Revista Brasileira de

Sexualidade Humana ISSN 2675-1194
DOI: https://doi.org/10.35919/rbsh.v35.1198

OPINATIVOS E DE REVISAO

TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL PARA O MANEJO DAS OBSESSOES
SEXUAIS NO TRANSTORNO OBSESSIVO COMPULSIVO: UMA REVISAO NARRATIVA

COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY FOR THE MANAGEMENT OF SEXUAL OBSESSIONS IN
OBSESSIVE COMPULSIVE DISORDER: A NARRATIVE REVIEW

TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL PARA EL MANEJO DE LAS OBSESIONES SEXUALES EN EL
TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO: UNA REVISION NARRATIVA
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Resumo: O transtorno obsessivo compulsivo (TOC) é um transtorno mental caracterizado pela presenca de obsessoes e
compulsdes. Algumas obsessdes ou pensamentos intrusivos podem ter cunho sexual. O presente artigo tem por objetivo
investigar as técnicas utilizadas pela Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) para o tratamento das obsessdes sexuais
em pessoas com diagndstico de TOC. Para tanto, foi realizada uma revisao narrativa por meio de consulta as bases
PsycINFO, Pubmed e Socpus. Os resultados indicam que as principais técnicas da TCC utilizadas para o tratamento de
obsessoes sexuais sao a psicoeducacio, a reestruturagao cognitiva, a exposicao e prevencao de resposta, e as alternativas
contextuais que salientam praticas de mindfulness e aceitacao.

Palavras-chave: Terapia Cognitiva Comportamental; Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC); Obsessoes Sexuais.

Abstract: Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a mental disorder characterized by the presence of obsessions and
compulsions. Some obsessions or intrusive thoughts can be sexual nature. This study aims to investigate the techniques
used by Cognitive Behavioral Therapy (CBT) to treat sexual obsessions in people diagnosed with OCD. A narrative review
was carried out by consulting the PsycINFO, Pubmed, and Scopus databases. The results suggest that the main CBT
techniques used to treat sexual obsessions are psychoeducation, cognitive restructuring, exposure, and response
prevention, as well as contextual alternatives that emphasize mindfulness and acceptance practices.

Keywords: Cognitive behavior therapy; Obsessive-compulsive disorder (OCD); Sexual obsession.

Resumen: El trastorno obsesivo compulsivo (TOC) es un trastorno mental caracterizado por la presencia de obsesiones
y compulsiones. Algunas obsesiones o pensamientos intrusivos pueden ser de naturaleza sexual. El objetivo de este articulo
es investigar las técnicas utilizadas por la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) para manejar las obsesiones sexuales en
personas diagnosticadas de TOC. Para ello, se realizé una revisién narrativa consultando las bases de datos PsycINFO,
Pubmed y Socpus. Los resultados indican que las principales técnicas de TCC utilizadas para tratar las obsesiones sexuales
son la psicoeducacion, la reestructuracién cognitiva, la exposicién y prevencién de respuesta, y las alternativas contextuales
que enfatizan las practicas de mindfulness y aceptacion.

Palabras clave: Terapia de conducta cognitiva; Transtorno obsesivo compulsivo (TOC); Obsesiones sexuales.
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Introducao

O transtorno obsessivo compulsivo (TOC) é um transtorno mental cronico associado a alta
incapacidade e prejuizo da qualidade de vida tanto para pacientes quanto para familiares ou cuidadores.
Caracteriza-se pela presenca de obsessoes e/ou compulsdes. Obsessdes sdo configuradas por pensamentos
de carater recorrente e persistentes vividos de maneira intrusivas e indesejaveis, enquanto compulsdes sao
descritas como comportamentos ou atos mentais repetitivos, em que a pessoa se sente instigada a realizar o
comportamento em resposta a uma obsessao, de acordo com regras aplicadas rigidamente. Importante frisar
que essas obsessoes causam sofrimento acentuado, principalmente por nao serem voluntarias, mas sim
intrusivas e indesejadas. A pessoa diagnosticada com TOC tenta ignora-las ou suprimi-las, ou procura evitar
estimulos que podem desencadear a obsessao, isso porque é usual tentar neutraliza-las com outro
pensamento ou a¢do, numa espécie de ritual comportamental (Associacaio Americana de Psiquiatria — APA,
2022; World Health Organization - WHO, 2019).

