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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo identificar caracteristicas do Transtorno
Obsessivo Compulsivo e repercussoes na vida do portador. Trata-se de uma revisao
bibliografica integrativa, os dados foram coletados na base de dados virtual Scielo.
Foram utilizados artigos nacionais publicados nos ultimos doze anos e livros
literarios. Foram selecionados 10 artigos para a discussao aplicando os critérios de
exclusdo. Discutiu-se sobre a importancia e repercussao familiar no tratamento da
pessoa com TOC, o cotidiano da pessoa com este transtorno e as principais
dificuldades que eles apresentam. As caracteristicas mais citadas sdo as obsessoes
que causam ansiedade e desconforto emocional e as compulsdes que amenizam
um desconforto ou previnem algum evento temido. Assim, o TOC interfere no
convivio familiar, no trabalho e no lazer da pessoa com este transtorno. Este estudo
podera auxiliar os profissionais para um melhor entendimento sobre este transtorno
podendo assim fazer as orientagbes necessarias para a familia e para todos que
convivem com as pessoas com TOC.

Palavras-chave: Familia. Obsessao. Transtorno Obsessivo Compulsivo. Saude
mental.
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1 INTRODUGAO

O Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) €& um quadro psiquiatrico
caracterizado pela presenca de obsessdes e compulsdes. Obsessdes sao ideias,
pensamentos, imagens ou impulsos repetitivos e persistentes vivenciados como
intrusivos e provocam ansiedade. Compulsdes sao comportamentos repetitivos ou
atos mentais que visam reduzir essa ansiedade. As obsessdes e compulsdes ndo sao
caracteristicas exclusivas deste transtorno, podendo ser verificadas também em
depressdes e esquizofrenia. Nos portadores de TOC, elas formam um circulo vicioso
dificil de ser interrompido, uma vez que as compulsées sao uma forma de alivio da

ansiedade e da afligdo causadas pelas obsessdes (ADRIANA et al., 2012).

Entre as principais observagcbes apontadas pela literatura, encontram-se:
preocupagao com sujeira ou secregdes corporais, medo de que algo terrivel possa
acontecer a si mesmo ou a alguém querido, preocupagdo com simetria e
escrupulosidade. Ja as principais compulsdes observadas caracterizam-se como:
lavagem de maos, verificacdo de portas, ordenacdo e arrumacgao, contagem e
colecionismo. E comum aos portadores desse transtorno a presenca de temores
exagerados, que os leva a evitar tocar em objetos, como moveis, dinheiro e corrimoes
de escadas e, até mesmo, faz com que eles deixem de frequentar lugares

considerados sujos ou contaminados (ADRIANA et al., 2012).

Sabe-se hoje que o TOC é um transtorno mental bastante comum, que
segundo os pesquisadores Kessler (2005) e Ruscio (2008) acomete entre 1,6 a 2,3%
das pessoas ao longo da vida, ou 1.2% no periodo de 12 meses. Vivian (2013)
realizou uma pesquisa no ano de 2013 que avaliou 2323 adolescentes de 14 a 17

anos, alunos de escolas de segundo grau, e encontrou uma prevaléncia de TOC de
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3,3%. Aproximadamente um em cada 40 a 60 individuos na populagdo apresenta o
TOC e é provavel que no Brasil existam entre 3 e 4 milhdes de pessoas acometidas
pela doenga (CORDIOLI, 2014).

Assim, o TOC mostra-se como um importante problema de saude para a
populagado, pois este transtorno ndo € um transtorno raro, ele esta cada vez mais
presente em nosso cotidiano. Muitas vezes, as pessoas acometidas com os sintomas
de Transtorno Obsessivo Compulsivo desconhecem que apresentam um quadro
psiquiatrico, pois € muito comum associa-los com manias e tiques, o que faz com que
essas pessoas nao busquem tratamento ou demorem muito para realiza-los. Por este
motivo, € necessario que os profissionais de saude sejam esclarecidos sobre o
assunto com o intuito de identificar os transtornos psicolégicos e auxiliar no

tratamento adequado.

Quando cientes, os portadores do TOC geralmente mascaram seus sintomas
de amigos e familiares por sentirem-se envergonhados e acharem que as pessoas ao
seu redor ndo entenderao o porqué dos atos compulsivos. Em virtude dessa situagao,
os profissionais de saude devem mostrar abertura para acolher as dificuldades e
dialogar com os pacientes, possibilitando sua confianga e esclarecimento dos
sintomas, incentivado-os para busca de tratamento o mais rapido possivel.

Primeiramente, meu interesse por este assunto comecgou por curiosidade, para
saber diferenciar as manias comuns do transtorno. Apds leituras sobre o assunto,
percebi que este transtorno € muito mais grave do que aparenta, podendo trazer

sérias consequéncias na vida da pessoa.

Diante o exposto, surgem alguns questionamentos: Quais as principais
dificuldades que as pessoas com TOC apresentam? Como é o dia-a-dia da pessoa

com este transtorno? Quais as repercussdes do TOC na familia?



1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Identificar caracteristicas do Transtorno Obsessivo Compulsivo e repercussdes
na vida do portador a partir de analise de artigos da base de dados virtual Scielo.



