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RESUMO

PANDEMIA DE COVID-19 E SINTOMAS DO TRANSTORNO OBSESSIVO-
COMPULSIVO EM ADULTOS BRASILEIROS

AUTORA: Stephane Mossmann Ferreira
ORIENTADOR: Dr. Silvio José Lemos Vasconcellos

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) caracteriza-se pela presenca de obsessdes e
compulsdes que consomem tempo e interferem no funcionamento do individuo, causando
acentuado sofrimento. Como temas presentes nas obsessdes e compulsdes pode-se citar:
contaminagdo, lavagem, checagem, acumulacdo e simetria. A pandemia de Covid-19 tem
afetado a satde fisica e mental da populagdo mundial. Percebe-se os impactos do periodo
pandémico e das medidas de prevencdo contra o coronavirus, como higieniza¢do de maos e
lugares, nos transtornos mentais, em especial no TOC, considerando suas particularidades. O
presente estudo teve como objetivo avaliar a intensidade e o surgimento de sintomas do TOC
em adultos brasileiros no contexto da pandemia de Covid-19. Participaram deste estudo 380
individuos adultos com idade entre 18 ¢ 73 anos (M = 29,8; DP = 11,9). Cada participante
respondeu a um questionario sociodemografico, ao Questionario de Sintomas de TOC na
Pandemia, criado para o estudo, e ao Inventario de Obsessdes e Compulsdes — Revisado (OCI-
R). O teste qui-quadrado demonstrou associacao entre o diagnostico de TOC e o surgimento de
obsessdes e compulsdes na pandemia. A analise de regressao linear simples demonstrou que o
escore total do OCI-R prediz a intensidade de obsessoes e compulsdes na pandemia, enquanto
a andlise de regressdo logistica evidenciou que obsessdo e lavagem sao os fatores que melhor
predizem o surgimento das obsessoes, € os fatores obsessdo e verificagdo melhor predizem o
surgimento de compulsdes durante o periodo pandémico. Conclui-se que sintomas de TOC
tiveram um aumento de intensidade durante a pandemia, bem como houve o surgimento de
sintomas do transtorno durante esse periodo. Esses achados tornam-se relevantes a medida que
podem contribuir para instigar o desenvolvimento de estratégias para o manejo dos sintomas
do TOC adaptadas ao contexto da pandemia de Covid-19.

Palavras-chave: Transtorno obsessivo-compulsivo. Covid-19. Pandemia.



ABSTRACT

COVID-19 PANDEMIC AND OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER SYMPTOMS
IN BRAZILIAN ADULTS

AUTHOR: Stephane Mossmann Ferreira
ADVISOR: Dr. Silvio Jos¢ Lemos Vasconcellos

The Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is characterized by the presence of obsessions and
compulsions that consume time and interfere in the individual's functioning, causing marked
suffering. Some of the themes present in obsessions and compulsions include contamination,
washing, checking, accumulation and symmetry. The Covid-19 pandemic has affected the
physical and mental health of the world population. The impacts of the pandemic period and
the prevention measures against the coronavirus, such as hand and place hygiene, are perceived
on mental disorders, especially OCD, considering its particularities. The present study aimed
to evaluate the intensity and emergence of OCD symptoms in Brazilian adults in the context of
the Covid-19 pandemic. A total of 380 adults individuals aged from 18 to 73 years (M = 29.8;
SD = 11.9) participated in this study. Each participant answered a sociodemographic
questionnaire, the Pandemic OCD Symptoms Questionnaire, created for the study, and the
Obsessions and Compulsions Inventory — Revised (OCI-R). The chi-square test demonstrated
an association between OCD diagnosis and emergence of obsessions and compulsions in the
pandemic. Simple linear regression analysis demonstrated that the score total of the OCI-R
predicts the intensity of obsessions and compulsions in the pandemic, while the logistic
regression analysis evidencied that obsession and washing are the best predictors of the
emergence of obsessions, and the factors obsession and checking best predict the emergence of
compulsions during the pandemic period. It has concluded that OCD symptoms had an increase
in intensity during the pandemic, as well as there was an emergence of disorder symptoms
during this period. These findings become relevant as they may contribute to instigating the
development of OCD symptoms management strategies adapted to the context of the Covid-19
pandemic.

Keywords: Obsessive-compulsive disorder. Covid-19. Pandemic.
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1 INTRODUCAO

1.1 TEMA

A pandemia de Covid-19 foi oficialmente declarada pela Organizagdo Mundial da
Saude em marco de 2020. Desde entdo, a ciéncia ndo tem medido esfor¢os para dar respostas a
populagdo sobre a disseminagao da doenca, cuidados e medidas de protecao, tratamentos, entre
outras tantas perguntas cujas respostas ainda estdo sendo estudadas. Passados pouco mais de
dois anos desde o surgimento do primeiro caso de Covid-19 no mundo, os dados referentes a
saude mental da populacdo mundial durante a pandemia tém sido alarmantes, evidenciando,
inclusive, o agravamento de alguns transtornos mentais (GLOSTER et al., 2020; TORALES;
O'HIGGINS; CASTALDELLI-MAIA; VENTRIGLIO, 2020). Entre esses transtornos mentais,
destaca-se o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC).

O TOC ¢ caracterizado pela presenca de obsessdes e/ou compulsdes que consomem tempo
ou interferem de forma significativa na rotina do individuo, causando acentuado sofrimento
(APA, 2014). Obsessdes podem ser caracterizadas como pensamentos, imagens mentais ou
impulsos, sentidos pelo individuo como estranhos e dificeis de controlar, enquanto as
compulsdes caracterizam-se como comportamentos repetitivos ou atos mentais utilizados para
neutralizar as obsessoes. (APA, 2014; CORDIOLI, 2008). Como exemplos de temas presentes
nas obsessdes e compulsdes pode-se citar: simetria, ordenamento, lavagem e acumulagdo
(CORDIOLI, 2008). Em decorréncia das particularidades dos sintomas do transtorno, pode-se
depreender o impacto que as medidas de prevengdo contra o coronavirus, como lavagem de
maos, uso de mascara e a propria medida de quarentena, podem ter causado naqueles com
diagnoéstico de TOC, bem como o surgimento de sintomas caracteristicos do transtorno para

aqueles individuos sem o diagnéstico durante o periodo de pandemia.
1.2 DELIMITACAO DO TEMA
Avaliacdo dos sintomas obsessivo-compulsivos em adultos brasileiros durante a

pandemia de Covid-19 a partir da elaboragado e aplicacdo de instrumentos psicoldgicos capazes

de medir variaveis relacionadas ao TOC e suas manifestacdes no periodo de pandemia.



1.3 PROBLEMA

Durante o surgimento e propagacao da pandemia mundial de Covid-19, a incerteza quanto
aos desdobramentos da doenca, somados a crescente preocupacao pelo contagio do virus
tiveram um importante impacto na saide mental da populacdo mundial (CHUTTOO;
RAMHARAKH, 2021). Pessoas com ou sem transtornos mentais tiveram suas rotinas
modificadas pelas medidas sanitdrias impostas para conter a propagagao do virus e,
principalmente aqueles que ja possuiam transtornos psicologicos, experenciaram o agravo de
seus sintomas (ABBA-AJI et al., 2020).

Em geral, pessoas com sintomas obsessivo-compulsivos apresentam pensamentos
obsessivos € comportamentos compulsivos que remetem a um tema especifico, como
contaminagdo, limpeza, ordem, contagem, entre outros. Pessoas com obsessdes e compulsdes
por limpeza, por exemplo, experenciam a necessidade de lavar as maos, as roupas ou tomar
banho diversas vezes por dia (TANIR et al., 2020). Nesse sentido, pessoas com e sem
diagnoéstico de TOC tiveram acentuacdo ou surgimento de sintomas do transtorno durante a

pandemia de Covid-19?
1.4 HIPOTESE

A hipétese (H1) ¢ de que houve acentuagdo e surgimento de sintomas do TOC em
individuos com e sem diagnostico durante o periodo de pandemia de Covid-19. A hipdtese nula
(HO) ¢ que tais sintomas nao se acentuaram no periodo em questao.
1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo geral

O presente estudo tem por objetivo avaliar a intensidade e o surgimento de sintomas do

TOC em adultos brasileiros no contexto da pandemia de Covid-19.

1.5.2 Objetivos especificos

- Compreender em que medida a pandemia de Covid-19 contribuiu para o

surgimento ou aumento dos sintomas de TOC.
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- Avaliar quais subtipos do TOC se relacionam com o surgimento de sintomas
durante a pandemia de Covid-19.
- Identificar sintomas de TOC mais frequentes no contexto da pandemia de Covid-

19.

1.6 JUSTIFICATIVA

O TOC esté associado a sofrimento significativo e prejuizos na vida e rotina de quem sofre
com o quadro. Estudos sobre o TOC e suas repercussdes na saude mental fazem-se relevantes
devido a prevaléncia e gravidade do transtorno, o qual tem se mostrado cada vez mais comum
na atualidade (HOJGAARD et al., 2021). Somado a isso, a crescente disseminagao da Covid-
19 no mundo todo tem fragilizado a satde fisica e mental da populacdo, potencializando ou,
até mesmo, causando o surgimento de psicopatologias, como o TOC (HOSSAIN et al., 2020).

