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1 INTRODUÇÃO
O transtorno obsessivo compulsivo (TOC) é o quadro mais complexo entre os transtornos ansiosos, tendo uma prevalência de cerca de 3% na população em geral, sendo mais comum entre as mulheres. É caracterizado por pensamentos, frases, palavras, cenas ou impulsos que se repetem de modo insistente e indesejável, possuindo um caráter desagradável (obsessões). Na tentativa de neutralizar esses pensamentos ou até mesmo de eliminá-los, as pessoas realizam atos repetitivos (compulsões), como uma maneira de aliviar o estado de ansiedade.

Os sintomas do TOC se mostram bastante heterogêneos, sendo possível que pacientes diagnosticados com este transtorno apresentem diferentes sintomas, e ao mesmo tempo, um único paciente pode apresentar mais de um tipo de sintoma. No modelo multidimensional do TOC são indicadas seis dimensões dos sintomas: agressivo; sexual/religioso; simetria/ordem; contaminação/lavagem; colecionismo; diversas.
Assim, o objetivo deste estudo é avaliar a prevalência das dimensões de sintomas do TOC, bem como as características apresentadas pela amostra.

2 MATERIAIS E MÉTODOS (ou PROCEDIMENTO METODOLÓGICO)
Estudo transversal aninhado a um estudo de intervenção longitudinal que busca verificar associações entre as dimensões do TOC e resultados na psicoterapia cognitivo comportamental. A amostra é composta por indivíduos de 18 a 60 anos, residentes na zona urbana de Pelotas/RS. Os participantes são recrutados através de divulgações em meios de comunicação. Como critério de inclusão, todos os participantes devem ser diagnosticados pelo Mini Internacional Neuropsychiatric Interview (MINI) com TOC. Após o diagnóstico, os indivíduos são convidados a participar de uma intervenção de psicoterapia cognitivo comportamental de 7 sessões, administradas por psicólogas treinadas e supervisionadas. Antes de iniciar a intervenção, os pacientes respondem à YBOCS (Escala de Sintomas Obsessivo-Compulsivos Yale-Brown) para avaliar a gravidade dos sintomas, à DYBOCS (The Dimensional Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale), URICA (Rhode Island Change Assessment Questionnaire), BDI (Inventário de Depressão de Beck), HAQ (Health Assessment Questionnaire), BRIAN (Biological Rythms Interview of Assessment in Neuropsychiatry), SF-12(Avaliação da qualidade de vida) e DSQ-40 (Defensive Style Questionnaire). 

3 RESULTADOS e DISCUSSÃO 
A pesquisa está em andamento, por isso os resultados encontrados até o momento são parciais.  Em relação às características da amostra, 70% dos participantes são mulheres, 30% são pessoas casadas, sendo 63,6% pertencentes à classe C. 70% possuem histórico de doença psiquiátrica na família e 52% já consultou com psiquiatra alguma vez. Em relação às comorbidades, dos 46 pacientes com TOC, 48% apresenta episódio depressivo maior, 13% transtorno de pânico atual e 9% fobia social atual.

Em relação à prevalência de dimensões do TOC, obsessões e compulsões de simetria, ordem, contagem e arranjo e obsessões e compulsões diversas são prevalentes em 91,3% da amostra. A dimensão com menor prevalência são as obsessões sexuais e religiosas, atingindo 43,4% dos participantes.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Assim como dados encontrados em estudos similares, o TOC é mais prevalente em mulheres do que em homens. É comum também a existência de comorbidades com o transtorno depressivo maior e com outros transtornos ansiosos.

Percebe-se que a heterogeneidade dos sintomas é muito prevalente. A maioria dos pacientes se enquadra em mais de uma das dimensões, apresentando uma variedade de sintomas. Desta forma, este estudo ressalta a importância de tratar pacientes que apresentem dimensões diferentes, de maneiras distintas, para que o tratamento psicoterapêutico tenha um resultado positivo.
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