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dUl~anlte e derlOlS

outims; aos pro!tessor1es

ou CUllenitaram

seus trallJaJJllos gelltílmellte e

nos as,!;ol,av<un

nas,ceu no

com maestria, l11aturldade"toler~inc,la _"._~_A·~ VY, .. 'U"V' .. ,

0.0 se
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a aborda~4em categórica

ab()rdllgeJlTI retoma o mOiiC1eJo p;siQ!lJiátric:o

em

e

o inte:resl;e em mO,del()s o2lseados

como

int,eresse tem como o s1ITlphcismo

mode!<)s c(lte~~óncos e a (Utllculdacle em se



tanto

um

dOlen~:a ou

o

numerosos esl:udlos

na em

f'lru'lhrnlo lrletlclente ou made(luado,

reS\llta!ndo em COfilp0I1amtentíDs dleSUlllbul0s,

em

concon:uta:ntelnente à tmiJlulslVldade essa "c()m()rbldade"

mo(lelo dmlenSlOltlal, um ESp1ectl'0 lrnptllsrvo-Compuls!IVO.

na ute:rat!ura ou

nm;uuaacle ou nuutals vezes com

8



o quanto

e

JUst]t1c,ll~se a realllza1ção

9



vem

nos 1,

1 atos

ou

ao

pn[)c~eSs,antl."

Qwanc!o em

a

um

ao imrlUlso;

e

sug,enu o termo "nli01UmllmÜ?S il,lsJij'lctlive~\'''

uma urgencta mreslstivel

COJ'1landJ.:lCtCJS nem sua nem



o OnlelO

ansled'ide, tensão e

pal:aVI:iS "'jpai:'l:ãoiC' úCJassio,rI) e 'Procuraram
da,lo JlOfES(luÍ:l"Ol: A imIJlOrtân<;iadesite texto é que ele vai ao cerne da da

nocotltr(lle'idoim]pul~;jã1em 1838 e pouco progresso se fez na análise do

'" Os autores encontraram dificuldade em lralluzir
uma mais no

do no momento
ato imImlsivo daqluel:iHi2lta~lté

** da trnciuçãojpel()s

*** da trn'dm(ão

1



ou

e

COlllthtlJS e

B2:

. resistir ao tmlnilso; A2: ceder

antes de

1- Dimlensê'es

nUIllJlso; Bl: reSjlIDnJclertmedmllalUiente ao estímulo; e:

e WWIldeltlcll1 , 11)'85).



realizam os pnlnelros,

ans;iedade ou prevelJiÍr

nem

ou darlos,iS

OOC)sto à oonlpulsão,

entre os Tn:lfistoflt10S

como os sel';undos

outros e atuad()s

ou transfi:.>rnla o c011telldo

pellsamento e a

resta

classi1iQuLcm Qwaníitativamente a ",,.";í>.,.,..'/;> no coullPo'ltalnel1ltos, indicam:1o o

13



comloul~avo, contornle o transtoflllO

se "h"""nr<.r na um C011til,!UU,m

em

transtorno lmpulsl'VO~>COlml)u!Sl'IOS

am1bos os extrenlO'i em

Transtorno Obsessivo -Compulsivo; B) HipooondrillSe; C) TrlIDstomo msmórfioo corporal; D) Anorexia Nervosa; E) TrlIDstorno de despersonalização; f)

Transtorno de Tonrette; G) Tricotilomartill; H) 1) sexuais; J) L) Tnm~1omo de Petsonalidllde limítrofe; e

a SUbstfulcilW psj~J()altivaK

com a



cQmJPulsil,o; A)

Trimstorno Obsessivo -Compulsivo; B}HipocOl1ooase; C}Ti'msi,or~,o dismóHicQ ~~~~,~"'n'" A'''.<_".~'<' Nénrosa; E} Transtorno

Tl1!Il!>1orno de 'fourelte; , L) de PeJ1Mllllidade M)

N)

em

uso sutlsUilnC1ias, paratlllaS, IJUllUllla nervosa

outro e

em outros callítll!o~~) ClJnstítu,em

um cap'itullo

se canlcterizam es:senlcaaJl:nente traca~;so em ,-,",('ictir a um iml:ml!;o

ou eXI~cutar um ato pessoa ou outros.