Nesse sentido, o presente estudo justifica-se pela importdncia de compreender as
manifestagdes do TOC diante de uma pandemia mundial que pode interferir diretamente no
quadro. Sabendo das peculiaridades do transtorno e alguns sintomas mais recorrentes, como a
lavagem de maos e a preocupagdo com a higieniza¢ao de objetos e lugares, pode-se presumir
o impacto que os protocolos e medidas de seguranca impostos pelos 6rgaos de saude t€ém na
sintomatologia das pessoas que sofrem com o transtorno. Além disso, destaca-se como
justificativa para esse estudo o interesse pessoal da autora pela tematica abordada, tanto em
relacdo a avaliagdo psicologica, quanto em relacdo a psicopatologias, especialmente o TOC.

Desse modo, o presente estudo busca avaliar e compreender o impacto da pandemia de
Covid-19 na saude daqueles que sofrem com o TOC. Essa avaliagdo pode contribuir para
apontar quais os aspectos mais relevantes no manejo e tratamento do TOC durante e apds o
periodo pandémico, bem como retornar para a ciéncia os achados acerca de um transtorno de
prevaléncia global inserido em um novo contexto, tanto para a pratica, quanto para a ciéncia

psicologica.
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2 REVISAO TEORICA

2.1 TOC: CARACTERIZACAO E MANEJO

Obsessdes e compulsdes caracterizam-se como 0s principais aspectos que definem o
TOC. Existe uma consideravel diversidade de obsessdes e comportamentos compulsivos, que
podem variar de pessoa para pessoa. Entretanto, obsessdes e compulsdes podem ser
categorizadas de acordo com um tema geral. Sao exemplos de temas presentes nas obsessoes:
limpeza e contaminacdo, ordem e simetria, pensamentos repetitivos, pensamentos proibidos —
de contetido sexual, agressivo ou religioso —, duvidas absurdas e pensamentos supersticiosos
(CORDIOLIL 2014; SCHWARTZ; BEYETTE, 2019). Como exemplos de compulsdes pode-se
citar: limpar ou lavar, acumular, ordenar, checar e realizar rituais mentais (SCHWARTZ;
BEYETTE, 2019).

Somado a isso, outro aspecto comumente presente no quadro ¢ a evitacdo. Tal
caracteristica ocorre quando o individuo deixa de ter comportamentos comuns, como tocar em
macanetas, para ndo desencadear obsessdes, ou entdo neutralizd-las (CORDIOLI, 2008).
Estima-se que a prevaléncia do TOC em diferentes populagdes varie entre 1,1 a 2,5%, ou uma
em cada 40 pessoas (APA, 2014; SCHWARTZ; BEYETTE, 2019).

Sabe-se que diversos fatores contribuem para a origem e manutengao do TOC. Estudos
mostram que fatores neurobiologicos, tais como disfuncdo do sistema glutamatérgico
(GOODMAN; STORCH; SHETH, 2021; HAZARI;, NARAYANASWAMY;
VENKATASUBRAMANIAN, 2019) e hiperatividade nos cortex pré-frontal, cingulado
anterior e nucleo caudado, além de areas parietais, limbicas e cerebelares, estdo envolvidos no
desenvolvimento do TOC. (ANTICEVIC et al., 2014; HAZARI; NARAYANASWAMY;
VENKATASUBRAMANIAN, 2019). Fatores neuropsicoldgicos, por sua vez, também tém sua
contribuicdo. Déficits de memoria, atengdo, fluéncia verbal e organizacao visuoespacial sdao
correlatos neuropsicologicos presentes no transtorno (KASHYAP et al., 2017).

Cognicdes desadaptativas, como perda de controle (RADOMSKY; GAGNE, 2020) ¢
crengas autopercebidas sobre ser corrompido, defeituoso ou culpado (AARDEMA et al., 2021)
estao igualmente envolvidas na evolucao do quadro. Ainda, estudos indicam o papel do estresse
(SENTER et al., 2021), regulagdo emocional (EICHHOLZ et al., 2020) e perfeccionismo
(VANZHULA; KINKEL-RAM; LEVINSON, 2021; WILLIAMS; LEVINSON, 2021) como

fatores de manutencao para transtornos mentais, dentre eles o TOC.
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Estudos recentes relacionam diferentes subtipos do TOC com aspectos distintos.
Sintomas ligados a simetria e ordenagdo estdo associados ao diagnéstico de TOC comorbido
com transtorno de tiques, ansiedade e transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade,
enquanto sintomas de limpeza e contaminagdo se associam ao diagnéstico de TOC sem
comorbidades (DARROW et al., 2017; KLOFT; STEINEL; KATHMANN, 2018). Em termos
neuropsicologicos, sintomas de simetria estdo relacionados a pior fluéncia verbal, ja o subtipo
limpeza se relaciona com menor atengdo ¢ memoria de trabalho. Por outro lado, o subtipo com
melhor desempenho em atencdo e memoria de trabalho sdo os pensamentos proibidos
(KASHYAP et al.,2017). Ainda, subtipos como simetria, contaminac¢ao, limpeza e acumulagao
sdo mais prevalentes em individuos com insight pobre sobre o transtorno. Esses individuos
apresentam também uma maior gravidade em relacdo ao subtipo colecionismo (AVILA ef al.,
2019).

O manejo e tratamento do TOC ¢, atualmente, bastante exitoso em se tratando de
diminui¢do de sintomas. Diversos estudos apontam os bons resultados, em diferentes faixas
etarias, utilizando técnicas de Exposicdo e Prevengdao de Resposta (EPR), além de
farmacoterapia com antidepressivos da classe dos Inibidores Seletivos da Recaptagdo de
Serotonina (ISRS) (KOTAPATI et al., 2019; MCGUIRE et al., 2015; REID et al., 2021,
ROMANELLI et al., 2014). Entretanto, observa-se ainda a subdeteccao e a falta de tratamento
para o TOC em algumas situagdes, muito pela falta de informagdo sobre o transtorno
(HIRSCHTRITT; BLOCH; MATHEWS, 2017; SENTER et al., 2021). Diante disso, uma
forma de auxiliar no diagndstico e tratamento do TOC ¢ a utilizacao tecnologias digitais, como
o teleatendimento em satude. O uso dessas tecnologias pode contribuir ndo s6 no tratamento do
transtorno, mas também na dissemina¢dao de conhecimento sobre sinais ¢ sintomas do TOC,
inclusive durante o periodo de pandemia de Covid-19, momento em que se evidenciou a

superlotagdo de servigos fisicos de saude (SENTER et al., 2021).

2.2 A PANDEMIA DE COVID-19 E OS IMPACTOS NA SAUDE MENTAL

Desde o inicio da pandemia de Covid-19, medidas de prevengdo e controle da
disseminagdo do coronavirus foram incentivadas pelos 6rgaos de saude e adotadas diante de
decretos de governos de diversos paises no mundo todo. Uso de mascara de protegdo, lavagem
e higienizacdo das maos com alcool em gel, distanciamento social, quarentena obrigatoria,
controle de viagens, fechamento de espacos publicos, comércio e servigos ndo essenciais sao

algumas medidas preventivas individuais e coletivas adotadas durante esse periodo. Estudos
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tém mostrado a eficacia dessas medidas no controle da Covid-19. A revisdo sistematica de
Girum et al. (2020) evidenciou estudos de eficacia de medidas de quarentena, rastreamento de
contato pelo coronavirus e distanciamento social. Fechamento de espacos ndo essenciais
também mostram-se positivos na prevencao de contagio da doenga (GEBRU et al., 2021).

Por outro lado, o impacto da pandemia tem se mostrado um aspecto preocupante, tanto
na saude fisica, quanto na saide mental da populacdo mundial (CHUTTOO; RAMHARAKH,
2021; TORALES; O'HIGGINS; CASTALDELLI-MAIA; VENTRIGLIO, 2020). Estudos vém
mostrando impactos do periodo pandémico e do distanciamento social em diferentes quadros
psicoldgicos e transtornos mentais. Ansiedade, depressdo e estresse sdo os correlatos
psicologicos mais comuns entre individuos nesse periodo (NASER et al., 2020; SON et al.,
2020). Outros transtornos mentais surgidos ou potencializados durante o periodo de pandemia
também foram relatados, tais como disturbios do sono, ataques de panico, estresse poés
traumatico, transtornos de somatizagdo ¢ TOC (HOSSAIN et al., 2020; HUANG; ZHAO, 2020;
PAN et al., 2021).

