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Resumo. Objetivo. Objetivou-se observar a relacdo entre a sintomatologia do TOC e a agressdo, verificando
efeitos diretos e indiretos. No entanto, ndo se encontrou no contexto nacional nenhum estudo que investigasse
esse problema de pesquisa. Método. Contou-se com uma amostra de 210 individuos do estado da Paraiba
escolhidos por conveniéncia. Estes responderam a Y-BOCS e o Questionario de Agressao. Resultados. Os prin-
Cipais resultados mostraram efeitos indiretos das obsessdes na agressao fisica mediados pela hostilidade. Esses
resultados sdo discutidos com base nas pesquisas empiricas internacionais na area..
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Abstract. Objective. Therefore, the aim of this study was to observe the relationship between OCD symptoms and
aggression, verifying direct and indirect effects. Method. A convenience sample of 210 individuals from the state of
Paraiba was used. They completed the Y-BOCS and the Aggression Questionnaire. Results. The main results showed
indirect effects of obsessions on physical aggression, mediated by hostility. These results are discussed based on
international empirical research in this area.
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Introducao

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC)
€ um transtorno psiquiatrico comum, crénico e
debilitante, caracterizado por obsessGes e com-
pulsées (American Psychiatric Association, 2022).
As obsessGes sdo pensamentos, imagens ou im-
pulsos persistentes e indesejados que geram an-
siedade ou desconforto significativo no individuo
(Abreu et al., 2024). Ja as compulsGes consistem
em comportamentos repetitivos ou pensamentos
mentais realizados como resposta as obsessdes,
com o intuito de reduzir a ansiedade ou evitar
eventos temidos.

A prevaléncia ao longo da vida do TOC é es-
timada entre 1% e 2,3% em diferentes contextos
internacionais, configurando-se como aproxima-
damente duas vezes mais frequente do que a es-
quizofrenia (Shavitt et al., 2022). Conforme Ornell
et al. (2021), os sintomas obsessivo-compulsivos
comprometem mais de uma hora diaria, causan-
do sofrimento significativo e prejuizos em diver-
sas areas da vida, como social, profissional e fun-
cional, aspectos essenciais para o diagndstico do
transtorno. Trata-se de uma condicao complexa
que afeta ndo somente o paciente, mas também
suas relacdes sociais e familiares, com impacto
variavel conforme a gravidade do quadro clinico
(Mariano et al., 2020).

A manifestacdo clinica do TOC pode ocorrer
em qualquer fase da vida, embora sua apresen-
tacdo seja mais comum na infancia, adolescén-
Cia ou inicio da vida adulta (American Psychiatric
Association, 2022). Individuos do sexo masculino
tendem a apresentar inicio mais precoce do trans-
torno, frequentemente associado a sintomas de
agressividade, pensamentos sexuais indesejados
e obsessdes relacionadas a simetria (Stein et al.,
2019). Em contrapartida, as mulheres, em geral,
desenvolvem o transtorno mais tardiamente, sen-
do mais acometidas por obsess&es relacionadas a
contaminacao e por rituais de limpeza (Fineberg
et al., 2020; Paula et al., 2023).

TOC e agressao

A agressdo é um comportamento que objetiva
causar dano num alvo e que este tem a intencao
de esquivar-se (Anderson & Bushman, 2002). Na
presente pesquisa, utiliza-se do Questionario de
Agressdo que mede quatro tipos (fatores), espe-
cificamente: a agressao fisica e verbal (que repre-
sentam "o componente motor ou instrumental do
comportamento” que objetiva ferir outrem), a raiva
(que envolve a preparacao fisiologica para agredir)
e a hostilidade (que envolve “sentimentos de ma
vontade”) (Buss & Perry, 1992). Esses autores expli-
cam que a agressao fisica e verbal seriam o compo-
nente instrumental, a raiva, o afetivo e a hostilidade,
o cognitivo. Sdo considerados tragos de personali-
dade da agressao.