pa(:lerltes com

pOIÓCln n~sujltar em

peflSo,al ou

prJ3LZelr,~ratít1caç,iioou

podel~ialn constar

oes:ses dls.tulrblIDS, o L$":HWj'~1t

como os a

nesse caso

pass,anaa

e

uo'en~;:as, em sua 1 os Tnms1tonlOS

em



Per:sonahdade e Cornportal:1rtento

e

mt€~res:ses pessoaJS e

as cmnptlls()es.

ou

ou uma

mesmo eme~~f;So

tfaz como e

o e a

o Tralnstonllo l:'.xpll)Sl\'O lrltenllllt€~nte flPllltro

HátJfltOS e lmp1uls(}s.

1



od:aVl,l, com eX(:eç~lO

os

mcJuidiOS no cap1ituJlo

reallizadc)s em paC:ler:ltes com menos 8 anos

hItlbOlra os terulam dis1tribuiçJões dlíl~relltes em rel8lçao ao

au,-"ua, com exc:eç~lo

na adl)Jescé~nCla ou

curso

casos

mlmelS casos pal"ec,em 11"U'B,r na míanl::la.

e cursoQuanto ao

"",,,,"n.·,,, apresenta caractlerís,tlclls eflJSó!dlc,as ou Cf(J,rnC:ld~lde, com IJreves pel:JO(10S

18



no

afetariam seu est,:u10

mh~ns()s Quarldo estavam (1ep,rmud()s maUWlC()S ou

sub~)tãncias psi(:oativas e

com

comumente transtorno transtorno

gelrleraU;t>;adla e mostraram

mostrou uma como

e transtorno

conlpullslViO) e 00111 relaCloU<idc)s ao uso ou drogas



ü'S:uU1van e KellehJer

1

como

hurnor e

pa(:icrltes deTlflUud()s h~Ospltallzal1os encontrou uma pre:vallen'Cla

aCI)rdo com os cntém)s o

COlllp:ulSlVClS era sexo tern1l1UnlJ, ',()Itt"lrn e

berlzocUa:zepillllCOS ou

escassez



mcllual:n os

e

como Jo~~adon~s pJrOO'!eDrlaS o

entre U '7. UUU

sexo ma:scultn(); lIlas apJfoxun,adallllt:mte

entre os sexos em Jo!~adlon~s

VoJlbeI'g e 1 na

a ser mulne;res

na

os pa<aeultes em trallamlen1:o nos grupos

os Jogadclres patl:)IÓl~lC()S tendem a ser

branCCIS e com escoland'lde menor aqueles em tratam€mto curso



crÔll1CO ou epl:sódllCO

e

ummClla, o COl1l1portarnenlto Ul.cenOlarlO palrece

mClendlános a{lres:entavam pl'ObJemaS r€~laC1onanoS ao

Alg;umas ClrlalJlças mClendlarl,as a]:>res,entam, corICOJmt(mt~~mente> cruelo,aoe com e

enurese transtomos pS1QUlátl"lC{)S presente em aproxlmadarrleIllte

casos rlll.!UU:'i tàtc>res predlSI)onenves e preClpltaI1ltes



os

com esl:udos m()strarn uma VtlrHlr:l~n

os "tadr()es

o tratlsto'rno parece comllm entre

as mullheries al)re~;entam

nlliÍt(JlS vezes

ou

com os obllet()S comumente

uma

o



f) resposta

o secuJo pas:sac!lo 1 o derJmatIDlo~~ista lrarlces

"atualmente se acredita

o trarrslo,rno oCClna

ou catlelols, p~D(1en(10

'l""'''''' ten<lem a apresentar

tra:nst~[)mo, ou

ou sul)-dia~~nostií::adlo na pu:pUlaçJ;lU em

MonQPohs e

anos.

casos o diagnlóstíco era primáno, em 5

e 41, comera ter,ciáirio.

