2 — Controle moderado: algumas ve7.escapao de
interromper ou afastar a.c obse. . 8es

O 3 — Controle leve: raramente bem srn:edido quando tentl!
interromper ou afastar a.c; nhs 1.6es., consegue
somente desviar aatengdo com dificuldade

O 4 — Nenhum controle: as obsessdes experimentadas como
completamentll involuntérias, raramente capaz,
mesmo grn. seja momentaneamente, de desviar seus
pensamentos obsessivos.

3.SOFRIMENTO relacionado aos PENSAMENTOS
OBSESSIVOS
P.: Até que ponto 0s seus pensamentos obsessivos 0
pertlirbam ou provocam mal-estar em vocé? (Na maior
parte dos casos, a pertlirbagdo/mal-cstar € equivalente a
ansiedade;contudo, alguns pacicnlcs podem descrever as
uaokh 1.s6es como rerhlrbadoras ma,;, negam entir
ansiedade. (Avalie somenlc aansiedad<: que parece ser
desencadeada pelas obsessdes, néo a ansiedade
generaliladaou aansiedade a""ociada aoutras condiglles)-
nO-Nenhuma
N 1 —No atrapalha muito
N 2 — Incomoda, mas ainda <icontrolavel
N3 —Muito incomnda
O 4 — Angustia constante e incapacitani>I

Uso do enb:evistador

ESCORE OBSESSOES
(parcial)
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As questdes seguintes sdo soore CQMPORTAMENTOS COMPULSIVOS.

As cnmpulsiln sdo impulsos quas pessoas tém que fazer para diminuir sentimentos dansiedadou

outro desconforto. Fregientemente, elas tém comportamentos intencionais repetitivos, propostos,
chamados rituais. O comportamento em si pode parecer apropriado, mas se torna um ritllal quando feito
em excesso. Lavar, conferir, repetir, orgamzar, acumular cmsas e outros comportamentos podem ser
ntuats Alguns ntuats sao mentats Por exemplo,_pensar ou dizer cmsas vanas vezes em voz batxa

6 TEMFQGASTO COM COIN-JPORTAMENTOSCOMPULSIVOS 9
P.:Quantow..pol'lldglD11o.cont niD<cflm{ltdsivDil
Qluulto u,.,po voei kvaa mais do Ifl**alfldioria da>;peslIDIISpara
Maii. TJUr o tilt.porcllll.SIil. sn ritll.ras? r.MN. tp1.
fritf_ilii'ICUI. 1-'nd faz ritxah"J
O 0 -~ Nenhum
O1 Leve:: mellOl de 1 hora/dia ou ocorréncia oca:ional de
comportamentad ccmpulsiva
O 2 — Moderado: I'**"""* | a 3homsldi& rcalizarulDas ccmpulsdes (00
execu;ilo!feqc.ente de comportamentos oompulsiv™)
O3 Grave: maiade 3llorllllidi& até 8 lIDrn:ildi& ou execucdo muito
Ifeqllentede oomportame"tos c0111pulsivos
O 4- Muito gmve: I'""""" maia de 8 horas/di& realizanda compollli<'ies
(ou e><ecugilo <jllas< constank de ccnnportamenlas compulsivos-
muito lllllNcrOfiC:fi psm cmlar)
7 'r A prmocrula pelos COMFORT AMENIOS
COMPULSIVOS
Até que ponto simii compulsdes intfrferem em sun vida social ou
prol'iosional? Emm algtmul atividade "fll* vocé deb:B de faz.,.por
caue=du comp..JImeJ? (=atualmente ndo ntiver trabalhmido,
sreiHati que pontoo msem.penho meriaaret.dose o puiente
eltil'elH empregado)
0 0 —-Nenhuma
D 1= Alguma: leve: intertt:rinc.ia cem atividades sociais ou
ocupa<i011ll!S, maso d=mpenho global nlo esta detericrado
O 2 — Moderada: clara illl<rterilr>elano desempenho socta.| ou
ocupu:ional, mas cOilSeguindo ainda desempenhar
0 3 —Grave: provoca preju!zocmsidtravel. oo desempenhosocta.l ou
ocupu:ional
O 4- Muitograve: ill<:apacitame

;,» COMPULSOES

P.: Atitp<el""tnvoc21It! etiff L T'Gfl.parare<ilitU" &. ua>;

CO"I'fIsiJes?