2 REFERENCIAL TEORICO

Caracteristicas e Tratamento do TOC

Segundo a Classificagdo Internacional de Transtornos Mentais e de
Comportamento (CID-10), os transtornos mentais se classificam como doenga com
manifestagdo psicoldgica associada a algum comprometimento funcional resultante
de disfungao bioldgica, social, psicologica, genética, fisica ou quimica. Podem ser
classificadas, ainda, como alteracbées do modo de pensar e/ou do humor associadas
a uma angustia expressiva, produzindo prejuizos no desempenho global da pessoa
no ambito pessoal, social, ocupacional e familiar (SANTOS; SIQUEIRA, 2010).

Os transtornos mentais s6 foram reconhecidos como um sério problema de
saude publica a partir de 1996. Segundo os escritores Santos (2010) e Siqueira
(2010), das 10 principais causas de incapacitagdo em todo o mundo, cinco delas
estavam associadas aos transtornos mentais, entre elas a depressdo (13%), a
ingestao de alcool (7,1%), os disturbios afetivos bipolares (3,3%), a esquizofrenia
(4%) e os disturbios obsessivo-compulsivos (2,8%).

O Transtorno Obsessivo Compulsivo esta classificado ao lado das fobias
(medo de lugares fechados, de elevadores, de pequenos animais como ratos,
lagartixas, insetos ou animais domésticos, de alturas ou de ver sangue ou
ferimentos), da ansiedade ou fobia social (medo de expor-se em publico ou diante de
outras pessoas), do transtorno de panico (crises subitas de ansiedade, seguidas de

medo de frequentar os locais onde ocorreram os ataques, como lugares fechados e
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aglomeragdes de pessoas) e da ansiedade generalizada (medos excessivos,

preocupacgdes e tensdo permanentes) (CORDIOLI, 2008).

O TOC é o quarto transtorno psiquiatrico mais frequente, com prevaléncia de
2,0% a 2,5% ao longo da vida. A prevaléncia caracteriza-se pela presenga de
obsessbes e/ou compulsdes capazes de interferir no funcionamento normal do
individuo, provocando sofrimento significativo ou comprometimento social (SAMPAIO
et al., 2013).

Este transtorno € um transtorno crénico e se manifesta independentemente de
sexo, raga, inteligéncia, estado civil, nivel socioecondémico, religido ou nacionalidade.
Os estudos transculturais mostram que os sintomas do TOC sdo semelhantes nas
diversas populagbes e culturas, fatos que falam a favor de fatores biologicos e
genéticos, contribuindo para sua etiologia (SAMPAIO et al., 2013).

As principais caracteristicas do TOC sao as obsessbes e as compulsoes.
Obsessdes sao pensamentos, imagens ou impulsos intrusivos que causam
ansiedade ou desconforto emocional. Compulsées sdo comportamentos repetitivos
ou atos realizados voluntariamente para neutralizar ou amenizar um desconforto ou
para magicamente prevenir o evento temido. Os sintomas mais comuns sao
obsessbes de contaminagdo, obsessbes agressivas, sexuais e somaticas e
compulsées de lavagem, contagem, verificagdo, ordem e simetria. Comumente, os
pacientes apresentam simultaneamente multiplos sintomas, os quais mudam com
frequéncia (COUTO et al., 2010).

Embora as varias causas do TOC ainda nao estejam esclarecidas, ha
evidéncias de que fatores de natureza bioldgica, psicolégica e até mesmo ambiental
possam fazer parte do seu surgimento, e que também é encontrado em pelo menos
50% dos pacientes que tém o transtorno de Tourette (transtorno neurolégico
caracterizado por tiques motores e vocais ao mesmo tempo). Dos pacientes com TOC
até 15% tém transtorno de Tourette, e dos pacientes com transtorno de Tourette 20%
a 60% tém sintomas obsessivos e compulsivos, sendo esta uma das comorbidades

mais comuns em todas as faixas etarias (GOMES et al., 2010).

Os individuos com TOC, além do transtorno de Tourette, frequentemente
podem ter outra psicopatologia. Muitos adultos com o transtorno tém um diagndstico

de transtorno de ansiedade ao longo da vida (76%; p. ex., transtorno de panico,
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transtorno de ansiedade social, transtorno de ansiedade generalizada, fobia
especifica) ou um transtorno depressivo ou bipolar (63% para qualquer transtorno
depressivo ou bipolar, com o mais comum sendo o transtorno depressivo maior
[41%]). O inicio do TOC é geralmente mais tardio do que para a maioria dos
transtornos de ansiedade comoérbidos (com exceg¢ao do transtorno de ansiedade de
separagao) e Transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), mas com frequéncia
precede o dos transtornos depressivos. O transtorno da personalidade obsessivo-
compulsiva comérbida também é comum em individuos com TOC (p. ex., variando de
23 a 32%) (CORDIOLI, 2014).

Os tratamentos mais frequentes utilizados para o Transtorno Obsessivo
Compulsivo s&o as abordagens medicamentosas que inibem a recaptagcdo de
serotonina e que atuam para reduzir a ansiedade, a terapia cognitivo-comportamental
(TCC) de exposicédo e prevencdo de rituais. O tratamento devera ser decidido por

profissionais especializados e adaptado conforme as necessidades do individuo.

Cordioli (2011) diz que os medicamentos s&o a alternativa preferencial para
pacientes com sintomas muito graves que comprometem suas rotinas de vida ou
relacbes interpessoais ao ponto de incapacita-los, que apresentam
predominantemente obsessdes, com convicgdes muito intensas ou rigidas sobre seu

conteudo ou auséncia de insight, com ansiedade ou depressao substanciais.

