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SANTOS, Marina. Etiologia, implicagées e tratamento do conteudo religioso dos
pacientes com Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC). Monografia orientada
pelo Prof. Dr. Eleonardo Pereira. Graduagao em Psicologia — Universidade Estadual do
Piaui, Teresina, 2025.

RESUMO

Introdugao: Esta pesquisa se direciona ao estudo do conteudo religioso do
Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), analisando sua etiologia, implicagbes e
possiveis tratamentos. Objetivos: Teve como objetivo geral analisar a etiologia,
implicacdes e tratamento do conteudo religioso do TOC. Os objetivos especificos
consistem em conceitualizar e caracterizar o conteudo religioso do TOC, investigar
a origem do conteudo religioso e possiveis intervengdes que auxiliem no
tratamento desse conteudo no paciente com TOC. Metodologia: A metodologia
utilizada foi revisdo bibliografica de carater narrativa. Resultados: Os resultados
indicam que obsessdes com conteudo religioso no TOC estdo associadas a maior
sofrimento emocional, sentimento de culpa e comorbidades como depressao e
ansiedade, especialmente em contextos culturalmente conservadores. Esse
subtipo, frequentemente sem compulsdes visiveis, dificulta o diagndstico e exige
intervengdes psicoterapéuticas sensiveis as crencas espirituais dos pacientes.
Conclusao: A Terapia Cognitivo-Comportamental e a Terapia de Exposicao e
Prevencdo de Respostas (E-PR) se mostraram eficientes para o tratamento do
conteudo religioso do TOC.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno Obsessivo-Compulsivo. Conteudo religioso.
Terapia Cognitivo-Comportamental.



ABSTRACT

This research focuses on the study of the religious content in Obsessive-Compulsive
Disorder (OCD), analyzing its etiology, implications, and possible treatments.
Furthermore, its general objective was to analyze the etiology, implications, and
treatment of the religious content in OCD. The specific objectives are to conceptualize
and characterize the religious content in OCD, investigate its origins, and identify
possible interventions that support the treatment of this content in individuals with OCD.
The methodology used was a narrative literature review. The results indicate that
religious obsessions in OCD are associated with greater emotional suffering, feelings of
guilt, and comorbidities such as depression and anxiety, especially in culturally
conservative contexts. This subtype, often lacking visible compulsions, makes diagnosis
more difficult and requires psychotherapeutic interventions that are sensitive to the
patient's spiritual beliefs. Cognitive-Behavioral Therapy and Exposure and Response
Prevention (ERP) therapy have proven effective in the treatment of religious content in
OCD.

KEYWORDS: Obsessive-Compulsive Disorder. Religious content. Cognitive-Behavioral
Therapy.
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1. INTRODUGAO

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) € uma condigdo psiquiatrica
caracterizada pela presengca de obsessbes e compulsbes que impactam
significativamente a qualidade de vida dos individuos afetados. Esse transtorno, que
afeta milhdes de pessoas em todo o mundo, apresenta manifestacbes complexas e
multifatoriais, abrangendo aspectos genéticos, alteragbes neurobiolégicas e fatores
psicoldgicos. Estima-se que 1 a 2% da populagdo mundial é portadora do Transtorno
Obsessivo-Compulsivo, o que equivale de 80 a 160 milhdes de pessoas no mundo. A
idade média de inicio é por volta dos 19-20 anos, sendo que em mais de 25% dos
casos o comeco dos sintomas ocorre antes dos 14 anos. Além disso, na idade adulta o
transtorno € cerca de 1,5x mais prevalente em mulheres. A compreensao aprofundada
dessas dimensodes € essencial para o desenvolvimento de estratégias que possibilitem

um tratamento eficaz para os pacientes (APA, 2022).

Entre os aspectos que podem influenciar a manifestacdo e o curso do TOC, a
religiosidade aparece como um elemento relevante, especialmente em contextos
culturais e sociais onde praticas religiosas sdo muito valorizadas. Em muitos casos, a
religiosidade pode tanto servir como um fator de enfrentamento quanto contribuir para a

intensificagdo dos sintomas obsessivos nos pacientes.

A partir disso, esta pesquisa pode ajudar a entender de que forma crencgas e
praticas religiosas podem influenciar a expressao e gravidade do transtorno, além de
contribuir para o avango do conhecimento acerca da intersegao entre saude mental,

religiosidade e espiritualidade.

Os resultados acerca dos melhores tratamentos disponiveis irdo auxiliar os
profissionais a manejarem os pacientes com TOC, além de ampliar seu repertério

acerca do tema religiosidade, que € tdo presente no publico que atendem.

