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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 presença de obsessões e 
compulsões que consomem tempo e interferem no funcionamento do indivíduo, causando 
acentuado sofrimento. Como temas presentes nas obsessões e compulsões pode-se citar: 
contaminação, lavagem, checagem, acumulação e simetria. A pandemia de Covid-19 tem 
afetado a saúde física e mental da população mundial. Percebe-se os impactos do período 
pandêmico e das medidas de prevenção contra o coronavírus, como higienização de mãos 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 
indivíduos adultos com idade entre 18 e 73 anos (M = 29,8; DP = 11,9). Cada participante 
respondeu a um questionário sociodemográfico, ao Questionário de Sintomas de TOC na 
Pandemia, criado para o estudo, e ao Inventário de Obsessões e Compulsões – Revisado (OCI-
R). O teste qui-quadrado demonstrou associação entre o diagnóstico de TOC e o surgimento de 
obsessões e compulsões na pandemia. A análise de regressão linear simples demonstrou que o 
escore total do OCI-R prediz a intensidade de obsessões e compulsões na pandemia, enquanto 
a análise de regressão logística evidenciou que obsessão e lavagem são os fatores que melhor 
predizem o surgimento das obsessões, e os fatores obsessão e verificação melhor predizem o 
surgimento de compulsões durante o período pandêmico. 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 período. Esses achados tornam-se relevantes à 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 José 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 INTRODUÇÃO 

 

1.1 TEMA 

 
 A pandemia de Covid-19 foi oficialmente declarada pela Organização Mundial da 

Saúde em março de 2020. Desde então, a ciência não tem medido esforços para dar respostas à 

população sobre a disseminação da doença, cuidados e medidas de proteção, tratamentos, entre 

outras tantas perguntas cujas respostas ainda estão sendo estudadas. Passados pouco mais de 

dois anos desde o surgimento do primeiro caso de Covid-19 no mundo, os dados referentes à 

saúde mental da população mundial durante a pandemia têm 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 é caracterizado pela presença de obsessões e/ou compulsões que consomem tempo 

ou interferem de forma significativa na rotina do indivíduo, causando acentuado sofrimento 

(APA, 2014). Obsessões podem ser caracterizadas como pensamentos, imagens mentais ou 

impulsos, sentidos pelo indivíduo como estranhos e difíceis de controlar, enquanto as 

compulsões caracterizam-se como comportamentos repetitivos ou atos mentais utilizados para 

neutralizar as obsessões. (APA, 2014; CORDIOLI, 2008). Como exemplos de temas presentes 

nas obsessões e compulsões pode-se citar: simetria, ordenamento, lavagem e acumulação 

(CORDIOLI, 2008). Em decorrência das particularidades dos sintomas do transtorno, pode-se 

depreender o impacto que as medidas de prevenção contra o coronavírus, como lavagem de 

mãos, uso de máscara e a própria medida de quarentena, podem ter causado naqueles com 

diagnóstico de TOC, bem como o surgimento de sintomas característicos do transtorno para 

aqueles indivíduos sem o diagnóstico durante o período de pandemia.   

 

1.2 DELIMITAÇÃO DO TEMA 

 

Avaliação dos sintomas obsessivo-compulsivos em adultos brasileiros durante a 

pandemia de Covid-19 a partir da elaboração e aplicação de instrumentos psicológicos capazes 

de medir variáveis relacionadas ao TOC e suas manifestações no período de pandemia. 
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1.3 PROBLEMA 

 

Durante o surgimento e propagação da pandemia mundial de Covid-19, a incerteza quanto 

aos desdobramentos da doença, somados a crescente preocupação pelo contágio do vírus 

tiveram um importante impacto na saúde mental da população mundial (CHUTTOO; 

RAMHARAKH, 2021). Pessoas com ou sem transtornos mentais tiveram suas rotinas 

modificadas pelas medidas sanitárias impostas para conter a propagação do vírus e, 

principalmente aqueles que já possuíam transtornos psicológicos, experenciaram o agravo de 

seus sintomas (ABBA-AJI et al., 2020).   

 Em geral, pessoas com sintomas obsessivo-compulsivos apresentam pensamentos 

obsessivos e comportamentos compulsivos que remetem a um tema específico, como 

contaminação, limpeza, ordem, contagem, entre outros. Pessoas com obsessões e compulsões 

por limpeza, por exemplo, experenciam a necessidade de lavar as mãos, as roupas ou tomar 

banho diversas vezes por dia (TANIR et al., 2020). Nesse sentido, pessoas com e sem 

diagnóstico de TOC tiveram acentuação ou surgimento de sintomas do transtorno durante a 

pandemia de Covid-19? 

 

1.4 HIPÓTESE 

 

A hipótese (H1) é de que houve acentuação e surgimento de sintomas do TOC em 

indivíduos com e sem diagnóstico durante o período de pandemia de Covid-19. A hipótese nula 

(H0) é que tais sintomas não se acentuaram no período em questão. 

 

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 específicos 

 

- 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 está associado a sofrimento significativo e prejuízos na vida e rotina de quem sofre 

com o quadro. Estudos sobre o TOC e suas repercussões na saúde mental fazem-se relevantes 

devido à prevalência e gravidade do transtorno, o qual tem se mostrado cada vez mais comum 

na atualidade (HØJGAARD et al., 2021). Somado a isso, a crescente disseminação da Covid-

19 no mundo todo tem fragilizado a saúde física e mental da população, potencializando ou, 

até mesmo, causando o surgimento de psicopatologias, como o TOC (HOSSAIN et al., 2020).  

Nesse sentido, o presente estudo justifica-se pela importância de compreender as 

manifestações 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 mãos e a preocupação com a higienização de objetos e lugares, pode-se presumir 

o impacto que os protocolos e medidas de segurança impostos pelos órgãos de saúde têm na 

sintomatologia das pessoas que sofrem com o transtorno. Além disso, destaca-se como 

justificativa para esse estudo o interesse pessoal da autora pela temática abordada, tanto em 

relação à avaliação psicológica, quanto em relação a psicopatologias, especialmente o TOC. 

Desse modo, o presente estudo busca avaliar e compreender o impacto da pandemia de 

Covid-19 na saúde daqueles que sofrem com o TOC. Essa avaliação pode contribuir para 

apontar quais os aspectos mais relevantes no manejo e tratamento do TOC durante e após o 

período pandêmico, bem como retornar para a ciência os achados acerca de um transtorno de 

prevalência global inserido em um novo contexto, tanto para a prática, quanto para a ciência 

psicológica.  
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2 REVISÃO TEÓRICA 

 

2.1 TOC: CARACTERIZAÇÃO E MANEJO 

 

Obsessões e compulsões caracterizam-se como os principais aspectos que definem o 

TOC. Existe uma considerável diversidade de obsessões e comportamentos compulsivos, que 

podem variar de pessoa para pessoa. Entretanto, obsessões e compulsões podem ser 

categorizadas de acordo com um tema geral. São exemplos de temas presentes nas obsessões: 

limpeza e contaminação, ordem e simetria, pensamentos repetitivos, pensamentos proibidos –

de conteúdo sexual, agressivo ou religioso –, dúvidas absurdas e pensamentos supersticiosos 

(CORDIOLI, 2014; SCHWARTZ; BEYETTE, 2019). Como exemplos de compulsões 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 é a evitação. Tal 

característica ocorre quando o indivíduo deixa de ter comportamentos comuns, como tocar em 

maçanetas, para não desencadear obsessões, ou então neutralizá-las (CORDIOLI, 2008). 