Pesquisas epidemiolégicas demonstram que o TOC possui prevaléncia populacional mundial em torno
de 1% a 3% da populacao (APA, 2022; Torres et al., 2017; Finenberg et al., 2019). Pesquisas epidemiolégicas
estruturadas indicaram que a prevaléncia do TOC varia de 0,25% a 4% entre criancas e adolescentes, com
um aumento observado nas faixas etarias mais avancadas (Heyman, 2001; Karno et al., 1993). Um estudo
realizado na regido sul do Brasil, que incluiu adolescentes entre 14 e |7 anos, encontrou uma prevaléncia de
3,3% (Vivian, 2013).

Embora o contetdo especifico das obsessées e compulsdes varie, certas dimensdes de sintomas sio
comuns, incluindo comportamentos sexuais compulsivos (Snaychuk et al., 2022; Fuss, Briken, Stein & Lochner,
2019) e pensamentos sexuais relacionados a proibicoes e tabus (Filho et al., 2023; Koolwal et al., 2020, Real
et al., 2013). O estudo conduzido por Fuss et al. (2019) revelou que 3,3% dos pacientes com TOC
apresentavam Transtorno de Comportamento Sexual Compulsivo (TCSC) no momento da pesquisa e 5,6%
ao longo da vida, sendo a prevaléncia significativamente maior entre homens do que entre mulheres. Além
disso, observou-se que outros transtornos, principalmente os relacionados ao humor, controle de impulsos e
transtornos obsessivo-compulsivos, eram mais frequentes em pacientes com TOC, que também tinham
TCSC, em comparacio aqueles sem o transtorno, mas isso nao foi observado em transtornos relacionados ao
uso de substancias ou comportamentos aditivos.

As obsessodes sexuais podem estar relacionadas a pensamentos intrusivos como preocupacio (ou medo)
de sentir desejo por menores de idade, de se envolver em atividades sexuais com animais ou familiares, de
engravidar, de se contaminar por meio de atividade sexual. Pensamentos obsessivos relacionados a orientacao
sexual, como medo de serem homossexuais, também sdo observados (Real et al., 2013; Williams, Crozier e
Powers, 201 |; Williams e Farris, 201 1).

A sexualidade é um aspecto identitario, estando relacionada a qualidade de vida e bem-estar. A saide
sexual é descrita como estado fisico, emocional, mental e social de bem-estar em uma relacao sexual, e nao
meramente a auséncia de doencga, disfuncao e/ou enfermidade (WHO, 2006). Todavia, observa-se que a
literatura sobre a relacdo entre TOC e a funcao sexual é insuficiente, principalmente no que tange as obsessoes
sexuais, apesar de pesquisas evidenciarem que 13% a 21% das pessoas diagnosticadas com TOC tém, em
algum momento da vida, pensamentos obsessivos sexuais (Kuty-Pachecka, 2021; Grant et al., 2006). A esse
respeito, é de se esperar que a funcao sexual seja negativamente impactada, considerando que obsessoes e
compulsées impedem o contato satisfatério com o momento presente e, consequentemente, com o prazer
oriundo da vivéncia da sexualidade (Pozza et al., 2019).

Os sintomas de contaminacio e de lavagem, relacionados a preocupacées com o contato interpessoal,
corporal e sexual, relacionam-se fortemente a evitacao sexual, pois sao percebidos como ameaca. A evitacao
afetiva sexual também é uma decorréncia usual da vergonha experienciada por pacientes, uma vez que as
pessoas temem que seus sintomas sejam revelados (Koolwal et al., 2020; Pozza et al., 2019; Real et al., 201 3).

Consequéncias também sao observadas em sujeitos em relacionamentos estaveis, uma vez que
familiares tém dificuldades de conviver com os padrées de comportamento disfuncionais e suas consequéncias.
Nota-se que a sintomatologia do TOC usualmente acarreta obstaculos sociais e relacionais também as
parcerias, pois o engajamento nessas atividades é comprometido na tentativa de acomodacao familiar as
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limitacoes funcionais do(a/e) paciente (Silva et al., 2023; Real et al., 201 3). Além disso, dificuldades sexuais na
relacado conjugal podem acontecer em decorréncia de queixas e disfuncées tipicas do perfil de
comportamentos sexuais de pacientes com TOC (Fontenelle et al., 2007). Assim, acentua-se a necessidade
de intervencoes que corroborem a satisfagcio intima desses segmentos — o que € evidenciado em alternativas
viabilizadas pela TCC.