casosencontraram

era Se(A.Ulldano e em



em 7

agr'esslVO em

HUlnor e OUlros Transb)fIl()S

com

a

Chflste:nso'n, 1

mulheres e a

eU'ílo!vUlos no ato

oeS1soa! (roll1pas, 52!patoS,t(H<:l.S e cosméticos UJ aSSCICla<10 a tra:rJlstOI'nos

e

det>rc:ssãio. aJlcoc)hsmo e uso outras sub'stã:ncl'!l.s p:slc(>atIvas UI"IU1.1j

ou

ttc1lüe:nte:mente em mulhe:res em 110rneI1IS, estar rel,:lCliJnl3lda a alJ2lrêt1ICra



1

c transtornos rela,cíollladl:JS

pa(;lCt1ltes com

um esüJdo

aos

a



e

hunlanClS, o pnnlelW estu;[lO l1(~ur(lquími(:o

no VIOlema, ao contrarIO d,lqweles

agress!lvidade e

os paC:lcnteS:i mas

sen)tornna em pla1que:tas mo~;;traJram correIacão

inv'en;a com un1PulslVldl:lde em pacaellttes H!OC;:j>vIUH!\,';:' com eplsoallOS agl'ess,lvcIS.

em estuldos ammalls, a estimulaç~lo

restmar na reduç2lo ml~lulsilvldade e

a exercer um na

cOITIp1ort,tl.mento, tanto em sltllaçOes oelles:a, CorllO em estad()s seu mCldello



e

ou

r;PTHUl estllumllari!am o sls!lema

um

ou

ser

os

tem

reJl:l.ClCilla<1a com trallstC)fll()S

reI'itai:Jos nos "'v••"'"" nr{l-U"iontais e ternpC)falS



um

atí1vídJllde dOIJanrIlnlerglca em amma.ls

o mdlIvllduo U)rIla-~;e nnJmlSIVO a estílrnul.[)s ainbilent<JLíS

casos



os TnJlHst011()S o Tra:OstclnlO Ub~:;essavo CmnpUISlVO;

um



L

1

5

tratamento. Gulalll~balra-Kciogan,Rio 1

PSi4Xll11álifJ,1e:intro<:iuçlio à osicolo~[ia Pl:licanaHtica.

rell:ltlolllS to ag;reSS1'Onn EJiollander e

et

E.tloUander e

31



1

1

Rhinotilh~xoma]!lia: OSVlchülltric dlSi:mller Of

2

I1m'rOl'óliJJlO em II/U)I'yur sete his1:ón,ilS p,ilralJoxals, lralOUl;ao

problems: a 1""'1]1"'''7 1.

dlS()rder". J



aepress:ion J

4

J

151:8





1

coUege stu<!entsU

• J

'nrnnrll'll e Tnco1:Ilomama.

Plc}nng as a svnlPte)U

tlo:lJander e



8

cont:rol (llSOlUt:l;l. Jot lmpl,u;:)v







re~:lstrat!on numtlcr xxxxxxx.



1 impulsi've ",.,,,11,,,, .. COfilpulsive features

to

4

not to



pOS:tul11tes ao lmlPul;)lv<:-OomIPul:s1ve :Sp(~ctru:m

on

to

to ple,!!,sUJre ac:qUl:SltlO'O.

ObS4;:SSl(JnaJ COlJitents slmd,3I to íHHJrf'_Ç.,~jvlltv

as eQID-dlvsl:onlC

altll0llgh eXlstu1lg some reSllstance or cnticaI

out a ditlerent



conconntaJl1tJy res€~mbJe to lmpuJsrvlty

a

a nUIJ-VeWaL uítelUg,cm:e test

apfllIe1cL LHmcaJ ólagm)SlS were Cli,,~pnJP{1

r .." ...ur Mental Ketaridatlon was ex(:lu(1ed

a pSY'cholog1St

auUlOfS cre<iteó an mstruulent 2

mm descnf>e irnplJ!Jshre or

cornpllllsi,re acts coIlected one extreme



not

to mstmct patlients

Patl1tolo~~!cal üanlbhrug, 3 1

most cOInmonJ!'s'\!'chjlatríc cl:nlllorb!ldlltv

cOIn01~bi(líty IS des:cnloed els(~whlere lJ.;'P1Tlln

mean was 1

were

were no sta1tlstllcal dltter!enc;e as to face



to 3

obs,eSSlOn ;:)l,;U'H:;;:) were slgmtlcarltly ditler<ent

no staltlstJICal Slg111W::aní::e

not



pos:slble to

pOSlS1b!y lflterJtere on intt~rpretal]on

as Sll('WIl

lS COltlsuíened dunlmy var1abJle,J)CC::lUse 1t

wc pcr;tonned

one ones Sn(IWe~ dJIUerences bet'wetm gl·OUllS we

was mtluencl;~a sex val:lal>el:

not or berletíts



rea:son to

patlents s!lovved gre~ater use

groups on ~AJ'U''V'U scores re,realed to scores

on we

IffilPulslv'e act as COlTIP111sion, no slgmtilcalrlt ditlelrem::e was



mtlere:shrlg a:spects, as

not co~utate

act

to

two grOUDS

on stu,dCfllts

±wereon patlents

not

neo~Kn:lep(:HIUan te:nde:nClles it an

PHIX1P,1IV LJlS()rdlers, on a sp(~cific clhapter, it



we

rej)U(1iate. 1i

);

oerLeUits on

not to



it

see UOt:hU1lg

a

resl>ect to

ore" O"",, were mlJw;;u(;ed

<lrnT'Pi-" or mtematv ímpuhwve or COl1tlpulSl\re S~'mrltOlllS.



we seh~ct(;~d

answer arnlphtucle

we

auttlors, 4 sJ:lO'wed dHlereIlces

Iml1tledlate as posslble: C<lpalcny to control emcitlOllls; te:ellIll~ mntaítlOn frm,trat:lon ir

to

reason.

not

to

we can Ah"pr"1P



nnportant pJlell()menoJiDgu;aJ as:nects. It

same chaDlter.

answer

5



aI SenJtorünerglc studlles

1

human psych{)patltlolo,gy J



L

compuISllons. J 3.

et



et

L



1

mao'ilitv to tole:rate lJOfieÔn:m'



aW;;lreness, a prelunmal-Y

J

padlro:l1IJZa,cao e no cornérclo

51

o clas:sít1~:;atll)n

orbi1lal frontal ""JA~"','" I: anatonlY m::urclcin:uitlrv

Ubs:eSSlve-l:onlpulslve U1S0f(ll~r. J Neuroo:wch

Ubs.essive-IConlpulsive lJlSOfdler. J Neurop~wch Neurosciences 1

be assess tri(:holtm()m~mia

3



p.



1

18

1

1



Ca~)aCI1ty to

act

108

o,

to

o

12

SD- SíaJtldard Devialion



60



61



Xx"{xxxxx.



e

prCWÍ;lOS ao

mas aU:XJIJlar,am e



e

paC:lente a slÍl!açiOes poteu(;lalmente peflgo,sas ou daflOS<lS

outro aIgJum,as se:mel!harJlças nodtem ser eVHJencHHlas:

ODi:;esSÓ(:s com cOlltelldo ;}\J1U\Jl.H(1'lU\J pa(:ICrlltes conl

éum estlJOo descntIvo e



a e

outro

l-'atotoglco, Transtorno hxplclSlv'o lrltermitente, entre



mm·

no Clm~lto e

os paCientes trCH1J;ISSem o

lJerlommalnos o mstrunlen1to



em

cor

nlel1sal tanllWif no pa(;leIJlles corri

10 ''''«UHV'' mtnlmCíS, eIlqmmto paC;lerltes com

a nos

como hlpertt:mS2io artemll, !lJ!pOl[lrelOHllsmo, ellxaqw;~ca, hll)!erc()le~;ten[)lelma e



COJmp,anh;;ao com os paC;lerltes

esta pesqm:sa a!Jre::;entou os resl_dtados IJO,aeIl1 ser na

1 canicterístllcas nnc:raJrnente S(~leCIOna(la$, 4 reViclaI-alU dlte:ren1ça com Sl~~ll1tl(;Óarlcl.a



QS

(teltennUUU110S o

sexo

ou

ou

ou



mtlluel!lClllc1o os reSI1UaaOS

os pa(:lerltes

1

o entcn<tlmcnl:o Wi::SSI:S transtonnos ,1"'t1,Hy,

e

"J '-fi "./"-' mostrou-se ser cO]nS(~ClüênCla

cornplJlsijes corlSHlenlH;e o ato unlPulsrv'o

como a COllll.Julsão. com

aPl'ese:nta mtemHd{lde menor obSeSSlJeS, o mostnlr uma maldeqlua~ção



colaLJonldores (

),

ser eXIJhc:ado com a

umver;5ltános a

no no

a conlshtiurCfío lll~teroge:nea mtJluelrlCHldo nos resullllc1Cls.