N O="Fazsempre t: orgo pamre:si:;tir or1sininml-1..'l tR.0
minimos gre ndo necessitam de resi!":iténcia otivo

O 1 —'lenta resistir na maior p.rtc das vezes

02 Fazalgum esforgo para rcs:i:d:ir

O3 - Cede atodas as c<Epulsdcs sem tentar conlrol3
ainda que faca isso oom o.lgurrui relulancia

D 4-Cede completamente a todas as compulslles de modo
volllliblrio

10 GRAU DE (ONTRW E SOBRE O

COMPORTAMENTO CDMPULSIVO

P.: Com que frrgavocé se scmte obrigado u cutrn os

comportamentos compulsivos? Até gponto «<—

controlar as suas compulsdes?

O O —Cartrole toW

O 1 Bomcontrole: scnlc-ac: pressionado an::alizaras
com &.s masU:m algum controle volunbirio

D2 —Cartrole moderado: oenle-<e!orternente pressiooado
arealizar as compulsdes e somente consegue
controlA-las oom di!"iculdadt

03 —Cmtrole leve:I'fC."silo muitoforte P11'3executar as
compulsBes; 0 com.pcrtame:nto compulsivo tem que
serexecutado até o fime somenk can dificuldade
consegue retardaraexecucio dessas canpulsdes

04 —Nenhmn ootrtrolc:a pre&'ldo P1113 realizar as
compulsdes é experimentada como complelamente
dnminadnnte involuntarist; mlllmentt: capii:de
mesmoqte s jR momentru'leamentt:, dll retmdll..r a
exec:ugiod:vl comrruff-Z :

8.SOIR!MENTQ relacionado scs COMPORTAMENTOS
COMPULSIVOS
P.:Como vocé senlina se fussc IDIpeilido de realizar illl3(s)
compulsilo(lles)? Qulo ar>siosovocficaria?
0 o-Nenhum
O 1 - Leve: ligeiramellk ansioso se as compulslles!<>rem
interrompidas, ou ligeiramente ansioso durante a siza e clICilo
O Moderado: A ansiedade sobe a um nivel controlavel se as
compuis@es!Orem urterromprdas, ou aansledade sobe a um nivel
controlavel durantl:a 111aeX<Ocr¢éo
n :1- Tn ro:aumenica mit'lt:nlt: e rnuilil «ll = &n:itdadt:
se as compulsdes ferem interrompidas.ou awnt:nlo de BJ15iechde
proemim ntemuitn perlurhl.dor durante fruH.execugiio
n 4 - Mansiéd@idto:nc t:sntt: a. ptrtirqualquer
irr rvtmgaocom o OOjelivo & madificAr i.< cornpulsots, o1.1
RJ1I'l:ieincn.pRCIL:AIT>umnn.execugéo d:v; compulF.fieR

Uso do enlm'istador

TISCDRii COMPULSOES

ESCORE TOTAL:
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ANEXO G: TCLE (Usuéarios)

TIZRMO DI::COI"SENTIM 8-.TO LIVIL. ESCLARI:.ODO
S ARIOS

I:stc csrudo esti sendo desenvolvido como pmjcro de McSUIIdo do Propulll:l de Po.Hirodw!clio
em Psicologia dJ  ni\'Cnid.:Ide Fcdcnil do Itio Gronde do Sul (L I'RGS). Temos como objcth-o
descn -ol\-a um ftr.:I'Dmento conl>uuklorizndo p:nn peSSIO0s com  sint0llllls de Trmsmmo O >>i\-o-
Compulsi\ll 0"OC). Amntsd:su:p:nicip: ¢lio. cs;pcrruoosdesen -ol\-erum prosramque scj;nsroom-el
ccfcrh-0. Assim. DO fururo mnis pes.\Ols poder.lose b:ncfici.:r do rrnum ento.