O estudo de Gloster et al. (2020), com uma amostra de 10.000 individuos de diferentes
paises, mostrou que 11% dos participantes relataram niveis elevados de estresse durante a
pandemia, além de sintomas depressivos estarem presentes em 25% da amostra. Como fatores
de risco para uma piora na saude mental, encontram-se a perda de emprego e renda e a
incapacidade de adquirir suprimentos basicos (GLOSTER et al., 2020). Jovens e mulheres
também estdo mais predispostos a desenvolver ansiedade, depressdo e estresse pos traumatico
(TALEVI et al, 2020). Um estudo mostrou que jovens que estavam cumprindo o
distanciamento social para protegerem-se do virus relataram maiores niveis de ansiedade,
enquanto jovens que cumpriam o distanciamento social para evitar julgamentos sociais
relataram maiores niveis de depressdo juntamente com ansiedade (OOSTERHOFF et al.,2020).
Do mesmo modo, profissionais de satide também tiveram maiores impactos de saide mental e
qualidade do sono durante o surto de Covid-19 (TALEVI et al., 2020; XIAO et al., 2020).

Durante o periodo de isolamento social causado pela pandemia, estratégias para
minimizar alguns impactos psicologicos e aumentar a qualidade de vida e de saide mental
tiveram que ser pensadas. Limitar o tempo em que se acessam noticias, procurar por noticias
em fontes confidveis, dedicar tempo para atividades fisicas e atividades prazerosas ao ar livre
sao algumas estratégias que contribuem para diminuir o nivel de ansiedade e ajudam a controlar
pensamentos intrusivos, especialmente daqueles com o diagndstico de TOC (DAVIDE et al.,
2020). Outro aspecto que pode atenuar o sofrimento decorrente do presente momento ¢ a

perspectiva de vacinacao da populagdo, porém estudos relacionando possibilidade de vacinagao
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e impactos na saude mental ainda sdo escassos. Apesar das estratégias para conter a
dissemina¢do da doenca e perspectivas futuras sobre a diminui¢do de mortes e infec¢ao pelo
coronavirus, os impactos psicoldgicos causados durante esse periodo podem perdurar,

necessitando, assim, de continua atencao.

2.3 SINTOMAS OBSESSIVO-COMPULSIVOS NA PANDEMIA DE COVID-19

Sabendo das peculiaridades do TOC, bem como das medidas sanitarias adotadas durante
o atual periodo, além da considerdvel carga de estresse experimentada durante uma pandemia,
pode-se constatar um impacto do cenario atual nos quadros obsessivo-compulsivos. Estudos
indicam que, de modo geral, adultos com diagndstico prévio de TOC tiveram aumento na
gravidade de seus sintomas durante o surto de Covid-19 (DAVIDE et al., 2020; HOJGAARD
et al.,2021). O estudo de Jelinek, Moritz, Miegel e Voderholzer (2021) constatou que, dentre
os diferentes tipos de compulsdes presentes no transtorno, as compulsdes por limpeza tiverem
um maior aumento durante a pandemia, comparadas com outros tipos, como simetria e
acumulacdo. No mesmo sentido, jovens ja diagnosticados com TOC puderam perceber uma
piora em seus sintomas € at¢ mesmo o surgimento de sintomas adicionais do transtorno em
decorréncia da pandemia de Covid-19 (TANIR et al., 2020).

Por outro lado, foi observado que individuos com diagnostico de TOC, depressdao ou
ansiedade experimentaram uma pequena diminuicdo de seus sintomas durante a pandemia
quando comparados com aqueles sem diagnostico de transtorno mental, que passaram a
experienciar o surgimento de sintomas nesse periodo (PAN et al., 2021). Nesse sentido, outros
estudos mostram que o quadro de TOC nao teve grande impacto em relacdo a piora na saude
mental durante a pandemia de Covid-19 em individuos com o transtorno, comparado a
individuos com outros sintomas psicologicos (PLUNKETT et al., 2021) e em criangas e
adolescentes (SCHWARTZ-LIFSHITZ et al., 2020). Esse fato pode ser explicado, entre outras
questdes, pelo maior envolvimento € motivacao desses pacientes no tratamento com EPR, ja
que uma pandemia geraria diversas oportunidades para a exposi¢cdo prevista no tratamento
(KUCKERTZ et al., 2020).

O estudo de Pan et al. (2021) evidenciou que pessoas sem transtorno mental prévio
apresentaram um aumento maior de sintomas depressivos, sintomas ansiosos, soliddo e
preocupacdo durante a pandemia. O surgimento de sintomas psicoldgicos daqueles sem

diagnostico prévio de transtorno mental também foi relatado por Hejgaard ef al. (2021), em que
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participantes do estudo sem historico de sintomas de TOC experimentaram o surgimento de
sintomas de contaminacdo e dano, além do aumento da gravidade e piora da qualidade de vida
daqueles individuos com diagnostico prévio do transtorno. Além disso, destaca-se o
ressurgimento de sintomas de TOC ja tratados e ausentes antes do inicio da pandemia em alguns
pacientes (BENATTI et al., 2020).

Por ser um cenario novo, estudos sobre o impacto da pandemia na sintomatologia do
TOC nao sao consensuais em alguns aspectos. Embora evidéncias apontem para um agravo nos
sintomas de TOC durante esse periodo, ndo se sabe quais as causas especificas implicadas nesse
agravo. Além das medidas sanitérias, que podem contribuir para a gravidade dos sintomas de
lavagem, por exemplo, as consequéncias economicas e sociais (KUCKERTZ et al., 2020), as
consequéncias da descontinuidade de acompanhamento médico durante a pandemia (TUNDO;
BETRO; NECCI, 2021) e, at¢ mesmo, as consequéncias do proprio isolamento social ndo sdo
totalmente explicitadas na literatura atual. Ademais, estudos sobre os impactos da pandemia na

sintomatologia do TOC com populagdes brasileiras ainda sdo escassos.

2.4 INSTRUMENTOS QUE AVALIAM TOC EM DIFERENTES CONTEXTOS

Existem, atualmente, instrumentos capazes de medir a intensidade de sintomas e a
gravidade do TOC, tanto para fins de pesquisa, quanto para finalidades clinicas. Dentre esses
instrumentos, a Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS), adaptada ao contexto
brasileiro por Asbahr et al. (1992), ¢ uma escala amplamente utilizada para mensurar os
sintomas do transtorno (GOODMAN et al., 1989). Essa versdao da Y-BOCS possui algumas
limitag¢des, como nao diferenciar os subtipos de sintomas do TOC e nao considerar a evitagao
como caracteristica (SOUZA et al., 2008). Diante disso, a segunda versao da escala (Y-BOCS-
IT) procurou resolver essas limitacdes (STORCH et al., 2010). Entretanto, a Y-BOCS-II ainda
nao foi adaptada e validada para o Brasil.

Além da Y-BOCS, outros instrumentos foram criados e validados no decorrer do tempo,
como o Obsessive Compulsive Inventory (OCI) (FOA et al., 1998), e sua versdo reduzida, o
OCI-R (FOA et al., 2002), cujas versdes brasileiras foram adaptadas e validadas por Souza et
al. (2008). O OCI-R possui excelentes propriedades psicométricas e ¢ capaz de diferenciar
grupos de pessoas com diagnostico de TOC, com diagnéstico de outros transtornos ansiosos €
individuos saudaveis, podendo ser utilizado tanto em populagdo clinica, quanto em pesquisa

(SOUZA et al., 2011).


http://www.ufrgs.br/toc/images/instrumentos/Escala%20YBOCS.pdf
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Outros instrumentos, como o Dimensional Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale
(DY-BOCS) (ROSARIO-CAMPOS et al., 2006), que investiga dimensdes do TOC; e o
Obsessional Beliefs Questionnaire (OBQ-44) (BORTONCELLO et al., 2012), que investiga
crengas obsessivas presentes no TOC, também sdo validados para o Brasil. J& o Padua
Inventory (PI) (SANAVIO, 1988), ¢ o Maudsley Obsessive Compulsive Inventory (MOCI)
(HODGSON; RACHMAN, 1977), inventarios também muito utilizados na avaliagdo do TOC,
ndo possuem suas versoes brasileiras.

Apesar da aplicabilidade desses instrumentos em diferentes contextos e populagdes,
ainda ndo existe um instrumento elaborado para avaliar, especificamente, sintomas do TOC
durante o periodo pandémico. Diante da usabilidade da mensuragdo dos sintomas do transtorno,
tanto para fins diagnoésticos, de tratamento e de prognoéstico, observa-se, conforme o estado
atual de conhecimento sobre o assunto, uma lacuna referente a instrumentos capazes de medir

variaveis relacionadas ao impacto da pandemia na sintomatologia do TOC.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO

Em estudo de carater quantitativo, de corte transversal, realizou-se a andlise dos
sintomas obsessivo-compulsivos presentes na amostra estudada e sua relagdo com o contexto

da pandemia de Covid-19.

3.2 PARTICIPANTES

Participaram deste estudo 380 adultos, de ambos os sexos e idade igual ou superior a
18 anos, que residem no Brasil, sendo 272 do sexo feminino ¢ 105 do sexo masculino. Trés
participantes preferiram nao informar o sexo. Os individuos foram convidados a participar,
inicialmente, através de divulgagdo da pesquisa em midias sociais.