Pesquisas demonstram que os pensamentos e comportamentos obsessivos sexuais em pessoas
diagnosticadas com TOC costumam ser pouco explorados por pesquisadores, clinicos e terapeutas (Koolwal
et al., 2020; Pozza et al., 2019 e Real et al., 2013). Entre os motivos para essa auséncia estao aqueles
relacionados a vergonha de expor tais pensamentos a profissionais de satide e a negligéncia de clinicos quanto
a esse aspecto constitutivo da identidade, ou seja, a sexualidade humana (Koolwal et al., 2020; Real et dl.,
2013; Pozza et al., 2019; Gordon, 2002). Dentro desse contexto, o presente trabalho tem como objetivo
investigar as técnicas utilizadas pela Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) para o tratamento das
obsessbes sexuais em pessoas com diagnéstico de TOC.

Método

Para atingir o objetivo deste estudo, foi realizada uma revisao narrativa de literatura por meio de
consulta as bases PsycINFO, Pubmed e Scopus, com utilizacao dos descritores: “Terapia cognitivo
comportamental” or TCC or CBT or “Cognitive behavioral therapy” AND TOC or OCD or “transtorno
obsessivo compulsivo” or “obsessive compulsive disorder” or “sexual obsession” or “pensamentos sexuais
obsessivos” or “obsessive sexual thoughts” or “sexual dysfuncion” or “disfuncao sexual”’. As buscas foram
realizadas nos idiomas portugués e inglés, com artigos publicados, livros e publicacées de diretrizes de
organizacdes mundiais relacionadas a satde mental, entre os anos de 2007 e 2023.

Segundo Rother (2007), os artigos de revisao utilizam-se de fontes bibliograficas para a coleta de
resultados de pesquisas, compondo a fundamentacio teérica sobre um objeto. As revisdes narrativas “sao
publicacées amplas, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o ‘estado da arte’ de um
determinado assunto, sob o ponto de vista teérico ou contextual” (p. |). Segundo o autor, esse tipo de revisao
nao necessariamente informa o método de busca bibliografica, os critérios para avaliagao dos trabalhos ou as
fontes utilizadas, permitindo uma andlise critica e pessoal dos autores do artigo sobre uma andlise de literatura
verificada em bases de dados.

Essa revisao foi realizada de maneira nao sistematica em marco de 2024. Foram considerados artigos
com desenhos quantitativos e qualitativos, além de revisdes e capitulos de livros cujas leituras na integra
demonstraram adequacao aos propdsitos deste trabalho. Ao todo, foram incluidas 20 publicacdes.

Resultados e Discussoes

Esta revisao teve por objetivo ofertar uma sintese dos principais tratamentos baseados na TCC para
pacientes com TOC, cujas obsessdes contém uma natureza de contetdo sexual. Foi evidenciada escassez na
literatura de intervencdes elaboradas para contemplar essas obsessdes em especifico, de tal modo que uma
parcela significativa dos resultados encontrados consiste em propostas que podem ser adaptadas de
tratamentos de outros sintomas do TOC para as particularidades desta demanda.

Foram analisadas 20 publicacbes que abordavam a sintomatologia e tratamento do TOC. Contudo,
muitos desses estudos discutiam brevemente as obsess6es sexuais. Observou-se que, embora a terapia deva
ser realizada considerando as especificidades de cada caso, existem determinados principios da TCC que sao
transversais nos tratamentos do TOC. Isso ocorre porque, de uma perspectiva cognitivo-comportamental, as
obsessbes sao mantidas por meio de rituais que servem para reduzir a ansiedade ou a angustia resultante do
pensamento intrusivo. A performance do ritual reduz imediatamente a angUstia, porém, impede a pessoa de
aprender que a obsessao nao representa uma ameaca real, estabelecendo-se a crenca de que o ritual é o Gnico
meio de enfrentamento, o que reforca o comportamento obsessivo (Williams; Crozier; Powers, 201 1).