Se menccimr p:nicip:D" desse csrudo. -occ de -er.i responder a nlgg=— pcrguntlls c
ques.tilB.irios em dois momcncs difc emes.. o que podem | & r cerca de duas horos DO tOilll.O progmmn
coMiste em um rrntamemo compwadori7lldo que de\-e ser enlizooo entre 7 dias(teR1'o mfnimo) ¢ 12
scm:us (t:mpo m.iximo). Escl di ididoem 12 maédulos. Consiste em leiturn>.. pcrgunrns.. qucsrion.'rios..
Clfienragocs € cxcrdcios praticos.. Ao longo do prexrsso. \-oce sem coiiL318do(a) por e-lll:lil cpor telefone
caso prerisc csela-cccr C\-emunis dli id.:Is sobe o progtnlll:l ¢ p:a-a ser Icmbrooo(a) de utili7.1-lo. O
telefone do pesquisador sera di nibilid o Xl situa;6cs de cmc:rréncill. Além dos infotm: ¢dcs
forncxid.:Is nos question.iriosc cnm:\-isms..nljW\S registroS sedloS.IImsautom: amcnt: oo utili7llo do
progmnu. tJis comotempode uso ¢ esposmscscolhid.:ls.

O risco de p: nicip:r desse estudo é o de que mcé pode sentir algum desconfono durnntc n
imcn-m o.ou pode n!lo j'OStllr de utilir o progmma. O bhencf bo din:toem p:ITricip;Jr de»e cslldo é
que vocé pode se sentir nlethor ¢ ter uma rcduglio DOS sintOQill:IS Ossi'<>-COR1'ulsi=0s.. O beneficio nt: 5
amplo. p!l"a n socicd.:lde. € o de que os esulmdosdesse estudo podem DOS allllilinr 11 mclhor.:1r o
rrncmento computa.Joriz.ado. fomc:ccndo ajuda p:m outrnspessoos com TOC.

Voce pode se rc:rirr do estUdo 11 quwgucr momentose assim o dcsejll".Se for ncc rio. ou se

-oce desejar rcrcher outro tipo de nt:odimcnto emrcz do oferecido na pesquis:. ecchcra ildicngéo. de
icosgrntuitos comateodimcnro psicoléjlico p eseocia I. Se cmguwqucr smmcmodo rrnmrncnto. -0Ce
rr.er diliculd:Jdes rcniClIS p:ro 1tS81 0 progroma ou aconteceremproblemas de concxllo. mce pode
cooour o Mcstrmdo G cSicj:mwad. wtor do projeto. pe los telefones nb:lixo. I::iR1'ort..dntc kmbrnr
que ns lbrnmenms rcDOIGgicas sempre.apro.cnrnm risco de Yiolao de pri -ncidlldc. Por-ém. utiliJ:J emos
todos 0s mcios possr;cis paro que 1SS0 n!lo ncootcgo.

Sem o!RT\lldoo car.:iter confidencial dinfom\JQC'Ics obtid:Js nesta pcsquiS.:l. Quando dn
publicaclio cdil.ul B I © de seus n:sultlldos.. 'océ n.lo sem identificado. Os dOOosolxidosseroo utilizndos
lIpCA\IS p:ro lins de pesquisa c¢ serilo nt: ntidos por pelo menos cinco anos n:lsaln 123 do Instituto de
Psicolosin dJ  nie-a..id.:Ide Fcdernldo Rio Ce<Ale do Sul. RIL.3 Rimim B:rcclos.. 2600.

O pcsquislidor rcsponsa\-el por este pmjcro € o Pro( Dr. GIISUNII C'aJucr do Progmm.1de Pds-
Or:duaclio em Psicologi.:da I:ni -eJSidlldc f-cdcr.al do Rio Grande do SuL RiL1 R.:Imiro Bon:cbs..2600 —
SiIn 1:13. Pono Arsrc — RS. Tele fone: 3308-5303. COOOitos JUa m.: ion::s cseidrcrimenros nccrca da
pesquisa podem ser feitos com Gerson Sicgnumd (Mcsrrnndo). pclo te lefone (51) 82-176627 ou pelo C-
m.ril: si<:glTlInd.j,'CrSODii‘gm.:til.com. Es.tc projeto foi submetido ¢ apm-ooopelo Comite de &ica em

