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CARACTERIZACAO DOS PACIENTES COM TRANSTORNO OBSESSIVO
COMPULSIVO: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO*

Adriana Gongalves de Oliveira!, Juliana Ferreira da Silva', Laura Campos Teles', Richardson Miranda Machado?

RESUMO: Trata-se de estudo retrospectivo e exploratério, realizado em instituigdo psiquiatrica com o objetivo de
caracterizar os pacientes acometidos por Transtorno Obsessivo Compulsivo quanto ao sexo, idade, proveniéncia, tempo de
internagdo, tipo de alta, tipo de internagdo e fonte financiadora da internacdo. A amostra foi constituida por 61 pacientes
sendo predominante o sexo feminino (47-77%), a faixa etdria acima de 41 anos (41-67%), provenientes da propria familia
(31-50,8%) e o tempo de internacdo de 30 dias (33-54,1%). A alta médica foi a mais frequente (51-83,6%), houve prevaléncias
similares entre as primeiras internagdes (30-49,2%) e reinternagdes (31-50,8%); o principal financiador das internagdes
hospitalares foi o Sistema Unico de Satde (54-88,5%). A¢des que visem diagnosticar precocemente o transtorno devem ser
desenvolvidas para que o tratamento seja prontamente iniciado a fim de evitar o agravamento de obsessdes e compulsdes.
PALAVRAS-CHAVE: Transtorno obsessivo-compulsivo; Hospitalizagdo; Enfermagem psiquiatrica.

CHARACTERIZATION OF PATIENTS WITH OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER:
AN EPIDEMIOLOGICAL STUDY

ABSTRACT: This is a retrospective, exploratory study, undertaken in a psychiatric institution with the aim of characterizing
the patients affected by Obsessive-Compulsive Disorder by sex, age, provenance, duration of hospitalization, type of discharge,
type of hospitalization, and source of financing of hospitalization. The sample comprised 61 patients, the majority of whom
were female (47-77%), age range over 41 years old (41-67%), who came to hospital from the family home (31-50.8%) and length
of hospitalization of 30 days (33-54.1%). The most frequent type of discharge was medical (51-83.6%), and there were similar
prevalences for first hospitalizations (30-49.2%) and re-hospitalizations (31-50.8%); the main financer for hospitalization was
the Unified Health System (54-88.5%). Actions for the early diagnosis of this disorder must be developed so that the treatment
may be initiated promptly, so as to avoid the worsening of obsessions and compulsions.

KEYWORDS: Obsessive-compulsive disorder; Hospitalization; Psychiatric nursing.

CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES CON TRASTORNO OBSESIVO
COMPULSIVO: UN ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO

RESUMEN: Este es un estudio retrospectivo y exploratorio, realizado en institucion psiquiatrica con el objetivo de caracterizar
los pacientes victimas del Trastorno Obsesivo Compulsivo cuanto al sexo, edad, proveniencia, tiempo de internacion, tipo de
alta, tipo de internacién y fuente financiadora de la internacion. La muestra fue constituida de 61 pacientes, siendo predominante
el sexo femenino (47-77%), la franja etaria de mayores de 41 afios (41-67%), provenientes de la propia familia (31-50,8%) y el
tiempo de internacion de 30 dias (33-54,1%). La alta médica fue la mas frecuente (51-83,6%), huvo prevalencias similares entre
las primeras internaciones (30-49,2%) y reinternaciones (31-50,8%); el principal financiador de las internaciones hospitalares
fue el Sistema Unico de Salud (54-88,5%). Es necesario desarrolar acciones cuya finalidad sea diagnosticar de modo precoz el
trastorno para que el tratamiento sea luego iniciado a fin de evitar que enpeoren las obsesiones y compulsiones.
PALABRAS CLAVE: Trastorno obsesivo-compulsivo; Hospitalizacion; Enfermeria psiquiatrica.
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INTRODUCAO

O Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) ¢
um quadro psiquiatrico caracterizado pela presenca
de obsessdes e compulsdes. Obsessdes sdo ideias,
pensamentos, imagens ou impulsos repetitivos ¢
persistentes vivenciados como intrusivos e provo-
cam ansiedade. Compulsdes sdo comportamentos
repetitivos ou atos mentais que visam reduzir essa
ansiedade®. As obsessdes e compulsdes ndo sdo ca-
racteristicas exclusivas deste transtorno, podendo ser
verificadas também em depressdes e esquizofrenia.
Nos portadores de TOC, elas formam um circulo
vicioso dificil de ser interrompido, uma vez que as
compulsdes sdo uma forma de alivio da ansiedade e
da afli¢do causadas pelas obsessdes®.