Alguns tratamentos se destacam como mais eficazes para o TOC, como a
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), extremamente reconhecida como
abordagem de escolha principalmente por suas evidéncias cientificas. Este artigo
aborda o fator religiosidade no Transtorno Obsessivo-Compulsivo, os principios

fundamentais da TCC, sua aplicacdo na teoria e no tratamento do TOC, e explora



tratamentos especificos, como a Terapia de Exposicdo e Prevencdo de Resposta
(EPR) e a TCP (Terapia Cognitiva Processual) que desempenham um papel crucial na

reducao dos sintomas.

Esta pesquisa foi conduzida por meio de revisdao bibliografica, analisando
artigos cientificos, livros e revisbes que abordam o envolvimento religioso no TOC.
Foram considerados fatores neurobioldgicos, psicolégicos e culturais/sociais que

contribuem para a presenga de conteudo religioso no transtorno.

O objetivo geral deste trabalho consiste em analisar a etiologia, implicagdes e
tratamento do conteudo religioso do TOC. Os objetivos especificos buscam
conceitualizar e caracterizar o conteudo religioso do TOC, investigar a origem do
conteudo religioso e possiveis intervengcbes que auxiliem no tratamento desse

conteudo no paciente com TOC.



2. TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO: CARACTERISTICAS,
FATORES GENETICOS E PSICOLOGICOS

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo foi descrito inicialmente em 1838, pelo
psiquiatra francés Esquirol, e era considerado uma das doengas mentais menos
trataveis da época (Rodrigues, 2011). O Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC)
atualmente faz parte da categoria "Transtorno Obsessivo-Compulsivo e Transtornos
Relacionados" da quinta edicdo revisada do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5-TR, APA, 2022) e corresponde a presencga de obsessdes
e/ou compulsdes que se apresentam de forma a consumir tempo excessivo, causando
prejuizos funcionais e sofrimento significativo (Fernandes, 2016). O TOC tem como
caracteristica principal a preocupagdo excessiva com pensamentos e imagens
obsessivas, rituais de verificagdo, limpeza das méos etc. Estudos sugerem que a
funcdo das compulsdes € reduzir ou eliminar os pensamentos intrusivos (Rodrigues,
2011).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o TOC esta entre os 10 transtornos
com maior impacto em termos de incapacitacdo social no mundo. Por causa do
comprometimento funcional decorrente do transtorno, € comum que os pacientes
apresentem sintomas depressivos, que podem ser agravados por estratégias de
enfrentamento inadequadas, e que, por sua vez, tendem a acentuar os sintomas

obsessivo-compulsivos (Clarck; Beck, 2010).

As prevaléncias de estudos epidemiologicos em adolescentes revelaram taxas
entre 1,9% e 3,0% nos Estados Unidos e entre 2,3% e 4,1% em outros paises. A
distribuicao desse transtorno entre os sexos parece variar de acordo com as diversas
faixas etarias, sendo que em criangas ha uma preponderancia de meninos (Campos,
2000).

De acordo com Almeida (2007), diversos estudos ja demonstraram que
parentes de primeiro grau de individuos com TOC de inicio precoce tém risco
significativamente maior (razdo de chances de 32,5) de apresentar o transtorno do
que aqueles sem parentes de primeiro grau com a doenga. Além disso, 80% dos

adultos com TOC apresentam os primeiros sintomas antes dos 18 anos.



Em relacdo as causas que originam o TOC, evidéncias consistentes fazem
supor que para o surgimento e a manuteng¢ao do TOC concorram diversos fatores, e
em diferentes graus, que englobam desde uma predisposi¢cao genética, alteracdes
funcionais cerebrais, aprendizagens e crengas erradas adquiridas na interagdo com o

ambiente ao longo da vida, especialmente na infancia e adolescéncia (Cordioli, 2014).

Segundo Rodrigues (2011), a associacao da E-PR (Exposi¢ao e Prevengao de
Respostas) e Terapia Cognitiva resultou em beneficios significativos em pacientes
com pensamentos obsessivos. A EP-R é uma técnica que sugere que o TOC decorre
de medos aprendidos condicionalmente ao longo da vida e os respectivos rituais tém
como funcgao diminuir a ansiedade, mas reforgam negativamente os sintomas do TOC.
A EP-R objetiva a exposi¢cdo do paciente ao vivo ou na imaginagao, até promover a

suspensdo da realizacao de rituais e compulsdes mentais.

Além disso, o autor supracitado ressalta que a E-PR, quando aplicada em um
contexto terapéutico e em uma perspectiva do modelo de aprendizagem do
Transtorno Obsessivo-Compulsivo, é eficaz na remissdo das compulsdes, sendo
considerada o padrdao ouro em  psicoterapia. A TCCG (Terapia
Cognitivo-Comportamental em Grupos) produziu melhoras importantes dos sintomas

obsessivos e compulsivos.

