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MATER IAL  PARA  PAC IENTES

Como o TOC se mantém e o que muda quando o
tratamento começa

PEDRO HENRIQUE BELLUMAT, PSICÓLOGO, CRP 16/6797

Cada ritual alivia por alguns minutos e ensina o cérebro a pedir o próximo.

Q
uem chega à primeira consulta por causa do TOC geralmente

já passou muito tempo tentando resolver o problema por
conta própria. Lavar as mãos mais uma vez. Voltar para

conferir a porta, o fogão, a mensagem que já foi enviada. Repassar

uma cena na cabeça até ter certeza do que aconteceu. Perguntar a

alguém de confiança, ou a um aplicativo de inteligência artificial, se

está tudo bem. Essas tentativas trazem alívio, e é isso que as torna
tão difíceis de largar. O alívio dura alguns minutos. As próximas

páginas explicam por que ele passa tão rápido, por que brigar com

um pensamento tende a mantê-lo por perto, o que acontece no

tratamento e como é a primeira consulta.

Um combinado

Leia este guia uma vez, do começo
ao fim. Ele explica um mecanismo e
não foi escrito para acalmar nem para
responder dúvidas sobre o conteúdo
dos seus pensamentos. Se você
perceber que está voltando a um
trecho para se tranquilizar, essa
releitura é a mesma checagem com
outro nome. Quando isso acontecer,
anote e traga para a consulta.

PARTE  1  ·  O  BÁS ICO

O que exatamente é o TOC?
O TOC, sigla de transtorno obsessivo-compulsivo, é formado por dois movimentos que se alimentam, as obsessões

e as compulsões. Mais de 90% das pessoas com TOC relatam os dois juntos (Abramowitz; Jacoby, 2026). Em Portugal,

o mesmo quadro se chama perturbação obsessivo-compulsiva.

Obsessões
O  QUE  CHEGA  SEM  CONVITE

Pensamentos, imagens, dúvidas ou impulsos que

aparecem contra a vontade e trazem ansiedade,

culpa, nojo ou a impressão de que algo não ficou

certo. Os temas mais comuns envolvem
contaminação, dano, ordem e conteúdos agressivos,

sexuais ou religiosos.

Compulsões
O  QUE  A  PESSOA  FAZ  PARA  AL IV IAR

Atos repetidos para afastar o desconforto ou evitar

que algo ruim aconteça. Alguns são visíveis, como
lavar, conferir e perguntar. Outros acontecem por

dentro, como rezar de um jeito fixo, revisar a
memória e contar. Evitar lugares, objetos e pessoas
cumpre a mesma função, em silêncio. Na consulta,

você vai me ouvir chamar tudo isso de neutralização.

A  DEF IN IÇÃO  COM  QUE  TRABALHO

O TOC é uma estratégia compensatória

irracional para lidar com a incerteza associada
a algo que é um estímulo aversivo.

Em outras palavras, diante de algo que incomoda muito e de
uma dúvida que não se resolve, a pessoa cria um jeito de

compensar. Esse jeito traz alívio, mas segue uma lógica que só
parece fazer sentido na hora do medo.

O  TOC  TEM  TRÊS  PARTES

O prejuízo vem principalmente da segunda parte. O atraso para sair de casa vem das voltas para conferir a porta. É a
parte ao seu alcance, e é nela que o tratamento trabalha (Abramowitz; Jacoby, 2026). Por isso eu repito tanto que o problema

não é o pensamento, é o looping, a volta em que pensamento e ritual se alimentam.

NA  PRÓX IMA  PÁG INA  → Um palpite rápido sobre pensamentos estranhos, com uma resposta que surpreende.
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O que chega sem
convite

Pensamentos,
imagens, dúvidas
e sensações.

1
O que a pessoa
faz para se livrar

Rituais, evitação,
pedidos de
garantia.

2
O preço

Tempo, energia,
relações,
liberdade.
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PARTE  2  ·  PENSAMENTOS  I NTRUS IVOS

Por que eu tenho pensamentos tão estranhos?
Pensamentos intrusivos fazem parte do funcionamento comum da mente, e a maioria das pessoas os tem.

PALP ITE  RÁP IDO

Quais destes pensamentos foram relatados por pessoas sem TOC?

RESPOSTA Todos. A lista reúne relatos de pessoas sem TOC (Abramowitz; Jacoby, 2026). Num estudo

conhecido, profissionais experientes receberam listas assim e, na maior parte das vezes, não

conseguiram dizer quais vinham de pessoas com o transtorno. Saber disso ajuda a entender o

quadro e raramente acalma por muito tempo, porque a dúvida do TOC troca de pergunta e

passa a querer saber se o pensamento vale para você.

