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Itens de Investigação do TOC Úteis na Avaliação dos Sintomas durante Entrevista com Aplicação da Y-BOCS

1 – Críticas sobre as Obsessões e Compulsões
P: Você acha que as suas preocupações ou ações são razoáveis? (Pausa) O que pensa que poderia acontecer se não realizasse as compulsões? Está convencido de que na realidade algo poderia acontecer? Avalie a crítica do paciente a propósito da falta de sentido ou do exagero das suas obsessões, baseado nas crenças expressas durante a entrevista.
· 0 = Excelente crítica: completamente racional
· 1 = Boa crítica: reconhece prontamente o absurdo ou o exagero, mas não parece completamente convencido de 
      que existe a ansiedade como motivo para preocupação.
· 2 = Crítica razoável: admite com relutância que o pensamento ou o comportamento são absurdos, mas hesita. 
      Pode ter alguns medos irrealistas, mas sem convicções plenas.
· 3 = Crítica pobre: afirma que o pensamento u o comportamento são razoáveis ou não exagerados, mas reconhece 
·        a validade da evidência em contrário (ex.: idéias supervalorizadas estão presentes).
· 4 = Ausência de crítica: delirante. Convicto de que suas preocupações e comportamentos são razoáveis; não é 
      sensível à evidência em contrário.
2 – Evitação
P: Você tem evitado fazer alguma coisa, ir a determinado local ou estar com alguém, por causa de seus pensamentos obsessivos, ou está preocupado com a possibilidade de realizar as compulsões? (Se sim, então pergunte: “até que ponto evita?”. Avalie até que ponto o paciente deliberadamente tenta evitar. Algumas vezes, as compulsões são efetuadas para “evitar” o contato com algo que o paciente teme. Por exemplo, rituais de lavagem de roupa são designados como compulsões, não como comportamento de evitação. Se o paciente deixou de lavar a roupa, isso constitui evitação.)
· 0 = Sem evitação deliberada

· 1 = Leve: mínima.
· 2 = Moderada: alguma evitação claramente presente.
· 3 = Intensa: grande evitação; proeminente.
· 4 = Muito intensa: evitação muito acentuada; o paciente faz quase tudo que pode para evitar os sintomas 
      desencadeadores.
3 – Grau de Indecisão
P: Você tem dificuldades de tomar decisões sobre assuntos de pouca importância em que outra pessoa não precisaria pensar duas vezes? (ex.: qual roupa vestir de manhã; qual marca de margarina vai comprar.) Exclusa a dificuldade de tomar decisões por pensamento ruminativo. Exclua igualmente a ambivalência relacionada a escolhas que racionalmente são difíceis de serem tomadas.
· 0 = Nenhum

· 1 = Leve: alguma dificuldade de tomar decisões sobre assuntos de pouca importância.
· 2 = Moderado: relata espontaneamente dificuldades de tomar decisões que outras pessoas não pensariam duas 
      vezes.
· 3 = Intenso: pondera continuamente os prós e os contras sobre o que não é essencial.
· 4 = Muito intenso: incapaz de tomar decisões, grau de indecisão incapacitante.
|Index|    |Introdução|    |Trabalhos|    |Softwares|    |Técnicas|    |Escalas|    |Textos|    |Links|    |Humor|
Espaço Comportamental
|Index|    |Introdução|    |Trabalhos|    |Softwares|    |Técnicas|    |Escalas|    |Textos|    |Links|    |Humor|
4 – Senso de Responsabilidade Hipervalorizado
P: Você costuma sentir muita responsabilidade pelas conseqüências de seus atos? Costuma sentir culpa pelo resultado de acontecimentos que não são completamente dependentes de seu controle? (distinguir dos sentimentos normais de responsabilidade, de sentimentos de desvalorização e de dúvida patológica. Uma pessoa extremamente culpada considera suas ações (ou a si própria) como más ou diabólicas.)
· 0 = Nenhum
· 1 = Leve: menciona, somente se questionado a esse propósito.
· 2 = Moderado: relata espontaneamente, claramente presente; cliente tem grande senso de hiper-responsabilidade 