A Y-BOCS (Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale) é a escala mais utilizada
para avaliar a gravidade dos sintomas obsessivo-compulsivos em pacientes com
TOC. Desenvolvida por Goodman et al. (1989), a escala é composta por um checklist
de sintomas, que identifica diferentes tipos de obsessbes (como agressivas,
religiosas, sexuais, de contaminacdo, simetria, somaticas, de colecionamento e
outras) e compulsdes (como limpeza, verificacdo, repeticdo, contagem, ordenacgao,
colecionamento e diversas). Além disso, inclui uma escala de gravidade com 10 itens
que avaliam o tempo gasto, a interferéncia, o sofrimento, a resisténcia e o controle
sobre as obsessdes e compulsdes. Cada item é pontuado de 0 a 4, com escore total
de 0 a 40, sendo utilizada para classificar a intensidade do TOC e monitorar a
resposta ao tratamento.

Essa escala constitui-se de oito categorias de obsessdes (de agresséao,

contaminagao, sexuais, colecionamento, religiosas, de simetria, somaticas e diversas)



e de sete categorias de compulsdes (limpeza, verificagdo, repeticdo, contagem,

ordenacéo, colecionamento e diversas) (Hounie et. al., 2001).



3. TOC E RELIGIOSIDADE

A etiologia do conteudo religioso no TOC esta associada a uma interagédo de
fatores genéticos, neuroquimicos e ambientais. As implicagdes clinicas dizem respeito
a intensificacdo do sofrimento psicolégico e ao comprometimento da funcionalidade
do paciente no cotidiano (Cordioli, 2013). Por isso € importante que, através do
reconhecimento desses aspectos, sejam formuladas estratégias de tratamento
eficazes para o tratamento dos pacientes. De acordo com o DSM-5-TR (APA, 2022),
os sintomas do TOC podem surgir como pensamentos proibidos ou tabus sociais,

aspectos que sao significativamente presentes no TOC com conteudo religioso.

De acordo com Ali (2021), pacientes com TOC que sofrem principalmente de
obsessbes tém uma preponderancia de dois temas: blasfemo e sexual, os dois
frequentemente ocorrendo de forma conjunta, sendo que os pensamentos blasfemos
constituem a principal fonte de angustia em cerca de 5% dos pacientes de TOC.
Nisso, os sintomas sao relacionados a pensamentos que incitam dilemas religiosos,
morais e trazem culpa, induzindo grande angustia no paciente, pois vao contra os
proprios fundamentos de sua educacgado, crencas e tradicdes. As compulsdes
neutralizantes (comportamentos ou atos mentais realizados com o objetivo de anular,
"corrigir" ou reduzir a ansiedade e o desconforto causados por uma obsessao — ou
de impedir que uma consequéncia temida ocorra) que acompanham os pensamentos
blasfemos podem ou ndo ter um tema religioso. As obsessdes e ruminagdes
blasfemas ja eram notadas nas sociedades muito antes de o TOC ser considerado
uma doenca neurdtica. Tais pensamentos nao foram reconhecidos como uma doenga
psiquiatrica até perto do século XX, quando os primeiros teéricos psiquiatricos como

Freud e Janet entraram em cena.

No final do século XIX, Sigmund Freud fez uma das primeiras observacdes
cientificas sobre obsessoes religiosas ao estudar um grupo de catodlicos. Seu objetivo
era investigar a relagéo entre religiosidade intrinseca e o desenvolvimento de sintomas
obsessivo-compulsivos associados a pratica religiosa. No entanto, os resultados foram
inconclusivos. Posteriormente, pesquisadores como Lewis e Greenberg procuraram dar

continuidade as ideias de Freud. No decorrer das investigacbes dos autores,



perceberam que obsessdes religiosas frequentemente estavam associadas a grande

angustia e conflito interno no paciente (Ali, 2021).

Pargament (2007) assinalou que abordar temas de religiosidade e
espiritualidade no processo de psicoterapia, quando da vontade do paciente, pode
impactar outras areas da vida e atenuar sintomas dos transtornos mentais. Ha mais
de 20 anos as terapias cognitivo-comportamentais vém estudando acerca das
implicagdes da religido, ou seja, a espiritualidade e religiosidade na vida dos
pacientes. As demandas apresentadas em relacdo a essa tematica podem se situar

nos trés campos citados anteriormente (Silva, 2013).