A TCC tem como objetivo fazer o individuo perceber as aprendizagens
errdbneas e as crencgas distorcidas que adquiriu ao longo da vida e esse tratamento
psicoterapico tem se mostrado mais eficaz para lidar com o TOC, que por meio da
exposicao e prevengcao de resposta se baseia na relagdo entre obsessdo e o
aumento da ansiedade e compulsdo e o alivio da ansiedade. A TCC faz uma
exposicao repetida do individuo ao estimulo aversivo, nao deixando que ele execute
a compulsdo. Assim, por meio da habituacao, faz com que a pessoa perceba que o0s
rituais ndo sdo necessarios para reduzir a ansiedade ou para evitar algum desastre
(GOMES, et al. 2010).

O uso de psicofarmacos em conjunto com a terapia também se mostra eficaz,
pois quando o medicamento é retirado do paciente a terapia serve como auxilio para

que os sintomas nao voltem. Porém, a medicacdo se faz necessaria somente em
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casos mais graves, auxiliando o paciente a baixar o nivel elevado de ansiedade e de

sofrimento causados pelo transtorno (GOMES et al., 2010).

Contexto social e familiar do portador de TOC

Os rituais ou compulsées sao realizados em razao dos medos ou da aflicao
gue ocorrem sempre que a mente é invadida por uma obsessdo — um pensamento de
conteudo catastréfico, como contaminar-se, contrair uma doenga grave, cometer
falhas ou ser responsavel por acidentes ou acontecimentos. As evitagbes, embora
nao-especificas do TOC, sao responsaveis pelas limitagbes que o transtorno
acarreta. Esses séo os sintomas-chave do TOC (CORDIOLI, 2008).

Os sintomas do TOC tém forte impacto sobre a dindmica de familiares e
cuidadores. Muitas vezes os membros da familia acabam se ajustando aos sintomas
e as exigéncias do paciente e até mesmo apoiam a realizagdo dos rituais e dos
comportamentos compulsivos, envolvidos em um progressivo processo de
acomodacao familiar. A participacao da familia ao TOC se distribui entre aquela que
apoia e participa plenamente dos comportamentos (polo de acomodacéao) até aquela
que se recusa a participar e se opde ao paciente (polo antagonistico). Ha ainda um
terceiro padrao, em que a familia se encontra dividida, com membros no polo de
acomodagao e outros no antagonistico (FERRAO; FLORAO, 2010).

Os sintomas obsessivos compulsivos interferem nas rotinas diarias, na vida
social e no lazer da familia, que muitas vezes ficam completamente comprometidos. A
lentiddo, a perda de tempo, bem como alguns casos, a dependéncia para a
realizacdo das atividades mais simples, como fazer uma refeigcdo, tomar banho,
escovar os dentes ou trocar de roupa, e, sobretudo, a imposi¢cao de regrar, provocam
conflitos quase permanentes, discussdes irritadas, raiva e ressentimento,

comprometendo a harmonia e o ambiente familiar (CORDIOLI, 2008).

As pessoas com Transtorno Obsessivo Compulsivo apresentam dificuldades
nas relagdes interpessoais, principalmente nas que envolvem uma convivéncia mais
intima e constante. Dessa forma, suas limitagdes nesse aspecto sdo mais observadas

nas situacoes afetivas, sociais, profissionais ou escolares e familiares (SILVA, 2011).
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Alguém que exibe um comportamento obsessivo-compulsivo pode despertar
grande apreensao a convivéncia familiar. Os sintomas do TOC se manifestam de
diversas maneiras como: ajuda ativa dos familiares na realizacdo de tarefas
cotidianas, como limpeza dos ambientes e objetos do paciente; preparo em separado
da alimentagao da pessoa com este transtorno; resposta a uma mesma pergunta feita
pelo portador uma dezena de vezes; impossibilidade de utilizar determinados
ambientes da casa em razéo dos rituais do paciente, como banheiro (no caso dos
rituais de higiene), quartos ou despensas (no caso de rituais de cole¢éo), podendo
nestes ocorrer um verdadeiro atulhamento de objetos inuteis, jornais e revistas
velhas, que ndo podem ser tocados por ninguém. Dessa forma, gradativamente, sem
que percebam, os familiares passam a ter uma vida limitada e transtornada pelas
manias do portador de TOC (SILVA, 2011).

Os portadores de TOC enfrentam também inumeras dificuldades
principalmente na interagao junto a sociedade o que ocasiona no afastamento parcial
de suas atividades de vida diarias. Muitos tentam ndo expor seu transtorno como
forma de evitar preconceitos, com a maximizacdo dos problemas a vida social dos

portadores pode ficar prejudicada (SALES et al., 2010).

Outros problemas comuns entre os portadores de TOC sao as dificuldades na
relacdo conjugal e na socializagao, isto &, incapacidade de fazer novas amizades,
desmotivagdo para o trabalho, pouca concentragdo nos estudos, pensamentos e
tentativas de autoexterminio (SALES, et al. 2010).

Os profissionais da area da saude precisam aperfeicoar-se cada vez mais em
estudos sobre o TOC para conseguirem realizar orientagdes adequadas aos
pacientes e familiares que convivem com as pessoas que apresentam o transtorno.
Estes profissionais devem estimular a busca do tratamento e diminuir o sofrimento

com o intuito de inserir o individuo com TOC na sociedade.