·       em relação a acontecimentos que estão fora de seu controle voluntário.
· 3 = Intenso: idéias proeminentes e persuasivas; profundamente preocupado em sentir responsabilidade por 

      acontecimentos que estão claramente fora de seu controle voluntário. Auto-recriminação praticamente 

      irracional.
· 4 = Extremo: senso de responsabilidade delirante (ex.: o cliente recrimina-se pela ocorrência de um terremoto, 

      porque não executou suas compulsões.)
5 – Lentificação/Transtorno de Inércia
P: Você tem dificuldade de começar ou acabar suas tarefas/seus afazeres? Demora mais tempo que o habitual em suas atividades rotineiras? (Distinguir lentidão psicomotora secundária à depressão. Avalie o aumento de tempo gasto para execução das atividades rotineiras, mesmo quando não identifica obsessões específicas.)
· 0 = Nenhuma
· 1 = Leve: demora ocasional em começar ou terminar.
· 2 = Moderada: prolongamento freqüente das atividades rotineiras, mas habitualmente completa as tarefas.
· 3 = Intensa: dificuldade acentuada e abrangente em iniciar e completar as atividades rotineiras. Habitualmente 

      atrasado. 
· 4 = Extrema: incapaz de iniciar ou completar atividades rotineiras sem uma grande ajuda.
6 – Dúvida Patológica
P: Depois de terminar uma tarefa, você costuma ter dúvidas se a realizou corretamente? Tem dúvidas sobre se a executou por completo? Quando faz atividades rotineiras, costuma desconfiar de seus sentidos? (ex.: o que vê, ouve ou toca.)
· 0 = Nenhuma

· 1 = Leve: mencionada somente se questionada; leve dúvida patológica. Os exemplos fornecidos encontram-se  
      dentro dos parâmetros normais.
· 2 = Moderada: relata-a espontaneamente; claramente presente e aparente em alguns comportamentos do cliente; 
       o cliente é muito perturbado pela dúvida patológica. Alguma influência no desempenho, mas este ainda é  

      possível.  

· 3 = Intensa: incerteza proeminente a respeito da memória ou da percepção; dúvida patologia afeta o desempenho 
·       frequentemente.
· 4 = Extrema: incerteza a respeito da percepção constantemente presente; dúvida patológica afeta 
       substancialmente quase todas as atividades. Incapacitante (ex.: o paciente diz: “minha mente não confia no  

      que os meus olhos vêem.”)

(Os itens 7 e 8 seguintes referem-se à intensidade global da doença. O avaliador deve considerar o desempenho global e não apenas a intensidade dos sintomas obsessivo-compulsivos.)
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7. Intensidade Global
Opinião do entrevistador sobre a intensidade global do transtorno. Avaliada de 0 (ausência do transtorno) a 6 (o paciente mais grave visto). Considere o grau de mal-estar/desconforto relatado pelo cliente, os sintomas observados e a deterioração funcional relatada. A sua avaliação deve contemplar tanto a média dos dados como a integridade ou a exatidão dos dados obtidos. Essa avaliação é baseada nas informações obtidas durante a entrevista.
· 0 = Ausência de sintomas
· 1 = Transtorno leve: duvidoso, transitório sem prejuízo funcional.
· 2 = Sintomas leves: prejuízo funcional leve.
· 3 = Sintomas moderados: desempenha com esforço.
· 4 = Moderada: sintomas intensos, desempenho limitado.
· 5 = Sintomas intensos: consegue desempenhar praticamente apenas com assistência.
· 6 = Sintomas extremamente graves: desempenho completamente comprometido.
8. Melhoria Global
Avalie a melhoria global desde a AVALIAÇÃO INICIAL, independentemente de estar ou não relacionada com o tratamento administrado.

· 0 = Muitíssimo pior

· 1 = Muito pior

· 2 = Um pouco pior

· 3 = Sem alteração

· 4 = Um pouco melhor

· 5 = Muito melhor

· 6 = Muitíssimo melhor

9. Fidedignidade

Avalie a fidedignidade global dos escores obtidos. Os fatores que podem afetar a fidedignidade incluem a cooperação do cliente e a sua aptidão natural para comunicar-se. O tipo e a intensidade dos sintomas obsessivo-compulsivos presentes podem interferir na concentração, na atenção ou na capacidade do cliente falar espontaneamente (e.: o conteúdo de algumas obsessões pode levar o paciente a escolher muito cuidadosamente as palavras que utiliza.)

· 0 = Excelente: sem motivo para duvidar da fidedignidade dos dados.
· 1 = Boa: fator(es) presente(s) que pode(m) afetar adversamente a fidedignidade dos dados.
· 2 = Razoável: fator(es) presente(s) que afeta(m) ou reduz(em) a fidedignidade dos dados
· 3 = Fraca: fidedignidade muito baixa.
(Os itens 7 e 8 foram adaptados da Clinical Global Impression Scale (Guy, 1976).
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