Estima-se que a prevalência do TOC em diferentes populações 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 manutenção do TOC. Estudos 

mostram que fatores neurobiológicos, tais como disfunção do sistema glutamatérgico 

(GOODMAN; STORCH; SHETH, 2021; HAZARI; NARAYANASWAMY; 

VENKATASUBRAMANIAN, 2019) e hiperatividade nos córtex pré-frontal, cingulado 

anterior e núcleo caudado, além de áreas parietais, límbicas e cerebelares, estão envolvidos no 

desenvolvimento do TOC.  (ANTICEVIC et al., 2014; HAZARI; NARAYANASWAMY; 

VENKATASUBRAMANIAN, 2019). Fatores neuropsicológicos, por sua vez, também têm sua 

contribuição. Déficits de memória, atenção, fluência verbal e organização visuoespacial são 

correlatos neuropsicológicos presentes no transtorno (KASHYAP et al., 2017).  

Cognições desadaptativas, como perda de controle (RADOMSKY; GAGNÉ, 2020) e 

crenças autopercebidas sobre ser corrompido, defeituoso ou culpado (AARDEMA et al., 2021) 

estão igualmente envolvidas na evolução do quadro. Ainda, estudos indicam o papel do estresse 

(SENTER et al., 2021), regulação emocional (EICHHOLZ et al., 2020) e perfeccionismo 

(VANZHULA; KINKEL-RAM; LEVINSON, 2021; WILLIAMS; LEVINSON, 2021) como 

fatores de manutenção para transtornos mentais, dentre eles o TOC.  

https://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&sxsrf=ALeKk01jSD_ZEEQJQneisAvrarOhTAPBGA:1623276643408&q=inauthor:%22Jeffrey+M.+Schwartz%22&tbm=bks
https://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&sxsrf=ALeKk01jSD_ZEEQJQneisAvrarOhTAPBGA:1623276643408&q=inauthor:%22Beverly+Beyette%22&tbm=bks
https://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&sxsrf=ALeKk01jSD_ZEEQJQneisAvrarOhTAPBGA:1623276643408&q=inauthor:%22Jeffrey+M.+Schwartz%22&tbm=bks
https://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&sxsrf=ALeKk01jSD_ZEEQJQneisAvrarOhTAPBGA:1623276643408&q=inauthor:%22Beverly+Beyette%22&tbm=bks
https://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&sxsrf=ALeKk01jSD_ZEEQJQneisAvrarOhTAPBGA:1623276643408&q=inauthor:%22Beverly+Beyette%22&tbm=bks
https://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&sxsrf=ALeKk01jSD_ZEEQJQneisAvrarOhTAPBGA:1623276643408&q=inauthor:%22Jeffrey+M.+Schwartz%22&tbm=bks
https://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&sxsrf=ALeKk01jSD_ZEEQJQneisAvrarOhTAPBGA:1623276643408&q=inauthor:%22Beverly+Beyette%22&tbm=bks
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Estudos recentes relacionam diferentes subtipos do TOC com aspectos distintos. 

Sintomas ligados a simetria e ordenação estão associados ao diagnóstico de TOC comórbido 

com transtorno de tiques, ansiedade e transtorno de déficit de atenção e hiperatividade, 

enquanto sintomas de limpeza e contaminação se associam ao diagnóstico de TOC sem 

comorbidades (DARROW et al., 2017; KLOFT; STEINEL; KATHMANN, 2018). Em termos 

neuropsicológicos, sintomas de simetria estão relacionados a pior fluência verbal, já o subtipo 

limpeza se relaciona com menor atenção e memória de trabalho. Por outro lado, o subtipo com 

melhor desempenho em atenção e memória de trabalho são os pensamentos proibidos  

(KASHYAP et al., 2017). Ainda, subtipos como simetria, contaminação, limpeza e acumulação 

são mais prevalentes em indivíduos com insight pobre sobre o transtorno. Esses indivíduos 

apresentam também uma maior gravidade em relação ao subtipo colecionismo (AVILA et al., 

2019).  
O manejo e tratamento do TOC é, atualmente, bastante exitoso em se tratando de 

diminuição de sintomas. Diversos estudos apontam os bons resultados, em diferentes faixas 

etárias, utilizando técnicas de Exposição e Prevenção de Resposta (EPR), além de 

farmacoterapia com antidepressivos da classe dos Inibidores Seletivos da Recaptação de 

Serotonina (ISRS) (KOTAPATI et al., 2019; MCGUIRE et al., 2015; REID et al., 2021; 

ROMANELLI et al., 2014). Entretanto, observa-se ainda a subdetecção e a falta de tratamento 

para o TOC em algumas situações, muito pela falta de informação sobre o transtorno 

(HIRSCHTRITT; BLOCH; MATHEWS, 2017; SENTER et al., 2021). Diante disso, uma 

forma de auxiliar no diagnóstico e tratamento do TOC é a utilização tecnologias digitais, como 

o teleatendimento em saúde. O uso dessas tecnologias pode contribuir não só no tratamento do 

transtorno, mas também na disseminação de conhecimento sobre sinais e sintomas do TOC, 

inclusive durante o período de pandemia de Covid-19, momento em que se evidenciou a 

superlotação de serviços físicos de saúde (SENTER et al., 2021).  

 

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

 

Desde o início da pandemia de Covid-19, medidas de prevenção e controle da 

disseminação do coronavírus foram incentivadas pelos órgãos de saúde e adotadas diante de 

decretos de governos de diversos países no mundo todo. Uso de máscara de proteção, lavagem 

e higienização das mãos com álcool em gel, distanciamento social, quarentena obrigatória, 

controle de viagens, fechamento de espaços públicos, comércio e serviços não essenciais são 

algumas medidas preventivas individuais e coletivas adotadas durante esse período. Estudos 



13 
 

 

têm mostrado a eficácia dessas medidas no controle da Covid-19. A revisão sistemática de 

Girum et al. (2020) evidenciou estudos de eficácia de medidas de quarentena, rastreamento de 

contato pelo coronavírus e distanciamento social. Fechamento de espaços não essenciais 

também mostram-se positivos na prevenção de contágio da doença (GEBRU et al., 2021). 

Por outro lado, o impacto da pandemia tem se mostrado um aspecto preocupante, tanto 

na saúde física, quanto na saúde mental da população mundial (CHUTTOO; RAMHARAKH, 

2021; TORALES; O'HIGGINS; CASTALDELLI-MAIA; VENTRIGLIO, 2020). Estudos vêm 

mostrando impactos do período pandêmico e do distanciamento social em diferentes quadros 

psicológicos e transtornos mentais. Ansiedade, depressão e estresse são os correlatos 

psicológicos mais comuns entre indivíduos nesse período (NASER et al., 2020; SON et al., 

2020). Outros transtornos mentais surgidos ou potencializados durante o período de pandemia 

também foram relatados, tais como distúrbios do sono, ataques de pânico, estresse pós 

traumático, transtornos de somatização e 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 indivíduos de diferentes 

países, mostrou que 11% dos participantes relataram níveis elevados de estresse durante a 

pandemia, além de sintomas depressivos estarem presentes em 25% da amostra. Como fatores 

de risco para uma piora na saúde mental, encontram-se a perda de emprego e renda e a 

incapacidade de adquirir suprimentos básicos (GLOSTER et al., 2020). Jovens e mulheres 

também estão mais predispostos a desenvolver ansiedade, depressão e estresse pós traumático 

(TALEVI et al., 2020). Um estudo mostrou que jovens que estavam cumprindo o 

distanciamento social para protegerem-se do vírus relataram maiores níveis de ansiedade, 

enquanto jovens que cumpriam o distanciamento social para evitar julgamentos sociais 

relataram maiores níveis de depressão juntamente com ansiedade (OOSTERHOFF et al., 2020). 