Segundo Ali (2021), algumas tradi¢oes religiosas e lideres espirituais promovem
e enaltecem padrées morais extremamente elevados, que sao dificeis ou impossiveis
de serem cumpridos, além de destacarem rigorosamente as formas severas de puni¢cao
divina que ocorreriam caso qualquer principio ético fosse violado, independentemente
de seu contexto. Em algumas religides, até mesmo nutrir determinados pensamentos
pode ser considerado uma infragdo, o que, mesmo sem sintomas obsessivos, pode
causar grande sofrimento ao individuo. Esses valores e normas culturais podem criar
um ambiente propicio ao surgimento de obsessdes de cunho blasfemo e religioso, pois
0 paciente passa a se concentrar na correta execucao de ritos e rituais e temer

intensamente qualquer falha em seguir os principios da religido.

Obsessdes de natureza religiosa podem se manifestar de diferentes formas,
como no caso de um paciente que experimentava pensamentos intrusivos de teor
sexual associados a imagem da Virgem Maria sempre que passava pela entrada da
igreja. Essas obsessbdes vém frequentemente acompanhadas de compulsdes, como a
necessidade de questionar ou confessar, com a ansiedade e a culpa sendo
sentimentos predominantes. Os pacientes também podem apresentar pensamentos
recorrentes de carater blasfemo, como o desejo de dizer palavras ofensivas em um
local sagrado, ou obsessdes relacionadas a questdes de escrupulosidade, pecado,

certo e errado, gerando um forte sentimento de culpa (Almeida, 2007).

A literatura atual mostra que os pensamentos blasfemos tém um carater
obsessivo e podem surgir junto com outras obsessbdes, como as de contaminacgao,

duvida e simetria. No entanto, as obsessfes que mais comumente coexistem com



pensamentos blasfemos sdo aquelas de natureza sexual ou violenta, que sé&o
consideradas inaceitaveis. Pacientes com escrupulos religiosos apresentam, em geral,
uma gama mais variada de obsessdes do que compulsdes, ao contrario de pacientes
sem obsessdes religiosas. Além disso, a presenga de varios tipos de obsessdes sem
compulsdes tem sido mostrada como um bom indicativo de obsessdes religiosas,
indicando que essas obsessbes tendem a se caracterizar como “puramente
obsessivas”, sem compulsdes associadas, o que as diferencia de outras categorias de
obsessdes (Ali, 2021).

Rasmussen e Eisen (1999) afirmam que a frequéncia de sintomas
obsessivo-compulsivos religiosos esta ligada a cultura na qual o paciente esta
inserido: regides do mundo que possuem religido com cddigos morais rigidos tém
uma tendéncia a apresentar um grande numero de pacientes com obsessoes
religiosas enquanto que, nos Estados Unidos, acompanhando uma liberalizagdo das
regras e procedimentos religiosos, parece haver um declinio da presenga destes

sintomas nos pacientes com TOC.

Estudos indicam que pacientes com obsessdes blasfemas apresentam maior
prevaléncia de transtornos depressivos e de ansiedade em comparagcdo com aqueles
com outros tipos de obsessdes. Ademais, Ali (2021) ressalta que esses pacientes,
muitas vezes, tém uma percepgdo negativa sobre si mesmos, marcada pela culpa e

pela percepcao de profanacido de seus valores morais.



4. TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

4.1 Conceito e premissas da Terapia Cognitivo-Comportamental

A terapia cognitivo-comportamental e a terapia de exposi¢cdo e prevencao de
resposta mostram-se promissoras para aliviar o impacto negativo do conteudo
religioso no TOC (Goulart, 2021; Rodrigues, 2011).

A TCC é uma das formas mais amplamente praticadas de psicoterapia para
transtornos psiquiatricos. Ela se baseia em preceitos sobre o papel da cogni¢do no
controle das emocgdes e comportamentos humanos identificados desde os escritos até
os dias de hoje. Os construtos que definem a TCC foram desenvolvidos principalmente
por Aaron Beck e outros profissionais a partir da década de 1960. Essa abordagem se
diferencia pela grande quantidade de pesquisas que examinaram suas teorias e

pressupostos e demonstraram a eficacia do tratamento (Wright et. al., 2018).

De acordo com a Terapia Cognitiva os individuos atribuem significado a
acontecimentos, pessoas, sentimentos e demais aspectos de sua vida, com base nisso
comportam-se de determinada maneira e constroem diferentes hipéteses sobre o futuro
e sobre sua propria identidade. As pessoas reagem de formas variadas a uma situagao
especifica podendo chegar a conclusbes também variadas. Em alguns momentos a
resposta habitual pode ser uma caracteristica geral dos individuos dentro de
determinada cultura, em outros momentos estas respostas podem ser idiossincraticas

derivadas de experiéncias particulares e peculiares a um individuo (Bahls et. al., 2004).
4.2 Teoria cognitivo-comportamental do TOC

O modelo cognitivo-comportamental do TOC propde que o0s pacientes
costumam atribuir uma significagdo superestimada a pensamentos intrusivos que
sdo, na realidade, vivenciados universalmente. Essa noc&do supervalorizada, por sua
vez, levaria a uma interpretacdo catastrofica desses pensamentos (Caropreso et. al.,
2018).