A Tabela | apresenta as principais caracteristicas dos estudos incluidos. Cada artigo recebeu um
namero (I, 2, 3...). Esses nUmeros sdo usados para se referir aos estudos incluidos em toda a secdo de
resultados.
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Caracteristicas dos estudos incluidos e seus participantes

Os artigos, diretrizes e livros incluidos nessa revisao narrativa foram publicados entre 2007 e 2023; a
maioria (n = |4) das publicacdes ocorreu entre os anos de 2007 a 2019.

Em relagao ao tipo de publicacao observa-se uma grande variedade de publicagbes, sendo que as mais
presentes foram revisdes nao especificadas n = 5), revisao sistematica de literatura (n = 2), estudo de relato
de caso (n = 2), livros (n = 2) e diretrizes (n = 2). A revisao também é formada por revisao abrangente,
revisao sobre o estado da arte, estudo transversal, estudo observacional longitudinal, revisao narrativa e
experimento randomizado controlado, todos eles com apenas um estudo cada (n = ).

Tabela | — Principais caracteristicas dos estudos incluidos

Referéncia Tipo de Método Principais resultados

publicacao (n° participantes)

I. Roh, Jang e Kin Revisao Qualitativo (N.I.)  N.A.
(2023) abrangente
2. Swierkosz-Lenart Revisdo de Qualitativo (N.I.)  N.A.

et al. (2023)

estado da
arte

3. Puccinelli et al.
(2023)

Estudo
transversal

Quantitativo
(n = 155)

Clinicos sao menos propensos a recomendar
exposicoes para obsessdes de pedofilia e
danos, resultando em tratamentos menos
eficazes. O nivel de conforto dos profissionais
varia de acordo com o contetido dos sintomas,
independentemente de sua experiéncia. Isso
destaca a necessidade de mais treinamento
sobre a eficacia da ERP.

4. Song et al. (2022)

Revisao
sistematica e
de meta-
analise

Quantitativo
(n= 30)

A ERP mostrou um efeito positivo no TOC (g
= 0,37), com resultados significativos em
comparacao a placebo (g = 0,97) e medicacao
(g = 0,59), mas sem diferencas estatisticas em
relacio a outras terapias (g = -0,07). A
exposicao controlada pelo terapeuta e a
autocontratacao melhoraram os sintomas, e a
ERP também reduziu depressao (g = 0,15) e
ansiedade (g = 0,23). Sessbes mais longas
resultaram em melhores efeitos de tratamento
(t =24I,p = 0,022).

5. Weidle et adl.
(2022)

Estudo
observacional
longitudinal

Quantitativo
(n = 269)

Pacientes com obsessoes sexuais (18%) eram
ligeiramente mais velhos, mas tiveram
resultados de tratamento semelhantes aos de
outros tipos de obsessbes. Isso sugere que,
quando abordadas, a TCC é igualmente eficaz.
E importante que clinicos ajudem as criancas a
identificar esses pensamentos para trata-los.

6. Reid et al. (2021)

Revisao
sistematica

Quantitativo
(n = 36)

A TCC com ERP mostrou um grande efeito na
reducao dos sintomas de TOC, dependendo
do controle comparativo. A meta-analise
aponta falta de rigor metodolégico nos
estudos e uma forte influéncia da tendéncia
dos pesquisadores na eficacia, sugerindo a
necessidade de mais investigagoes.
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7. Henzel e Simpson Revisao nao Qualitativo N.A.

(2019) especificada  (N.1.)

8. Bhardwaj e Sharma Estudo relato Qualitativo A TCC é considerada o tratamento mais eficaz

(2019) de caso (n=1) para o TOC em criangas e adolescentes, e as

chances de recuperacao sao boas em casos de
obsessbes sexuais, pois essas criancas
respondem bem as estratégias padrao de
tratamento.

9. Manjula e Sudhir Revisao n3o Qualitativo N.A.

(2019) especificada  (n = 40)

10. Fairfax (2018) Revisao nao Qualitativo N.A.
especificada  (N.1.)

Il. Leeetal. (2018) Experimento Quantitativo As frequéncias de pensamentos diminuiram
randomizado (n = 150) em todos os grupos apos a intervengao, com a
controlado aceitabilidade = aumentando no  GDE,

mantendo-se igual no grupo de distracao e
diminuindo no GC. A distracao foi mais facil de
implementar e igualmente eficaz na reducao
de pensamentos sexuais a curto prazo. No
entanto, a disposicao experiencial aumentou a
aceitabilidade dos pensamentos, podendo
afetar resultados a longo prazo.