Pesquisa dJ  FRGS. R1L:1 Rnmiro Bll"oclos.. 2600. O tcl:=fonc JXIlIl contmo é 3.)()8-5698 (c/ Rica.rdo
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Rombo. Sc:cret.1rio) ou JJOS-5066 (Sc:crctOrin Ga-:1 do ItirulD de:irologin) ¢ 0 c-nt:lil é ccp-

psiro@uf ko .
f\:lo pre:smte: Teirmo de: Come:nrime:nlD Linc: ¢ Esdnrec:ido decinm que fui infem do(n) dos

proc:c:dimentos ¢ objahos dc:SUl L Sa be:m como d3 liba-d:Idc: de: retiror mc:ucome:nrimenlD a

gwqua- momento. sem pal:I1izJG00 ou prc;jufzo algum.

Nome: comp lcto:

As>in:llum:

Assinatura do Mestrando:
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ANEXO H: Parecer CEP

INSTTUTO DE PSICOLOGIA-
UFRGS w

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituloda Pesquisa:Desenvolwnento de um tratamento oogntttvo-oomportamental oomputacbraado para
SllI'lomas ObseSSIVO OfI"PUIst\IOS

Pesquisador : Gustavo Gauer

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE:15972113.3.0000.5334

Instituicdo Proponente:Insuutode PS1Cologla « UFRGS
Patrocinador Princpal: Fll'lanclamento PropriO

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 516.213
Data da Relatorla:1310112014

Apresenta¢c odo Projeto :

O projeto Visadesenvolver um tratamento o0ogOll.No-oomportamentalcomputadoriZado para Transtorno
Obsesstvo-COfl"PUI Stvo, uusz.ando a oomblnagdo de métodos quatatiiiOs e quanutatillos. Trata-se de um
programa de OO/Tl)Ulador autoguiado e autoadmtnSirado, oom a::ompanhamentl minroo cb pesquisador.O
programa sera baseado nos prlllotpalS mOdelos de tratamento em Terap.a Cogntttvo Comportamental para
TOC.

Serdo reasz.ados dols estudos: um oom espec.aHSlas em TOC e outro oom pessoas que apresentem
Sll'ltomas de TOC.

O es'-Ido 1 oontara oom a partiopagéo de 0110 espeotaiiSias * pesqUisadores e clinloos -com experiénCia ro
llatamento do TOC que serdo conVidados a av ar um protét.po da terap.a oomputadortz.ada através da
patl1Ctpacdo em grupos focals. Este protdllpo serd apresentado aos proflsslOnals pelo pesquisador,
acorrpanhado de uma Simulagcdo em tempo realreasz.ada por tm bolststa de tnoagéo ctentlflca. Apés a
apresentacao, os profiSS1lonaiS partJotpardo de um grupo local com o obJ&IIO de diSCUI II'a propoSla de
Intervencdo. DeVldo & extensdo do programa, serdo realaadosdoi$ grl4l0S focaiS di ferentes : o prmetro
ava. ara as etapas lIllotaiS do programa (apresentacéo, aval.agdo e pslooeducagao) enquanto o segundo
aval.ara as etapas poSlerlOres (exposcao e prevengdo de respoSlas, modlftcacdo de crencas e prevengdo
de teealda). Cada grupo

Endete90: Rus Ramuo BaCll!loS 2600

1'10: SMI3 CEP: 90.035-003
UF:RS lILWiielplo: PORTO ALEGRE
Ttttf-: 5131 -5898 Fal(: (5131308--5898 E-mal: O!J)1l t"gSbf

Pagra 01 da 04

146



INSTITUTO DE PSICOLOGIA -
UFRGS Qo™

Continuagdo do Parocor: 516213

terd duragéio aproxmada de uma hora emelél. O ObJGWO desta avallélgao € ooter leedbadc de espeaal tSlas
a respello do tratamento computadori2ado proposto.O grupo serd coordenado pelo pesquisador, com
asstS1énCia de um bolsiSta. Apds a anause dos dados dos grupos focaiS, o protlipo sera reformulado mrus
uma vez antes de ser apresentado aos Usuanos.