80% a 90%
das pessoas têm pensamentos, imagens
ou impulsos intrusivos parecidos com
obsessões, segundo vários estudos
(Clark, 2020).

2 em 3
mães e pais de recém-nascidos
relataram pensamentos indesejados
sobre o bebê (Abramowitz; Schwartz; Moore,

2003 apud Clark, 2020).

1 em 40
adultos tem TOC em algum momento da
vida, uma prevalência de 2,3% (Ruscio et

al., 2010 apud Abramowitz; Jacoby, 2026).

A diferença está no que vem depois

O conteúdo dos pensamentos é parecido em quem tem e

em quem não tem TOC. Quem não tem pensa nossa, que
loucura que eu pensei aqui e segue o dia. No TOC, o

pensamento traz mais aflição, é combatido com mais

força e se repete mais (Abramowitz; Jacoby, 2026). Esses
três pontos estão ligados, como mostra a próxima

página.

Um gerador que não desliga

A mente produz pensamentos espontâneos o dia inteiro.

A neurociência estima que de 25% a 50% do tempo
acordado é ocupado por devaneios, mente vagando e

intrusões (Clark, 2020). O mesmo gerador que inventa a
cena de ganhar na loteria inventa cenas terríveis,

igualmente improváveis. Como a mente humana é pré-

programada para hiperdimensionar riscos, um
pensamento sobre perigo logo ganha destaque.

Os pensamentos vão aonde estão os
nossos pontos sensíveis.

Na experiência clínica descrita por Abramowitz e Jacoby

(2026), as obsessões tendem a se concentrar no que a
pessoa mais valoriza. A contaminação, por exemplo,

aparece em quem dá muito valor à saúde e à limpeza, e
as obsessões de ordem, em quem preza a organização.

Na minha prática, vejo os pensamentos de violência

mirarem justamente quem a pessoa mais quer proteger.

Um pensamento sobre algo indiferente passa sem ser

notado. Quando o tema é importante, o pensamento

recebe atenção, vira alvo de luta e volta. Isso descreve
como o sintoma se organiza. Usar essa descrição como

prova sobre o próprio caráter faria dela mais um pedido
de garantia.

De onde vem o TOC

A origem combina fatores biológicos, genéticos e do ambiente, ainda pouco compreendidos, e não há exame
biológico que identifique o TOC (Abramowitz; Jacoby, 2026). Eu resumo assim: é o contexto mais o biológico. Já o que

mantém o ciclo funcionando é bem conhecido, e é sobre isso que o tratamento atua.

NA  PRÓX IMA  PÁG INA  → O ciclo que faz um pensamento comum grudar, passo a passo.
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Jogar o carro para fora da estrada

Pular nos trilhos quando o trem se aproxima

Machucar uma pessoa querida

Fazer alguma maldade com um idoso ou um bebê

Deixar um aparelho ligado e causar incêndio

Pegar uma doença no vaso sanitário

Xingar um amigo sem motivo

Ir contra as próprias crenças morais e religiosas

Não amar o parceiro o suficiente

Objetos que não estão arrumados com perfeição
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PARTE  3  ·  O  C ICLO

Se o pensamento é comum, por que ele gruda?
O pensamento gruda por causa do significado que recebe e do que a pessoa faz logo depois. O primeiro
ponto aparece bem numa cena simples.

Um amigo está
meia hora
atrasado.

Ele não se importa comigo. TRISTEZA

Que falta de respeito. RAIVA

Pode ter acontecido um acidente. PREOCUPAÇÃO

O fato é o mesmo nos três casos. A emoção acompanha a leitura que a pessoa faz dele (Abramowitz; Jacoby, 2026).

No TOC acontece algo parecido. Uma intrusão comum é lida como sinal de perigo, de responsabilidade ou de algo

escondido no caráter, e essa leitura dispara ansiedade, culpa ou nojo. Algumas crenças dão esse peso ao

pensamento. Elas aparecem em algum grau na população em geral e, no TOC, pesam mais (Clark, 2020).

Responsabilidade aumentada

A sensação de que evitar um desfecho
ruim depende só de você.

Peso do pensamento

A ideia de que pensar em algo torna
aquilo mais provável ou revela quem a
pessoa é.

Ameaça superestimada

Perigos sentidos como mais prováveis
e mais graves do que outras pessoas
avaliariam.

Controle da mente

A crença de que é preciso, e possível,
controlar o que se pensa.

Intolerância à incerteza

A necessidade de ter certeza antes de
seguir em frente.