AnSlelOaC!e e os

eVlderlCH)U dltel"CUças entre os gn-llKls

71



os gnmos:

dUI'anl:e o os

os

ou

os pal:;lenti,;~S com

os pa(;ICrlles com

tleIleljlCl(lS se

pre:luí:zos se

lOl ..rlpt";OtYl rC<:lJlz';lr os atos nnpU,!;)n/OS

os palcienh~s com



pa'Cl.entl~s com

os paC;lerltes

os paC;Ierlles

POjJU!<iCl()nalS luttuf()S pl:Jde:naJrn r!i~Pt""'nr'HU" os

smtom:as e COlll1portarnentos.

os os pa(:lCI1ltcs

" seu aC11flCi, esses me)llCimiHÜaCC)S

entTe~~ando-se ao seu nupu!:su e ao

os pre,SSlOina, eSQuec:em os co:ntrollJlVa um !H~'L<;U,HÇ;



urn 110line:m

4 canlcterístJ!cas

em

a

autores.

um em

as

se mostraram eVI(Í<mles cru nosso v,nuu!,!.



2

e

e cor151derar-"I"

termo lmDull.si\l;rI,~,~~

canilcteristicas e conceituacilo ",-,1;;;lllll" Il!~



11

ai

treatment oflríc.hotillclm8tnía

10-Hordlllck

human ps,ych()patlllology J



PSY1cl1l8Ltnc comlorbllditv J

corltrit,utií)Il lo

PSV'cIltalrv 1 1, 14(5 :~}(5b-

1~-l-loHaltlder

cOlImulslOrlS, J 3.

J

21-LUiuez:- H)llJI



3



81.

ObS(~SSI\1e-CI)mpU!Sl've dlSOrder. J

1

Kasmm;sen S

relaUon to



%!VV;lrerlf':!>S a prehmma.ry

5 -Arnen.can Psvc!mltnc ASS:OCI.aUo'n. Um.gllOstlc

oclassHH~atl{m

I: anat'omy



3



($)
Ub:5eS~;Oes

1

8,

1 I

1

1



de

61

3

o

0, 1

se

2

1

3 ,2 0,19



0,

0,

0,



t JJ t

I>

t Jl

10





)1

EV<lngé!.íca( ) A{t\rcnti!sta( f\spí'rtta( ) Urntnrnda()

)

10 ( )

usa aJeUl11ll1 111Ie(J]lCal~ao ou

o ( ) ( )



novas intorrna~(õe:s, olbtu.1as UUI,«Ul'V

caso existalm
ta(:llltadlo meu acesso a tratamento mei(11C:O (l!1J1Ç"luauv. caso eXlstalD



sint(lfi.as e COIUlponLlUm:::nto

"Eln

Para

resultado em
risco vertiCll}, proxuno

corpo, n.alHIlle
sintelinas e cellllportam1ento

vontade
nas lirmas horizontais com um risco vertíC2u. pJróxJlmo
encontram. Para facilfatr as

"Em à vontade de coçar, escoriar
Iirums horizontais com um risco vertfc~lt próximo
encontram. Para faciliatr as respos:tas

"Em às cOill1puIsõ<~s referidas você com

_____________ e _

nas linhas com um
se encontram. Para faciliatr as

vertlC2ll, p:róXJlmo a dos extremos você acha
urna que você

seus sintomas e



IMEIC
Estamos desenvolvendo um trabalho para estudar melhor as características impulsivas e

compulsivas de alguns Transtornos Psiquiátricos e de Conlportamento. Se você concordar em
participar deste estudo, abaixo, você encontrará algumas perguntas às quais deverá responder. Para tal,
bastará traçar um risco vertical com um lápis na linha horizontal referente a cada questão. A marcação
de sua resposta deverá fazer jus àquilo que mais se aproxima da realidade de seus sintomas e
comportamento.