A pesquisa prosseguiu por meio do método de amostragem por bola de neve
(Smowball), que consiste na indica¢do ou recrutamento de novos participantes pelos
participantes iniciais do estudo, e assim sucessivamente (PATTON, 1990). Os primeiros
participantes recrutados foram individuos que a pesquisadora sabia que atendiam aos critérios

de inclusdo de participantes.

3.3 INSTRUMENTOS

Questionario Sociodemografico: questionario elaborado pela autora, cujas perguntas
abordavam varidveis como idade, sexo, nivel de escolaridade, nimero de pessoas residentes na
mesma casa e numero de dependentes diretos.

Questionario de Sintomas de TOC na Pandemia: instrumento criado pela autora para
avaliar as principais manifestagdes dos sintomas obsessivo-compulsivos decorrentes do
presente periodo pandémico. Em sua versao final, o instrumento foi composto por 14 questdes
que variavam entre respostas dicotdmicas, do tipo sim ou ndo; respostas em escala Likert, de
zero a quatro pontos; e respostas de multipla escolha. Como exemplos de questdes pode-se
citar: “No periodo de pandemia comecei a apresentar pensamentos intrusivos e/ou estranhos
que invadem a mente de forma dificil de controlar” e “Vocé acredita que seus pensamentos ou
comportamentos em relacdo a limpeza e higiene que ja existiam antes da pandemia facilitaram

a sua adaptagdo ao periodo de pandemia em funcao das medidas recomendadas pelas
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autoridades sanitarias durante esse periodo?”. O questionario em sua versdo final pode ser
encontrado no apéndice A.

Inventario de Obsessdes ¢ Compulsdes — Revisado (OCI-R): o inventario ¢ uma versao
revisada do Obsessive-Compulsive Inventory (OCI), criado para investigar sintomas do TOC e
estimar sua gravidade de acordo com experiéncias incomodas vivenciadas no ultimo més. O
OCI-R ¢ um instrumento de autorrelato formado por 18 itens em escala Likert de cinco pontos
(zero a quatro), sendo 0 = Nem um pouco; 1 = Um pouco; 2 = Moderadamente; 3 = Muito; 4 =
Extremamente. O Inventario é dividido em seis subescalas: verificacdo, colecionismo,
neutralizagdo, obsessdo, ordenamento e lavagem, sendo que cada subescala é composta por trés
itens. Para a obtencdo do escore total, somam-se os escores de cada subescala. Como exemplos
de itens que integram o OCI-R pode-se citar: “Eu verifico coisas mais vezes do que ¢
necessario.” e “Eu fico chateado se os objetos ndo estdo arrumados corretamente.”. O
instrumento foi adaptado e validado para o Brasil por Souza et al. (2008) e foi utilizado para o
estudo em sua versdo on-line, conforme exposto no anexo A. Os Alphas de Cronbach obtidos

na validagdo para o Brasil variam de 0,73 a 0,94 para cada subescala (SOUZA et al., 2011).

3.4 PROCEDIMENTOS

O questionario de sintomas de TOC na pandemia, criado para o estudo, passou por
validagdo de conteudo de dois juizes independentes, ambos psicologos e pesquisadores, com
experiéncia na area da psicologia hospitalar. O Indice de Validade de Conteudo (IVC) do
questionario apds avaliagdo dos juizes foi de 0,89. O IVC corresponde a propor¢ao de
concordancia dos juizes sobre os itens do instrumento, cujo escore pode variar de 0 a 1, sendo
recomendado um indice nao inferior a 0,78. (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Posteriormente,
os dados foram coletados a partir de uma plataforma on-line, divulgada, em um primeiro
momento, em midias sociais. Cada participante, apos ter assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), respondeu ao questionario sociodemografico, a uma escala de
medo de contaminagdo e ao questiondrio de sintomas de TOC na pandemia, seguido do
inventario OCI-R. Apesar dos procedimentos de coleta dos dados conjunto entre o presente
estudo ¢ um estudo de validagdo de uma escala de medo de contaminagdo, esse ultimo

instrumento nao foi utilizado nesta pesquisa.
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3.5 ANALISE DE DADOS

Através do software Statistical Package for the Social Sciences — SPSS, versao 20.0,
foram utilizadas analises estatisticas descritivas e inferenciais. Para caracterizar a amostra, foi
conduzida andlise estatistica descritiva. Optou-se pela utilizagdo do teste qui-quadrado para
investigar a associagdo entre varidveis categdricas que perfizeram o Questionario de Sintomas
de TOC na Pandemia, e pela utilizagdo do indice de correlacdo de Pearson para investigar a
correlagdo entre variaveis continuas do questionario. No que se refere a investigacao da relagao
entre a pontuagdo total, subescalas do OCI-R e sintomas obsessivo-compulsivos durante a
pandemia na amostra estudada, foi utilizada anélise de regressao linear simples, valendo-se da
ANOVA, e analise de regressdo logistica, apos a verificagdo de normalidade das variaveis pelo

teste de Kolmogorov--Smirnov.

3.6 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria, conforme CAAE: 47465021.5.0000.5346 e parecer consubstanciado
numero 4.839.519. De acordo com a Resolugdao no 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2016), a presente pesquisa segue as diretrizes éticas
preconizadas. Todos os participantes leram e assinaram o TCLE (APENDICE B). Ademais,
todos os procedimentos foram pensados de forma a minimizar os desconfortos gerados diante
das informagdes prestadas e os participantes foram informados que, caso existissem sinais de
alguma perturbacdo mais significativa referente a sintomas relacionados na esfera da
Psicopatologia Descritiva, tais participantes seriam avaliados por profissionais que integram o

projeto no qual esse estudo esta vinculado e seriam feitos os encaminhados necessarios.
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4 RESULTADOS

4.1 ESTATISTICAS DESCRITIVAS: PERFIL DOS PARTICIPANTES

No que se refere as caracteristicas dos participantes do estudo, 67,8% da amostra foi
composta por pessoas do sexo feminino, enquanto 26,2% por pessoas do sexo masculino, cujas
idades variavam entre 18 e 73 anos (M = 29,8 e DP = 11,9). 49% dos participantes possuiam
ensino superior incompleto, 37% possuiam ensino superior completo, 13% ensino médio
completo, enquanto o 1% dos participantes restantes apresentaram escolaridade que variou
entre ensino médio incompleto, ensino fundamental completo e ensino fundamental
incompleto. A maioria da amostra residia na regido Sul do Brasil (80,2%), seguida da regido
Sudeste (8,4%), regiao Nordeste (3,6%), regido Centro-Oeste (1,3%) e regido Norte (0,2%). A
prevaléncia de diagnostico de TOC entre os participantes do estudo correspondeu a 8,15%.

Em relacdo a convivéncia e habitagdo durante o periodo de pandemia, 90% dos
participantes dividiam a casa com outras pessoas, enquanto apenas 10% moravam sozinhos
durante a pandemia. Dos participantes que moravam com outras pessoas, 25,4% eram
responsaveis ou cuidadores de alguma pessoa com quem dividiam a casa.

Em relacdo a ocupagao durante a pandemia, 52,8% da amostra precisavam sair de casa
para trabalhar durante esse periodo e 68,9% dos participantes relatou que pelo menos uma
pessoa com quem dividia a casa durante a pandemia precisava sair para trabalhar. Ainda, 6,3%
dos participantes trabalhavam como profissionais da saide no enfrentamento direto da
pandemia de Covid-19.

Os participantes relataram, também, percepcdes sobre suas preocupagdes com limpeza
e higiene. 29,4% da amostra relatou acreditar que suas preocupagdes com limpeza e higiene
eram, antes da pandemia, maiores em comparagdo a outras pessoas com quem conviviam e
59,9% da amostra relatou acreditar que, apos o inicio da pandemia, suas preocupacdes com
limpeza e higiene passaram a ser equivalentes as preocupagdes de outras pessoas com quem
conviviam. Ademais, 87,6% dos participantes da pesquisa referiu a percep¢do de uma mudanca
consideravel em sua rotina durante o periodo pandémico.

Entre os pensamentos intrusivos mais frequentes durante a pandemia relatados pelos
participantes estavam pensamentos de que poderia ser contaminado na presenca de outras
pessoas, mesmo mantendo o distanciamento social e utilizando mascara, com 39% das respostas
da amostra, seguido de pensamentos sobre estar sujo, contaminado ou doente mesmo apos ter

tomado banho e/ou usado alcool, com 28,2% das respostas. Em relagdo aos comportamentos



21

repetitivos ou atos mentais mais frequentes, destacam-se comportamentos de evitagdo. 41,8%
da amostra relatou ter evitado ou deixado de estar com outras pessoas, mesmo mantendo
distanciamento social e utilizando mascara, e 31% dos participantes dizem ter evitado de levar
as maos aos olhos, nariz e/ou boca mesmo estando higienizado.

