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Resumo
Introducéo

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é um transtorno psiquiatrico com alta
prevaléncia e esta associado a sérios prejuizos na qualidade de vida do individuo. A
terapia de exposicao e prevencao de resposta (EPR) é o tratamento considerado padrao
ouro na intervencdo do TOC. Recentemente, foi desenvolvido o modelo de
Aprendizagem Inibitéria, que propde que as memdérias de medo nédo sdo desaprendidas
durante a extin¢do, e sim inibidas através da formag&o de novas memdrias.

Objetivos

Este trabalho objetiva apresentar um caso clinico de TOC grave onde foi utilizado o
modelo de aprendizagem inibitéria para potencializar os resultados da EPR, através de
um programa de intervengao intensivo.

Métodos

Paciente do sexo masculino (“G.”), 23 anos, solteiro e desempregado. No momento do
atendimento, havia trancado a faculdade devido os sintomas do TOC. Foram realizadas
56 sessfes entre 05/2020 e 08/2021. Devido a gravidade do quadro, optou-se por um
programa intensivo de exposi¢do no inicio do tratamento, sendo realizadas sessdes 2x
semana durante 2 meses. Posteriormente, as sessdes tiveram frequéncia semanal
durante 5 meses, e frequéncia quinzenal durante 4 meses. Apdés a alta, foram realizadas
duas sessdes com frequéncia mensal cada. G. apresentava trés obsessoes principais de
cunho sexual: i. medo de ser um peddfilo; ii. medo de ser um estuprador; e iii. medo de
contrair HIV. O paciente emitia varios comportamentos de esquiva como: isolar-se no
guarto e jogar videogame durante varias horas do dia para evitar ver mulheres e
criancgas, e distrair-se das obsessodes; e evitar locais onde poderia encontrar criangas e
mulheres. G. apresentava ainda varias compulsfes mentais, busca de reafirmacao
constante da mae, entre outras compulsdes. Foi criada uma lista de estimulos,
obsessoes, esquiva e compulsdes que 0 paciente apresentava, sendo que as
exposicoes foram baseadas em tal lista. Durante a EPR foram utilizados principios da
aprendizagem inibitéria, como: a quebra da expectativa negativa associada a exposi¢ao;
variacdo do contexto; e promocdao frequente da descricdo verbal das emocdes e de
outros eventos internos. A incorporacao de tais principios na pratica da EPR sera
demonstrada de forma detalhada durante a apresentacdo do caso.

Resultados

O paciente apresentou melhora consideravel durante o tratamento, emitindo respostas
anteriormente evitadas, como: trabalhar, frequentar academia, festas de familia e
espacos frequentados por criangas e mulheres, como a sala de espera da clinica da
terapeuta.



Discussao

O uso dos principios da aprendizagem inibitéria combinado com uma exposi¢cdo com
maior intensidade parece ser uma estratégia promissora no tratamento de casos graves

de TOC.
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