As obsessdes mais comuns sdo: preocupacio
com sujeira ou secre¢des corporais, medo de que
algo terrivel possa acontecer a si mesmo ou a alguém
querido, preocupag¢do com simetria ¢ escrupulosi-
dade. As principais compulsdes sdo: lavagem de
maos, verificagdo de portas, ordenagdo e arrumacao,
contagem e colecionismo®. E comum aos portadores
desse transtorno a presenca de temores exagerados,
que os leva a evitar tocar em objetos, como moveis,
dinheiro e corrimoes de escadas e, até mesmo, faz
com que eles deixem de frequentar lugares conside-
rados sujos ou contaminados®.

O TOC ¢ o quarto transtorno mental mais
frequente no mundo“®. Nos Estados Unidos da
América caracteriza-se como o quarto diagndstico
psiquiatrico mais comum apos as fobias, abuso de
drogas e depressdo®. Inicia-se, geralmente, no final
da adolescéncia e inicio da vida adulta, com seme-
lhante distribui¢do entre os sexos, sendo discreta-
mente maior em mulheres € com preponderancia em
criangas do sexo masculino.

No mundo, o TOC atinge de 2% a 3% da popu-
lagdo, o que significa 50 milhdes de portadores, com
prevaléncia anual de 1,5%. As taxas do TOC na in-
fancia e adolescéncia se assemelham as dos adultos,
variando de 1,9% a 4%'®. No Brasil calcula-se que em
torno de 2,5% da populagdo, ou seja, cerca de uma
em cada 40 pessoas sdo portadores de TOC, e destas,
10% ficam gravemente incapacitados pela doenga,
pois ela tende a ser cronica®.

Os sintomas de TOC, com todas as suas obsessoes
e compulsoes, vao além de alteragdes e transtornos
mentais do individuo, interferindo também na sua
qualidade de vida e de seus familiares e cuidadores. As
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consequéncias mais comuns do TOC sdo: diminuig@o
da autoestima e do bem estar subjetivo, dificuldade na
relagdo conjugal, interferéncia negativa na vida estu-
dantil e profissional, dificuldades de relacionamentos,
menor capacidade para apreciar atividades de lazer,
além de custos indiretos para a familia e a sociedade®.
Em criancas e adolescentes acometidos por esse trans-
torno ocorre perda da capacidade de desempenhar as
fungdes na escola, na sociedade e em casa, que pode
estar relacionada a maior severidade da doenga”.

O impacto negativo do TOC nos familiares ¢ muito
mais do que econdmico, envolve as acomodagdes aos
rituais e as solicitagdes bizarras do paciente, entre ou-
tros, motivando constantes conflitos, que pode levar a
familia a gerar sentimentos de compaixao, vergonha,
raiva e muita ambivaléncia, cuja sobrecarga emocional
pode ter efeitos deletérios na sua propria satide mental®.

Subtipos especificos da doenga obsessivo-
-compulsiva e seus diferentes niveis de gravidade
podem sofrer influéncia de acordo com as maneiras
da familia lidar com o paciente, mas ainda nio se
pode definir se essas alteracdes familiares sdo causa
ou consequéncia dos diferentes padroes de doenca
dos pacientes. Deve-se considerar também que alguns
familiares tendem a ser portadores do transtorno,
de forma plena ou subclinica, e que as influéncias
biologica e ambiental constituem papel importante
na manuten¢do dos sintomas®.

Embora ainda ndo definidas as verdadeiras causas do
TOC, existem evidéncias de que diversos fatores de ordem
biologica, envolvendo especialmente o funcionamento
cerebral e fatores de ordem psicoldgica contribuam para
0 aparecimento € a manutengao dos sintomas'?.