14

3 METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica integrativa, em que realizou-
se a analise de artigos no periodo de treze anos sobre caracteristicas e contexto do
Transtorno Obsessivo Compulsivo.

A revisdo integrativa inclui a analise de pesquisas relevantes que dao suporte
para a tomada de decisao e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do
estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Arevisao integrativa da literatura consiste na construcdo de uma analise ampla
da literatura, contribuindo para discussées sobre métodos e resultados de pesquisas,
assim como reflexdes sobre a realizagao de futuros estudos. O propdsito inicial deste
método de pesquisa é obter um profundo entendimento de um determinado fenémeno
baseando-se em estudos anteriores (MENDES; SILVEIRA; GALVAO; 2008).

O estudo sera desenvolvido em cinco etapas: Elaboracdo da pergunta
norteadora, coleta de dados, avaliacdo dos dados, analise e interpretagcado dos dados,

apresentacao da revisao integrativa.
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Primeira etapa: Elaboragao da pergunta norteadora

Esta etapa constitui-se da formulagdo do problema e elaboragdo da questao

norteadora: Quais as caracteristicas do Transtorno Obsessivo Compulsivo?

Segunda etapa: Coleta de dados

Nesta etapa foi realizada a busca em base de dados ampla e diversificada,
serdao definidas as palavras-chave, os critérios de inclusdo e exclusdo e o periodo

dos artigos selecionados.

A base de dados utilizada para esta pesquisa foi: a Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), através das seguintes palavras-chave encontradas no DECS
(Descritores em Ciéncias da Saude): familia, rotina, portador, compulsao, obsessao,

ansiedade, saude mental.

Critérios de inclusdo: artigos nacionais com abordagem em Transtorno

Obsessivo Compulsivo, publicados em idioma portugués, no periodo de 1999 a 2011.

Critérios de exclusao: artigos que nao tratam desta tematica, que nao estejam

no periodo delimitado.

Terceira etapa: Avaliagao dos dados

Nesta etapa as informacgdes registradas dos artigos cientificos utilizados foram
coletadas possuindo as seguintes informagdes: numeragédo do artigo, autores, titulo,

ano, objetivo, metodologia, limitagdes/recomendacdes (APENDICE A).
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Quarta etapa: Analise e interpretagao dos dados

Nesta etapa os dados foram obtidos pela leitura dos artigos, analisados,

comparados e discutidos.

Quinta etapa: Apresentacao da revisao integrativa

Nesta fase os dados obtidos pela leitura dos artigos foram apresentados, de

acordo com a pergunta norteadora, de maneira clara e completa.

Aspectos éticos

A presente revisdo integrativa respeita os aspectos éticos, garantindo a autoria
dos artigos selecionados, utilizando para citagcbes e referéncias dos autores as
normas da Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Neste capitulo sera apresentada a analise e discussdo dos resultados da
revisdo literaria, que buscou identificar as caracteristicas das pessoas com
Transtorno Obsessivo Compulsivo. Foram encontrados 20 artigos cientificos na base
de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) utilizando-se as palavras

chaves.

Destes, 4 ndo se caracterizaram como artigos. Aplicando os critérios de
inclusdo e exclusao, foram excluidos 6 artigos por terem sido publicados antes de
1999. Com isso esta revisao literaria foi composta por 10 artigos. A seguir, o quadro

dos artigos selecionados para discussao, conforme o titulo, ano/periédico, autores.

Quadro 1 — Exemplo artigos selecionados para a discusséo.

N° TITULO DO ARTIGO ANO/PERIODICO AUTORES

1 Relagdo familia-paciente no | Revista  Brasileira de | GUEDES, Maria Luisa.
transtorno obsessivo- | Psiquiatria, 2001
compulsivo

2 O fenbmeno da acomodacado | Estudos de Psicologia | AMAZONAS, Maria Cristina
familiar em pais/maes de | (Campinas), 2010 Lopes de Almeida;
pacientes com transtorno ARCOVERDE, Renata Lopes;
obsessivo-compulsivo CALDAS, Marcus  Tulio;

SILVA, Renata Raimundo da.

3 Qualidade de vida no | Revista de Psiquiatria | TORRESAN, Ricardo Cezar;
transtorno obsessivo- | Clinica, 2008 SMAIRA, Sumaia Inaty;
compulsivo: uma revisao CERQUEIRA, Ana Teresa de

Abreu Ramos; TORRES,
Albina Rodrigues.

4 Sobrecarga em familiares de | Revista de Psiquiatria | NETO, Eduardo Batista
individuos com transtorno | Clinica, 2011 Soares; TELES, Joado Batista
obsessivo-compulsivo Mendes; ROSA, Lucia

Cristina dos Santos.

Continua...

Conclusao do Quadro 1:
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N° | TITULO DO ARTIGO ANO/PERIODICO | AUTORES

5 O relacionamento terapeuta- | Estudos de Psicologia | MENDES, Neide Aparecida;
cliente no tratamento | (Campinas), 2009 VANDENBERGHE, Luc.
obsessivo-compulsivo

6 Acomodacgao familiar e | Jornal Brasileiro de | FERRAO, Ygor Arzeno;
criticismo percebido em | Psiquiatria, 2010 FLORAO, Marcelo dos
pacientes com transtorno Santos.
obsessivo compulsivo

7 Terapia cognitivo- | Revista de Psiquiatria do | GOMES, Juliana  Braga;
comportamental com | Rio Grande do Sul, 2011 MATTE Breno  Codrdova;
intervencdo  familiar para VIVAN, Analise; VIANA, Ana
criangas e adolescentes com Cristina Wesner;
transtorno obsessivo BORTONCELLO,  Cristiane
compulsivo: uma  revisao Fléres; SALUM, Giovanni
sistematica Abrahado; ZOTTIS, Graziela

Aline Hartmann.