O estudo 2 seré rea zado com usuarios que possuam sllitomas de TOC. AD fazer contato por telefone com
o pesqgUisador, os Interessados na pesquiSa responderdo duas perguntas de trlélgempara vellflcale
possuem sllltomasde TOC. Em caso poSJt.IVo, serdo chamados

para a avallélcao presenCial de onde 15 paCientes com sentomas de TOC serdo seleoonados para ut zar o
programa de terapia computadoriZada. O Y BOCS apecado no préprio programa avahara o grau dos
Sltltomas antes. durante e depoes para observar os efetos .tlda.Js da llitervencdo computadorizada. AD hnal,
0s usuarios passardo por uma entreviSta seml-esttuturada presencal, onde serdo questJonados solbre a
expeuénca com o sestema e aspectos da usabllldade do mesmo. Uma versadinal do programa sera
desenvolvida com base Na anabse da experiénCia dos usuarios. O modelo linal devera estar pronto para
utd zacdo em estudos futuros.

Objetivoda Pesquisa:

Objet]VO PumariO:

Desenvolver um tratamento computadorizado para Transtorno Obsesslvo Compulslifo com base
nos protocolos ttadelonass de Terapia CognlhVG Comportamental.

Objetivo SecundariO:

Cnar um programa que esteta em consonanCia com os prinCipats aspectos do tratamento cognstsvo
comportamentaldo TOC: aval ar resultados prebmnares de efet.Jvdade do programa em termos da reducao
nos sentomas de TOC;alcangar um programa que tenha um bom nfvelde usabiiCiade para os seus usuanos;
snvestgar em profundidade a experiénCia dos usuériOsdo programa;avaliake refonnulaJ constantemente o
siStema.

Avaliacllo dos Riscose Benef cios:

RISCos:

N&o hariSCOs prevtSlospara a pattc4)agao Na pesquiSa.O usuano pode n&o se senhr confortavelu zando
um programa de computador.O parecer intealdo Comrté de Ettea so-e tava esctarecmentos quanto a

eventua is riScos relaCionados a exacerbagéo dos smtomas do TOC pelo uso do computador.Os
pesquiSadores argumerulram que ndo ha reglstl0 na eratura scbre tratamentos onenepara TOC de algum
t.,0 de eventual exacerbacéo de SJlltomas por uso conttnuado de computador. Os pesquiSadores se

propuseram a incUir o rastreamento de sll'ltomas de uso compuSivo de computador como um cri tériO de
exclusdo de partJcd)antes, a ser vertficado

fndlete90: Ru3 Ral!lllO Ba-0eiOs 2600
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durante o processo de recrutamento, na forma de perguntas acrescidas aos questtondllos socto -
demografeco e de saude.

BeneHc10s:

Reducé@o nos smtomas ObSeSSJvo o IsiVOs; conheCimento SObre o llanstorno; contllbu¢do para outros
estudos desenvoMdos acerca dessa tematiCa.

Comentéarios e Consideragdes sobrea Pesquisa:

Trata-se de pro jeto de dlssertagdo de mesttado que tem por objetlvo desenvolver um programa
computaciOnalque aux le no tratamento dos slntomas de TOC. O projeto apresenta uma consiStente
fundamentacgéo ladrica e possut um ddineamento metodolégico bem defl0ldo e caracteuzado por diterentes
etapas. Sera desenvollltdo um protét.,0 baseado em llatamentos presenctats bem estabeleCidos e
tJatamentos computadonzaclos ja propostos. A plataforma tAsla.ada para o desenvolllll'llentl do prot«tpo sera
0 Mcrosott Excel 2010. Alllguagem de programacdo € o VisualBaste for ApphcatJons (VBA), uma
|10guagem presente em aplcatdvos do MICrosoft OllJCe, que poSSibilitaa programacéo dtnglda por eventos
(event-drlven).