Nos pacientes com TOC, a agressividade nao
costuma se manifestar abertamente, mas pode
emergir em niveis sutis, como irritabilidade, tensdo
interpessoal e explosdes emocionais em situaces
de frustracdo (Cludius et al., 2021). Girasek et al.
(2022), por exemplo, demonstram que a agressao
externa é rara nos quadros de TOC, embora con-
flitos interpessoais relacionados a comportamentos
compulsivos como verificacdo possam desencadear
hostilidade, especialmente em contextos familiares,
quando outras pessoas ndo colaboram com os ri-
tuais. Alem disso, estudo indica que pacientes com
obsessdes agressivas, como pensamentos intrusi-
vos de ferir alguem, geralmente nao agem sobre
essas ideias, experienciando sofrimento intenso e
culpa, mas mantendo um alto grau de controle ex-
terno (Fernandez et al., 2023). Isso sugere que o
TOC esta associado a hostilidade latente, e nédo a
comportamentos agressivos manifestos.

Essas associacbes podem ser explicadas utilizan-
do o Modelo Geral da Agressao (GAM, Anderson &
Bushman, 2002): conforme o GAM, caracteristicas
individuais relativamente estaveis (inputs) impac-
tam a probabilidade de comportamentos agres-
sivos. Nesse sentido, varidveis como quadros psi-
copatologicos seriam um input que pode afetar a
agressao (Bushman & Anderson, 2020), apesar de
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esse ser um tema menos abordado em pesquisas
utilizando o GAM.

Os impactos das variaveis individuais podem
ocorrer tanto diretamente quanto indiretamente,
quando mediados por rotas cognitivas, emocio-
nais ou niveis de excitagdo fisiolégica (Santos et
al., 2023). No presente estudo, serdo utilizadas as
rotas raiva e hostilidade para investigar possiveis
efeitos indiretos.

Raiva e hostilidade

Apesar de classificado entre os transtornos
internalizantes, manifestacées afetivas e com-
portamentais que extrapolam esse espectro,
como irritabilidade, raiva e agressividade fisica,
tém sido observadas em subgrupos de pacien-
tes com TOC (Stein et al., 2019). Entre os fatores
afetivos que podem estar envolvidos nessa ex-
pressao ampliada do TOC, destacam-se a raiva e
a hostilidade. Embora distintos conceitualmente,
esses construtos tém sido associados a desfe-
chos comportamentais disfuncionais em diferen-
tes transtornos psiquiatricos.

A raiva, quando ndo adequadamente regulada,
pode funcionar como precipitador de atos impul-
sivos. A hostilidade, por sua vez, representa uma
disposicao afetiva mais estavel, marcada por anta-
gonismo interpessoal e interpretagdo negativa das
intencGes alheias (Whiteside & Abramowitz, 2004).
Alguns estudos tém documentado niveis elevados
de raiva e hostilidade em amostras com TOC. Ma-
hgoub et al. (2020) observaram que tragos de raiva
mal regulada estavam significativamente relaciona-
dos a impulsividade motora e a disfuncdo execu-
tiva em individuos com TOC, independentemente
da gravidade sintomatica. Ainda assim, a maioria
dos estudos permanece limitada por delineamen-
tos descritivos ou correlacionais, sem testar formal-
mente modelos mediacionais que avaliem o papel
funcional dessas emocBes agressivas na relacao
entre sintomas obsessivo-compulsivos e compor-
tamentos agressivos.

O presente estudo

O presente estudo busca ampliar acompreensao
dos mecanismos envolvidos no TOC para aléem dos
modelos centrados exclusivamente em ansiedade,
e incorporar variaveis afetivas frequentemente ne-
gligenciadas, mas que podem ter papel relevante
nos comportamentos. Nesse sentido, objetivou-se
observar a relacdo entre a sintomatologia do TOC
e a agressao, analisando efeitos diretos e indiretos,
na populagdo geral. Os estudos prévios sobre esta
relagdo utilizaram amostras clinicas, mas decidiu-se
verificar estas relacdes no presente estudo numa
amostra nado clinica. Parte-se da hipotese que os
fatores do TOC, medidos pela Y-BOCS, Obsessdes
e Compulses, se relacionardo positivamente com
os fatores da agressao, medidos pelo Questionario
de Agressao.

Com base no Modelo Geral da Agressao (An-
derson & Bushman, 2002) espera-se (hipotese)
comprovar um modelo de mediacao tendo como
variaveis antecedentes os fatores de Obsessdes e
Compulsdes (inputs), como variaveis mediadoras,
a hostilidade e a raiva como variaveis mediado-
ras (rotas afetiva e cognitiva) e a agressao fisica
e verbal como desfecho (outcome). Este modelo
tem encontrado apoio empirico no contexto bra-
sileiro, considerando a personalidade no modelo
dos Big Five e os fatores da agressdo (Cavalcanti
& Pimentel, 2016).