8 Qualidade de vida em | Revista Brasileira de | NIEDERAUER, Katia Gomes;
individuos com transtorno | Psiquiatria, 2007 BRAGA, Daniela Tusi;
obsessivo compulsivo: revisao SOUZA, Fernanda Pasquoto
de literatura da; MEYER, Elizabeth;

CORDIOLI, Aristides Volpato.
9 Compulsdo: como viver com | Curso de Enfermagem da | SALES, Orcélia Pereira;
essa rotina obsessiva Universidade Paulista, | VIANEY, Edilene Lima;
2009 BERNARDES, Nereide;
SILVA, Patricia Pires da;
OLIVEIRA, Paulo Maciel;
AVELINO, Sara Coelho.
10 O ciume enquanto sintoma do | Revista  Brasileira de | TORRES, Albina Rodrigues;

transtorno obsessivo-

compulsivo

Psiquiatria, 1999

CERQUEIRA, Ana Teresa de
Abreu Ramos; DIAS, Rodrigo
da Silva.

Fonte: Da autora baseada em pesquisa Bibliografica, 2015

A seguir, 0 quadro com os artigos selecionados para a discussado, conforme

método e obijetivos.

Quadro 2 — Artigos selecionados para a discussao

N° OBJETIVO METODO

1 Analisar relagdes familiares como mantenedoras e | Qualitativo exploratério
produtoras do Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC)

2 Verificar o grau de acomodagéo familiar em pais/mées de | Quantitativo
pacientes com Transtorno Obsessivo Compulsivo

3 Fazer uma revisdo convencional da literatura a respeito de | Revisdo  convencional da
estudos sobre qualidade de vida no TOC literatura

4 Avaliar graus de sobrecarga, objetiva e subjetiva, de | Estudo descritivo-analitico
familiares de individuos com transtorno obsessivo-
compulsivo (TOC) em amostras na rede publica e privada

Continua...

Conclusao do Quadro 2:
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NO

OBJETIVO

METODO

Analisar o relacionamento terapeuta-cliente no tratamento
do TOC

Estudo de caso

Verificar possiveis associagbes entre tipos de sintomas
predominantes (dimensdes) determinados pela escala
DYBOCS, em relagdo ao funcionamento familiar e
percepgao critica dos pacientes.

Quantitativo

Avaliar a qualidade da evidéncia para a recomendagao de
terapia cognitivo-comportamental (TCC) com intervengao
familiar para criangas e adolescentes com TOC

Analise Sistematica

Bem-estar geral e na qualidade de vida dos portadores.

Revisao bibliografica

Descrever a qualidade de vida dos portadores com TOC e
identificar na NANDA os possiveis diagnésticos
de enfermagem relacionados ao NIC.

Estudo
abordagem
descritiva

bibliografico
quantitativa

de
e

10

Discutir sobre ciume patolégico

Casos Clinicos

Fonte: Da autora baseada em pesquisa bibliografica, 2015

A importancia da familia e repercussao familiar no tratamento de pessoas com

Transtorno Obsessivo Compulsivo

Neste capitulo sera apresentada a importancia familiar no tratamento de
pessoas com TOC e a repercussao dos sintomas na familia. Os autores selecionados
para o presente estudo citam fatores que influenciam no convivio familiar com um
portador de TOC, entre eles, a acomodagao e sobrecarga no ambito familiar, entre

outros que serdo detalhados a seguir.

Varios autores relatam o fendmeno de acomodacado familiar aos rituais do
paciente e modificagdes na rotina, contribuindo para o agravamento dos sintomas.
Para Cordioli (2008) essa acomodacéo € feita com raiva, ressentimento e frustracgao,
que sdo exteriozados sob forma de discussdes irritadas, brigas e até agressdes

fisicas por vezes.

O grau de acomodacao familiar esta relacionado ao tipo de sintomas que o
paciente apresenta e a gravidade desses sintomas. Para avaliar o grau de
acomodacao leva-se em consideracdo a preocupacao familiar em tranquilizar o

paciente, assistindo a realizagdo de seus rituais, esperando por ele em funcao de
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demoras provocadas pelos sintomas. Muitas vezes, familiares participam dos rituais
dos pacientes ajudando-os a completar as tarefas diarias, a tomar decisdes, ou
assumiram responsabilidades em nome deles, mudando suas rotinas pessoais
(CORDIOLI, 2008).

O mecanismo de acomodacdo familiar, pode conduzir positiva ou
negativamente a evolucdo e o tratamento do sujeito com TOC (NETO, et. al., 2011).
Para Guedes (2001) essa acomodagédo envolve a participagdo da familia nos
comportamentos associados aos rituais do paciente e as modificagdes na rotina

diaria da familia.

Para o referido autor, o padrdo de comportamento dos pacientes € o reflexo de
como a familia consegue conviver com o transtorno. Neste sentido, a familia vai
sendo exposta a estimulacado aversiva, provocando fuga/esquiva dos familiares no

tratamento.