Salkovskis (1999) propde o seguinte modelo cognitivo do TOC:



1.Ha individuos que, em razédo de disfungdo neuroquimica, heranga genética,
aprendizagens erréneas, ambiente familiar, tipo de educacéo ou crengas adquiridas ao
longo da vida, sdo muito sensiveis a determinados temas, como risco,
responsabilidade, culpa, falha, etc.

2. Nesses individuos, pensamentos invasivos normais transformam-se em
obsessdes devido ao significado atribuido a sua simples presencga ou as interpretacoes
negativas ou distorcidas do seu conteudo.

3. A presengca desses pensamentos € interpretada como um indicativo da
possibilidade de o individuo provocar dano aos outros ou a si mesmo ou de falhar em
sua responsabilidade em preveni-lo (excesso de responsabilidade).

4. Tal interpretagcdo produz ansiedade, medo ou culpa, levando o individuo a
fazer algo que o livre do desconforto (neutralizagdo) ou previna o que ele receia que
possa acontecer.

5. A ansiedade é neutralizada pela realizagao de rituais, compulsdes mentais ou
comportamentos evitativos.

6. Paralelamente, aumenta a atengéo e a vigilancia.

7. Tais manobras impedem a exposi¢ao prolongada e o desaparecimento natural

dos medos por meio da habituacao, perpetuando o TOC.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) no tratamento do TOC utiliza
estratégias como exposigao, prevencado de rituais, automonitoramento, registros e
reestruturagcdo cognitiva. O processo inicia-se com a familiarizagdo do paciente com o
modelo cognitivo, ensinando como pensamentos afetam emogdes e comportamentos.
Em seguida, o paciente aprende a identificar pensamentos automaticos e crengas
disfuncionais por meio das técnicas de registros como o modelo RPD ou ABC (O
modelo RPD -Registro de Pensamentos Disfuncionais- ajuda a identificar e reestruturar
pensamentos automaticos negativos, enquanto o modelo ABC analisa a relagao entre
uma situagao (A), a crencga (B) e a consequéncia emocional/comportamental (C). Por
fim, emprega-se o questionamento socratico como técnica central para modificar essas

crencas distorcidas e reduzir os sintomas obsessivo-compulsivos (Cordioli, 2013).

De acordo com Caropreso (2018), muitas revisdes sistematicas revelam os

beneficios da psicoterapia, especialmente da terapia cognitivo-comportamental



(TCC), no tratamento do TOC. Além disso, a combinagdo de intervengdes
psicolégicas e medicamentosas se mostra mais eficaz do que o uso exclusivo de
medicamentos. Esses resultados indicam que, caso a medicagado seja necessaria
ou preferida, a inclusdo de TCC no tratamento farmacolégico pode melhorar os

resultados e diminuir a chance de recuperacgao.

O subtipo simetria e ordem se caracteriza pela obsessdo com organizacgao,
exatidao e simetria, geralmente acompanhada de compulsdes como alinhar objetos ou
repetir agdes até que "parecga certo". Estudos recentes apontam que esse padrao esta
frequentemente associado a uma necessidade de controle e perfeicdo rigidos (Cordioli
et. al., 2016).

Segundo o autor supracitado, na TCC, o foco esta na exposi¢cao gradual a
desorganizagao — por exemplo, deixar objetos desalinhados ou realizar tarefas de
forma "imperfeita" — enquanto se evita a realizagdo das compulsdes. Essa abordagem
visa reduzir a intolerancia a imperfeicao e questionar crengas absolutistas sobre ordem

e controle.

O subtipo religioso/blasfemo envolve obsessbes de conteudo sexual, agressivo
ou blasfemo, que geram culpa e vergonha, mesmo sem compulsdes visiveis. Muitas
vezes, 0 paciente realiza rituais mentais, como oragdes ou cancelamentos, ou evita

gatilhos externos (Goulart, 2021).

A TCC trabalha com exposicdo imaginaria a esses pensamentos e
reestruturacdo cognitiva para desfazer a associagao entre pensamento e culpa moral.
Uma das metas € ajudar o paciente a compreender que "pensar nao € 0 mesmo que

agir", reduzindo a responsabilizacdo excessiva (Silva, 2023).

O TOC de verificagao envolve o0 medo de causar danos por negligéncia, como
esquecer de trancar a porta ou desligar o fogdo. O paciente verifica repetidamente
essas agoes, buscando alivio da ansiedade. Esse comportamento esta ligado a

intolerancia a duvida e a responsabilidade inflada (Cordioli et.al., 2016).

