	
	
  Escalas
  LISTA YALE-BROWN DE OBSESSÕES E COMPULSÕES
  (YBOCKS CHECK LIST) 


Paciente: __________________________________Data: ____/____/____ 
Assinale com um "X" os sintomas que apresentou no passado ou que ainda existem no momento presente. 

Sublinhe os que considerar mais importantes. Obs.: Os itens assinalados com * podem não ser sintomas do TOC. 

OBSESSÕES 

A. Obsessões com agressão: 

	Passado
	Presente
	

	(   )
	(   )
	medo de ferir-se 

	(   )
	(   )
	medo de ferir os outros 

	(   )
	(   )
	imagens violentas ou horríveis 

	(   )
	(   )
	medo de falar obscenidades ou insultar outras pessoas 

	(   )
	(   )
	medo de fazer coisas que causem embaraço* 

	(   )
	(   )
	medo de executar impulsos indesejáveis(p. ex. ferir amigos). 

	(   )
	(   )
	medo de que possa roubar coisas

	(   )
	(   )
	medo de que possa ferir outros por não ter sido suficientemente cuidadoso

	(   )
	(   )
	medo de ser responsabilizado por algum acontecimento terrível. (Ex.: incêndio, assalto) 


Outros:(descrever)__________________________________________________________ 

B. Obsessões com contaminação: 

	Passado
	Presente
	

	(   )
	(   )
	preocupação ou aversão a resíduos ou secreções corporais (p. ex. urina,fezes, saliva) 

	(   )
	(   )
	preocupação com sujeira ou germes, ou pó

	(   )
	(   )
	preocupação excessiva com contaminantes ambientais (p. ex. asbesto, radiação, lixo tóxico)

	(   )
	(   )
	preocupação excessiva com itens de limpeza do lar (p. ex. detergentes,solventes) 

	(   )
	(   )
	preocupação excessiva com animais (p. ex. insetos) 

	(   )
	(   )
	preocupação de que possa ficar doente por causa do contato com contaminantes

	(   )
	(   )
	preocupação de que outros possam ficar doentes pela disseminação de contaminantes (agressivo) 

	(   )
	(   )
	nenhuma outra preocupação além da sensação de estar contaminado*

	(   )
	(   )
	incomodo com substâncias viscosas ou resíduos.


Outra(s)_________________________________________________________________ 

C. Obsessões com conteúdo sexual 

	Passado
	Presente
	

	(   )
	(   )
	pensamentos, imagens ou impulsos sexuais perversos ou proibidos

	(   )
	(   )
	envolvendo crianças ou incesto 

	(   )
	(   )
	envolvendo homossexualidade*

	(   )
	(   )
	comportamento sexual em relação a outros (agressivo)*


Outro(s)__________________________________________________________________ _________________________________________________________________________ 

D. Obsessões de armazenagem e poupança: (colecionar, guardar objetos inúteis) (distinguir de hobies e preocupação com objetos de valor sentimental ou monetário) 

descrever:_________________________________________________________________ _________________________________________________________________________ 

E. Obsessões religiosas: (escrupulosidade) 

	Passado
	Presente
	

	(   )
	(   )
	preocupação excessiva com blasfêmias ou sacrilégios 

	(   )
	(   )
	excesso de preocupação com certo/errado e moral 


outra(s)_________________________________________________________________ 

F. Obsessões de simetria, exatidão ou alinhamento: 

	Passado
	Presente
	

	(   )
	(   )
	acompanhadas por pensamento mágico (p .ex. preocupação que a mãe sofrerá um acidente a menos que as coisas estejam no local exato) 

	(   )
	(   )
	não acompanhadas por pensamento mágico


G. Obsessões diversas: 

	Passado
	Presente
	

	(   )
	(   )
	necessidade de saber ou lembrar 

	(   )
	(   )
	medo de dizer certas coisas ou palavras

	(   )
	(   )
	medo de não dizer a coisa de maneira exata ou correta

	(   )
	(   )
	medo de perder coisas 

	(   )
	(   )
	imagens intrusivas (não violentas) 