Em relacdo a percepcao de adaptagdo ao periodo de pandemia, 61,2% dos participantes
diagnosticados previamente com TOC relataram acreditar que seus sintomas prévios em relacao
a limpeza e higiene facilitaram sua adaptag@o ao periodo em questdo. Ja 38,7% dos participantes
diagnosticados previamente com o transtorno referiram nao acreditar que seus sintomas prévios
facilitaram sua adaptagdo a pandemia.

Os participantes responderam, também, acerca de suas percepcdes sobre o surgimento
e intensidade de pensamentos obsessivos/intrusivos € comportamentos compulsivos/repetitivos

no periodo de pandemia. As estatisticas descritivas sobre tais varidveis sao apresentadas na

Tabela 1.

Tabela 1 — Estatisticas descritivas quanto ao surgimento e intensidade de pensamentos

obsessivos (PO) e comportamentos compulsivos (CC) na pandemia

N =380

Variaveis Frequéncia  Porcentagem  Meédia Desvio Padrao

174 43,4% - -
Surgimento de PO

Surgimento de CC 139 34,7% - -

Aumento de
intensidade (de 0 a 5) - - 2,88 1,46
de PO

Aumento de
intensidade (de 0 a 5) - - 2,46 1,34
de CC

Fonte: elaborado pela autora.
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Observa-se que pensamentos obsessivos € comportamentos compulsivos surgiram
durante o periodo de pandemia na amostra estudada. Da mesma forma, houve um aumento de

intensidade nesses mesmos sintomas obsessivo-compulsivos presentes na amostra.

4.2 ANALISES DE ASSOCIACAO E CORRELACAO

Em relagdo aos testes de associagdo entre as variaveis que perfizeram o questionario
criado para o estudo, observou-se que houve associagdo significativa entre o diagnostico de
TOC identificado por profissional de satde e o surgimento de pensamentos intrusivos durante

a pandemia. Tais variaveis foram tratadas como categoricas, conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Associagdo entre o diagnostico de TOC e surgimento de pensamentos intrusivos

durante a pandemia

. . Sem
Diagnostico .
diagnostico de v = p <0,05
de TOC
TOC
Surgimento de pensamentos
intrusivos durante a 6,05% 39,74%
pandemia
Sem surgimento de
pensamentos intrusivos 2,10% 52,10% 10,071 ,001

durante a pandemia

Fonte: elaborado pela autora.

A Tabela 3 contempla, de forma semelhante, a associagdo entre o diagndstico de TOC
e comportamentos compulsivos durante a pandemia. Os comportamentos compulsivos
considerados compreendiam comportamentos repetitivos e atos mentais, sendo apresentados

em duas categorias: surgimento ou ndo desses comportamentos.
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Tabela 3 - Associagdo entre o diagnostico de TOC e surgimento de comportamentos

repetitivos ou atos mentais para neutralizar pensamentos intrusivos durante a pandemia

) ) Sem
Diagnostico ]
diagnostico de v = p <0,05
de TOC
TOC
Surgimento de
comportamentos repetitivos
ou atos mentais durante a 3,26% 31,32%
pandemia
Sem surgimento de
comportamentos repetitivos
2,89% 60,53% 11,356 ,001

ou atos mentais durante a

pandemia

Fonte: elaborado pela autora.

Ademais, houve correlagdo positiva, moderada e estatisticamente significativa entre
intensidade de pensamentos intrusivos durante a pandemia e intensidade de comportamentos
repetitivos ou atos mentais durante a pandemia, conforme indice de correlacdo de Pearson (r=
0,689; p <0,001). Observa-se, nesse sentido, que quanto maior a intensidade das obsessoes,

maior a intensidade das compulsdes para neutraliza-las durante esse periodo.

4.3 ANALISES DE REGRESSAO LINEAR SIMPLES

Buscou-se, por meio da andlise de Regressao Linear Simples, identificar se a soma total
do OCI-R foi capaz de explicar a intensidade de obsessdes € comportamentos compulsivos
durante a pandemia. As hipoteses do estudo para as analises de regressao linear simples eram
de que o escore total do inventario seria preditivo da intensidade de pensamentos intrusivos e
de comportamentos repetitivos ou atos mentais durante a pandemia.

A andlise de regressao linear simples mostrou que a soma total dos escores do inventario
OCI-R prediz respostas em termos do quanto pensamentos intrusivos se intensificaram durante
a pandemia [F (1,378) = 172,294, p <0,001; R =0,313]. Assim, a intensidade de pensamentos
intrusivos durante a pandemia corresponde a 1,591 + 0,054. (OCI-R). O R indica o quanto o

escore total do OCI-R explica a intensidade de obsessdes durante o periodo pandémico, nesse
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caso, o instrumento explica 31,3% das obsessdes. O valor de F, correspondente a analise de
variancia (ANOVA), indica a veracidade das hipoteses nula e alternativa em relacdo a
influéncia dos fatores. Desse modo, se aceita 0 modelo no qual a presenca do preditor OCI-R ¢
diferente do modelo sem a presenca do preditor, ou seja, o modelo ¢ mais bem explicado com
a presenca do preditor.

De forma semelhante, a regressao linear simples mostrou que a soma total dos escores
do inventario OCI-R prediz respostas em termos do quanto comportamentos repetitivos ou atos
mentais se intensificaram durante a pandemia [F (1,378) = 142,733, p < 0,001; R = 0,274],
ainda que com menor predi¢do comparada a intensidade de pensamentos intrusivos durante esse
periodo. Assim, a intensidade de comportamentos repetitivos ou atos mentais durante a
pandemia corresponde a 1,353 + 0,046. (OCI-R). O R explica, nesse caso, 27,4% dos
comportamentos compulsivos durante o periodo estudado. O F indica que o modelo ¢ mais bem
explicado com a presenca do preditor OCI-R. Constata-se, portanto, que as hipdteses do estudo

para tais andlises se confirmaram.

4.4 ANALISES DE REGRESSAO LOGISTICA

Na andlise de regressao logistica procurou-se examinar em que medida os fatores que
compdem o OCI-R, a saber: colecionismo, ordenamento, obsessdo, lavagem, verificagdo e
neutralizacdo, mostraram-se preditivos de pensamentos obsessivos e comportamentos
compulsivos que surgiram durante a pandemia. Na sequéncia, € apresentada tabela com o
modelo inicial e final da regressdo logistica aplicada as variaveis que compdem o OCI-R e o
surgimento de pensamentos obsessivos durante a pandemia. O modelo de regressdo inicial
apresentou R de Nagelkerke:= 0,356; Cox & Snell = 0,267. Enquanto o modelo final
apresentou R de Nagelkerke:= 0,351; Cox & Snell = 0,263.
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Tabela 4 — Modelos de regressao logistica para avaliar se fatores que compoem o OCI-R

predizem o surgimento de obsessdes durante a pandemia

ic 95% exp(b)
Variaveis preditoras do
surgimento de b erro ' limite limite
pensamentos intrusivos ~ bruto  padrdo Ve xp(b) inferior superior
na pandemia
Modelo inicial
Colecionismo -,012 ,048 ,806 ,988 ,900 1,086
Ordenamento -,001 ,041 971 ,999 922 1,082
Obsessao -,275 ,043 ,000 ,760 ,699 ,827
Verificagdo -,046 ,050 ,364 ,955 ,856 1,055
Lavagem -, 128 ,047 ,006 ,880 ,803 ,965
Neutralizacao ,064 ,053 ,226 1,066 ,961 1,181
Modelo final
Obsessao -,276 ,038 ,000 , 759 , 704 ,818
Lavagem -, 126 ,043 ,003 ,882 811 ,959

Fonte: elaborado pela autora.

Observa-se que os fatores obsessdo a lavagem predizem melhor o surgimento de
pensamentos intrusivos durante a pandemia. Assim, foram apresentados os dois fatores no
modelo final de regressdo. O surgimento de comportamentos repetitivos ou atos mentais
também foi investigado em relagcdo a predigcdo pelos fatores da OCI-R na regressao logistica.
Na tabela 5 sdo apresentados os modelos de regressdo para essas variaveis. O modelo de
regressao inicial apresentou R de Nagelkerke:= 0,238; Cox & Snell = 0,174. Enquanto o
modelo final apresentou R de Nagelkerke:= 0,224; Cox & Snell = 0,164.
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Tabela 5 — Modelos de regressao logistica para avaliar se fatores que compdoem o OCI-R

predizem o surgimento de compulsdes durante a pandemia

ic 95% exp(b)
Variaveis preditoras do
surgimento de
b erro limite limite
comportamentos sig exp(b) _
repetitivos/atos mentais bruto  padrao inferior superior
na pandemia
Modelo inicial
Colecionismo ,046 ,046 ,320 1,047 ,957 1,145
Ordenamento -,059 ,039 ,131 ,943 ,874 1,018
Obsessao -, 176 ,039 ,000 ,838 , 776 ,905
Verificacdo -,094 ,048 ,048 910 ,829 ,999
Lavagem -,045 ,043 ,292 ,956 ,880 1,039
Neutralizacao ,027 ,048 ,580 1,027 ,934 1,129
Modelo final
Obsessao -, 183 ,036 ,000 ,833 77 ,893
Verificagao -,109 ,041 ,007 ,897 ,829 971

Fonte: elaborado pela autora.