A TCC utiliza a exposi¢cao ao erro percebido (por exemplo, sair de casa sem

verificar) e técnicas cognitivas para modificar a crenga de que a verificagdo constante



previne tragédias. A meta é desenvolver seguranga interna e romper com o ciclo de

duvida e verificacdo (Prazeres et. al., 2007).

No TOC por contaminagao, o paciente experimenta obsessbes relacionadas a
germes, sujeira ou substancias nocivas, o que o leva a compulsdes de limpeza e
evitacdo. Os comportamentos podem incluir lavar as maos repetidamente ou evitar
locais publicos. A literatura contemporanea reforga que essa variante do TOC esta

entre as mais prevalentes (Cordioli et. al., 2016).

A TCC intervém por meio da técnica de Exposicdo e Prevengao de Resposta
(EPR), expondo o paciente a objetos "contaminados" e prevenindo os rituais de
limpeza. O terapeuta também trabalha com o paciente para reavaliar a superestimacéao

do perigo e desenvolver maior tolerancia a incerteza (Prazeres et. al., 2007).

4.3 A TCC e a Terapia de Exposicao e Prevencao de Rituais do TOC.

A Terapia Cognitiva Processual (TCP), € uma variagao da terapia cognitiva
tradicional, e constitui uma abordagem transdiagnéstica que, além de trabalhar na
modificagcdo de padrbes disfuncionais associados ao TOC, também pode ser eficaz em
casos com comorbidades, como a depressao. Ja a Exposicdo e Prevencdo de
Resposta (EPR) foca na exposicdo gradual aos estimulos que desencadeiam as
obsessbes, enquanto impede a realizagdo de rituais compulsivos, promovendo a

reducao da resposta. (Rodrigues et al., 2023).

Um estudo de Rodrigues et al. (2023) comparou a Terapia Cognitiva Processual
(TCP) e a Terapia de Exposicdo e Prevencédo de Rituais (EPR) no tratamento do
Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), com foco na eficacia de ambas as
abordagens em reduzir os sintomas do TOC e os resultados um longo prazo. Os
principais achados indicam que tanto a TCP quanto a EPR foram eficazes na redugéo
dos sintomas, com diminuicbes significativas no escore do Y-BOCS (Escala de
Sintomas Obsessivo-Compulsivos), mas nao houve diferenga estatisticamente

significativa entre os grupos de tratamento.

Segundo 0 mesmo estudo, a TCP impede os sintomas em 47,1% do inicio para

o fim do tratamento, enquanto a ERP impede em 43,1%. No acompanhamento de 12



meses, o TCP manteve uma redugao de 52,6%, enquanto a EPR manteve uma
reducdo de 44%. Os resultados sugerem que ambos os tratamentos podem ser
igualmente eficazes a longo prazo, com a TCP mostrando um numero maior de

pacientes recuperados apds 12 meses.

Embora os dois tratamentos sejam eficazes, a TCP pode ser especialmente
benéfica para pacientes que sofrem dificuldades com os rituais ou com comorbidades

adicionais, como a depressao.



5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa realizada trata-se de uma revisao bibliografica de carater narrativa.
A revisdo bibliografica € um tipo especifico de producgao cientifica, baseada em textos
ja publicados, como livros, artigos cientificos, ensaios criticos, dicionarios,
enciclopédias, jornais, revistas, resenhas, resumos, entre outros. O objetivo desta
revisdo € colocar o pesquisador em contato direto com o que foi escrito sobre o
assunto que se pretende estudar. A revisdo bibliografica narrativa € um modelo que
sintetiza e resume, de forma narrativa, um corpo da literatura cientifica (Almeida,
2012).

5.2 Construcgao dos dados:

Para a coleta de dados, foram utilizadas as palavras-chave: "Transtorno
Obsessivo-Compulsivo”, "Conteudo Religioso", “Escrupulosidade”, "Terapia
Cognitivo-Comportamental". As buscas foram realizadas nas seguintes bases de
dados: Google Académico, SciELO, PUBMED e BVS. A coleta contemplou
publicagdes de abril de 2014 a abril de 2024, uma década de publicagdes. Foram
utilizados livros, artigos, dissertagdes e teses como fontes principais para o estudo do

Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC).

5.3 Abordagem teérica:

A abordagem tedrica segue o modelo de revisao bibliografica narrativa, como
descrito por Almeida (2012). Essa abordagem permite uma visao geral e sintetizada
do que foi publicado sobre o tema em questdo, sem a necessidade de
experimentacido pratica. A revisdo foca em materiais existentes e ja conhecidos na
literatura  cientifica sobre o TOC, conteudo religioso e terapia

cognitivo-comportamental.