	(   )
	(   )
	sons, palavras ou música intrusivas insensatas 

	(   )
	(   )
	incomodação por certos sons/barulhos*

	(   )
	(   )
	preocupação excessiva com determinados números, palavras 

	(   )
	(   )
	preocupação excessiva com cores (significado especial) 

	(   )
	(   )
	medos supersticiosos 


outras___________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

H. Obsessões somáticas: 

	Passado
	Presente
	

	(   )
	(   )
	preocupação excessiva com doenças*

	(   )
	(   )
	preocupação excessiva com partes ou aspecto do corpo (p. ex. dismorfofobia)*


outra_____________________________________________________________________ 

COMPULSÕES 

A. Compulsões por limpeza/lavagem: 

	Passado
	Presente
	

	(   )
	(   )
	lavagem excessiva ou ritualizada das mãos

	(   )
	(   )
	banho, escovar dentes, arrumação ou rotina de higiene excessivas ou ritualizadas

	(   )
	(   )
	envolver-se excessivamente com itens de limpeza da casa ou objetos (talheres, móveis, etc) 

	(   )
	(   )
	outras medidas para prevenir ou evitar contato com contaminantes 


(descrever):_____________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

B. Compulsões de verificação ou controle: 
	Passado
	Presente
	

	(   )
	(   )
	verificar fechaduras, fogão, utensílios, etc. 

	(   )
	(   )
	verificar várias vezes se feriu ou não outros 

	(   )
	(   )
	verificar se não se feriu ou não se não vai ferir outros

	(   )
	(   )
	verificar se nada de terrível aconteceu ou vai acontecer 

	(   )
	(   )
	verificar se não cometeu nenhum erro 

	(   )
	(   )
	verificações ligadas ao corpo ou a doenças


outras___________________________________________ 

C. Repetições: 

	Passado
	Presente
	

	(   )
	(   )
	reler ou rescrever repetidamente parágrafos, páginas; 

	(   )
	(   )
	necessidade de repetir atividades rotineiras (p. ex. sair/entrar pela porta,sentar/levantar da cadeira) 


outra(s)_____________________________________________ 

D. Compulsões de contagem: 
	Passado
	Presente
	(descrever)

	(   )
	(   )
	____________________________________________________ 


E. Compulsões por ordem/arranjos/seqüências 

	Passado
	Presente
	

	(   )
	(   )
	Necessidade de simetria, seqüência, ou alinhamento

	(   )
	(   )
	outro(s)______________________________________________


F. Compulsões por acumular/colecionar: 

(distinguir de hobies e preocupação com objetos de valor monetário ou sentimental - por. ex. ler cuidadosamente correspondência inútil, empilhar jornais velhos, preocupação por lixo, colecionar objetos inúteis) 

	Passado
	Presente
	(descrever)

	(   )
	(   )
	______________________________________________________


G. Compulsões diversas: 

	Passado
	Presente
	

	(   )
	(   )
	rituais mentais (outros além de contar/checar, repetir mentalmente) 

	(   )
	(   )
	fazer listagens excessivas 

	(   )
	(   )
	necessidade de perguntar, falar ou confessar 

	(   )
	(   )
	necessidade de tocar, bater de leve ou roçar em objetos*

	(   )
	(   )
	rituais envolvendo piscar, ou olhar fixamente*

	(   )
	(   )
	medidas para evitar ferir-se (   ), ferir a outros (   ) ou evitar conseqüências desastrosas ou ruins (   ).
Descrever as medidas _____________________________________________________

	(   )
	(   )
	comportamentos ritualizados para comer*

	(   )
	(   )
	comportamentos supersticiosos 

	(   )
	(   )
	tricotilomania (arrancar cabelos)*

	(   )
	(   )
	outros comportamentos auto - mutilantes ou auto – danosos (beliscar-se, picar-se)*


Outros comportamentos não descritos: __________________________________________
___________________________________________________________________________ 