Método

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal
e correlacional.

Participantes

Participaram deste estudo 210 individuos da
populagdo geral, recrutados por conveniéncia, re-
sidentes no estado da Paraiba. Os critérios de ex-
clusdo eram: 1) ser menor de idade; 2) ndo saber ler
ou escrever. Os critérios de inclusdo eram concordar
com o TCLE, entender as instru¢Ges da pesquisa e
capacidade de responder o questionario. Conside-
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rando um tamanho de efeito médio (r = .30), uma
probabilidade de erro de .05 e um poder de 80%,
o Gpower sugere uma amostra total de 64 pessoas.
Portanto, a amostra deste estudo é satisfatoria.

De acordo com os dados do questionario socio-
demografico, a amostra foi majoritariamente com-
posta por mulheres (74.3%), com idades entre 17 e
68 anos (M = 22.94; DP = 7.91). A maioria dos par-
ticipantes relatou ndo estar em processo psicotera-
péutico no momento da coleta (66.8%), enquanto
18.1% informaram realizar psicoterapia, sendo as
abordagens mais citadas a Terapia Cognitivo-Com-
portamental (6.2%), a Psicanalise (6.7%) e a Abor-
dagem Centrada na Pessoa (5.2%). Aproximada-
mente 90% afirmaram nao fazer uso de medicacédo
psiquiatrica para sintomas obsessivo-compulsivos.
Entre os medicamentos citados por um ndmero
reduzido de participantes, destacaram-se a ser-
tralina, fluoxetina e risperidona. Além disso, 15.2%
relataram apresentar sintomas compativeis com o
subtipo de TOC relacionado a limpeza. No que se
refere a escolaridade, 73.3% estavam regularmente
matriculados em um curso de nivel superior.

Instrumentos

Yale-Brown Obsessive Compulsive (Y-BOCS).

Desenvolvida por Goodman et al. (1989) e tra-
duzida e adaptada para o contexto brasileiro por
Asbahr et al. (1992), a Y-BOCS é amplamente recon-
hecida como o instrumento padrdo-ouro para ava-
liagdo da gravidade dos sintomas obsessivo-com-
pulsivos. Com um alfa de Cronbach de .88 para
obsessdes e .74 para compulsées, demonstrando
boa consisténcia interna, a escala é composta por
10 itens, divididos em duas subescalas: obsessdes
(itens 1a 5) e compulsdes (itens 6 a 10). Cada item é
avaliado em uma escala Likert de 5 pontos, que va-
ria de O (auséncia de sintomas) a 4 (sintomas extre-
mamente severos), resultando em uma pontuagao
total que pode variar entre 0 e 40. Alem de ava-
liar frequéncia, interferéncia, controle e sofrimen-
to subjetivo, a escala permite uma classificagdo da

gravidade global do TOC: escores de 0-7 indicam
TOC subclinico; 8-15, leve; 16-23, moderado; 24-31,
grave; e 32-40, extremamente grave. Exemplos
de itens: 3. "Até que ponto os seus pensamentos
obsessivos o perturbam ou provocam mal-estar?”
(ObsessGes); 10. "Até que ponto vocé se esforca
para repetir as compulsdes?” (Compulsées).

Questionario de Agressao de Buss-Perry - For-
ma Reduzida (QA-R)

O instrumento é uma versdao adaptada e re-
duzida do Aggression Questionnaire (AQ), origi-
nalmente desenvolvido por Buss e Perry (1992), e
validado para o contexto brasileiro por Paiva et al.
(2020). E composto por 16 itens, distribuidos en-
tre trés subescalas, com respostas em escala Li-
kert de 5 pontos, variando de 1 (“extremamente
ndo caracteristico de mim") a 5 (“extremamente
caracteristico de mim"). Os escores mais altos in-
dicam maior propensdo a agressividade, apesar
de o instrumento ndo possuir ponto de corte para
seus indicadores. Apresenta evidéncias satisfato-
rias de consisténcia interna, com coeficientes alfa
de Cronbach de .77 para agressao fisica, .75 para
agressao verbal e .85 para raiva. Exemplos de itens
sao: 9. "Se eu for provocado o suficiente, posso
bater em outra pessoa” (Agressao Fisica); 2. “Nao
posso deixar de entrar em discussdes quando as
pessoas nao concordam comigo” (Agressao ver-
bal); .11. “Tenho dificuldades em controlar meu
temperamento” (Raiva) e 6. 'Eu me pergunto por-
que as vezes me sinto tdo amargo sobre certas
coisas’ (Hostilidade).