Para Guedes (2001), a acomodacéao familiar se da para os familiares que tém
participagao nos rituais e por isso, transformam o cotidiano da familiar baseados nos

comportamentos compulsivos da pessoa com TOC.

Em um estudo realizado por Ferrao e Flordo (2010), com pacientes de
Transtorno Obsessivo Compulsivo e seus familiares foi identificado que os familiares
de maior importancia para os pacientes com sintomas obsessivos compulsivos séo
mais efetivos em ajudar com os problemas relativos ao TOC do que os familiares de

pacientes menos proximos que nao apresentam a dimensao de sintomas.

Outro estudo feito por Amazonas e seus colaboradores mostra que 78,6% dos
familiares apresentam mudancgas na rotina familiar em fungao dos rituais de TOC do

paciente.

Assim, o TOC pode gerar prejuizos na convivéncia, interferindo no
funcionamento familiar. Familias passam a mudar suas rotinas em funcdo dos
sintomas do paciente, fenbmeno este, chamado de Acomodacdo Familiar pelos

especialistas e pesquisadores.

O envolvimento da familia na doenga pode variar desde ajudar em tarefas

simples, falar infinitas vezes sobre o mesmo assunto, submeter-se a rituais de
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descontaminagédo ou organizagao ou mesmo conformar-se com a impossibilidade de

utilizar cémodos da propria casa (GUEDES, 2001).

Segundo Amazonas et. al. (2010) as modificagées no cotidiano familiar devido
comportamento obsessivo-compulsivo costumam causar desgastes ndo s6 para o
proprio paciente, mas também para os familiares. Como os comportamentos
obsessivo-compulsivos s&do realizados repetidamente, mesmo que impliquem
discussdes ou danos materiais, é freqliente que as pessoas ao redor de um portador

de TOC vejam seus atos como algo desgastante.

Conforme leitura dos artigos percebe-se que o TOC provoca modificagdes no
cotidiano da familia e um significativo desgaste familiar.

E comum que, para lidar com a doenca, a familia passe a adotar estratégias de
enfrentamento, ou seja, maneiras de solucionar os problemas provocados pelos
sintomas do TOC. A familia impedir alguém de completar um ritual obsessivo-
compulsivo pode contribuir para a diminuigcdo dos sintomas, sendo importante que se

esclarega ao paciente o porqué deste impedimento (AMAZONAS, et. al., 2010).

Cordioli (2008) acredita que as atitudes da familia em relacdo aos sintomas
interfiram nos resultados do tratamento. Os familiares tanto podem encorajar a busca
de ajuda como desestimula-lo, por ndo acreditarem em possiveis mudangas. Podem
influenciar na adesao das tarefas ou, em razdo da critica exagerada, provocar
abandono. Nao é raro o abandono do tratamento apds uma discuss&o ou briga em

casa.

Sendo assim, a melhor maneira que a familia tem de ajudar o portador de TOC
€ procurar o profissional que faca a avaliagcdo do paciente e indique o tratamento

adequado para cada situacao.

Neste sentido, o TCC é visto como estratégia de tratamento. Matte e seus
colaboradores (2011) em estudo realizado encontraram informagdes da eficacia a
longo prazo da Terapia Cognitivo Comportamental com a intervengao familiar. Em
todas as publicacbes analisadas neste estudo, os resultados de TCC individual e em
grupo nunca mostraram diferenga significativa, sendo ambos equivalentemente

eficazes.
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Apos leitura de literatura dos artigos, se pbde perceber que além dos
tratamentos ja existentes para o TOC, a participacdo da familia € muito importante
para sua eficacia. A familia deve ser estimulada pela equipe com o portador do
transtorno e se aprofundar para conhecer melhor sobre este assunto podendo assim

ajudar no tratamento.

O cotidiano de uma pessoa com Transtorno Obsessivo Compulsivo

Neste capitulo serdo citados os problemas no cotidiano de pessoas com TOC,
comportamentos e seus rituais de repeticdes. Os autores selecionados citam as
atitudes dos portadores de TOC de como isso influencia no lazer, vida social e no
trabalho desses individuos.

Para Maj et. al. (2005), a vida de um portador de TOC fica lenta quando
tomada pela onda de ansiedade. A pessoa fica tdo paralisada pela hesitagdo que nao

consegue completar sequer as primeiras agdes do dia, como se levantar da cama.

Entre esses rituais Sales et. al. (2010) cita: fechar as portas antes de deitar,
lavar as maos antes das refeicdes ou depois de usar o banheiro, desligar o celular
antes da sessao do cinema ou verificar periodicamente o saldo bancario da conta. O
autor considera comportamentos normais, porém tornam-se preocupantes se

repetidos inumeras vezes e acompanhados de aflicdo em um curto espago de tempo.