Do mesmo modo, profissionais de saúde também tiveram maiores impactos de saúde mental e 

qualidade do sono durante o surto de Covid-19 (TALEVI et al., 2020; XIAO et al., 2020). 

 Durante o período de isolamento social causado pela pandemia, estratégias para 

minimizar alguns impactos psicológicos e aumentar a qualidade de vida e de saúde mental 

tiveram que ser pensadas. Limitar o tempo em que se acessam notícias, procurar por notícias 

em fontes confiáveis, dedicar tempo para atividades físicas e atividades prazerosas ao ar livre 

são algumas estratégias que contribuem para diminuir o nível de ansiedade e ajudam a controlar 

pensamentos intrusivos, especialmente daqueles com o diagnóstico de TOC (DAVIDE et al., 

2020). Outro aspecto que pode atenuar o sofrimento decorrente do presente momento é a 

perspectiva de vacinação da população, porém estudos relacionando possibilidade de vacinação 
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e impactos na saúde mental ainda são escassos. Apesar das estratégias para conter a 

disseminação da doença e perspectivas futuras sobre a diminuição de mortes e infecção pelo 

coronavírus, os impactos psicológicos causados durante esse período podem perdurar, 

necessitando, assim, de contínua atenção. 

 

2.3 SINTOMAS OBSESSIVO-COMPULSIVOS NA PANDEMIA DE COVID-19 

 

Sabendo das peculiaridades do TOC, bem como das medidas sanitárias adotadas durante 

o atual período, além da considerável carga de estresse experimentada durante uma pandemia, 

pode-se constatar um impacto do cenário atual nos quadros obsessivo-compulsivos. Estudos 

indicam que, de modo geral, adultos com diagnóstico prévio de TOC tiveram aumento na 

gravidade de seus sintomas durante o surto de Covid-19 (DAVIDE et al., 2020; HØJGAARD 

et al., 2021).  O estudo de Jelinek, Moritz, Miegel e Voderholzer (2021) constatou que, dentre 

os diferentes tipos de compulsões presentes no transtorno, as compulsões por limpeza tiverem 

um maior aumento durante a pandemia, comparadas com outros tipos, como simetria e 

acumulação. No mesmo sentido, jovens já diagnosticados com TOC puderam perceber uma 

piora em seus sintomas e até mesmo o surgimento de sintomas adicionais do transtorno em 

decorrência da pandemia de Covid-19 (TANIR et al., 2020).  

Por outro lado, foi observado que indivíduos com diagnóstico de TOC, depressão ou 

ansiedade experimentaram uma pequena diminuição de seus sintomas durante a pandemia 

quando comparados com aqueles sem diagnóstico de transtorno mental, que passaram a 

experienciar o surgimento de sintomas nesse período (PAN et al., 2021). Nesse sentido, outros 

estudos mostram que o quadro de TOC não teve grande impacto em relação à piora na saúde 

mental durante a pandemia de Covid-19 em indivíduos com o transtorno, comparado a 

indivíduos com outros sintomas psicológicos (PLUNKETT et al., 2021) e em crianças e 

adolescentes (SCHWARTZ-LIFSHITZ et al., 2020). Esse fato pode ser explicado, entre outras 

questões, pelo maior envolvimento e motivação desses pacientes no tratamento com EPR, já 

que uma pandemia geraria diversas oportunidades para a exposição 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, solidão e 

preocupação durante a pandemia. O surgimento de sintomas psicológicos daqueles sem 

diagnóstico prévio de transtorno mental também foi relatado por Højgaard et al. (2021), em que 
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participantes do estudo sem histórico de sintomas de TOC experimentaram o surgimento de 

sintomas de contaminação e dano, além do aumento da gravidade e piora da qualidade de vida 

daqueles indivíduos com diagnóstico prévio do transtorno. Além disso, destaca-se o 

ressurgimento de sintomas de TOC já tratados e ausentes antes do início da pandemia em alguns 

pacientes (BENATTI et al., 2020).   

Por ser um cenário novo, estudos sobre o impacto da pandemia na sintomatologia do 

TOC não são consensuais em alguns aspectos. Embora evidências apontem para um agravo nos 

sintomas de TOC durante esse período, não se sabe quais as causas específicas implicadas nesse 

agravo. Além das medidas sanitárias, que podem contribuir para a gravidade dos sintomas de 

lavagem, por exemplo, as consequências econômicas e sociais (KUCKERTZ et al., 2020), as 

consequências da descontinuidade de acompanhamento médico durante a pandemia (TUNDO; 

BETRO; NECCI, 2021) e, até mesmo, as consequências do próprio isolamento social não são 

totalmente explicitadas na literatura atual. Ademais, estudos sobre os impactos da pandemia na 

sintomatologia do TOC com populações brasileiras ainda são 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 clínicas. Dentre esses 

instrumentos, a Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS), adaptada ao contexto 

brasileiro por Asbahr et al. (1992), é uma escala amplamente utilizada para mensurar os 

sintomas do transtorno (GOODMAN et al., 1989). Essa versão da Y-BOCS possui algumas 

limitações, como não diferenciar os subtipos de sintomas do TOC e não considerar a evitação 

como característica (SOUZA et al., 2008). Diante disso, a segunda versão da escala (Y-BOCS-

II) procurou resolver essas limitações (STORCH et al., 2010).  Entretanto, a Y-BOCS-II ainda 

não 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 versão reduzida, o 

OCI-R (FOA et al., 2002), cujas versões brasileiras foram adaptadas e validadas por Souza et 

al. (2008). O OCI-R possui excelentes propriedades psicométricas e é capaz de diferenciar 

grupos de pessoas com diagnóstico de TOC, com diagnóstico de outros transtornos ansiosos e 

indivíduos saudáveis, podendo ser utilizado tanto em população clínica, 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 dimensões do TOC; e o 

Obsessional Beliefs Questionnaire (OBQ-44) (BORTONCELLO et al., 2012), que investiga 

crenças obsessivas presentes no TOC, também são validados para o Brasil. Já o Padua 

Inventory (PI) (SANAVIO, 1988), e o Maudsley Obsessive Compulsive Inventory (MOCI) 

(HODGSON; RACHMAN, 1977), inventários também muito utilizados na avaliação do TOC, 

não possuem suas versões brasileiras.  

Apesar da aplicabilidade desses instrumentos em diferentes contextos e populações, 

ainda não existe um instrumento elaborado para avaliar, especificamente, sintomas do TOC 

durante o período pandêmico. Diante da usabilidade da mensuração dos sintomas do transtorno, 

tanto para fins diagnósticos, de tratamento e de prognóstico, observa-se, conforme o estado 

atual de conhecimento sobre o assunto, uma lacuna referente a instrumentos capazes de medir 

variáveis relacionadas ao impacto da pandemia na sintomatologia do TOC.  
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 DELINEAMENTO 

 

 Em estudo de caráter quantitativo, de corte transversal, realizou-se a análise dos 

sintomas obsessivo-compulsivos presentes na amostra estudada e sua relação 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 e 105 do sexo masculino. Três 

participantes preferiram não informar o sexo. Os indivíduos foram convidados a participar, 

inicialmente, através de divulgação da pesquisa em mídias sociais.  

A pesquisa prosseguiu por meio do método de amostragem por bola de neve 

(Snowball), que consiste na indicação ou recrutamento de novos participantes pelos 

participantes iniciais do estudo, e assim sucessivamente (PATTON, 1990). Os primeiros 

participantes recrutados foram indivíduos que a pesquisadora sabia que atendiam aos critérios 

de inclusão de participantes. 

 

3.3 INSTRUMENTOS 

 

  Questionário Sociodemográfico: questionário elaborado pela autora, cujas perguntas 

abordavam variáveis como idade, sexo, nível de escolaridade, número de pessoas residentes na 

mesma casa e número de dependentes diretos. 