As Dbases teodricas deste estudo fundamentam-se na abordagem
cognitivo-comportamental que compreende o comportamento humano como resultado
da interacdo entre pensamentos, emogdes e agdes. Essa abordagem enfatiza a

importancia da identificagao e reestruturagcdo de pensamentos disfuncionais, com o



objetivo de promover mudangas comportamentais e emocionais mais adaptativas.

5.4 Procedimento de analise dos dados:

O método de pesquisa foi baseado nas etapas descritas por Marconi e Lakatos
(2021). As etapas seguem a seguinte ordem: escolha do tema, elaboragdo de um
plano de trabalho, identificagdo da literatura, localizagao de informacdes pertinentes,
reunido do material, organizacao por fichamento, analise e interpretagcdo dos dados
coletados, e finalmente, a redacao do trabalho. Apds a coleta de dados, houve uma
organizacao criteriosa e selecdo dos dados relevantes para a producgéo cientifica,

garantindo que apenas as informacgoes pertinentes fossem analisadas.



6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados analisados confirmam que o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC)
€ uma condicao multifatorial, com inicio geralmente precoce e impacto funcional
significativo, estando entre os transtornos psiquiatricos mais incapacitantes segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (Clarck; Beck, 2010; Almeida, 2007). Este estudo
buscou investigar como os conteudos religiosos presentes nas obsessdes do TOC
influenciam a apresentacao clinica, a resposta terapéutica e a vivéncia subjetiva dos
pacientes. Com isso, procurou-se compreender melhor as especificidades desse
subtipo e indicar caminhos terapéuticos mais ajustados a realidade cultural dos

individuos afetados.

Os resultados revelam que a presenga de conteudo religioso nas obsessoées do
TOC esta fortemente associada a uma complexa interagdo de fatores bioldgicos,
sociais e culturais, os quais agravam o sofrimento psiquico e a disfuncionalidade. A
predominancia de sentimento de culpa, vergonha e inadequacéao entre os participantes
reforca a hipétese de que obsessbes religiosas intensificam o sofrimento emocional,
sobretudo em contextos culturalmente mais conservadores. Adicionalmente,
observou-se uma maior prevaléncia de comorbidades como depressdo e ansiedade
nesses casos, 0 que ressalta a importancia de intervengdes mais sensiveis as crengas

morais e espirituais dos pacientes.

De acordo com o DSM-5-TR (APA, 2022), pensamentos considerados
socialmente inaceitaveis, como os de cunho religioso ou sexual, sdo frequentes em
pacientes com TOC. Ali (2021) refor¢a essa afirmacéo ao apontar que, entre pacientes
predominantemente obsessivos, os temas mais recorrentes envolvem conteudos
blasfemos e sexuais, sendo os pensamentos religiosos a principal fonte de sofrimento

em aproximadamente 5% dos casos.

A analise dos dados também mostra que as compulsdées nem sempre
acompanham as obsessdes religiosas, o que caracteriza o0 subtipo conhecido como
“TOC puramente obsessivo”, tornando o diagndstico e o tratamento ainda mais
desafiadores. Diferente de pacientes que apresentam compulsdes visiveis, aqueles

com obsessdes religiosas tendem a ruminar intensamente, frequentemente com



sentimentos exacerbados de culpa, vergonha e inadequacao (Almeida, 2007; Ali,
2021).

Esses sintomas podem se manifestar de forma variada: desde pensamentos
intrusivos com conotacdo sexual envolvendo figuras religiosas, até impulsos de
pronunciar blasfémias em locais sagrados. A presenca de compulsdes como oragdes
repetidas, rituais mentais, confissbes constantes ou buscas incessantes por alivio

espiritual também € comum, embora nem sempre tdo evidente.

Culturalmente, a frequéncia dessas obsessdes parece variar conforme o nivel de
rigidez moral e religiosidade do contexto social. Conforme afirmam Rasmussen e Eisen
(1999), em paises com cédigos religiosos mais severos, ha uma tendéncia maior ao
desenvolvimento de obsessdes de cunho religioso, enquanto em sociedades mais
liberais, como os Estados Unidos contemporaneos, ha uma aparente diminui¢cao

desses sintomas.

Outro ponto relevante é o impacto emocional dessas obsessdes na saude
mental dos pacientes. Individuos com obsessdes religiosas apresentam maior
prevaléncia de depressdo e ansiedade, além de uma auto imagem mais negativa,
marcada por sentimentos persistentes de profanagao, culpa e autodepreciagao (Ali,
2021). Esse ponto ressalta a importancia de abordagens terapéuticas que considerem

tanto os aspectos psicopatoldégicos quanto as vivéncias espirituais dos pacientes.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem se mostrado eficaz no
tratamento do TOC, incluindo os casos com conteudo religioso. No entanto, os desafios
permanecem, especialmente em relagdo a resisténcia de alguns pacientes em tratar
sintomas que envolvem suas crengas mais intimas. Pargament (2007) destaca que,
quando ha abertura do paciente, a incorporacdo de temas espirituais no processo

psicoterapéutico pode promover maior engajamento e resultados positivos.