Segundo Cordioli (2014), o medo de contaminagdo no TOC, geralmente vem
acompanhado de ansiedade, desconforto e de algumas medidas imediatas
destinadas a afastar, isolar ou eliminar a ameaca. Dentre as medidas, tornam-se
frequentes a lavagem compulsiva das maos, os comportamentos evitativos, a
hipervigilancia (sensagao de contrair doengas e estar em risco muito maior do que as
demais pessoas). Para neutralizagdo do desconforto gerado e ansiedade, o individuo
sente a necessidade de obter garantias de que a ameaga foi eliminada. Esses
comportamentos além de ocuparem muito tempo no dia-a-dia interferem
gradativamente nas rotinas pessoais e familiares do paciente e, ndo raro, sao

incapacitantes.
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Os medos de contaminagdo, lavagens excessivas das maos e evitagdes
manifestam-se por preocupagdes excessivas com germes, bactérias, radiacgoes,
“‘energias negativas”, contaminagdes, em contrair doengas ou contaminar as demais
pessoas, em especial os familiares. Além das lavagdes em excesso, esses pacientes
costumam evitar o uso de banheiros publicos onde € comum que abram a porta com
os cotovelos ou levantem a tampa do vaso com os pés e usem lencos de papel para
toca-lo. Evitam ir a hospitais ou cemitérios, e ao andar na rua, mantém distancia de

lixeiras ou mendigos (Cordioli, 2008).

Além dos fatores citados anteriormente, ha também as verificagdes ou
checagem. Segundo Cordioli (2008), as compulsdes de verificagdo ou checagens s&o
atos fisicos ou mentais repetitivos executados com a finalidade de prevenir
desgracas e de proteger a si mesmo ou outras pessoas de possiveis danos.

Nas situacgdes de duvidas, intolerancia a incerteza e verificagdes, o impulso de
realizar verificagcbes € mais intenso, como ao sair de casa e deixar um
eletrodoméstico ligado e a casa incendiar, a torneira aberta e a casa alagar, ao
estacionar o carro deixar a porta ou algum vidro aberto, ao deitar deixar uma janela

aberta ou a porta mal fechada e um ladr&o invadir a casa (Cordioli, 2008).

O TOC prejudica o paciente em varias situagdes, como vimos anteriormente.

Além dos aspectos vistos, prejudica também na vida social do portador.

O TOC interfere nos momentos de lazer, nos compromissos sociais € no
trabalho, podendo gerar intrigas levando a problemas afetivos, até ocasionar a
separagao de casais por nao suportar as atitudes e rituais do parceiro (SALES, et.
al., 2010).

Também aparece prejuizo no funcionamento social e ocupacional com prejuizo
nas atividades diarias, isolamento, vergonha, interferéncia na vida estudantil. Além
disso, podem apresentar comprometimento de patologia como déficit na capacidade
de trabalhar, medo, perfeccionismo, diminuicdo da autoestima, incapacidade de

decisdo, ansiedade, preocupagdes exageradas ou até mesmo ideagao suicida.

Sales, et. al.(2010) relatam que os individuos com TOC podem também ter
alteracbes de conduta envolvendo comportamentos furtivos, tais como examinar

bolsos, carteiras, recibos, contas, roupas intimas e lengadis, ouvir telefonemas, abrir
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correspondéncia, seguir o cOnjuge ou mesmo contratar detetives particulares

costumam nao aliviar e ainda agravar sentimentos de remorso e inferioridade.

As pessoas com TOC frequentemente conseguem camuflar os sintomas
obsessivo-compulsivo de amigos e colegas de trabalho. A consequéncia desta atitude
€ que sO recebem ajuda profissional muitos anos apds o inicio da doenga, o que
provoca o agravamento dos relacionamentos interpessoais. Para um convivio
harmonioso com estas pessoas, € importante entender a progresséo do transtorno
para adquirir um contato que amenize as desavengas entre o portador e os
individuos de seu cotidiano (SALES, et. al., 2010).

Apos leitura sobre este assunto, identifica-se que os sintomas de um portador
de TOC sdo mais comuns do que se possa imaginar, podendo ser confundidos com
manias. Por isso, esses rituais precisam de uma atengdo especial para se ter um

convivio melhor com o individuo portador deste transtorno.

As principais dificuldades que as pessoas com TOC apresentam

Neste ultimo capitulo serdo apresentadas as principais dificuldades da pessoa
com TOC e a interferéncia da patologia na qualidade de vida. Os autores
selecionados para este ultimo capitulo falam sobre as dificuldades que os individuos
com TOC apresentam no desempenho profissional, na dificuldade de controlar seus

pensamentos e aflicdes, e a influéncia desses fatores na qualidade de vida.

Os pacientes com TOC com frequéncia nédo persistem nos empregos, tém seu
desempenho profissional comprometido e, por esse motivo, muitas vezes sao
demitidos. Outros s&o alvo de escarnio (menosprezo) ou bullying na escola.
Namoram menos e se separam com maior frequéncia. Muitas vezes o transtorno é
incapacitante, fazendo o individuo continuar dependente dos pais, ndo conseguir
deslanchar sua carreira profissional, conquistar sua autonomia e independéncia.

Muitos ndo conseguem constituir sua propria familia (CORDIOLI, 2008).

Segundo autor referido, alguns portadores de TOC n&o conseguem
interromper uma tarefa sem té-la completado. Sao estimulados por aquilo que alguns
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chamam de necessidade de completar (completude) e sentem-se obrigados a
executarem a tarefa até o fim ou em numero definido de vezes como sentar e levantar
trés vezes. Se a tarefa ou ritual sdo interrompidos durante a sua execucgao, sentem

grande desconforto e necessitam recomega-los.

Muitas pessoas com TOC tém vergonha dos seus rituais, que eles mesmos
reconhecem como sem sentido, e muitas vezes se escondem para realizar esses
atos. Outros tém a mente invadida por pensamentos absurdos ou impréprios que os
deixam com muito medo. Imaginam que podem ser pessoas mas, portadoras de
algum desvio moral ou de carater, ou que podem vir a pér em pratica tais impulsos ou
pensamentos, 0 que os deixa sentindo-se muito culpados. Acreditam que ninguém ira
compreendé-los, razdo pela qual ndo falam com outras pessoas sobre sofrimento e
ndo buscam ajuda (CORDIOLI, 2008).