Perfeccionismo

A exigência de que as coisas fiquem
exatas, completas ou do jeito certo.

O ciclo que mantém o TOC

Essa é a pegadinha: o alívio é curto e o reforço é longo.

Cada ritual manda uma mensagem para o cérebro, a de
que havia perigo e de que foi o ritual que evitou o pior. Na

vez seguinte, o alarme tende a disparar com menos e a
pedir a mesma resposta. Na clínica, percebo que esse

condicionamento se forma rápido no TOC. Poucas
repetições bastam para a mente prender o pensamento ao

ritual, como um cadeado.

A compulsão também muda de forma sem mudar de
função. Quem deixa de lavar pode passar a revisar a cena
na cabeça, e a mente lê essa revisão como mais um sinal

de ameaça. Com as perguntas acontece o mesmo. A
família deixa de ser consultada e um aplicativo de

inteligência artificial assume o lugar, como uma checagem
com resposta infinita. É como a hidra: quando só a cabeça

visível é cortada, outra nasce em outro lugar. A compulsão
é uma tentativa desesperada de alívio. Ela não indica
loucura nem falta de força de vontade.

NA  PRÓX IMA  PÁG INA  → Um experimento de um minuto e o que os rituais fazem com a memória e a certeza.
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Gatilho
uma situação, um objeto, uma

notícia
Intrusão

pensamento, imagem ou
dúvida indesejada

Leitura de ameaça
lida como perigo ou como

algo pessoal
Ansiedade, culpa ou nojo
o corpo e a mente entram em

alerta

Neutralização
lavar, conferir, perguntar,

revisar, evitar

Alívio rápido
real, e curto

A cada volta do looping, a

intrusão fica mais frequente e

mais difícil de ignorar.
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PARTE  4  ·  A  LUTA  CONTRA  O  PENSAMENTO

Por que tentar não pensar não resolve?
Tentar não pensar exige vigiar o próprio pensamento, e essa vigilância mantém o tema por perto. Dá para
sentir isso agora, em um minuto.

1
MINUTO

Experimente agora

Marque um minuto no relógio. Durante esse tempo, pense no que quiser, menos em um urso

branco. Cada vez que o urso aparecer, faça um risco num papel.

Repare em duas coisas: quantas vezes o urso apareceu e quanto esforço custou vigiar. Com um
pensamento neutro já dá trabalho. Com uma obsessão, que toca no que a pessoa mais valoriza, a

briga fica bem maior. É uma guerra perdida, porque a mente humana não oferece controle total

sobre o que aparece nela. Se o urso apareceu, o experimento funcionou.

Pesquisas indicam que o esforço para não pensar é contraproducente e que pessoas com TOC controlam pensamentos

indesejados, no curto prazo, tão bem quanto as outras. O que muda é o tamanho do esforço, repetido várias vezes ao dia

(Clark, 2020). Querer se livrar dos pensamentos é a fórmula para ficar preso neles.

O que os rituais fazem com o tempo

O radar

Depois de alguns sustos, a atenção passa a funcionar
como um radar e varre o ambiente atrás de sinais do
tema temido. Cada fuga e cada checagem deixam o
radar mais sensível. Essa vigilância pode tornar o tema
mais perceptível, e o que aparece mais parece mais
importante. A ansiedade é o alarme do corpo, útil diante

de um perigo real. No TOC, ela toca em situações que a
maioria das pessoas atravessa sem alarme (Abramowitz;

Jacoby, 2026).

A certeza

Quem atravessa a rua, come num restaurante ou entra
num carro não tem garantia de que tudo vai dar certo, e
segue assim mesmo, guiado pelo que é provável. A
certeza total quase não existe na vida (Abramowitz;

Jacoby, 2026). Uma preocupação concreta, como as
contas do mês, permite perguntar o que fazer com ela.

O medo do TOC tende a ser abstrato e não oferece
essa saída, por isso pensar mais não fecha a dúvida. O
tratamento trabalha para recuperar a capacidade de
seguir com ela.

E se esse pensamento disser algo sobre mim?

Essa pergunta costuma fazer parte do próprio quadro. Uma resposta tranquilizadora, vinda de alguém próximo, de

uma pesquisa na internet ou deste guia, traria alívio por pouco tempo, confirmaria para o cérebro que a pergunta

era urgente e faria a dúvida voltar com mais força. Repetir para si mesmo uma frase boa também entra nessa

conta, porque a mente logo encontra uma brecha nela.