E importante considerar que as formas de trata-
mento, seja farmacoldgico ou comportamental, foram
desenvolvidas e estdo sendo utilizadas para melhorar
a qualidade de vida do portador de TOC. Os medica-
mentos utilizados como antidepressivos a exemplo da
clomipramina, paroxetina, fluoxetina, entre outros,
também possuem agdo antiobsessiva, geralmente com
doses mais elevadas do que as utilizadas na depressao.

Anteriormente, até 1980, o atendimento e assis-
téncia ao portador de transtornos mentais acontecia
somente nos hospitais psiquiatricos, se restringindo
a internagdes e a tratamento medicamentoso apenas
aos sintomas manifestados pelos doentes!'V. Nas trés
ultimas décadas a introducdo de métodos efetivos de
tratamento, como a Terapia de Exposicao e Prevengao
de Respostas (EPR) e a Terapia Cognitivo-Comporta-
mental (TCC), além do uso de medicamentos antiob-
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sessivos, contribuiu para mudar o antigo conceito de
que o transtorno ¢ de dificil tratamento!'?.

Diante desse quadro, o objetivo desde estudo foi
caracterizar os pacientes acometidos por TOC, em
uma institui¢do psiquiatrica da regido Centro-Oeste
de Minas Gerais.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo e
retrospectivo realizado em uma instituicao psiquiatrica
da regido Centro-Oeste do Estado de Minas Gerais, a
qual presta assisténcia aos portadores de transtornos
mentais de ambos os sexos da regido, tanto para o aten-
dimento de urgéncia, como ambulatorial e internagao.
A clinica na qual foi realizado o estudo € composta por
equipe multiprofissional e possui estrutura fisica com
capacidade de 120 leitos, 112 ativos, sendo 85% desses
destinados ao Sistema Unico de Satde (SUS).

A coleta de dados foi realizada no Setor de Arquivo
Meédico e Estatistico, no qual o registro e o acompa-
nhamento das internac¢des estdo armazenados sob a
forma de prontuarios. A clinica também possui um
Sistema de Internagdo Hospitalar (SIH) eletronico,
contendo todas as informagdes acerca dos pacientes, o
que também auxiliou a coleta e verificagdo dos dados.

Os dados coletados neste estudo foram submetidos
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Sdo Paulo/Campus de Ribeirdo Preto, Protocolo n.
064912006. Foram adotados como critérios de inclusao:
1) pacientes internados no periodo de 20 de outubro de
1980 (data de inauguragao da clinica) a 31 de dezembro
de 2005; 2) com permanéncia superior a 24 horas; 3)
que foram acompanhados desde a admissdo, alta ou
transferéncia. No total, foram utilizados 61 prontuarios
e todos atenderam aos critérios de inclusdo, pois eram
de pacientes portadores de TOC e as informagdes do
banco de dados se encontravam completas. Deste modo,
foram estabelecidas as seguintes variaveis: sexo, idade,
procedéncia do paciente, tempo de internagao, tipo de
alta, tipo de internacdo e fonte financiadora. Os dados
foram analisados pelo Software StatiscalPackage for
Social Sciences (SPSS) versao 11.5.

RESULTADOS

Entre os 61 pacientes em estudo 14 (23%) eram do
sexo masculino e 47 (77%) do feminino e foram admi-
tidos na clinica no periodo de 20 de outubro de 1980 a
20 de outubro de 2005. Entre esses, 31 (50,8%) eram

provenientes da residéncia/familia, 18 (29,5%) de Centro
de Atencao Psicossocial, 6 (9,8%) de consultorio médico
particular e 6 (9,8%) tinham outras procedéncias. Em
relagdo a internagao, 30 (49,2%) caracterizava-se como
primeira internagao e 31 (50,8%) como reinternagdo. As
demais caracteristicas estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizag@o dos pacientes admitidos na clinica
portadores de Transtorno Obsessivo Compulsivo. Minas
Gerais, 2011