Os estudos feitos por Niederauer et al. (2007), avaliaram o impacto do TOC na
qualidade de vida dos portadores e apontam para prejuizos significativos em diversos
aspectos, como ja vimos anteriormente, nas relagdes sociais e familiares e no

desempenho ocupacional.

Sales et al. (2010), diz que o impacto do TOC na qualidade de vida das

pessoas € prejudicada por problemas causados pelos sinais e sintomas da doenca.

Além dos sintomas citados anteriormente, alguns portadores do TOC sao
atormentados por pensamentos invasivos, involuntarios (obsessdes), de conteudo
improprio (agressivo, sexual, blasfemo ou magico). Estes pensamentos séao
considerados, pelo portador de TOC, como estranhos a sua pessoa e sao geralmente
acompanhados por ansiedade intensa, medo e vergonha. Eles sdo conhecidos
popularmente como “maus” pensamentos, pensamentos “ruins” (premoni¢des) ou
pensamentos horriveis. A pessoa sente-se responsavel pelo fato de tais pensamentos
invadirem a sua mente e por ndo conseguir afasta-los, particularmente os que séao de
natureza sexual ou agressiva, e acredita que pode vir a pratica-los. No caso de
pensamentos “ruins” (premoni¢des) envolvendo desastres, morte e doengas, a
pessoa acredita que o fato de eles passarem pela sua mente, de se lembrar deles,
mesmo que involuntariamente, ou de sonhar com eles, pode fazer com que tais
desastres venham a acontecer, sendo sua a responsabilidade, o que gera culpa,
aflicdo e depressdo (CORDIOLI, 2008).
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As obsessbes e os sintomas depressivos foram associados a prejuizos mais
significativos na qualidade de vida das pessoas com TOC do que as compulsdes
(rituais). Entretanto, as compulsbes parecem provocar maior interferéncia no

funcionamento da familia e nos relacionamentos com os amigos.

Outra dificuldade identificada refere-se a ndo aceitagcdo da doenca devido ao

preconceito social.

Um aspecto importante também é que a maioria dos individuos gasta muito
tempo com rituais por causa de suas repeticdes compulsivas, a fim de alcancarem a
perfeicdo das mesmas. Além disso, ele se isola e fica peso no obscuro de sua mente
tentando fugir da discriminagdo dos leigos que os julgam sem mesmo saber do que
se trata sua situagdo ou a doenga (SALES et. al., 2010).

Em casos graves, impossibilita a realizagdo de atividades da vida diaria e
alguns portadores podem ficar presos em casa, em fungdo de comportamentos de
esquiva dos estimulos temidos (TORRESAN et. al., 2008).

Para o referido autor e seus colaboradores, muitos portadores de quadros
graves passam anos profundamente limitados por seus sintomas. Por isso,
permanecem isolados em suas residéncias de modo que “ir em busca do tempo
perdido” ou recuperar os projetos de vida deixados pelo caminho em fungédo do
transtorno nao é tarefa facil. Por isso, deve-se envolver profissionais que trabalhem a

questao da reinsercao social dessas pessoas.

Apos leitura da literatura selecionada, se pdde notar o quanto é dificil para
uma pessoa com este transtorno conviver com suas dificuldades e aflicbes. Para
amenizar estas angustias € importante entendé-lo e apoia-lo para realizagédo de um

tratamento, assim conseguindo inseri-lo novamente na sociedade.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo identificar caracteristicas do Transtorno
Obsessivo Compulsivo e repercussdes na vida do portador constituiu-se de uma
revisao bibliografica, onde foram analisados 10 artigos em portugués, de diferentes

abordagens metodoldgicas, publicados em 1999 a 2011.

Foram identificadas as caracteristicas do transtorno, a participacao da familia,
dificuldades do portador, de como é sua vida cotidiana e como esses fatores

influenciam no convivio familiar, social e profissional.

Em relacdo as caracteristicas, as mais citadas sao as obsessbes e as
compulsdes. Obsessdes sao pensamentos, imagens ou impulsos intrusivos que
causam ansiedade ou desconforto emocional. Compulsdes sdo comportamentos
repetitivos ou atos realizados voluntariamente para neutralizar ou amenizar um

desconforto ou para magicamente prevenir o evento temido.

Quanto a participacdo da familia, esta pode influenciar positiva ou
negativamente no tratamento de individuos com TOC. O principal fator € através da
acomodacdo familiar que, segundo autores referidos, € quando o familiar tem

participacao direta nos rituais do portador.

Os autores citam que a pessoa com TOC tem grande dificuldade de se
relacionar com outras pessoas, interferindo na sua vida com familiares, no trabalho e
no lazer. Esta dificuldade se da pelos seus pensamentos obsessivos e pelo tempo

gue demoram em seus rituais.
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O enfermeiro pode ser considerado um protagonista no tratamento da doenca,
pois € o profissional que pode fazer as orientacbes necessarias para que a familia
possa influenciar positivamente no tratamento de portadores do TOC. Além disso, o

enfermeiro ir4 esclarecer duvidas e identificar a diferenca entre rituais deste

transtorno e manias.
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