Questionário de Sintomas de TOC na Pandemia: instrumento criado pela autora para 

avaliar as principais manifestações dos sintomas obsessivo-compulsivos decorrentes do 

presente período pandêmico. Em sua versão final, o instrumento foi composto por 14 questões 

que variavam entre respostas dicotômicas, do tipo sim ou não; respostas em escala Likert, de 

zero a quatro pontos; e respostas de múltipla escolha. Como exemplos de questões pode-se 

citar: “No período de pandemia comecei a apresentar pensamentos intrusivos e/ou estranhos 

que invadem a mente de forma difícil de controlar” e “Você acredita que seus pensamentos ou 

comportamentos em relação à limpeza e higiene que já existiam antes da pandemia facilitaram 

a sua adaptação ao período de pandemia em função das medidas recomendadas pelas 
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autoridades sanitárias durante esse período?”. O questionário em sua versão final pode ser 

encontrado no apêndice A.  

Inventário de Obsessões e Compulsões – Revisado (OCI-R): o inventário é uma versão 

revisada do Obsessive-Compulsive Inventory (OCI), criado para investigar sintomas do TOC e 

estimar sua gravidade de acordo com experiências incômodas vivenciadas no último mês. O 

OCI-R é 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 Inventário é dividido em seis subescalas: verificação, colecionismo, 

neutralização, obsessão, ordenamento e lavagem, sendo que cada subescala é composta por três 

itens. Para a obtenção 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 é 

necessário.” e “Eu fico chateado se os objetos não estão arrumados corretamente.”. O 

instrumento foi adaptado e validado para o Brasil por Souza et al. (2008) e foi utilizado para o 

estudo em sua versão on-line, conforme exposto no anexo A. Os Alphas de Cronbach obtidos 

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

 

3.4 PROCEDIMENTOS  

 

  O questionário de sintomas de TOC na pandemia, criado para o estudo, passou por 

validação de conteúdo de dois juízes independentes, ambos psicólogos e pesquisadores, com 

experiência na área da psicologia hospitalar. O Índice de Validade de Conteúdo (IVC) do 

questionário após avaliação dos juízes foi de 0,89. O IVC corresponde a proporção de 

concordância dos juízes sobre os itens do instrumento, cujo escore pode variar de 0 a 1, sendo 

recomendado um índice não 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 mídias sociais. Cada participante, após ter assinado o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE), respondeu ao questionário sociodemográfico, a uma escala de 

medo de contaminação e ao questionário de sintomas de TOC na pandemia, seguido do 

inventário OCI-R. Apesar dos procedimentos de coleta dos dados conjunto entre o presente 

estudo e um estudo de validação de uma escala de medo de contaminação, esse último 

instrumento não foi utilizado nesta pesquisa.  
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3.5 ANÁLISE DE DADOS 

 

  Através do software Statistical Package for the Social Sciences – SPSS, versão 20.0, 

foram utilizadas análises estatísticas descritivas e inferenciais. Para caracterizar a amostra, foi 

conduzida análise estatística descritiva. Optou-se pela utilização do teste qui-quadrado para 

investigar a associação entre variáveis categóricas que perfizeram o Questionário de Sintomas 

de TOC na Pandemia, e pela utilização do índice de correlação de Pearson para investigar a 

correlação entre variáveis contínuas do questionário. No que se refere a investigação da relação 

entre a pontuação total, subescalas do OCI-R e sintomas obsessivo-compulsivos durante a 

pandemia na amostra estudada, foi utilizada análise de regressão linear simples, valendo-se da 

ANOVA, e análise de regressão logística, após a verificação de normalidade das variáveis pelo 

teste de Kolmogorov--Smirnov.  

 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Santa Maria, conforme CAAE: 47465021.5.0000.5346 e parecer consubstanciado 

número 4.839.519. De acordo com a Resolução no 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho 

Nacional de Saúde (BRASIL, 2016), a presente pesquisa segue às diretrizes éticas 

preconizadas. Todos os participantes leram e assinaram o TCLE (APÊNDICE B). Ademais, 

todos os procedimentos foram pensados de forma a minimizar os desconfortos gerados diante 

das informações prestadas e os participantes foram informados que, caso existissem sinais de 

alguma perturbação 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 está vinculado e seriam feitos os encaminhados necessários.  
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4 RESULTADOS  

 

4.1 ESTATÍSTICAS DESCRITIVAS: PERFIL DOS PARTICIPANTES 

 

No que se refere às características 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 possuíam 

ensino superior incompleto, 37% possuíam 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 região Sul do Brasil (80,2%), seguida da região 

Sudeste (8,4%), região Nordeste (3,6%), região Centro-Oeste (1,3%) e região Norte (0,2%). A 

prevalência de diagnóstico de TOC entre os participantes do estudo correspondeu a 8,15%. 

Em relação a convivência e habitação durante o período 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 

responsáveis ou cuidadores de alguma pessoa com quem dividiam a casa.  

Em relação à ocupação durante a pandemia, 52,8% da amostra precisavam sair de casa 

para trabalhar durante esse período 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 saúde no enfrentamento direto da 

pandemia de Covid-19.  
Os participantes relataram, também, percepções sobre suas preocupações com limpeza 

e higiene. 29,4% da amostra relatou acreditar que suas preocupações com limpeza e higiene 

eram, antes da pandemia, maiores em comparação a outras pessoas com quem conviviam e 

59,9% da amostra relatou acreditar que, após o início da pandemia, suas preocupações com 

limpeza e higiene passaram a ser equivalentes às preocupações de outras pessoas com quem 

conviviam. Ademais, 87,6% dos participantes da pesquisa referiu a percepção de uma mudança 

considerável em sua rotina durante o período pandêmico.  

Entre os pensamentos intrusivos mais frequentes durante a pandemia relatados pelos 

participantes estavam pensamentos de que poderia ser contaminado na presença de outras 

pessoas, mesmo mantendo o distanciamento social e utilizando máscara, com 39% das respostas 

da amostra, seguido de pensamentos sobre estar sujo, contaminado ou doente mesmo após ter 

tomado banho e/ou usado álcool, com 28,2% das respostas. Em relação aos comportamentos 
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repetitivos ou atos mentais mais frequentes, destacam-se comportamentos de evitação. 41,8% 

da amostra relatou ter evitado ou deixado de estar com outras pessoas, mesmo mantendo 

distanciamento social e utilizando máscara, e 31% dos participantes dizem ter evitado de levar 

as mãos aos olhos, nariz e/ou boca mesmo estando higienizado.  

Em relação a percepção de adaptação ao período de pandemia, 61,2% dos participantes 

diagnosticados previamente com TOC relataram acreditar que seus sintomas prévios em relação 

à limpeza e higiene facilitaram sua adaptação ao período em questão. Já 38,7% dos participantes 

diagnosticados previamente com o transtorno referiram não acreditar que seus sintomas prévios 

facilitaram sua adaptação à pandemia.  

Os participantes responderam, também, acerca de suas percepções sobre o surgimento 

e intensidade de pensamentos obsessivos/intrusivos e comportamentos compulsivos/repetitivos 

no período de pandemia. As estatísticas descritivas sobre tais variáveis são apresentadas na 

Tabela 1.  