Variavel N (%)
Idade

10220 1 (1,6)
21 a30 8 (13.1)
31a40 7(11,4)
41 a 50 11 (18,0)
51 a 60 10 (16,3)
61a70 9(14,7)
> 70 11 (18,0)
Ignorado 4(6,5)
Tempo de Internacio

1 dia 1(1,6)
2 a 10 dias 12 (19,7)
11 a 20 dias 5(8.2)
21 a 30 dias 13 (21,3)
> 30 dias 28 (45,9)
Outros 23,3
Tipo de Alta Hospitalar

Alta Médica 51 (83,6)
Alta a Pedido 6 (9,8)
Alta Administrativa 23,3
Alta por Abandono/Evasao 1(1,6)
Transferéncia Clinica 0(0,0)
Obito 0 (0,0)
Ignorado 1(1,6)
Fonte Financiadora da Internacao

Sistema Unico de Satide 54 (88.,5)
Particular 23,3
Convénio 23,3
Gratuito 1(1,6)
Ignorado 2 (3,3)

Fonte: Banco de Dados do Sistema de Internagao Hospitalar

DISCUSSAO

Apos a analise dos dados, observou-se que o TOC
ocorre predominante no sexo feminino (77%). Estes
dados vdo ao encontro da literatura® que mostra
que fatores como genética, influéncia exercida pelos
hormonios sexuais femininos ¢ a procura maior das
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mulheres por atendimento médico contribuem para
essa predominancia.

O TOC ainda se trata de transtorno subdiagnostica-
do e subtratado, muitas vezes secreto, pois portadores
ocultam ao maximo seus sintomas ¢ demoram muito
tempo para procurar e obter tratamento adequado.
Isto se deve, em grande parte, a habitual negacao do
portador em relagdo a doenga e aos sintomas, que sao
acompanhados de vergonha, desmoralizagdo ¢ muito
sofrimento, justamente pela nogdo preservada da ir-
racionalidade de seus pensamentos e comportamentos
e da incapacidade para muda-los, além da consciéncia
das proprias limitagdes®.

Quanto a faixa etaria, as mais acometidas por TOC
se encontram acima de 41 anos, com um total de 41
pacientes e uma frequéncia de 67%. Pacientes idosos
portadores de TOC sdo pouco citados na literatura'?,
o que ¢ explicado pelo fato de ha algum tempo atras
grande parte deles serem moradores da zona rural e
possuirem caracteristicas diferentes no processo de
vida e envelhecimento quando comparadas as do meio
urbano™, Isto sugere que tinham um estilo de vida que
os poupava do contato com o ritmo acelerado de vida,
como o das grandes cidades, ou ainda, encontravam
dificuldades em procurar servigos de saide mental
com o passar da idade, para os quais concorrem varios
fatores, como crengas e atitudes dos idosos frente aos
transtornos mentais?,

Outros fatores que podem explicar os poucos
registros de pacientes idosos acometidos por TOC na
literatura sdo a menor capacidade de os idosos perce-
berem a presenca de transtornos mentais, sendo suas
manifestacdes interpretadas como parte inevitavel do
envelhecimento, além da dificuldade de se estabelecer
o diagnostico em detrimento da existéncia de outros
quadros patolégicos, como a depressdo e a deméncia,
que sdo os transtornos mentais mais frequentes na
terceira idade e também os transtornos ansiosos, o al-
coolismo, os quadros maniacos, os transtornos mentais
de origem orgéanica, o uso abusivo e a dependéncia de
sedativos. A prevaléncia de transtornos depressivos
na populacgdo urbana idosa brasileira varia de 19,8 %
a 38,5%. A deméncia apresenta frequéncias de 4,2%
a 7,2% em varios locais do Brasil e do mundo>.