Questionario Sécio-Demografico

Tinha como objetivo obter dados demografi-
cos e clinicos relevantes para a caracterizacao da
amostra. Foram incluidas perguntas sobre sexo,
idade, escoloridade, uso atual de medicacdo para
tratamento do TOC (com especificacdo do farma-
o), tipo de sintomatologia obsessivo-compulsiva,
tempo de diagndstico e presenga ou auséncia de
acompanhamento psicoterapéutico em curso.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Tinha como objetivo assegurar a autonomia e o
esclarecimento dos participantes quanto aos pro-
cedimentos e implicacSes da pesquisa. O TCLE foi
apresentado eletronicamente no inicio do ques-
tionario e continha informacdes detalhadas sobre
0s objetivos do estudo, os riscos e beneficios en-
volvidos, bem como os direitos dos voluntarios,
em conformidade com as diretrizes éticas estabe-
lecidas pelas Resolucbes n° 466/12 e n° 510/16
do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa foi
previamente aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Cién-
cias da Saude da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), sob parecer n°® 6.844.510.

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada presencialmente
em uma universidade publica do estado da Paraiba.
Os autores deste estudo contataram previamente as
coordenagdes dos cursos de graduacao para obter
informagdes sobre os horarios de aula. Em seguida,
os pesquisadores se dirigiram as salas, solicitaram
autorizacdo dos docentes e convidaram os alunos
a participar da pesquisa. O questionario, hospeda-
do na plataforma Google Forms, foi acessado por
meio de QR Codes impressos e respondido em sala

de aula, sob supervisdao dos pesquisadores. O tem-
po médio para preenchimento foi de aproximada-
mente 20 minutos. A coleta de dados foi iniciada
apenas apds aprovacdo do projeto pelo Comité de
Ftica em Pesquisa.

Analise dos dados

Os dados foram coletados via Google Forms e
exportados em planilha Excel. As analises foram con-
duzidas no software SPSS (versdo 26), através de ana-
lises descritivas (média, desvio padrdo e frequéncia
relativa), bem como correlacbes bivariadas de Pear-
son entre os principais construtos: obsessdes, com-
pulsdes, raiva, hostilidade e agressao verbal e fisica.

Posteriormente, com o software JASP, foi estimado
um modelo de mediacdo, com base em estimativas
padronizadas e calculo de intervalos de confianga a
95%, utilizando o método robusto. No modelo, ob-
sessOes e compulsdes foram incluidas como variaveis
preditoras, raiva e hostilidade como mediadores, e
agressao verbal e fisica como variaveis de desfecho.

Resultados

Inicialmente, foram realizadas analises descritivas,
de confiabilidade e de correlacdo bivariada entre as
variaveis do estudo. Os resultados podem ser obser-
vados na Tabela 1. A pontuacdo média dos fatores da

Tabela 1. Correlacées entre TOC e as variaveis do estudo (N = 210)

Variavel 1 2 3 4 5 6
1. Obsessdes o =.83 .593** 256%* 145% 192%* 357**
2. Compulsdes o =81 256** .052 .205** 259%*
3. Agressao Fisica a=0.77 359** S527** .398**
4. Agressdo Verbal a=.75 375%* 232%*
5. Raiva o =.85 A440%*
6. Hostilidade o= .84*
Média (DP) 14.23 12.97 8.12 7.45 15.34 13.67
(4.56) 4.1 (2.87) (3.07) (4.97) (4.33)

Nota. teste unicaudal, **p<.001, *p<.01

Actualidades en Psicologia, 40(141), 2026.

INICIO METODO RESULTADOS DISCUSSAO REFERENCIAS



http://Tabela 1

' Actualidades
enPsicologia

TOC e agressao

agressao variou entre 7.45 para a agressao verbal e
15.34 para a raiva. Ademais, a pontuacdo média para
0s sintomas obsessivos foi de 14.23, enquanto para os
sintomas compulsivos foi de 12.97.