A apresentagdo do contelddo sera ptll'lapalmente textual, podendo também dspor de algumas .magense
vfdeos. A escolha foirealizada considerando o nfvelde complexidade e ex¢génc.a do programa, e sera
apr.morada ao longo do seu desenvolv.mento. O prol«tpo sera submetJdo a éfl/a acéo de especaltStase
USUa&rios.

Consideracdes sobre os Termos de apresentaciio obrigatoéria:

Os TCLEs para os espeaallstas (estudo 1) e usuatiOs (estudo 2) estéo redlgidos de forma clata, contendo
todas as 10formacGes necessar.as sobre o desenvolvomento da pesqUisa.

Re()C)mendac&es:

Conclus&es ouPendéncias e Lista de lhadequacdes:

Fatamatenddas as pendénaasdo parecer anteriOr.

Sltuaciio do Parecer:

AprCNOOO

Necessita Apreclagiio da CONE.P:

N&o

Consideragdes Flnals a critério do
CE.P:

fndlete90: Ru3 Ral!lllO Ba-0eiOs 2600

Bairro: Sanl3 Cecib CEP: 9CUI35-0<II
18:RS litriclplo: PORTO ALEGRE
TfIl— = 1513]308-5698 FU: 1513130& 5698 E-mal: 0!1J)1)5/CO@u..QShc'

Papra 03 da 04

148



Contiruacao do Parece: 516213

fndlete90: Ru3 Ral!lllO Ba-0eiOs 2600

Bairro: Sanl3 Cecib

18:RS litriclplo: PORTO ALEGRE
TN @ 1513]308-5698

INSTITUTO DE PSICOLOGIA -
UFRGS QB ™

PORTO ALEGRE, Z8 de Janellode 2014

Asalnador por:

Clarlua Mar<I811 Trentinl
(Coordenador}

CEP: 9CUI35-0<II

FU: 1513130& 5698 E-mal: 011J)1)5/CO@u..QShc’

Paga04da 04

149



ANEXO I: Contetudo das péaginas

Modulo 1
Nomel: Insercdo do nome/apelido do usuério.
PreAvall: Apresentacdo do Dr X (terapeuta virtual) e dos botdes “Prosseguir” e “Sair”.
Avall: Questdes sobre o motivo de estar utilizando o programa, presenca de obsessdes,
compulsdes e situacdes ativadoras de ansiedade.
PreMod1: Apresentacao da estrutura e sequéncia dos médulos.
RevHum1: Avaliacéo subjetiva de sintomas do TOC, Humor, Ansiedade.
SumM1: Sumério do contetdo do Mdédulo 1.
PglM1: O que é o TOC, qual sua prevaléncia e principais caracteristicas.
Pg2M1: O que séo obsessdes e quais 0s tipos mais comuns?
Pg3M1: Diferenca entre pensamentos normais e obsessoes.
Pg4M1: Resumo do que foi visto até entdo.
Pg5ML1: O que sdo compulsdes e quais 0s tipos mais comuns?
Pg6M1: O que sdo compulsées mentais? Exemplos. Pg7M1:
O que sdo evitagdes e quais 0s tipos mais comns? Pg8M1.:
Diferenca entre TOC e manias consideradas normais.
Pg9M1: Definindo os critérios para saber se uma mania é patolégica ou ndo: grau de
ansiedade, presenca de compulsdes neutralizadoras, grau de prejuizo na vida da pessoa.
Pg10M1: Introdugdo ao Quiz.
ResultQ1: Resultado do Quiz 1.
ResumoM1: Resumo dos tépicos que foram trabalhados no modulo.
TarefaM1: Designacdo da tarefa. Assistir video da entrevista do cantor Roberto Carlos. Link
para o video.
Fim M1: Encerramento do primeiro médulo. Explicacdo de que o usuario s6 poderd comegar
0 proximo maddulo apds 24 horas. Sugestdo de ndo deixar passar mais do que dois dias para
voltar a usar o programa. Lembranca de realizar a tarefa.
AvalM1: Preenchimento do primeiro Y-BOCS.
QuestM1: Preenchimento do questionario de usabilidade do mddulo 1.
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Modulo 2
Pg1M2: Saudacgdo ao usuario e lembranga breve de como funciona o programa.
RevHum2: Avaliacéo subjetiva de sintomas do TOC, Humor, Ansiedade.
Pg2M2: Breve revisdo do contetdo do mddulo anterior.
Pg3M2: Questionamento ao usudrio se realizou a tarefa (e respectivo feedback). Link para o
video.
Pg4M2: Suméario do contetdo do Mdédulo 2.
Pg5M2: Explicacédo dos fatores neurobioldgicos e base genética do TOC.
Pg6M2: Sintese e importancia de entender que o TOC tem uma base neurobioldgica.
Pg7MZ2: Como funcionam o aprendizado e o comportamento. Refor¢o e punicéo.
Pg8M2: Fluxograma do modelo comportamento do TOC.
Pg8.2M2: Aplicacdo dos principios comportamentais no TOC. Exemplos. Explicacdo sobre o
funcionamento das compuls@es na ansiedade e no comportamento.
Pg9M2: Fluxograma do modelo cognitivo-comportamental do TOC.
Pg9.2M2: Como surgem e como se mantém as obsessdes. Importancia da avaliacdo cognitiva.
Pg10M2: O que sdo crencas e qual sua importancia?
Pg11M2: Resumo das crengas e distorgoes.
Pg12M2: Principais crencas e distor¢Oes associadas ao TOC.
Pg13M2: Ponte para 0 Quiz. Aviso de que no proximo modulo se falard a respeito do que
fazer com as crengas e comportamentos.
ResultQ2: Resultado do Quiz 2.
ResumoM2: Resumo dos tépicos que foram trabalhados no modulo.
TarefaM2: Designacao da tarefa. Assistir video que mostra a rotina de uma pessoa com TOC
(duas partes).
Fim M2: Encerramento do segundo modulo. Explicagcdo de que o usuario sé podera comecar
0 proximo médulo apds 24 horas. Sugestdo de ndo deixar passar mais do que dois dias para
voltar a usar o programa. Lembranca de realizar a tarefa.