 

Tabela 1 – Estatísticas descritivas quanto ao surgimento e intensidade de pensamentos 

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

     N = 380 

Variáveis  Frequência Porcentagem Média Desvio Padrão 

 

Surgimento de PO 
 174 43,4% - - 

Surgimento de CC  139 34,7% - - 

Aumento de 

intensidade (de 0 a 5) 

de PO 

 - - 2,88 1,46 

Aumento de 

intensidade (de 0 a 5) 

de CC 

 - - 2,46 1,34 

 
Fonte: elaborado pela autora. 
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Observa-se que pensamentos obsessivos e comportamentos compulsivos surgiram 

durante o período de pandemia na amostra estudada. Da mesma forma, houve um aumento de 

intensidade nesses mesmos sintomas obsessivo-compulsivos presentes na amostra.  

 

4.2 ANÁLISES DE ASSOCIAÇÃO E CORRELAÇÃO  

 

 Em relação aos testes de associação entre as variáveis que perfizeram o questionário 

criado para o estudo, observou-se que houve associação significativa entre o diagnóstico de 

TOC identificado por profissional de saúde e o surgimento de pensamentos intrusivos durante 

a pandemia. Tais variáveis foram tratadas como categóricas, conforme Tabela 2.  

 

Tabela 2 - Associação entre o diagnóstico de TOC e surgimento de pensamentos intrusivos 

durante a pandemia 

 
Diagnóstico 

de TOC 

Sem 

diagnóstico de 

TOC 

χ2   = p < 0,05 

Surgimento de pensamentos 

intrusivos durante a 

pandemia 
6,05% 39,74% 

  

Sem surgimento de 

pensamentos intrusivos 

durante a pandemia 
2,10% 52,10% 10,071 ,001 

 
Fonte: elaborado pela autora. 

 

 A Tabela 3 contempla, de forma semelhante, a associação entre o diagnóstico 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 não desses comportamentos. 
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Tabela 3 - Associação entre o diagnóstico de TOC e surgimento de comportamentos 

repetitivos ou atos mentais para neutralizar pensamentos intrusivos durante a pandemia 

 
Diagnóstico 

de TOC 

Sem 

diagnóstico de 

TOC 

χ2   = p < 0,05 

Surgimento de 

comportamentos repetitivos 

ou atos mentais durante a 

pandemia 

5,26% 31,32% 

  

Sem surgimento de 

comportamentos repetitivos 

ou atos mentais durante a 

pandemia 

2,89% 60,53% 11,356 ,001 

 
Fonte: elaborado pela autora. 

 

Ademais, houve correlação 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 índice de correlação de Pearson (r = 

0,689; p < 0,001). Observa-se, nesse sentido, que quanto maior a intensidade das obsessões, 

maior a intensidade das compulsões para neutralizá-las durante esse período.  

 

4.3 ANÁLISES DE REGRESSÃO LINEAR SIMPLES  

 
  Buscou-se, por meio da análise de Regressão Linear Simples, identificar se a soma total 

do OCI-R foi capaz de explicar a intensidade de obsessões e comportamentos compulsivos 

durante a pandemia. As hipóteses do estudo para as análises de regressão linear simples eram 

de que o escore total do inventário seria preditivo da intensidade de pensamentos intrusivos e 

de comportamentos repetitivos ou atos mentais durante a pandemia.  

A análise de regressão linear simples mostrou que a soma total dos escores do inventário 

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 obsessões durante o período pandêmico, nesse 
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caso, o instrumento explica 31,3% das obsessões. O valor de F, correspondente à análise de 

variância (ANOVA), indica a veracidade das hipóteses nula e alternativa em relação à 

influência dos fatores. Desse modo, se aceita o modelo no qual a presença do preditor OCI-R é 

diferente do modelo sem a presença do preditor, ou seja, o modelo é mais bem explicado com 

a presença do preditor.  

De forma semelhante, a regressão linear simples mostrou que a soma total dos escores 

do inventário 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 predição comparada à intensidade de pensamentos intrusivos durante esse 

período. 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 período estudado. O F indica que o modelo é mais bem 

explicado com a presença do preditor OCI-R. Constata-se, portanto, que as hipóteses do estudo 

para tais análises se confirmaram.  

 

4.4 ANÁLISES DE REGRESSÃO LOGÍSTICA 

 
 Na análise de regressão logística procurou-se examinar em que medida os fatores que 

compõem o OCI-R, a saber: colecionismo, ordenamento, obsessão, lavagem, verificação e 

neutralização, mostraram-se preditivos de pensamentos obsessivos e comportamentos 

compulsivos que surgiram durante a pandemia. Na sequência, é apresentada tabela com o 

modelo inicial e final da regressão logística aplicada às variáveis que compõem o OCI-R e o 

surgimento de pensamentos obsessivos durante a pandemia. O modelo de regressão 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 regressão logística para avaliar se fatores que compõem o OCI-R 

predizem o surgimento de obsessões durante a pandemia 

     ic 95% exp(b) 

Variáveis preditoras do 

surgimento de 

pensamentos intrusivos 

na pandemia 

b 

bruto 

erro 

padrão 
sig exp(b) 

limite 

inferior 

limite  

superior 

Modelo inicial        

Colecionismo -,012 ,048 ,806 ,988 ,900 1,086 

Ordenamento -,001 ,041 ,971 ,999 ,922 1,082 

Obsessão -,275 ,043 ,000 ,760 ,699 ,827 

Verificação -,046 ,050 ,364 ,955 ,856 1,055 

Lavagem -,128 ,047 ,006 ,880 ,803 ,965 

Neutralização ,064 ,053 ,226 1,066 ,961 1,181 

Modelo final       

Obsessão -,276 ,038 ,000 ,759 ,704 ,818 

Lavagem -,126 ,043 ,003 ,882 ,811 ,959 

 
Fonte: elaborado pela autora. 

 

 Observa-se que os fatores obsessão a lavagem predizem melhor o surgimento de 

pensamentos intrusivos durante a pandemia. Assim, foram apresentados os dois fatores no 

modelo final de regressão. O surgimento de comportamentos repetitivos ou atos mentais 

também foi investigado em relação à predição pelos fatores da OCI-R na regressão logística. 

Na tabela 5 são apresentados os modelos de regressão para essas variáveis. O modelo de 

regressão 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 regressão logística para avaliar se fatores que compõem o OCI-R 

predizem o surgimento de compulsões durante a pandemia 

     ic 95% exp(b) 

Variáveis preditoras do 

surgimento de 

comportamentos 

repetitivos/atos mentais 

na pandemia 

b 

bruto 

erro 

padrão 
sig exp(b) 

limite 

inferior 

limite  

superior 

Modelo inicial        

Colecionismo ,046 ,046 ,320 1,047 ,957 1,145 

Ordenamento -,059 ,039 ,131 ,943 ,874 1,018 

Obsessão -,176 ,039 ,000 ,838 ,776 ,905 

Verificação -,094 ,048 ,048 ,910 ,829 ,999 

Lavagem -,045 ,043 ,292 ,956 ,880 1,039 

Neutralização ,027 ,048 ,580 1,027 ,934 1,129 

Modelo final       

Obsessão -,183 ,036 ,000 ,833 ,777 ,893 

Verificação -,109 ,041 ,007 ,897 ,829 ,971 

 
Fonte: elaborado pela autora. 