Em relagao aos fatores que melhor predizem o surgimento de comportamentos
repetitivos ou atos mentais durante a pandemia estdo os fatores obsessdo e verificagdo. Ambos
fatores compdem o modelo final da regressdo logistica para a varidvel relacionada ao
surgimento de comportamentos repetitivos ou atos mentais na pandemia. Observa-se que o fator
obsessdo se ajusta bem aos modelos finais de regressao logistica tanto da variavel dependente
que diz respeito ao surgimento de obsessdes, quanto da varidvel dependente relacionada ao

surgimento de compulsdes durante a pandemia.
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5 DISCUSSAO

Pensamentos intrusivos € comportamentos repetitivos para neutralizar esses
pensamentos durante o periodo de disseminagdo da Covid-19 foram relatados pelos
participantes desse estudo, em especial pensamentos € comportamentos que remetam a lavagem
e evitacdo. Nesse mesmo sentido, um estudo cujo objetivo foi avaliar conhecimentos, atitudes
e praticas de estudantes marroquinos em relagao a Covid-19 demonstrou que a maioria dos
participantes da pesquisa apresentou comportamentos de evitagdo em relagdo a lugares lotados,
visitar amigos e familiares e evitar de tocar nos olhos, nariz e boca (FAKHRI et al., 2020),
entretanto, os autores ndo relacionaram tais comportamentos com sintomas do TOC em sua
pesquisa. Ainda, foi relatada uma consideravel mudanga de rotina provocada pela Covid-19
pelos estudantes marroquinos (FAKHRI et al., 2020), achado condizente com a percepgao sobre
a mudanca de rotina dos adultos brasileiros avaliados nesse trabalho.

Outro dado relevante apontado pelo presente trabalho diz respeito ao surgimento de
sintomas de TOC e intensidade desses sintomas durante a pandemia em individuos com e sem
o diagnostico do transtorno. Outros estudos que avaliaram sintomas de TOC durante o periodo
pandémico também encontraram achados referentes ao surgimento e aumento de intensidade
de sintomas do TOC (LOOSEN; SKVORTSOVA; HAUSER, 2021; OKRAY, 2021). Ainda,
destaca-se o crescimento de novos diagnosticos de TOC relatados por médicos durante a
pandeia de Covid-19 (OKRAY, 2021), evidenciando o impacto desse periodo na manifestacao
de transtornos mentais.

No que se refere aos achados em relagdo a associacdo entre o diagnodstico de TOC e o
surgimento de pensamentos intrusivos € comportamentos compulsivos durante a pandemia,
pesquisas recentes encontraram dados semelhantes. Alhujaili et al. (2021), em estudo
conduzido com adultos diagnosticados com TOC na Arabia Saudita, apontaram que 41,1% dos
participantes relataram aumento de sintomas obsessivo-compulsivos durante a pandemia, em
especial obsessdes envolvendo contaminacio e compulsdes envolvendo limpeza. Outro estudo
também revelou que tais subtipos de sintomas do TOC tiveram um aumento significativo de
frequéncia durante a pandemia (TANIR et al., 2020).

Pacientes diagnosticados com TOC antes da pandemia mostraram um aumento
significativo em compulsdes novas apds o surgimento da Covid-19, além de aumento na
gravidade de compulsdes antigas (BENATTI et al., 2020). Ainda, piora na gravidade dos
sintomas obsessivo-compulsivos durante o periodo pandémico foi observada em jovens

diagnosticados com TOC (NISSEN; HOJGAARD; THOMSEN, 2020), e relatada por médicos
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de pacientes com TOC em diferentes faixas etarias (STORCH et al., 2021). Esses achados
também corroboram os resultados desse estudo que apontam a associagdo entre possuir
diagnostico de TOC e apresentar sintomas novos, ou mais graves, do transtorno durante a
pandemia.

Estudos sugerem que pacientes anteriormente diagnosticados com TOC poderiam se
adaptar melhor ao periodo de pandemia, demonstrando mais resiliéncia frente a crises pelo fato
de lidar frequentemente com situagdes ansiogénicas (ALONSO et al., 2021; PINCIOTTI et al.,
2021). Assim, pessoas mais resilientes, ainda que possuindo transtornos mentais, seriam menos
afetadas psicologicamente durante o periodo de quarentena (MUNK et al., 2020). A presente
pesquisa apresentou dados sugestivos desse achado, apontando que mais da metade dos
participantes diagnosticados com TOC acredita que seus sintomas prévios em relagdo a limpeza
e higiene facilitaram sua adaptacdo a pandemia. Salienta-se que esta pesquisa ndo se propos a
avaliar a resiliéncia dos participantes frente as medidas impostas durante o periodo pandémico,
portanto, ndo foi possivel fazer inferéncias quanto ao papel da resiliéncia na adaptagdo a tal
periodo.

Em contrapartida, pesquisas indicam que a gravidade prévia dos sintomas de lavagem
nao se classificam como preditores da gravidade do TOC durante o periodo de disseminagao da
Covid-19 (FONTENELLE et al., 2021; TAHER et al., 2021). Isso pode ser explicado porque
os participantes podem ter cumprido um periodo maior de quarentena em suas casas,
exacerbando sintomas de ordenamento com os proprios pertences de suas residéncias, enquanto
os sintomas de lavagem estariam menos intensos pela menor exposicdo dos participantes ao
virus, ja que o ato de sair de casa era menos frequente (FONTENELLE et al., 2021).

A correlagdo entre pensamentos intrusivos € comportamentos ou atos mentais mais
intensos durante a pandemia e sintomas do Transtorno Obsessivo-Compulsivo vai ao encontro
dos achados de Davide ef al. (2020), que apontou que houve uma piora geral, tanto em relagao
a intensidade de pensamentos obsessivos, quanto em relagdo a intensidade de comportamentos
compulsivos do TOC durante a quarentena comparados ao periodo anterior a quarentena em
amostra de adultos italianos diagnosticados com TOC. Os autores apontam que sintomas que
remetam a contaminag¢do tiveram uma piora mais significativa, especialmente para aqueles que
tinham sintomas de TOC preexistentes, dado que se confirma pelas andlises feitas nesse estudo.
O fator lavagem do OCI-R, que engloba sintomas de contaminacao, mostrou-se preditor do
surgimento de pensamentos obsessivos durante a pandemia, conforme j& destacado.

Wheaton, Messnder e Marks (2021), em estudo com adultos americanos, aventaram que

sintomas de lavagem e intolerancia a incerteza foram variaveis preditoras de pensamentos
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ansiosos e preocupacdes com Covid-19. Esse dado corrobora os achados referentes aos fatores
obsessdo e lavagem, entendidos como manifestagdes sintomatoldgicas do TOC, serem
preditores do surgimento de pensamentos intrusivos durante a pandemia. Sintomas obsessivos
medidos pelo OCI-R foram relatados em estudo que buscou investigar sintomas de TOC em
jovens durante a pandemia de Covid-19. Mais da metade dos participantes avaliados referiu a
presenca de pensamentos desagradaveis e incontrolaveis durante a pandemia (TAHER et al.,
2021), demonstrando a relagao entre o fator obsessao e presenca de pensamentos intrusivos e
comportamentos repetitivos nesse periodo.

Um estudo com adultos de uma provincia canadense mostrou que mais da metade dos
entrevistados apresentou obsessdes relacionadas a contaminagdo com sujeira ou virus e
compulsdes para lavar as maos repetidamente, ambas iniciadas durante a pandemia de Covid-
19 (ABBA-All et al., 2020). Hojgaard ef al. (2021) e Benatti et al. (2020) também evidenciaram
que o surgimento da Covid-19 teve uma influéncia negativa na gravidade dos sintomas do TOC,
especialmente sintomas de lavagem. Esses achados evidenciam a relagdo entre o surgimento de
obsessdes e o periodo pandémico. Em especial, as obsessdes mais frequentemente relatadas
pelos autores remetem a lavagem, dado que também foi apontado nesse estudo no que se refere
ao fator lavagem do OCI-R e sua relacdo com o surgimento de sintomas obsessivos durante a
pandemia.

Outro achado diz respeito ao fator verificacdo, além do fator obsessdo, predizer o
surgimento de comportamentos compulsivos durante o periodo de circulagdo do novo
coronavirus. Em relacdo ao fator verificacdo, um estudo que investigou a associac¢ao de subtipos
do TOC, utilizando o OCI-R, com ansiedade a satde e impacto da pandemia, mostrou que
houve uma associagdo positiva do fator verificagdo com o aumento do comportamento
compulsivo de lavar as maos (HASSOULAS et al., 2021).