De modo geral, foram observadas correlacbes
positivas entre os sintomas obsessivos e os fatores
da agressdo, principalmente a hostilidade (r = .357;
p < .001). Por outro lado, os sintomas compulsivos
apresentaram correlacbes positivas apenas com a
agressao fisica, a raiva e a hostilidade.

Em seguida, foram testados os efeitos indiretos
das obsessGes e compulsdes na agressao fisica e ver-
bal, com o estimador DWLS, mas também os efeitos
diretos. O modelo de media¢do consistiu nas ob-
sessOes e compulsdes como variaveis independentes,
a hostilidade e a raiva como variaveis mediadoras e a
agressao fisica e verbal como variaveis dependentes.

Os resultados da Tabela 2 demonstram que o Uni-
co efeito indireto estatisticamente significativo foi das
obsessdes na agressao fisica, mediado pela hostilida-

Tabela 2. Efeitos diretos e indiretos das Obsessdes e CompulsGes na Agressao.

Coeficiente p
Efeitos Diretos
Obsessdes — Agressao Fisica .06 37
Compulsbes — Agressao Fisica .08 23
ObsessGes — Agressao Verbal N 15
CompulsGes — Agressao Verbal -.10 18
Obsessdes — Raiva 10 A7
Compulsdes — Raiva 14 10
Obsessdes — Hostilidade 31 < .01
Compulsdes — Hostilidade .07 41
Raiva — Agressédo Fisica 42 < .01
Hostilidade — Agresséo Fisica 16 .01
Raiva — Agressao Verbal 34 < .01
Hostilidade — Agresséo Verbal .06 .38
Efeitos Indiretos

Obsessdes — Raiva — Agressao Fisica 04 18
Obsessdes — Hostilidade — Agressao Fisica .05 .03
Compulsdes — Raiva — Agressao Fisica .05 12
Compulsbes — Hostilidade — Agressao Fisica .01 44
Obsessdes — Raiva — Agressao Verbal .03 19
Obsessbes — Hostilidade — Agressao Verbal .02 .39
Compulsbes — Raiva — Agressado Verbal 04 12
Compulsdes — Hostilidade — Agressao Verbal .01 .55
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de (8 = .052, IC 95% =.005; .099, p = .031). O modelo
explicou 32% da variancia da agresséo fisica. Verifica-
ram-se ainda efeitos diretos estatisticamente significa-
tivos das obsessdes na hostilidade (8 = .31, IC 95% =
16; .46, p = .001) da raiva na agressao fisica (8 = .42,
IC 95% = .30; .54, p = .001) da hostilidade na agresséo
fisica (B = .16, IC 95% = .04; .29, p = .001) e da raiva
na agressao verbal (8 = .34, IC 95% = .21; 48, p =
.0017). Na Tabela 2 é possivel visualizar todos os efeitos
diretos e indiretos. Na Figura 1 pode-se observar o
modelo testado.

Os resultados indicam que os sintomas obsessivos
aumentam a probabilidade de hostilidade, por sua vez
aumentando a probabilidade de agressao fisica. Esse
é o efeito mais importante desta pesquisa, apesar de
que outros efeitos (esperados) diretos foram observa-
dos, como aqueles entre os fatores da agressao.

Discussao

O presente estudo objetivou observar a relagdo
entre a sintomatologia do TOC e a agressao. Partiu-se
de duas hipoteses principais: que os fatores de Ob-
sessOes e Compulsdes estariam relacionados positi-
vamente com os fatores de agressdo e que a raiva e
a hostilidade mediariam os efeitos das Obsessdes e
Compulsdes na agressdo fisica e verbal, com base no
GAM (Anderson & Bushman, 2002). Estas hipoteses
foram parcialmente corroboradas.

Os resultados indicaram que as obsessdes e com-
pulsdes estavam positivamente correlacionadas com
a agressao fisica, raiva e hostilidade, e apenas as ob-
sessOes com a agressao verbal. Esses resultados estdo
de acordo com o GAM, onde caracteristicas indivi-
duais podem aumentar a probabilidade de agressao

Figura 1. Modelo de mediagéao.