 

 Em relação aos fatores que melhor predizem o surgimento de comportamentos 

repetitivos ou atos mentais durante a pandemia estão os fatores obsessão e verificação. Ambos 

fatores compõem o modelo final da regressão logística para a variável relacionada ao 

surgimento de comportamentos repetitivos ou atos mentais na pandemia. Observa-se que o fator 

obsessão se ajusta bem aos modelos finais de regressão logística tanto da variável dependente 

que diz respeito ao surgimento de obsessões, quanto da variável dependente relacionada ao 

surgimento de compulsões durante a pandemia. 
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5 DISCUSSÃO 

  
Pensamentos intrusivos e comportamentos repetitivos para neutralizar esses 

pensamentos durante o período de disseminação da Covid-19 foram relatados pelos 

participantes desse estudo, em especial pensamentos e comportamentos que remetam a lavagem 

e evitação. Nesse mesmo sentido, um estudo cujo objetivo foi avaliar conhecimentos, atitudes 

e práticas de estudantes marroquinos em relação à Covid-19 demonstrou que a maioria dos 

participantes da pesquisa apresentou comportamentos de evitação em relação a lugares lotados, 

visitar amigos e familiares e evitar de tocar nos olhos, nariz e boca (FAKHRI et al., 2020), 

entretanto, os autores não relacionaram tais comportamentos com sintomas do TOC em sua 

pesquisa. Ainda, foi relatada uma considerável mudança de rotina provocada pela Covid-19 

pelos estudantes marroquinos (FAKHRI et al., 2020), achado condizente com a percepção sobre 

a mudança 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 indivíduos com e sem 

o diagnóstico do transtorno. Outros estudos que avaliaram sintomas de TOC durante o período 

pandêmico 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 diagnósticos de TOC relatados por médicos durante a 

pandeia de Covid-19 (OKRAY, 2021), evidenciando o impacto desse período na manifestação 

de transtornos mentais.  

No que se refere aos achados em relação à associação entre o diagnóstico de TOC e o 

surgimento de pensamentos intrusivos e comportamentos compulsivos durante a pandemia, 

pesquisas recentes encontraram dados semelhantes. Alhujaili et al. (2021), em estudo 

conduzido com adultos diagnosticados com TOC na Arábia Saudita, apontaram que 41,1% dos 

participantes relataram aumento de sintomas obsessivo-compulsivos durante a pandemia, em 

especial obsessões envolvendo contaminação e compulsões envolvendo limpeza. Outro estudo 

também revelou que tais subtipos de sintomas do TOC tiveram um aumento significativo de 

frequência durante a pandemia (TANIR et al., 2020).  

Pacientes diagnosticados com TOC antes da pandemia mostraram um aumento 

significativo em compulsões novas após o surgimento da Covid-19, além de aumento na 

gravidade de compulsões antigas (BENATTI et al., 2020). Ainda, piora na gravidade dos 

sintomas obsessivo-compulsivos durante o período pandêmico foi observada em jovens 

diagnosticados com TOC (NISSEN; HØJGAARD; THOMSEN, 2020), e relatada por médicos 
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de pacientes com TOC em diferentes faixas etárias (STORCH et al., 2021). Esses achados 

também corroboram os resultados desse estudo que apontam a associação entre possuir 

diagnóstico 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 período de pandemia, demonstrando mais resiliência frente a crises pelo fato 

de lidar frequentemente com situações ansiogênicas (ALONSO et al., 2021; PINCIOTTI et al., 

2021). Assim, pessoas mais resilientes, ainda que possuindo transtornos mentais, seriam menos 

afetadas psicologicamente durante o período 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 relação à limpeza 

e higiene facilitaram sua adaptação à pandemia. Salienta-se que esta pesquisa não se propôs a 

avaliar a resiliência dos participantes frente às medidas impostas durante o período pandêmico, 

portanto, não foi possível fazer inferências quanto ao papel da resiliência na adaptação a tal 

período.  

Em contrapartida, pesquisas indicam que a gravidade prévia dos sintomas de lavagem 

não se classificam como preditores da gravidade do TOC durante o período de disseminação da 

Covid-19 (FONTENELLE et al., 2021; TAHER et al., 2021). Isso pode ser explicado porque 

os participantes podem ter cumprido um período maior de quarentena em suas casas, 

exacerbando sintomas de ordenamento com os próprios pertences de suas residências, enquanto 

os sintomas de lavagem estariam menos intensos pela menor exposição dos participantes ao 

vírus, já que o ato de sair de casa era menos frequente (FONTENELLE et al., 2021).  

A correlação entre pensamentos intrusivos e comportamentos ou atos mentais mais 

intensos durante a pandemia e sintomas do Transtorno Obsessivo-Compulsivo vai ao encontro 

dos achados de Davide et al. (2020), que apontou que houve uma piora geral, tanto em relação 

à intensidade de pensamentos obsessivos, quanto em relação à intensidade de comportamentos 

compulsivos do TOC durante a quarentena comparados ao período anterior à quarentena em 

amostra de adultos italianos diagnosticados com TOC. Os autores apontam que sintomas que 

remetam à contaminação tiveram uma piora mais significativa, especialmente para aqueles que 

tinham sintomas de TOC preexistentes, dado que se confirma pelas análises feitas nesse estudo. 

O fator lavagem do OCI-R, que engloba sintomas de contaminação, mostrou-se preditor do 

surgimento de pensamentos obsessivos durante a pandemia, conforme já destacado.  

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

sintomas de lavagem e intolerância à incerteza foram variáveis preditoras de pensamentos 
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ansiosos e preocupações com Covid-19. Esse dado corrobora os achados referentes aos fatores 

obsessão e lavagem, entendidos como manifestações sintomatológicas 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 

presença de pensamentos desagradáveis e incontroláveis durante a pandemia (TAHER et al., 

2021), demonstrando a relação entre o fator obsessão e presença de pensamentos intrusivos e 

comportamentos repetitivos nesse período.  

Um estudo com adultos de uma província canadense mostrou que mais da metade dos 

entrevistados apresentou obsessões relacionadas à contaminação com sujeira ou vírus e 

compulsões para lavar as mãos repetidamente, ambas iniciadas durante a pandemia de Covid-

19 (ABBA-AJI et al., 2020). Højgaard et al. (2021) e Benatti et al. (2020) também evidenciaram 

que o surgimento da Covid-19 teve uma influência negativa na gravidade dos sintomas do TOC, 

especialmente sintomas de lavagem. Esses achados evidenciam a relação entre o surgimento de 

obsessões e o período pandêmico. Em especial, as obsessões mais frequentemente relatadas 

pelos autores remetem à lavagem, dado que também foi apontado nesse estudo no que se refere 

ao fator lavagem do OCI-R e sua relação com o surgimento de sintomas obsessivos durante a 

pandemia.  

Outro achado diz respeito ao fator verificação, além do fator obsessão, predizer o 

surgimento de comportamentos compulsivos durante o período de circulação do novo 

coronavírus. Em relação ao fator verificação, um estudo que investigou a associação de subtipos 

do TOC, utilizando o OCI-R, com ansiedade à saúde e impacto da pandemia, mostrou que 

houve uma associação positiva do fator verificação com o aumento do comportamento 

compulsivo de lavar as mãos (HASSOULAS et al., 2021).  

Khosravani et al. (2021), em pesquisa cujo objetivo foi determinar o efeito da pandemia 

nas dimensões do TOC, apuraram que a variável verificação prediz sintomas compulsivos de 

TOC nesse período, dado também evidenciado por esse estudo. Os autores sugerem que a 

própria verificação de notícias relacionadas à Covid-19 estaria associada à gravidade dos 

comportamentos mais gerais de verificação. Em relação a notícias sobre a doença, um estudo 

mostrou que pessoas que estão constantemente buscando por notícias acerca da Covid-19 são 

mais propensas a sofrer impactos mais significativos na sintomatologia do TOC nesse período 

(SHAFRAN; COUGHTREY; WHITTAL, 2020). Ademais, a revisão de literatura de Silva e 

Maia (2021) evidenciou que o agravo dos sintomas de TOC foi percebido pela presença de 

sintomas de verificação, evitação, acumulação e agressividade. 
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Um estudo que investigou se o medo de eventos negativos afeta as pontuações da escala 

Y-BOCS no contexto da pandemia mostrou que a intensidade de medo da Covid-19, ansiedade 

e quarentena prediziam maiores pontuações na YBOCS, indicando maior prevalência de 

possível TOC (JI et al., 2020). Esses resultados sugerem que a intensidade de variáveis 

relacionadas à pandemia prediz maior incidência de sintomas relacionados ao TOC nesse 

período, enquanto a presente pesquisa indica que escores totais do OCI-R predizem a 

intensidade de variáveis relacionadas à pandemia, nesse caso, intensidade de sintomas de TOC. 