Khosravani et al. (2021), em pesquisa cujo objetivo foi determinar o efeito da pandemia
nas dimensdes do TOC, apuraram que a variavel verificagdo prediz sintomas compulsivos de
TOC nesse periodo, dado também evidenciado por esse estudo. Os autores sugerem que a
propria verificacdo de noticias relacionadas a Covid-19 estaria associada a gravidade dos
comportamentos mais gerais de verificagdo. Em relag@o a noticias sobre a doenca, um estudo
mostrou que pessoas que estdo constantemente buscando por noticias acerca da Covid-19 sao
mais propensas a sofrer impactos mais significativos na sintomatologia do TOC nesse periodo
(SHAFRAN; COUGHTREY; WHITTAL, 2020). Ademais, a revisao de literatura de Silva e
Maia (2021) evidenciou que o agravo dos sintomas de TOC foi percebido pela presenca de

sintomas de verificagdo, evitagdo, acumulagdo e agressividade.
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Um estudo que investigou se o medo de eventos negativos afeta as pontuacdes da escala
Y-BOCS no contexto da pandemia mostrou que a intensidade de medo da Covid-19, ansiedade
e quarentena prediziam maiores pontuagcdes na YBOCS, indicando maior prevaléncia de
possivel TOC (JI et al., 2020). Esses resultados sugerem que a intensidade de variaveis
relacionadas a pandemia prediz maior incidéncia de sintomas relacionados ao TOC nesse
periodo, enquanto a presente pesquisa indica que escores totais do OCI-R predizem a
intensidade de variaveis relacionadas a pandemia, nesse caso, intensidade de sintomas de TOC.
Ambos os achados indicam, de maneira geral, uma relacdo entre pontuagdes em escalas que
avaliam TOC e intensidade de variaveis relacionadas a pandemia.

Os mesmos autores sugerem que houveram mudangas na intensidade do medo de
Covid-19 no decorrer do tempo, sendo relatado medo mais intenso no inicio da pandemia,
relacionado com maiores sintomas de TOC no mesmo periodo. A diminui¢do na intensidade do
medo relacionado a Covid-19 e intensidade de sintomas de TOC pode ser explicada, segundo
os autores, pela passagem do tempo, além de fatores como diminui¢cdo de novos casos €
dissemina¢do de mais conhecimento sobre a Covid-19 (JI, et al., 2020).

Este estudo, por ter realizado a coleta de dados entre setembro e outubro de 2021, indica
que os impactos relacionados ao periodo de disseminagdo do coronavirus foram relatados
também apods o periodo inicial de pandemia. Essas disparidades podem ser explicadas devido
as diferencas de contexto nos quais as duas pesquisas foram aplicadas, sendo que a pesquisa de
Ji et al. (2020) avaliou jovens chineses e a presente pesquisa avaliou adultos brasileiros.
Salienta-se que, por ser um estudo transversal, esse trabalho ndo teve a pretensdo de investigar
os sintomas do TOC em periodos distintos durante a pandemia do novo coronavirus.

De outro modo, Ferber et al. (2022) aventaram que o medo da Covid-19 por conta da
exposi¢do a pessoas infectadas pela doenga ndo prediz aumento de intensidade de sintomas de
TOC, em vez disso, varidveis relacionadas a status econdmico prediziam menores sintomas do
transtorno. Ademais, os autores identificaram que houve uma associacdo positiva entre
intensidade do TOC e sentimento de pertencimento a uma comunidade e confianga no governo.
Isso porque quanto maior o apoio de uma comunidade e do governo, mais as pessoas com TOC
sentem-se responsaveis por seguir as normas recomendadas por essas entidades, exacerbando,
assim, sintomas do transtorno (FERBER et al., 2022). Novamente, cabe ressaltar que esses
achados dizem respeito a uma amostra israelense, com caracteristicas diferentes da amostra
analisada nesta pesquisa.

Comportamentos de prevencdo a contaminagao pelo coronavirus foram associados ao

aumento no escore geral de sintomas de TOC, tanto de individuos com o diagndstico do
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transtorno, quanto de individuos sem o diagndstico (SAMUELS et al.,, 2021). Os
comportamentos de prevencao também foram associados a mudanca na intensidade de sintomas
obsessivo-compulsivos. Os dados referentes a mudanca de intensidade de sintomas apoiam os
resultados encontrados, embora utilizando diferentes varidveis independentes.

Por fim, cabe salientar que, de modo geral, a literatura traz achados semelhantes aos
achados do presente trabalho. Contudo, os dados certamente ndo sao unanimes em apontar quais

caracteristicas estdo associadas a piora ou surgimento de sintomas do TOC durante a pandemia

de Covid-19.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante de uma pandemia mundial que afetou tanto a satide fisica, quanto a saide mental
da populagcdo mundial, fez-se relevante investigar o impacto do presente periodo em quadros
psicopatologicos, especialmente o TOC, considerando suas especificidades sintomatologicas.
Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo avaliar a intensidade e surgimento de
sintomas do TOC em adultos brasileiros no contexto da pandemia de Covid-19.

Os resultados desse estudo sugerem que pessoas diagnosticadas com TOC previamente
ao periodo de pandemia experenciaram o surgimento de novos sintomas obsessivo-compulsivos
durante esse periodo, sendo que quanto maior a intensidade das obsessdes que o individuo
apresentava, maior a intensidade das compulsdes. O instrumento OCI-R foi capaz de predizer
a intensidade das obsessdes e compulsdes dos participantes durante o periodo pandémico. Em
especial, os fatores obsessdo e lavagem, que compdem o instrumento citado, foram capazes de
predizer obsessdes que surgiram durante a pandemia, enquanto os fatores obsessao e verificagao
foram capazes de predizer compulsdes que surgiram nesse periodo.

Como principais contribui¢des desse trabalho, destacam-se os apontamentos referentes
ao surgimento de sintomas de TOC daqueles sem diagnostico prévio e a acentuagdo na
sintomatologia daqueles ja diagnosticados com o transtorno durante o periodo de pandemia,
elucidando a importancia de que clinicos na area da saude mental atentem para o surgimento e
gravidade de sintomas psicopatologicos diante desse periodo. Além disso, o conhecimento
dessas informagdes por parte dos profissionais de salde mental pode oportunizar o
desenvolvimento de estratégias e técnicas para o manejo dos sintomas do TOC adaptadas ao
contexto de pandemia.

A presente pesquisa apresentou algumas limitacdes, tais como avaliar em um Unico
periodo de tempo a presenca dos sintomas obsessivo-compulsivos, ndo sendo possivel
diferenciar a intensidade dos sintomas em diferentes estagios da pandemia. Além disso, destaca-
se a dificuldade de discutir os achados com a literatura atual, devido ao tema abordado ser ainda
incipiente em se tratando de volume de pesquisas. Nesse sentido, sugere-se que estudos futuros
investiguem os sintomas do TOC durante um periodo mais prolongado de tempo e considerem
também a manifestagdo do transtorno apds o periodo pandémico. Ainda, sugere-se que mais
estudos sobre a temadtica sejam realizados, a fim de compreender fatores implicados na
sintomatologia do TOC durante a pandemia e permitir conclusdes mais robustas sobre o

assunto, tendo em conta que a tematica ainda € nova, principalmente no contexto brasileiro.
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APENDICE A — QUESTIONARIO DE SINTOMAS DE TOC NA PANDEMIA

Questionario do estudo

Este questiondrio tem por objetivo caracterizar os principais sintomas obsessivo-
compulsivos diante do periodo de pandemia de Covid-19. Por favor, responda as perguntas de
acordo com seu estado psicologico durante o periodo da pandemia. Ressalta-se que os dados
colhidos a partir desse questionario serdo utilizados apenas para fins de pesquisa, permanecendo
sob a guarda dos pesquisadores responsaveis, ¢ serdo sigilosos, ou seja, vocé€ ndo sera

identificado.
1 Vocé possui diagnéstico de Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) identificado por
profissional da satde? (psicologo, psiquiatra, médico clinico)
2 Vocé ¢é profissional da satide que trabalha no enfrentamento da pandemia de Covid-19?
3 Vocé precisa sair para trabalhar durante o periodo de pandemia?
4 Das pessoas que residem na mesma casa que vocé, quantas delas precisam sair para

trabalhar durante o periodo de pandemia?

Responda as perguntas a seguir com base no seu estado psicologico e comportamentos durante
o periodo de pandemia.