12. Vella-Zarb et al. Revisao nao Qualitativo N.A.

(2017) especificada  (N.l)

I3. Reddy et al. Diretrizes N.A. N.A.

(2017)

I4. Skapinakis et al. Revisao Qualitativo Os resultados mostraram que, em adultos,

(2016) sistematica (n = 86) todos os ISRS e a clomipramina superaram o

placebo, mas n3ao houve diferencas
significativas entre os ISRS. As terapias
comportamental e cognitiva tiveram efeitos
maiores que o placebo psicolégico, enquanto
a TCC nao mostrou essa diferenca. Em
criancas e adolescentes, TCC e terapia
comportamental foram mais eficazes que o
placebo, mas sem significancia estatistica, e a
aceitabilidade foi boa em todas as
intervencoes, exceto clomipramina.

I5. McKay et al. Revisio nao Qualitativo N.A.

(2015) especificada  (N.1.)

16. Katzman et al. Revisao Qualitativo N.A.

(2014) narrativa (N.L.)

I7. Cordioli (2014) Livro N.A. N.A.

18. Beck (2013) Livro N.A. N.A.

19. Williams, Crozier Estudo relato Qualitativo Os sintomas de TOC  diminuiram

e Powers (201 1) de caso (n=1) significativamente na YBOCS, de 24 na

avaliacao inicial para 3 apés o tratamento e 4
ap6s 6 semanas, indicando melhora
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substancial. Houve melhorias no humor,
qualidade de vida e ajuste social. Questoes
sobre obsessoes relacionadas a
homossexualidade em TOC foram discutidas.

20. APA (2007) Diretrizes N.A. N.A.

Legenda: EPR: Exposicio e prevencao de recaidas; GC: grupo controle; GDE: grupo de disposicao
experiencial; ISRS: Inibidores seletivos de recaptacao de serotonina; N.A: Nao aplicavel; N.I. = Nao
informado; TCC: Terapia Cognitivo Comportamental; TOC: Transtorno obsessivo-compulsivo; YBOCS:
Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale.

Discussao

Considerando os resultados encontrados, conclui-se que a escolha do tratamento deve ser discutida
com o(a/e) paciente, instrumentalizando-o(a/e) sobre as possibilidades medicamentosas, clinicas ou
combinadas, elucidando os efeitos secundarios desses tratamentos, bem como os niveis de eficacia de cada
um. Vale ressaltar que pesquisas demonstram que o tratamento psicoterapico, combinado a medicamentos
como inibidores de recaptacao de serotonina ou clomipramina, auxilia na reducao dos sintomas gerais do TOC
de maneira significativa (Roh; Jang; Kin, 2023; Katzman et al., 2014; APA, 2007).

O tratamento psicoterapéutico pautado pela TCC compreende varios componentes que sdo comuns a
todos os tipos de obsessdao, comecando pelo reconhecimento e diagndstico preciso a partir da avaliagao inicial
da gravidade dos sintomas. Na primeira consulta faz-se importante perguntar ao(a/e) paciente se ha
preocupacao significativa e/ou tentativas continuas de resisténcia a pensamentos intrusivos, além de seus
impactos funcionais. O objetivo norteador é possibilitar que a pessoa avalie seu pensamento de forma mais
realista e adaptativa, almejando a melhora do seu estado emocional e comportamental, diminuindo os
pensamentos automaticos e intrusivos de forma semelhante as propostas para tratamentos de transtorno de
ansiedade (Roh; Jang; Kin, 2023; Beck, 2013; APA, 2007).