Ambos os achados indicam, de maneira geral, uma relação entre pontuações em escalas que 

avaliam TOC e intensidade de variáveis relacionadas à pandemia.  

Os mesmos autores sugerem que houveram mudanças na intensidade do medo de 

Covid-19 no decorrer do tempo, sendo relatado medo mais intenso no início da pandemia, 

relacionado com maiores sintomas de TOC no mesmo período. A diminuição na intensidade do 

medo relacionado à Covid-19 e intensidade de sintomas de TOC pode ser explicada, segundo 

os autores, pela passagem do tempo, além de fatores como diminuição de novos casos e 

disseminação 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 período de disseminação do coronavírus foram relatados 

também após o período inicial de pandemia. Essas disparidades podem ser explicadas devido 

às diferenças 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 não teve a pretensão de investigar 

os sintomas do TOC em períodos distintos durante a pandemia do novo coronavírus.  

 De outro modo, Ferber et al. (2022) aventaram que o medo da Covid-19 por conta da 

exposição a pessoas infectadas pela doença não prediz aumento de intensidade de sintomas de 

TOC, em vez disso, variáveis relacionadas a status econômico prediziam menores sintomas do 

transtorno. Ademais, os autores identificaram que houve uma associação positiva entre 

intensidade do TOC e sentimento de pertencimento a uma comunidade e confiança no governo. 

Isso porque quanto maior o apoio de uma comunidade e do governo, mais as pessoas com TOC 

sentem-se responsáveis 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 características diferentes da amostra 

analisada nesta pesquisa.  

 Comportamentos de prevenção à contaminação pelo coronavírus foram associados ao 

aumento no escore geral de sintomas de TOC, tanto de indivíduos com o diagnóstico do 



31 
 

 

transtorno, quanto de indivíduos sem o diagnóstico (SAMUELS et al., 2021). Os 

comportamentos de prevenção também foram associados a mudança na intensidade de sintomas 

obsessivo-compulsivos. Os dados referentes à mudança de intensidade de sintomas apoiam os 

resultados encontrados, embora utilizando diferentes variáveis independentes.  

 Por fim, cabe salientar que, de modo geral, a literatura traz achados semelhantes aos 

achados do presente trabalho. Contudo, os dados certamente não são unânimes em apontar quais 

características estão associadas à piora ou surgimento de sintomas do TOC durante a pandemia 

de Covid-19.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS   
 
 Diante de uma pandemia mundial que afetou tanto a saúde física, quanto a saúde mental 

da população mundial, fez-se relevante investigar o impacto do presente período em quadros 

psicopatológicos, especialmente o TOC, considerando suas especificidades sintomatológicas. 

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 período de pandemia experenciaram o surgimento de novos sintomas obsessivo-compulsivos 

durante esse período, sendo que quanto maior a intensidade das obsessões que o indivíduo 

apresentava, maior a intensidade das compulsões. O instrumento OCI-R foi capaz de predizer 

a intensidade das obsessões e compulsões dos participantes durante o período pandêmico. Em 

especial, os fatores obsessão e lavagem, que compõem o instrumento citado, foram capazes de 

predizer obsessões que surgiram durante a pandemia, enquanto os fatores obsessão e verificação 

foram capazes de predizer compulsões que surgiram nesse período.  

Como principais contribuições desse trabalho, destacam-se os apontamentos referentes 

ao surgimento de sintomas de TOC daqueles sem diagnóstico prévio e a acentuação na 

sintomatologia daqueles já diagnosticados com o transtorno durante o período de pandemia, 

elucidando a importância de que clínicos na área da saúde mental atentem para o surgimento e 

gravidade de sintomas psicopatológicos diante desse período. Além disso, o conhecimento 

dessas informações por parte dos profissionais de saúde 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 limitações, tais como avaliar em um único 

período de tempo a presença dos sintomas obsessivo-compulsivos, não sendo possível 

diferenciar a intensidade dos sintomas em diferentes estágios 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 período mais prolongado de tempo e considerem 

também a manifestação do transtorno após o período pandêmico. Ainda, sugere-se que mais 

estudos sobre a temática sejam realizados, a fim de compreender fatores implicados na 

sintomatologia do TOC durante a pandemia e permitir conclusões mais robustas sobre o 

assunto, tendo em conta que a temática ainda é nova, principalmente no contexto brasileiro.  
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 APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO DE SINTOMAS DE TOC NA PANDEMIA 

Questionário do estudo 
Este questionário tem por objetivo caracterizar os principais sintomas obsessivo-

compulsivos diante do período de pandemia de Covid-19. Por favor, responda as perguntas de 
acordo com seu estado psicológico durante o período da pandemia. Ressalta-se que os dados 
colhidos a partir desse questionário serão utilizados apenas para fins de pesquisa, permanecendo 
sob a guarda dos pesquisadores responsáveis, e serão sigilosos, ou seja, você não será 
identificado.  

1 Você possui diagnóstico de Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) identificado por 
profissional da saúde? (psicólogo, psiquiatra, médico clínico)  

2 Você é profissional da saúde que trabalha no enfrentamento da pandemia de Covid-19?  
 

3 Você precisa sair para trabalhar durante o período de pandemia?  
 

4 Das pessoas que residem na mesma casa que você, quantas delas precisam sair para 
trabalhar durante o período de pandemia?   

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

 
5 No período de pandemia comecei a apresentar pensamentos intrusivos e/ou estranhos 

que invadem a mente de forma difícil de controlar  
a) Sim 
b) Não 

 
6 Assinale a alternativa que representa o quanto você se identifica com a afirmação a 

seguir: Tenho pensamentos intrusivos e/ou estranhos que invadem a mente de forma 
difícil de controlar, que se intensificaram no período de pandemia  
0 Discordo totalmente 
1 Discordo parcialmente 
2 Nem concordo nem discordo  
3 Concordo 
4 Concordo totalmente 
 

7 Se você se identificou com alguma das duas últimas perguntas, marque quais os 
conteúdos mais frequentes dos pensamentos intrusivos que você teve: (você pode 
marcar mais de uma opção)  

a) Pensamentos supersticiosos 
b) Pensamentos sobre estar sujo, contaminado ou doente mesmo após ter 

tomado banho e/ou usado álcool  
c) Pensamentos de que os objetos continuam sujos mesmo após ter feito a 

higienização 
d) Pensamentos de que algo terrível pudesse acontecer caso saísse de casa 
e) Pensamentos de que poderia ser contaminado na presença de outras pessoas, 

mesmo mantendo o distanciamento social e utilizando máscara 
f) Pensamentos de que os produtos de limpeza e higienização não eram 

suficientes em quantidade (preocupações com a falta de produtos) 
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g) Pensamentos de que os produtos de limpeza e higienização não eram 
suficientes em qualidade (não eram bons) 

h) Não se aplica 
Outro:  
 

8 No período de pandemia passei a ter alguns comportamentos repetitivos ou atos mentais 
para neutralizar ou eliminar meus pensamentos intrusivos  
a) Sim 
b) Não 