Tradicionalmente, a Exposicdo e Prevencdo de Respostas (EPR) tem sido
considerada o tratamento de escolha, por expor gradualmente o paciente a estimulos
temidos enquanto impede a realizacdo de compulsdes, promovendo a
dessensibilizacdo e a reducdo da ansiedade (Rodrigues, 2011). A Terapia
Cognitivo-Comportamental em Grupo (TCCG) - também tem mostrado bons resultados,

oferecendo um formato mais acessivel e eficaz. A terapia comportamental em grupo



para pacientes com Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é uma abordagem
baseada nos principios da Terapia Cognitivo-Comportamental, com foco na técnica de
Exposicdo e Prevencdo de Resposta (EPR). Essa modalidade permite que os
participantes compartilhem experiéncias, recebam psicoeducacéo sobre o transtorno e
aprendam estratégias para enfrentar as obsessdes sem recorrer as compulsdes. As
sessdes sao estruturadas e visam promover a redug¢ao da ansiedade, a reestruturagao
de pensamentos disfuncionais e o fortalecimento do enfrentamento por meio do apoio
coletivo. Estudos demonstram que a terapia em grupo é eficaz, especialmente em
contextos onde o acolhimento e a identificagdo com outros pacientes favorecem o

engajamento no tratamento (Fals-Stewart et al., 1993).

Mais recentemente, a Terapia Cognitiva Processual (TCP) vem ganhando
destaque como uma abordagem transdiagndstica eficaz ndo apenas na reducgao dos
sintomas obsessivo-compulsivos, mas também em quadros com comorbidades, como
a depressao. Um estudo comparativo realizado por Rodrigues et al. (2023) demonstrou
que tanto a TCP quanto a EPR foram eficazes na diminuicdo dos sintomas do TOC,
conforme avaliagdo pela escala Y-BOCS, sem diferenga estatisticamente significativa

entre os métodos.

Ainda assim, os dados indicam uma leve vantagem da TCP a longo prazo:
enquanto a EPR mostrou uma redugédo de 44% dos sintomas apés 12 meses, a TCP
manteve uma reducao de 52,6%, além de beneficiar pacientes com maior dificuldade
em lidar com rituais ou comorbidades. Esses achados sugerem que ambas as
abordagens sao validas e podem ser adaptadas conforme o perfil clinico do paciente,

contribuindo para intervengdes mais personalizadas e eficazes.

Dessa forma, este estudo contribui para ampliar o entendimento clinico sobre o
TOC com conteudo religioso, evidenciando a necessidade de intervengdes
culturalmente sensiveis e personalizadas. Futuramente, espera-se que estudos
possam continuar investigando os efeitos duradouros de abordagens como a TCP e
EPR e avaliar seu impacto em diferentes culturas religiosas, favorecendo a construgao

de uma psicoterapia mais inclusiva, empatica e eficaz.



7. CONCLUSAO

Mediante os resultados obtidos nesta revisdo, € possivel alcangar as seguintes
conclusdes: o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), especialmente em sua
manifestagcdo com conteudo religioso, representa um grande desafio clinico devido a
complexidade de seus sintomas e ao sofrimento intenso que provoca. Compreender
suas origens multifatoriais e o impacto de aspectos culturais e espirituais é essencial

para oferecer um tratamento mais sensivel e eficaz.

Terapias como a Exposigcdo e Prevencdo de Respostas (EPR) e a Terapia
Cognitiva Processual (TCP) tém demonstrado bons resultados, inclusive a longo prazo,

sendo a TCP especialmente eficaz em casos com comorbidades, como a depressao.

Ainda assim, existem desafios importantes a serem superados nos préximos
anos. E necessario expandir o alcance da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC),
adaptando suas estratégias para melhorar a adesado e eficacia em publicos mais
amplos. Do ponto de vista da saude publica, ampliar o acesso por meio de terapias em
grupo e da capacitagdo de mais profissionais € fundamental. Além disso, o
investimento em estratégias preventivas, com foco no diagnéstico e tratamento precoce
de criangas e adolescentes, pode evitar a cronificacdo do transtorno e seus prejuizos

sociais e emocionais.

Portanto, o avango continuo das abordagens terapéuticas e o fortalecimento das
politicas publicas sdo caminhos promissores para a melhoria da qualidade de vida dos

individuos com TOC.
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