A psicoeducacdo é ferramenta chave no tratamento do TOC, e refere-se a todo o processo de
transmissao de conhecimento ao(a/e) paciente e seus familiares sobre seus sintomas e sua psicopatologia. De
maneira sucinta, consiste em um método educacional que tem por objetivo fornecer as informacoes e o
treinamento necessario para paciente e familia. Isso denota a necessidade de envolvimento parental ativo em
tratamentos de criancas com obsessoes sexuais (Weidle et al., 2022). Seu trabalho deve englobar conceitos
basicos do TOC, como pensamentos intrusivos, avaliacdes equivocadas das situacdes vividas e crencas
disfuncionais. A ilustracio desses conceitos fomenta a compreensio do(a/e) paciente, solidificando a
compreensao de que ha tratamento eficaz para reducio e extincdo das obsessdes e compulsdes sexuais (Roh,
Jang e Kin, 2023; Weidle et al., 2022; Cordioli, 2014).

Ao realizar psicoeducacio, pode-se trabalhar com técnicas para reducdo de ansiedade, como técnicas
de relaxamento e controle de respiracdo. Informacées adicionais sobre TOC e educacdo em sexualidade
também podem ser oferecidas por meio de livros e sites, auxiliando o(a/e) paciente e familiares a
compreenderem os sintomas e o diagnéstico, encorajam-os (as/es) a enfrentarem seus medos relativos ao
conteldo sexual (Swierkosz-Lenart et al., 2023; Weidle et al., 2022; Katzman et al., 2014; Reddy et al., 2017).

A TCC com foco na exposicao e na prevencao de resposta (EPR) € um dos tratamentos de primeira
linha baseados em evidéncias para o TOC, com aplicagao também documentada para obsessdes sexuais
mesmo em faixas etarias precoces (Swierkosz-Lenart, et al., 2023; Bhardwaj; Sharma, 2019; Reddy, et al.,
2017; Skapinakis, et al., 2016, Katzman et al., 2014). A EPR é uma intervencao psicoldgica estruturada e
manualizada que envolve o confronto sistematico, gradual e repetido frente aos sinais obsessivos externos e
internos (exposicao). Seu intuito consiste em diminuir rituais compulsivos (prevencdo de resposta),
encorajando o enfrentamento de medos e ensinando a corrigir as informagdes por meio da experiéncia (Roh;
Jang; Kin, 2023). Tal operacionalizacdo denota a necessidade de intervir nas contingéncias que reforcam o
engajamento em rituais cujas funcoes sdo evitativas, mediando a tolerancia a angUstia (Henzel; Simpson, 2019).

E importante ressaltar que a exposicdo deve sempre ser negociada com o(a/e) paciente a partir da
proposicao de exercicios mais faceis, dos quais a pessoa com diagnéstico de TOC julga ser capaz de executar.
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Além disso, essa exposicao nao precisa ser realista, ja que por meio da imaginagao o(a/e) paciente pode evocar
pensamentos, imagens e palavras que envolvem suas obsessdes e compulsdes, numa tentativa de aproximacao
sucessiva com o que |he traz angustia, visando, novamente, a alterar seu comportamento (Song et al., 2022;
McKay et al., 2015). Essa possibilidade de exposicao gradual e imagética é particularmente relevante para
pacientes cujo teor sexual das obsessées concerne violéncias ou agdes socialmente vexatérias, o que demanda
diferenciacao de diagnéstico quanto a pacientes com transtornos parafilicos semelhantes, pois a técnica
também ¢é aplicavel nesses casos (Puccinelli et al., 2023; Vella-Zarb et al., 2017).

Verifica-se que a EPR apresenta a habituacao como um fator complementar de seu efeito terapéutico.
Essa forma de aprendizagem visa a diminuicao espontanea e progressiva das respostas diante de um estimulo
nao nocivo, o qual ocorre a partir do contato com esse mesmo estimulo por um tempo necessario ou, ainda,
quando esse se apresenta de maneira repetida, a ponto de gerar uma resposta diferente da usualmente
apresentada (Reid et al., 2021). Um exemplo de habituagao na TCC aplicada ac TOC com obsessdes sexuais
pode ser o exercicio de leitura constante e prolongada de uma narrativa escrita pelo(a/e) paciente que
condense o conteldo de suas ruminagoes ansiogénicas, com o intuito de se habituar a esse cenario catastréfico
e reduzir a aflicio gradativamente. A utilizacdo de cartdes de enfrentamento se apresenta como uma
ferramenta valiosa para auxiliar a EPR, operando como lembretes psicoeducativos e corretivos as obsessoes
mais frequentes (Cordioli, 2014).