 
9 Assinale a alternativa que representa o quanto você se identifica com a afirmação a 

seguir: Tenho comportamentos repetitivos ou atos mentais para neutralizar meus 
pensamentos que se intensificaram no período de pandemia  
0 Discordo totalmente 
1 Discordo parcialmente 
2 Nem concordo nem discordo  
3 Concordo 
4 Concordo totalmente 
 

10 Se você se identificou com alguma das duas últimas perguntas, marque quais 
comportamentos você teve: (você pode marcar mais de uma opção)  

a) Tive tiques/movimentos estereotipados e involuntários  
b) Usei álcool em gel/sabão/sabonete com maior frequência mesmo sem ter 

saído de casa ou recebido nenhuma pessoa ou objeto em minha casa 
c) Usei mais de um produto de limpeza (álcool 70%, álcool em gel, sabão...) ao 

limpar o mesmo objeto 
d) Limpei o mesmo objeto mais de uma vez em um curto período de tempo 

(alguns minutos) 
e) Deixei de sair de casa para serviços essenciais (supermercado, consultas) por 

medo de ser contaminado 
f) Evitei ou deixei de estar com outras pessoas, mesmo mantendo 

distanciamento social e utilizando máscara 
g) Usei mais de duas máscaras, ou mais de uma máscara do tipo PFF2/N95, 

para sair de casa  
h) Usei máscara dentro de casa 
i) Comprei mais produtos de limpeza do que realmente preciso 
j) Evitei de levar as mãos aos olhos, nariz e/ou boca mesmo estando 

higienizado 
k) Não se aplica 
Outro:  

11 Você acha que sua rotina mudou consideravelmente durante o período de pandemia?  
a) Sim 
b) Não 

 
 

12 Você acredita que as suas preocupações com limpeza e higiene eram, antes da 
pandemia, maiores em comparação às outras pessoas com as quais você convivia?  
a) Sim 
b) Não 
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13 Você acredita que, após o início da pandemia, as suas preocupações com limpeza e 
higiene passaram a ser equivalentes às preocupações com limpeza e higiene de outras 
pessoas com as quais você convive?  
a) Sim 
b) Não 

 
14 Você acredita que seus pensamentos ou comportamentos em relação à limpeza e higiene 

que já existiam antes da pandemia facilitaram a sua adaptação ao período de pandemia 
em função das medidas recomendadas pelas autoridades sanitárias durante esse 
período?  
a) Sim 
b) Não 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Projeto de Pesquisa: Avaliação de alterações 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. Sílvio José Lemos Vasconcellos 

Instituição/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: 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Avaliação de 

alterações cognitivas e comportamentais durante e depois da pandemia de Covid-19”, realizado 

sob a orientação do Prof. Dr. Sílvio 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 

contaminação em diferentes situações.  

A pesquisa será no formato online, consistindo na aplicação de um questionário 

sociodemográfico, da versão online do Inventário de Obsessões e Compulsões – Revisado 

(OCI-R), de um questionário para avaliar os sintomas obsessivo-compulsivos e as principais 

manifestações decorrentes do período de pandemia, além da aplicação da Escala de Medo de 

Contaminação. Como critérios de inclusão o(a) participante deve: ter idade igual ou superior a 

18 anos e residir em território brasileiro. 

Os materiais utilizados no estudo serão guardados pelo orientador da pesquisa. As 

informações desta pesquisa serão confidenciais e poderão ser divulgadas, apenas, em eventos 

ou publicações, sem a identificação dos voluntários, a não ser entre os responsáveis pelo estudo, 

sendo assegurado o sigilo sobre sua participação. O estudo não irá gerar benefícios diretos para 

o participante, mas é capaz de fomentar avanços em termos de pesquisa básica e prática clínica. 

Avaliamos que o risco ao preencher os instrumentos é mínimo. Contudo, os 

inconvenientes que podem surgir é sentir algum tipo de desconforto, bem como algum nível de 

cansaço. Assim sendo, para minimizar estas inconveniências, você pode interromper o 
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preenchimento dos instrumentos a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuízo pela sua 

decisão. Se houver sinais de uma perturbação maior, os profissionais que integram o projeto 

estão disponíveis para realizar uma avaliação da situação de forma criteriosa e informar os 

devidos encaminhamentos. 

Durante todo o período da pesquisa você terá a possibilidade de tirar qualquer dúvida 

ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com os pesquisadores ou 

com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria pelo telefone (55) 

32209362, localizado na Av. Roraima, 1000 – Prédio da Reitoria – 7º andar – sala 763 – Camobi 

– Santa Maria/RS. Os gastos necessários para a sua participação na pesquisa serão assumidos 

pelos pesquisadores. 

Você tem garantida a possibilidade de não aceitar participar ou de retirar sua permissão a 

qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuízo pela sua decisão.  

 

  
 
*Obrigatório 
1. Eu dou meu consentimento para participar desta pesquisa, após ter lido, recebido 
esclarecimentos e compreendido * 
 
(  ) Sim. Confirmo que atendo os critérios de participação (Declaro que possuo ter idade igual 

ou superior a 18 anos e resido em território brasileiro) e após a leitura ou a escuta da leitura 

deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsável, para 

esclarecer todas as minhas dúvidas, estou suficientemente informado, ficando claro para que 

minha participação é voluntária e que posso retirar este consentimento a qualquer momento 

sem penalidades ou perda de qualquer benefício. Estou ciente também dos objetivos da 

pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possíveis danos ou riscos deles 

provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de espontânea vontade, 

expresso minha concordância em participar deste estudo 

(   ) Não. 
 
 

Para maiores informações: 
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 
 
 

mailto:silviojlvasco@hotmail.com
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ANEXO A – INVENTÁRIO DE OBSESSÕES E COMPULSÕES-REVISADO (OCI-R) 

INVENTÁRIO DE OBSESSÕES E COMPULSÕES - OCI-R 
 

As afirmações a seguir referem-se a experiências que muitas pessoas vivenciam diariamente. 
Circule o número que melhor descreve O QUANTO a experiência mencionada tem lhe 
incomodado ou causado aflição NESTE ÚLTIMO MÊS. Os números referem-se às seguintes 
expressões verbais: 

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

 
1. Eu tenho acumulado tantas coisas que elas já estão me atrapalhando 0 1 2 3 4 
 

2. Eu verifico coisas mais vezes do que é necessário. 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

3. Eu fico chateado se os objetos não estão arrumados corretamente. 0 1 2 3 4 

4. Eu sinto vontade de contar enquanto estou fazendo coisas. 0 1 2 3 4 

5. Eu sinto dificuldade em tocar um objeto se sei que este já 0 1 2 3 4 
foi tocado por estranhos ou por certas pessoas.      

6. Eu tenho dificuldades em controlar meus próprios pensamentos. 0 1 2 3 4 

7. Eu coleciono coisas de que não preciso. 0 1 2 3 4 

8. Eu verifico repetidamente as portas, janelas gavetas, etc. 0 1 2 3 4 

9. Eu fico chateado se outras pessoas mudam as coisas que arrumei. 0 1 2 3 4 

10. Eu sinto necessidade de repetir certos números. 0 1 2 3 4 

11. Às vezes tenho que me lavar simplesmente porque me 0 1 2 3 4 
 sinto contaminado.      

 
12. Pensamentos desagradáveis que invadem minha mente 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

contra a minha vontade me deixam chateado.      

13.Evito jogar coisas fora, pois tenho medo de precisar delas 0 1 2 3 4 
em um outro momento.      

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

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 de luz após desligá-los      

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

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 determinada ordem.      

 
16. Eu acredito que há números bons e ruins. 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

17. Eu lavo as minhas mãos mais vezes que o necessário. 0 1 2 3 4 

18. Eu tenho pensamentos impróprios com frequência e tenho 0 1 2 3 4 
dificuldade em me livrar deles  

 