Obs A1 .06
.31 12

.59
14 09
Cmp .07 =11

Nota. Obs = Obsessdes;, Comp = CompulsGes;

95
Rav 42 AgF 67
35
4 2
A7
Hst .06 AgV 84
87
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a curto e longo prazo (Santos et al., 2023). Contudo,
apenas a hostilidade mediou significativamente a re-
lacdo entre obsessdes e agressao fisica, explicando o
percentual da variancia.

Assim, apesar de estudos anteriores apontarem al-
tos niveis de raiva em pacientes com TOC (Cludius et
al., 2021; Fernandez et al., 2023), a maioria das evidén-
cias aponta que essa emocao tende a ser internaliza-
da, funcionando como um catalisador de sofrimento
subjetivo, mas ndo necessariamente de agressdo ma-
nifesta (Smith et al., 2004). Essa pode ser uma possivel
explicacdo para os resultados nao significativos para a
mediagao da raiva no presente estudo. Em contraste,
a hostilidade, compreendida como uma disposicdo
afetiva crénica marcada por cinismo, desconfianca e
rigidez interpessoal (Smith et al., 2004), mostrou-se
neste estudo um elo significativo entre obsessdes e
comportamentos agressivos.

Tais resultados questionam a visao do TOC
como um transtorno puramente internalizan-
te. De acordo com Mahgoub et al. (2020), tracos
como impulsividade e desregulagdo afetiva estao
presentes em subgrupos de pacientes com TOC,
especialmente naqueles com sintomas de verifi-
cacao, simetria ou agressdes mentais. Nessa pers-
pectiva, Cludius et al. (2021) destacam que, embo-
ra os pacientes ndo ajam de forma agressiva, ha
uma carga significativa de raiva e ressentimento
direcionado ao ambiente, principalmente quando
ha frustracao de rituais ou invalidacdo de suas ob-
sessdes. Os resultados do presente estudo esten-
dem essas observagdes, demonstrando que essa
disposicao afetiva pode, de certa forma, contribuir
para agressividade fisica, desde que modulada por
tracos mais persistentes como a hostilidade.

Outro aspecto importante refere-se a disso-
ciacdo funcional entre obsessGes e compulsdes.
Enquanto as obsessdes se associaram diretamente
a hostilidade e indiretamente a agressividade, as
compulsdes ndo apresentaram efeitos significati-
vos nos modelos testados. Isso reforca a hipotese
de que as obsessdes, por sua natureza intrusiva,
persistente e egodistonica, geram maior carga

emocional negativa do que os rituais compulsivos,
que muitas vezes funcionam como tentativas de
neutralizacdo ou reducdo da ansiedade causada
pelas obsessdes (Abramowitz et al., 2009). Como
apontado por Radomsky et al. (2014), obsessGes
relacionadas a agressdo ou simetria tendem a
produzir interpretacGes catastréficas, facilitando o
surgimento de afeto negativo, como a hostilidade.

F possivel observar que o Unico caminho me-
diado significativo no presente estudo foi ob-
sessOes > hostilidade > agressdo fisica. Obser-
vacbes como as de Pusuroglu et al (2024), que
demonstraram maiores escores de hostilidade
e agressao verbal em pacientes com obsessdes
agressivas, corroboram que, embora a hostilidade
ndo necessariamente se manifesta como violéncia
direta, ela pode representar um traco afetivo re-
levante relacionado a expectativas de provocacao
interpessoal. Ainda que o papel amplificador da
hostilidade no impacto de obsessGes sobre com-
portamento externo seja plausivel, ndo encontra-
mos estudos empiricos que testem diretamente
esse mecanismo em TOC.

Embora os efeitos diretos entre obsessdes e
agressao fisica ndo tenham sido significativos, o
modelo final explicou 32% da variancia da agressao
fisica (um valor robusto para pesquisas em saude
mental), sobretudo considerando o carater nao
clinico da amostra. Isso reforca a relevancia clini-
ca da hostilidade como marcador transdiagnostico
de risco interpessoal, além da necessidade de in-
tervencdes terapéuticas que abordem ndo apenas
a ansiedade e os comportamentos compulsivos,
mas também o funcionamento afetivo sustentado
juntamente com os padrdes interpessoais rigidos
frequentemente presentes em pacientes com TOC.