Em relacdo a faixa etaria de 41 a 50 anos, podemos
destacar como fatores potenciais, para o desenvolvi-
mento de algum transtorno psiquico, o estilo de vida
urbano e muitas vezes agitado, além da crescente
frustragdo com a rotina de trabalho. Esta frustragdo
decorre da nao adaptagdo dos individuos dessa faixa
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etaria as atuais mudan¢as no mercado de trabalho.
Antes eles eram acostumados com o modelo tradi-
cional de trabalho, que ndo requeria qualificacdes e
agora se veem competindo com jovens que estao mais
adaptados a esta nova realidade e dominam as novas
tecnologias'®. O estudo da interagdo dos transtornos
mentais ¢ do comportamento relacionados ao traba-
lho tem obtido cada vez mais visibilidade nacional e
internacionalmente. No Brasil, ja foram atualizadas
normas regulamentando o assunto, tais como: Nova
Regulamentag@o sobre Doengas Profissionais e do
Trabalho do Decreto n. 3048 do Ministério da Previ-
déncia e Assisténcia Social no dia 06/05/1999, e Lista
de Doencas Relacionadas ao Trabalho da Portaria
n. 1.339/GM, de 18/11/1999, que aborda também um
capitulo especifico sobre Transtornos Mentais e do
Comportamento relacionados ao trabalho!”.

Avaliada a proveniéncia, percebe-se que 31 (50,8%)
dos pacientes acometidos por TOC foram encaminhados
ao tratamento pela propria familia. Todavia vale ressaltar
que a participac@o da familia se distribui entre aquela
que apoia e participa plenamente dos comportamentos
(polo de acomodacao) até aquela que se recusa a partici-
par e rejeita a doenca (polo antagonistico). Ha ainda um
terceiro padrdo em que a familia se encontra dividida,
com membros no polo de acomodagio e outros membros
no antagonistico’®.

Quanto a variavel tempo de internagao, verificou-
-se que mais da metade dos pacientes (54,1%) ficaram
internados por periodos menores que 30 dias, fato
justificado por alguns pacientes apresentarem resposta
rapida, em poucas sessoes de terapia ou com o uso dos
medicamentos esses obtém remissao completa dos sin-
tomas!?. Existem também aqueles refratarios a todas
as abordagens, ou seja, ndo apresentam resposta aos
tratamentos disponiveis, sejam os farmacologicos ou
psicoterapicos, correspondendo a 45,9% que permane-
ceram internados por um periodo superior a 30 dias.

Quando analisado o tipo de alta hospitalar,
verificou-se que 51 (83,6%) dos pacientes recebem
alta médica, seguido de alta a pedido com 6 (9,8%)
dos pacientes. [sso mostra boa adesdo dos pacientes
pelo tratamento, pois a maior parte deles recebem alta
somente depois da autorizacdo médica. Entretanto, é
importante destacar que a melhora dos sintomas néo
reflete, necessariamente, em melhora funcional ou da
qualidade de vida. E necessario acompanhamento do
paciente para que dé continuidade ao tratamento a fim
de obter o resultado esperado®.

Em relacdo a variavel internacao, houve paridade
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entre a propor¢ao de pacientes que estavam em sua
primeira internacao 30 (49,2%), e a de pacientes de
reinternagoes 31 (50,8%). Um percentual significativo
de pacientes pode obter eliminagdo completa dos sin-
tomas utilizando exclusivamente meios psicologicos,
como a Terapia de Exposicao e Preven¢ao de Respostas
(EPR) ou a Terapia Cognitivo-comportamental (TCC)
que, juntamente com os medicamentos antiobsessivos,
constituem os tratamentos de primeira linha para o
TOC. Entretanto, os dois grandes problemas enfren-
tados apds a alta sdo: a grande dificuldade do paciente
em dar continuidade ao tratamento terapéutico e am-
bulatorial (em razao do aumento da ansiedade que o
tratamento pode provocar) e o abandono do tratamento
(uma vez que o proprio paciente ndo acredita na sua
capacidade de recuperagdo)!?.

E fundamental esclarecer aos pacientes o que é
TOC, quais as suas manifestacdes, quais os tratamen-
tos disponiveis, além de outras davidas que possam
surgir. Esclarecer essas questoes e tragar estratégiasde
tratamento antes mesmo de inicia-lo é essencial para
que o paciente tenha uma boa adesdo a ele, evitando
fracassos ¢ as consequentes reinterna¢des!'?.