A culpa entra na mesma armadilha. Sentir-se mal pode virar uma garantia de que o pensamento não é seu, e a

pessoa estranha quando a culpa diminui. A culpa, isoladamente, não permite concluir nada sobre quem a pessoa é,

nem quando sobe, nem quando desce. Por isso, em vez de responder à pergunta, o tratamento trabalha para

diminuir o espaço que ela ocupa no seu dia e o que você faz por causa dela.

NA  PRÓX IMA  PÁG INA  → Como funciona o tratamento e por que ele parece estranho no começo.
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Aliviam rápido e por pouco tempo. Em experimentos, quem neutralizou um pensamento sentiu alívio na hora e, em
alguns estudos, mais desconforto e mais vontade de neutralizar cerca de meia hora depois (Clark, 2020).

Tiram a chance de descobrir que é possível atravessar o desconforto e a incerteza sem eles (Abramowitz; Jacoby, 2026).

Lembram o perigo. Conferir o fogão é passar mais um tempo pensando em incêndio (Abramowitz; Jacoby, 2026).

Desgastam a memória. Quanto mais a pessoa confere, menos confia no que lembra (Abramowitz; Jacoby, 2026). Na

lacuna que fica, a culpa costuma entrar no lugar.

Levam o crédito. Quando nada de ruim acontece, a pessoa atribui isso ao ritual, e a crença no perigo continua de pé

(Abramowitz; Jacoby, 2026).

Aparecem disfarçados de hábito saudável. Meditar ou sair para correr logo depois do pensamento, para cancelá-lo,

funciona como ritual. Feito por outro motivo, o mesmo hábito segue sendo cuidado com a saúde.
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PARTE  5  ·  O  TRATAMENTO

O que acontece nas consultas?
Diretrizes de tratamento apontam a terapia cognitivo-comportamental com exposição e prevenção de
resposta, a EPR, como o tratamento psicológico de primeira linha para o TOC (Abramowitz; Jacoby, 2026).

Exposição

Aproximar-se aos poucos, por escolha, do que hoje
é evitado ou dispara a obsessão. Quando o TOC
está mais na cabeça, o caminho começa, em geral,

pela escrita, passa pela gravação da própria voz e
chega à situação real.

+

Prevenção de resposta

Reduzir rituais, evitação e neutralizações, deixando
o desconforto e a dúvida seguirem o próprio curso.

O desconforto pode variar, permanecer ou diminuir. O aprendizado ocorre quando a pessoa deixa de responder

compulsivamente. Com a prática, ela descobre que aguenta situações que achava que não aguentaria, e essa

descoberta pela experiência pesa mais do que argumentos (Abramowitz; Jacoby, 2026).

O tratamento do TOC é estranhíssimo, porque traz de propósito o que a pessoa vinha tentando afastar. Feito na

calma e por escolha, o exercício manda para o cérebro a mensagem contrária à da fuga. No papel, o pensamento

sai do abstrato, onde parece uma nuvem que ocupa tudo, e fica do tamanho que tem. O filme de terror que mais

assusta é o que não mostra o monstro.

COM  HONEST IDADE

Uma exposição que não incomoda é uma exposição não bem feita.

Uma parte do tratamento é desconfortável, por desenho. No começo, mexer no que estava tapado dói, como tirar

um band-aid. A dose é pensada para incomodar sem esmagar, cada passo é combinado com você e a constância

pesa mais do que subir de nível depressa. Repetir uma prática até ela quase virar absurdo de tão comum faz parte

do caminho. Primeiro é desgastante e chato. Depois, em geral, fica só chato.

Dor útil e dor inútil

Quem tem TOC já paga uma dor no dia a dia, a do ritual que alivia por minutos e não ensina nada de novo. O
tratamento troca essa dor por outra, escolhida, que incomoda e ensina. É como voltar à academia depois de muito

tempo parado: dói mais do que ficar em casa, e é a dor que serve.

Em alguns casos, a medicação, indicada e acompanhada por um psiquiatra, também entra no tratamento. Quando a

família participa dos rituais ou responde a pedidos de garantia, isso também é trabalhado, sem culpados. A alta, no

TOC, se parece com uma vida funcional em que os pensamentos intrusivos ainda aparecem e pesam pouco. O

objetivo é aprender a manejar os pensamentos quando eles vêm. Se a meta fosse parar de tê-los, eu não teria dado

alta para ninguém na vida.

Três ideias que atrapalham no começo

Vou ter que enfrentar tudo de uma
vez.

O trabalho é gradual, planejado em
conjunto e feito no seu ritmo (Clark, 2020).
A gente não começa pelo pior cenário.

Se eu tiver uma semana ruim,
perdi tudo.