Apesar das restri¢des, o estudo oferece avangos
conceituais e empiricos relevantes, trazendo trés
contribui¢des principais. A primeira € mostrar que as
obsessdes, e nao as compulsdes, sao o ponto central
na ligacdo entre TOC e agressividade. Essa diferenca
ajuda a entender que os pensamentos intrusivos tém
maior peso na vida emocional e social do que os
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comportamentos repetitivos usados para alivio. A
segunda contribuicdo é destacar a hostilidade como
mediador exclusivo dessa relacdo. Mais do que um
traco de personalidade periférico, ela se mostra um
fator-chave que transforma sintomas internos em
risco interpessoal concreto. Por fim, o modelo foi ca-
paz de explicar parte expressiva da agressao fisica
mesmo em uma amostra nado clinica. Isso sugere que
niveis subclinicos de obsessdes, quando associados
a hostilidade, ja indicam maior vulnerabilidade. Com
isso, 0 estudo inaugura no Brasil um olhar novo so-
bre o tema, aproximando a producao nacional dos
debates mais atuais na literatura internacional.
Trata-se, ademais, da primeira investigagdo na-
cional a testar formalmente um modelo mediacio-
nal entre sintomas obsessivo-compulsivos e agres-
sividade, oferecendo evidéncias que enriquecem e
tencionam a literatura, ainda marcada por estudos
predominantemente descritivos ou correlacionais.
Este estudo deve ser interpretado a luz de al-
gumas limitagdes. O delineamento transversal im-
possibilita a identificacdo de rela¢Bes causais en-
tre sintomas obsessivos, hostilidade e agressao. A
amostra, predominantemente composta por jovens
universitarios sem diagnostico clinico formal de
TOC, limita a extrapolagdo dos achados para popu-
lagdes clinicas, nas quais a gravidade, a cronicida-
de e as comorbidades podem produzir dinamicas
distintas. Adicionalmente, a utilizacao exclusiva de
medidas de autorrelato expde o estudo a vieses de
percepcao subjetiva e desejabilidade social, particu-
larmente em dominios sensiveis como hostilidade e
agressao fisica. Ndo foi identificada uma subamos-
tra com diagnéstico clinico de TOC, nem realizadas
analises de validade convergente entre os instru-
mentos, o que podera ser explorado em estudos
futuros a partir dos pontos de corte de gravidade
da prépria Y-BOCS. Ainda assim, o uso de amostra
nao clinica também € uma estratégia utilizada em
estudos internacionais (Whiteside & Abramowitz,
2004; Liu et al., 2017) e é respaldado pelo enten-
dimento do TOC como um continuo de gravidade,
e ndo uma categoria fechada (Fullana et al., 2010).

Os achados indicam que, no TOC, é a hostilidade
que estabelece o vinculo funcional entre obsessdes
e agressao fisica. Tal resultado sugere que a vul-
nerabilidade interpessoal ndo decorre do conjun-
to completo de sintomas, mas especificamente da
natureza intrusiva e egodistonica das obsessdes,
quando moduladas por disposi¢des afetivas hostis.
Clinicamente, isso implica que interven¢des devem
ir alem do controle da ansiedade imediata, incorpo-
rando estratégias que abordem de modo explicito
a hostilidade enquanto traco estavel, associado a
cinismo e antagonismo interpessoal.

O fato de as compulsdes ndo terem desempen-
hado papel significativo no modelo reforca a hipo-
tese de que esses comportamentos, embora fun-
cionem como tentativas de neutralizacdo ou alivio,
nao explicam diretamente riscos de agressividade.
Essa dissociacdo funcional entre obsessdes e com-
pulsdes destaca a necessidade de intervengdes mais
direcionadas, que priorizem a reconfiguracdo de
padrdes cognitivos e afetivos ligados as obsessdes
e a hostilidade. Em perspectiva futura, a hostilida-
de pode ser investigada como marcador clinico de
risco em delineamentos longitudinais, possibilitan-
do intervencBes mais especificas e personalizadas.
Por envolver sintomas ainda em estagio subclinico,
a amostra ndo clinica, aléem de mais facil de obter,
permite identificar essas correlacBes entre cons-
tructos e favorece o desenvolvimento de estraté-
gias preventivas, mais viaveis de implementar antes
gue os sintomas evoluam para quadros clinicos.
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