Ao se avaliar a fonte financiadora da internagéo,
verificou-se que o SUS, foi responsavel por 54 inter-
nagdes, o que corresponde a 88,5% do total. Como se
trata de uma instituicao filantropica, na qual 80% dos
leitos (96 de 120 ativos) sdo destinados ao SUS, era de
se esperar tal prevaléncia. Porém, esse dado evidencia
a continuidade da manuten¢do do sistema hospitalar
para o tratamento dos transtornos psiquiatricos, pelo
proprio SUS, contrariando a Lei n. 10.216 da reforma
psiquiatrica. Ou seja, o proprio sistema publico de saude,
que deveria ser o primeiro a fazer valer a lei, a ignora,
promovendo internagdes com o dinheiro publico.

Evidencia-se a necessidade de garantir aos por-
tadores do TOC um acesso rapido e de qualidade a
tratamentos adequados, principalmente nos servicos
publicos de saude. Deste modo, surge a necessidade
de se tornarem mais efetivas as acdes dos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), bem como promover a
inser¢do e racionalizagdo dos servigos de satide men-
tal na atengdo basica, por intermédio da Estratégia
de Satude da Familia, pois criam a possibilidade de
estender a cobertura em saude mental a um maior ni-
mero de usuarios. Devem ser desenvolvidas também
estratégias de diagnostico e tratamento precoces, bem
como o acompanhamento dos pacientes com TOC em
seu proprio cendrio de vida, sem desvincula-los de seu
contexto social ¢ prevenindo a sua segregacao®@.

CONSIDERACOES FINAIS

Tomando como base os resultados encontrados,
percebemos na populagdo estudada que o TOC é uma
patologia frequente em nossa sociedade e que fatores
como ser do sexo feminino e possuir idade acima de
41 anos podem estar associados ao acometimento pela
doenca e a necessidade de tratamento.

Assim, percebemos que ha necessidade de serem
desenvolvidas a¢des que visem diagnosticar precoce-
mente o transtorno, para que o tratamento seja iniciado
o mais rapido possivel a fim de se evitar o agravamento
das obsessdes e compulsdes, o que pode resultar na
necessidade de tratamento intensivo. Isto implica em
uma maior capacitacdo e atualizagao dos profissionais
de satde, principalmente os que atuam na Atengdo
Primaria (Satde da Familia), a fim de que revisem e
atualizem continuamente as informagodes acerca do
diagnostico, etiologia e caracteristicas principais da
doenga, o que torna o tratamento mais eficaz. Desse
modo, havera contribuig@o para a redug@o do estigma
social gerado pela doenga e do impacto econdomico em
todo o sistema de saude.

Torna-se também investigar se os homens realmente
sd0 menos acometidos por TOC pois observamos na
pratica clinica que o menor registro de casos se deve a
habitual negacdo ao adoecimento, associados a fragili-
dade, fraqueza e vergonha, o que resulta em uma menor
procura por atendimento a saude.

O maior contingente de pacientes acometidos por
TOC foi encaminhado para o tratamento pela propria
familia. Neste sentido ressalta-se a importancia de se
oferecer atendimento as familias, ja que essas exercem
papel fundamental na detec¢do dos sintomas, na pro-
mogao do tratamento e na cura dos pacientes. Deste
modo, deve-se orientar as familias quanto aos sintomas
da doenga, sobre a forma de atender as necessidades do
portador do transtorno e a importancia da continuidade
do tratamento ambulatorial e domiciliar apds a alta
do paciente, pois sua melhora ¢ gradativa. Deve-se
promover o encorajamento do paciente por parte dessa
familia a fim de que o tratamento seja efetivo e ndo
seja abandonado pelo doente.

No estudo foi perceptivel a manuteng@o do sistema
hospitalar para o tratamento psiquidtrico, assim como,
pelos consultdrios particulares e pelos CAPS que emi-
tem encaminhamentos para a internacao. Neste sentido,
verificamos a necessidade de se fazer valera Lei 10.216
da Reforma Psiquiatrica, por meio de investimentos na
consolidacdo do Centro de Atengao Psicossocial como
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referéncia para a assisténcia em satde mental.
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