O progresso oscila, e semanas piores
fazem parte. Um lapso não é voltar ao
zero. O aprendizado novo ganha força
com a repetição e passa a competir com
o medo antigo (Clark, 2020).

A terapia vai me fazer perder o
cuidado com as coisas.

A meta é um cuidado parecido com o das
outras pessoas, que deixa de ocupar o
dia inteiro (Clark, 2020).

NA  PRÓX IMA  PÁG INA  → Como é a primeira consulta e o que você não precisa levar pronto.
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PARTE  6  ·  A  PR IME IRA  CONSULTA

Como é a primeira consulta?
Na primeira consulta, eu procuro entender como o TOC funciona na sua vida, explico esse funcionamento
com os seus próprios exemplos e combino com você como seria o tratamento. É uma conversa, e nesse dia

não há exercício de exposição.

Faço a todas as pessoas algumas perguntas de segurança. Elas servem para planejar o cuidado e não funcionam

como atestado sobre quem responde. Também peço que você passe o que eu digo pelo seu próprio crivo.

Sobre os formulários

Você vai receber uma lista de sintomas e três escalas

para responder em casa, sem pressa. Elas medem o

TOC de hoje e, mais adiante, mostram de forma

objetiva o que mudou. Algumas perguntas tocam em

temas que assustam, como agressão, sexo ou

religião. Estão lá porque os formulários são padrão.

Marque o que acontece com você, do jeito que

acontece.

Você não precisa contar tudo de uma vez

Muita gente chega com vergonha do que pensa e

demora a procurar ajuda por isso. A confiança vem

antes, e o conteúdo pode ser dito aos poucos. Eu

ouço pensamentos assim todos os dias, e o que você

trouxer não vai me horrorizar. O sigilo é dever do

psicólogo, previsto no Código de Ética Profissional

(CFP, 2005).

Por que eu não dou garantias

Se em algum momento você me pedir para garantir que nada de ruim vai acontecer, ou que um pensamento

não revela algo sobre você, eu não vou responder à pergunta. Faço isso de propósito, porque a garantia alivia

por minutos e alimenta o problema. No lugar dela, você recebe a regra do tratamento, com a explicação. O

mesmo vale para as mensagens entre as sessões: quem trava num exercício recebe orientação, e o pedido de

garantia recebe a regra.

IA para entender, IA para checar

Pesquisar sobre o TOC para entender o mecanismo

ajuda. Perguntar de novo, com outras palavras, para

ver se a resposta muda já é checagem, e o aplicativo

responde quantas vezes for perguntado. Se perceber

isso até a consulta, anote.

O básico conta

Considero o sono o pilar de tudo. Junto com a

atividade física, o sol e a vida social, ele ajuda a

baixar a ansiedade de base e pode diminuir a

frequência com que o TOC aparece. Sozinhos, eles

não resolvem o quadro.

As sessões são online, por vídeo, semanais, de 50 minutos. O plano é feito em conjunto, e o tratamento só

segue com o seu acordo. A gente joga junto.

NA  PRÓX IMA  PÁG INA  → Uma folha para levar à consulta, se você quiser.
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A conversa

Você conta o que está acontecendo,
do seu jeito. Eu pergunto pelos rituais

que acontecem só por dentro, porque
muita gente não os reconhece como

sintoma, e proponho exemplos,
começando com um “vamos supor
que”, para você só confirmar.

1
O mapa

O centro da consulta é um mapa do
que dispara o medo, do que

exatamente você teme e do que faz
para se aliviar. Também pergunto o

que a família passou a fazer por causa
do TOC. Depois, mostro o mecanismo
com o que você acabou de contar.

2
O que sai dela

Duas tarefas, anotar os rituais na hora
em que acontecem e montar uma folha

de metas. E uma resposta franca
sobre se é um caso para mim. Se não

for, oriento sobre o caminho mais
adequado.

3
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PARA  LEVAR  À  CONSULTA

Até a primeira consulta

Por enquanto, nada precisa mudar. Se quiser, observe e anote do jeito que sair.

Anotações incompletas servem. Se anotar começar a virar mais uma conferência, pare e conte isso na consulta.
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Quais pensamentos mais incomodam?

Só o tema basta. Você não precisa escrever o pensamento inteiro.

1

O que você faz para aliviar, por fora e por dentro?2

O que deixou de fazer por causa do TOC?
Vale o que você fazia e parou por medo. Quem nunca andou a cavalo não está evitando nada quando não monta.
Quem cavalgava, caiu e parou de montar por medo, está.

3

O que gostaria de voltar a fazer?4

Alguém da família responde às suas perguntas ou ajuda você a evitar alguma coisa?5