5

No periodo de pandemia comecei a apresentar pensamentos intrusivos e/ou estranhos
que invadem a mente de forma dificil de controlar

a) Sim

b) Nao

Assinale a alternativa que representa o quanto vocé se identifica com a afirmagdo a
seguir: Tenho pensamentos intrusivos e/ou estranhos que invadem a mente de forma
dificil de controlar, que se intensificaram no periodo de pandemia

0 Discordo totalmente

1 Discordo parcialmente

2 Nem concordo nem discordo

3 Concordo

4 Concordo totalmente

Se vocé se identificou com alguma das duas ultimas perguntas, marque quais 0s
conteudos mais frequentes dos pensamentos intrusivos que vocé teve: (voc€ pode
marcar mais de uma op¢ao)
a) Pensamentos supersticiosos
b) Pensamentos sobre estar sujo, contaminado ou doente mesmo apos ter
tomado banho e/ou usado alcool
c) Pensamentos de que os objetos continuam sujos mesmo apos ter feito a
higienizacao
d) Pensamentos de que algo terrivel pudesse acontecer caso saisse de casa
e) Pensamentos de que poderia ser contaminado na presenga de outras pessoas,
mesmo mantendo o distanciamento social e utilizando méscara
f) Pensamentos de que os produtos de limpeza e higienizagdo ndo eram
suficientes em quantidade (preocupagdes com a falta de produtos)
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g) Pensamentos de que os produtos de limpeza e higienizagdo ndo eram
suficientes em qualidade (ndo eram bons)

h) Nao se aplica

Outro:

No periodo de pandemia passei a ter alguns comportamentos repetitivos ou atos mentais
para neutralizar ou eliminar meus pensamentos intrusivos

a) Sim

b) Nao

Assinale a alternativa que representa o quanto vocé se identifica com a afirmagdo a
seguir: Tenho comportamentos repetitivos ou atos mentais para neutralizar meus
pensamentos que Se intensificaram no periodo de pandemia

0 Discordo totalmente

1 Discordo parcialmente

2 Nem concordo nem discordo

3 Concordo

4 Concordo totalmente

Se vocé se identificou com alguma das duas ultimas perguntas, marque quais
comportamentos vocé teve: (vocé pode marcar mais de uma opgao)

a) Tive tiques/movimentos estereotipados e involuntarios

b) Usei alcool em gel/sabdo/sabonete com maior frequéncia mesmo sem ter
saido de casa ou recebido nenhuma pessoa ou objeto em minha casa

¢) Usei mais de um produto de limpeza (alcool 70%, alcool em gel, sabdo...) ao
limpar o mesmo objeto

d) Limpei o mesmo objeto mais de uma vez em um curto periodo de tempo
(alguns minutos)

e) Deixei de sair de casa para servigos essenciais (supermercado, consultas) por
medo de ser contaminado

f) Evitei ou deixei de estar com outras pessoas, mesmo mantendo
distanciamento social e utilizando méscara

g) Usei mais de duas mascaras, ou mais de uma mascara do tipo PFF2/NO5,
para sair de casa

h) Usei mascara dentro de casa

1) Comprei mais produtos de limpeza do que realmente preciso

j) Evitei de levar as maos aos olhos, nariz e/ou boca mesmo estando
higienizado

k) Nao se aplica

Outro:

Vocé acha que sua rotina mudou consideravelmente durante o periodo de pandemia?
a) Sim
b) Nao

Vocé acredita que as suas preocupacdes com limpeza e higiene eram, antes da
pandemia, maiores em comparacgao as outras pessoas com as quais vocé convivia?

a) Sim

b) Nao
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Vocé acredita que, apos o inicio da pandemia, as suas preocupagdes com limpeza e
higiene passaram a ser equivalentes as preocupagdes com limpeza e higiene de outras
pessoas com as quais vocé convive?

a) Sim

b) Nao

Vocé acredita que seus pensamentos ou comportamentos em relacdo a limpeza e higiene
que ja existiam antes da pandemia facilitaram a sua adaptagdo ao periodo de pandemia
em funcdo das medidas recomendadas pelas autoridades sanitarias durante esse
periodo?

a) Sim

b) Nio
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Projeto de Pesquisa: Avaliagdo de alteragdes cognitivas e comportamentais durante e depois
da pandemia de Covid-19
Pesquisadores Orientandos: Juliana Thais Schneider e Stephane Mossmann Ferreira
Orientador da Pesquisa: Prof. Dr. Silvio José¢ Lemos Vasconcellos
Instituicaio/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Departamento de
Psicologia.
Contato: (55) 3220-8000. Avenida Roraima, 1000, Prédio 74B, sala 3204, 97105-900. Santa
Maria, RS.

Prezado(a) Participante:

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Avaliacdo de
alteragdes cognitivas e comportamentais durante e depois da pandemia de Covid-19”, realizado
sob a orientacdo do Prof. Dr. Silvio José Lemos Vasconcellos. O presente estudo tem por
objetivos avaliar sintomas do Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) em adultos no contexto
da pandemia de Covid-19 e elaborar e validar um instrumento para avaliar o medo de
contaminagdo em diferentes situagoes.

A pesquisa serd no formato online, consistindo na aplicacido de um questionario
sociodemografico, da versdo online do Inventario de Obsessdes € Compulsdes — Revisado
(OCI-R), de um questionario para avaliar os sintomas obsessivo-compulsivos e as principais
manifestagdes decorrentes do periodo de pandemia, além da aplicacdo da Escala de Medo de
Contaminacao. Como critérios de inclusdo o(a) participante deve: ter idade igual ou superior a
18 anos e residir em territorio brasileiro.

Os materiais utilizados no estudo serdo guardados pelo orientador da pesquisa. As
informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas, apenas, em eventos
ou publicacdes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre sua participagdo. O estudo nao ird gerar beneficios diretos para
o0 participante, mas ¢ capaz de fomentar avangos em termos de pesquisa basica e pratica clinica.

Avaliamos que o risco ao preencher os instrumentos ¢ minimo. Contudo, os
inconvenientes que podem surgir € sentir algum tipo de desconforto, bem como algum nivel de

cansaco. Assim sendo, para minimizar estas inconveniéncias, vocé pode interromper o
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preenchimento dos instrumentos a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua
decisdo. Se houver sinais de uma perturbacdo maior, os profissionais que integram o projeto
estdo disponiveis para realizar uma avaliacao da situagcdo de forma criteriosa ¢ informar os
devidos encaminhamentos.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé terd a possibilidade de tirar qualquer duvida
ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com os pesquisadores ou
com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria pelo telefone (55)
32209362, localizado na Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria — 7° andar — sala 763 — Camobi
— Santa Maria/RS. Os gastos necessarios para a sua participa¢ao na pesquisa serdo assumidos
pelos pesquisadores.

Vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao a

qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisdo.

*Obrigatorio
1. Eu dou meu consentimento para participar desta pesquisa, apos ter lido, recebido
esclarecimentos e compreendido *

( ) Sim. Confirmo que atendo os critérios de participacao (Declaro que possuo ter idade igual
ou superior a 18 anos e resido em territorio brasileiro) e apos a leitura ou a escuta da leitura
deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para
esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente informado, ficando claro para que
minha participagdo € voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento
sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da
pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles
provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de espontinea vontade,
expresso minha concordancia em participar deste estudo

() Nao.

Para maiores informacoes:
Prof. Dr. Silvio José Lemos Vasconcellos. Tel: (55) 98117-0170; e-mail:

silviojlvasco@hotmail.com
Juliana Thais Schneider, e-mail: julianatschneider@gmail.com
Stephane Mossmann Ferreira, e-mail: stephanemosmann@gmail.com
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ANEXO A — INVENTARIO DE OBSESSOES E COMPULSOES-REVISADO (OCI-R)

As afirmagdes a seguir referem-se a experiéncias que muitas pessoas vivenciam diariamente.
Circule o numero que melhor descreve O QUANTO a experiéncia mencionada tem lhe
incomodado ou causado aflicdo NESTE ULTIMO MES. Os numeros referem-se as seguintes

INVENTARIO DE OBSESSOES E COMPULSOES - OCI-R

expressoes verbais:
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0 = Nem um pouco 3 = Muito
1 =Um pouco 4 =Extremamente
2 =Moderadamente

. Eu tenho acumulado tantas coisas que elas ja estdo me atrapalhando 0 1

. Eu verifico coisas mais vezes do que é necessario.

. Eu fico chateado se os objetos n&o estao arrumados corretamente.

. Eu sinto vontade de contar enquanto estou fazendo coisas.

. Eu sinto dificuldade em tocar um objeto se sei que este ja
foi tocado por estranhos ou por certas pessoas.

. Eu tenho dificuldades em controlar meus proprios pensamentos.
. Eu coleciono coisas de que nao preciso.

Eu verifico repetidamente as portas, janelas gavetas, etc.

10. Eu sinto necessidade de repetir certos numeros.

1

1. As vezes tenho que me lavar simplesmente porque me
sinto contaminado.

12. Pensamentos desagradaveis que invadem minha mente

contra a minha vontade me deixam chateado.

13.Evito jogar coisas fora, pois tenho medo de precisar delas

em um outro momento.

14. Eu verifico repetidamente o gas, as torneiras e os interruptores

de luz apds desliga-los

15. Eu necessito de que as coisas estejam arrumadas em uma

determinada ordem.

16. Eu acredito que ha numeros bons e ruins.

17. Eu lavo as minhas maos mais vezes que o0 necessario.

18. Eu tenho pensamentos improprios com frequéncia e tenho

dificuldade em me livrardeles

. Eu fico chateado se outras pessoas mudam as coisas que arrumei.
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