Por isso, o ponto extremo esquerdo da linha horizontal significa "o MÍNIMO de intensidade do
aspecto questionado", enquanto que o extremo direito da linha significa "o MÁXIMO de intensidade
do aspecto questionado". Você deve marcar em que ponto da "linha" você acha que seus sintomas se
encontram.

ATENÇÃO!!! Faça um risco apenas, sem haver a necessidade de "reforçar" o traço.

:.:::::::::

o- Sou uma pessoa Sou uma pessoa triste
alegre

:>:::<:::

1- E resistível E irresistível

::: ::::::: ::::.:::::';.::: c:: .... :.....:... :.:......: .....: ....:......I··:
'::.:.:::::

2- O·impulso Consigo retardar o
ocorre de súbito· . impulso

:::::::::::

..:: . o:::

3- .Sinto uma Não sinto tensão antes
.tensão antes de de agir
.agir.

::::::: c:: ::: :: ::: :.: ::: :::::::::.:: :::

::::::

'4- .Respondo Planejo a ação. Penso
'imediatamente à

..
nas vantagens e

ação desvantagens antes de
agir

::::::': .'.:.: . .; . :::::::::'::.::.:.:,:.:,:.:':.:':.:.:.:

.5- Oatoé O ato é involuntário
.voluntário.

. .

.... :.:.::::.:::::::::::'::::::::::::::
,:::.:",.;:::.:,.::,:::::.:,::::::::

91



6- Durante o ato,
sinto-me
culpado

c::

.7- o ato,
sinto-me
culpado

.8- Acho sensato

9- Tenho rituais
para agir

:::::':::::::::,:::,:::::::,',:,:,:::::::::::::::::::::::,:::,:::::::::::::

Durante o ato, sin.to
prazer

Após o ato, sinto prazer

Acho insensato

Não tenho rituais e
atuo de várias IIulueiras

,o::::: :::
::::::::::::

10 Ceder à vontade·
e realizar o .
impulso reduz­
minha
ansiedade

Quando cedo à vontade
apenas busco prazer

·:,:::::t::: ::::::::::!:::: ::: :::
c:: .:

11 -Nãocedo-à­
'vontade; pois
prefiro evitar
riscos

::::::::::::::::::::::::::::::':

12 Essa vontade é­
uma coisa que­
se repete
sempre

13 Me considero­
uma pessoa
agressiva

:'::::::

Cedo à vontade em
busca de aventura, pois
gosto de colocar-me em

risco

:::::::

Essa vontade é uma
coisa que nunca ocorre

Me considero uma
pessoa calma
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.::.:;;;:.:;;;:::::;;. o::: "::;';> •••••••:•• ::: •.:>:::.;::

14 Niio controlo Controlo Dlinhas
minhas emoções emoções

.::':':':.:'::::':'::.::. :'.::>:

15 Sinto frustração Sinto que está tudo
ou irritação ao bem ao não poder agir
não poder agir

.:;:'::....:
16 Tenho prejuízos Tenho benefícios ao

ao agir agir

...:..::'.':.:::.:::
;.:.:.:.:;:.::::.::: ':::::":':'::':'::":::':':":::

,17 Tenho prejuízos Tenho benefícios ao
ao NÃO agir NÃO agir

,:'
o::::

18 ,Evito estímulos Procuro esthnulos que
que medrem. me dêeln vontade de
vontade de agir agir

;::,:'::::: ,:.:::':::::':.::-:::::

19 Minha família Minha família NÃO
entende e tolera entende e nem tolera
quando atuo quando atuo

::""""
:,::.:;.::

20 Sou uma pessoal' . Sou uma pessoa
racional emocional

::,::::

21 Quando cedo à Quando cedo à vontade
vontade, atuo' atuo com certeza
com incerteza

:':::':;.:'::,:::,:::::::::::.""'>:-""':":;;':::'::;':'.:.,.:,."":"o::::: :::;:::::::: .>':':'::.
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