Abordagens contextuais derivadas da TCC que enfocam na aplicacdo de técnicas de mindfulness e
aceitacado também oferecem contribuicbes significativas as obsessoes sexuais do TOC. Enquanto a TCC
classica salienta a alteracdo na forma e na frequéncia de evocagao do contetdo disfuncional, esse novo modelo
ressalta que a modificacdo deve incidir na relacao estabelecida pelo(a/e) paciente com a experiéncia de ter
esse conteudo disfuncional. Sendo assim, ao invés de desafiar empiricamente a obsessao sexual, o(a/e) sujeito
com TOC é auxiliado a entrar em contato com seus valores pessoais para que esses orientem a ressignificacao
de sua postura de autoenfrentamento.

Nessa estratégia de tratamento, praticas de mindfulness instruem a posicao de consciéncia nao julgadora,
a partir da qual a pessoa é capaz de observar e optar pelo ndo engajamento com suas obsessoes e compulsoes,
aceitando-as no momento presente. Tal postura nao reativa também contribui para que a pessoa nao sinta a
necessidade de efetuar a compulsao para aplacar a valéncia emocional advinda da obsessao sexual. Entretanto,
cabe ressaltar que esse segmento de pesquisas em TOC ainda demanda maior nimero de evidéncias com
amostras mais amplas (Roh; Jang; Kin, 2023; Manjula; Sudhir, 2019, Fairfax, 2018, Lee et al., 2018).

Consideracoes finais

Os principais resultados encontrados sugerem que a TCC é considerada um tratamento de primeira
linha para o tratamento do TOC, aliado a terapia medicamentosa. A psicoeducacio, a terapia cognitiva
comportamental e a exposicao e prevencao de recaidas sdo opcdes de manejo terapéutico que demonstram
resultado para a diminuicao das obsessdes sexuais. Em casos leves, sao considerados tratamentos de primeira
linha, enquanto casos moderados e graves a combinacdo de exposicao e prevencao de recaidas com
medicacio é indicada (International OCD Fundation, 2024).

Ainda que a revisao tenha evidenciado que a reestruturacao cognitiva € uma ferramenta amplamente
empregada a sintomas gerais do TOC, nao foram encontradas publicacées que referenciassem sua utilizacéo,
com o intuito especifico de reducio da frequéncia ou alteracio do contetido de obsessdes sexuais. Essa técnica
visa a identificar os pensamentos automaticos intrusivos e avalid-los no que tange a sua veracidade,
funcionalidade, utilidade e possiveis consequéncias de sua manutencao e modificacdo para o bem-estar de
individuos.

Em outras palavras, a reestruturacao cognitiva visa a percepcao exagerada do perigo por parte das
pessoas com TOC, fornecendo informacdes corretivas sobre o nivel de ameaca e desenvolvendo novas
crencas frente aquilo que antes era aversivo. Para tanto, sao sugeridas técnicas como o questionamento
socratico para examinar evidéncias (Cordioli, 2014; Katzman et al., 2014; Carvalho; Nardi; Rangé, 2007). Por
isso, torna-se importante que novos estudos clinicos sejam realizados, utilizando-se a técnica da
reestruturagio cognitiva, cujo objetivo consiste em analisar sua eficacia para diminuicdo das obsessoes sexuais
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em especifico. Da revisao narrativa também se conclui que abordagens contextuais contribuem com a TCC
classica, ao fornecer alternativas baseadas em mindfulness e aceitacdo para ressignificar a vivéncia das
obsessoes sexuais, sem focalizar o objetivo terapéutico nas suas redugdes ou alteragoes.

Apesar de promissores, os achados deste trabalho devem ser apreciados a partir de algumas limitagoes,
como o fato de ser uma revisao narrativa, com o uso de poucas bases de dados e descritores. E notério que
revisdes narrativas tem menor rigor metodoldgico e subjetividade de interpretacao (Sukhera, 2022), por isso
é valido pontuar que o presente estudo nao esgota todo o material disponivel nas bases de dados sobre o
tema. Por isso, futuras pesquisas devem analisar quais sdo os principais pensamentos obsessivos sexuais que
as pessoas com TOC apresentam e se existe diferenca na eficacia das técnicas utilizadas pela TCC no manejo
de cada subtipo de pensamento.
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