QuestM2: Preenchimento do questionario de usabilidade do mddulo 1.
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Modulo 3
Pg1M3: Saudacéo ao usuario e lembranca breve de como funciona o programa.
RevHum3: Avaliacéo subjetiva de sintomas do TOC, Humor, Ansiedade.
Pg2M3: Breve revisdo do conteudo do médulo anterior.
Pg3M3: Questionamento ao usudrio se realizou a tarefa (e respectivo feedback). Link para o
video (duas partes).
Pg4M3: Sumario do contetdo do Mdédulo 3.
Pg5M3: O que € a terapia cognitivo-comportamental (TCC), seus fundamentos bésicos e
comentarios sobre sua eficacia e efetividade.
Pg6Ma3: Fluxograma do modelo da TCC.
Pg7M3: Exemplo do modelo da TCC aplicado a alguém com pensamentos negativos e
alguem com fobia a elevador.
Pg7.2M3: Exemplo do modelo da TCC aplicado ao TOC. Por que as obsessdes voltam?
Pg8M3: Definicao das principais caracteristicas da TCC.
Pg9M3: Continuagdo da definicdo das principais caracteristicas da TCC..
Pg10M3: Como funciona um tratamento em TCC? Explicacéo sobre a Exposicao e prevencao
de resposta. Gréfico do nivel de ansiedade e sua reducao ao longo do tempo de exposicao.
ResultQ3: Resultado do Quiz 3.
ResumoM3: Resumo dos tépicos que foram trabalhados no modulo.
Aval2: Preenchimento do segundo Y-BOCS.
EncamM3: Feedback sobre a gravidade dos sintomas de acordo com o Y-BOCS. Em niveis
mais altos, sugeriu-se que a pessoa procurasse um especialista (psic6logo ou psiquiatra) para
realizar uma avaliacdo presencial.
Fim M3: Encerramento do terceiro modulo. Agradecimento ao usuario e disponibilizagdo do
pesquisador para eventuais dividas.
QuestM3: Preenchimento do questionario de usabilidade do mddulo 1.
FimProg: Ultima tela, solicitando que o usuério entre em contato com o pesquisador para

avisa-lo de que encerrou 0 programa.
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