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I. INTRODUCAO

O transtorno obsessivo compulsivo (TOC) é caracterizado pela presenca de obsessdes e/ou
compulsdes. As obsessdes sdo definidas como pensamentos, impulsos ou imagens intrusivas e
persistentes, que podem gerar grande desconforto e ansiedade. As compulsdes, por sua vez,
sdo comportamentos repetitivos ou atos mentais, que o individuo realiza visando diminuir a

ansiedade causada pelas obsessdes, ou evitar a ocorréncia de alguma situacéo temida®.

Assim, € possivel definir o TOC como um transtorno que envolve altera¢gdes no pensamento
(obsessdes), no comportamento (compulsdes e evitagdes) e nas emocdes (ansiedade e medo

intensos)2.

O conteudo tematico das obsessdes e compulsGes pode variar bastante de individuo para
individuo. E comum, inclusive, que a mesma pessoa apresente sintomas relacionados a
diferentes temas, podendo o contetido se modificar ao longo da vida. Comumente, as obsessfes
e compulsoes se relacionam tematicamente. O individuo pode, por exemplo, apresentar medos
relacionados a contaminagdo e contato com germes e sujeiras (obsessdes), e realizar
comportamentos como tomar banhos demorados e excessivos e lavar constantemente a mao

(compulsdes)?,2.

Outros exemplos sdo obsessdes acerca da ordem e simetria das coisas, € compulsdes de
alinhamento e organizacdo; dividas sobre a possibilidade de falhas e a necessidade de conferir
e verificar se as portas, janelas, pias e fogdes estdo devidamente fechados; pensamentos de
conteddo indesejaveis e perturbadores, como causar dano a alguém, obsessfes agressivas,
sexuais ou religiosas - mesmo que o individuo ndo concorde com o contetdo desses

pensamentos e ndo possua nenhuma intengdo de realiza-los2.

Também sdo comuns pensamentos supersticiosos. Nesse caso, o individuo pode realizar
compulsdes com o objetivo de impedir a ocorréncia de um evento ou situacdo temida. Sendo
que as compuls@es realizadas ndo possuem nenhum tipo de conexdo realista com 0s eventos

que visam impedir.



E importante ressaltar, entretanto, que os sintomas citados n&o s&o exclusivos do TOC e, por
isso, € preciso realizar um diagnostico diferencial assertivo. Individuos sadios podem, por

vezes, apresentar pensamentos intrusivos ocasionais, ou comportamentos repetitivos.

Entretanto, o que os diferencia do paciente com TOC é a frequéncia, intensidade e prejuizo que
esses pensamentos e comportamentos trazem. O DSM-V-TR estabelece que, para se realizar
um diagnostico de TOC, é preciso que 0s sintomas apresentados tomem tempo (mais de uma
hora por dia) ou tragam sofrimento e prejuizos intensos, que interfiram no funcionamento do

individuo?.

E comum que as pessoas com TOC apresentam uma avaliacdo distorcida de seus pensamentos
obsessivos. Pode ocorrer, por exemplo, uma supervalorizacdo dos pensamentos, a partir de
crengas como: “Se eu pensei em algo ruim, entdo sou capaz de realizar comportamentos ruins”
ou “Se eu pensar nisso, esse evento pode de fato vir a acontecer”. Ademais, muitos pacientes
tendem a acreditar que eles possuem controle sobre 0 que pensam e, portanto, Sdo responsaveis
pelas obsessdes e seus conteddos tematicos. Esse tipo de crenga pode despertar sentimentos de
ansiedade, culpa, medo e raiva de si proprio, além de acabar intensificando ainda mais a
necessidade de realizar compulsdes ou atos mentais para afastar esses pensamentos

ohsessivoss.

A literatura atual se refere ao ciclo do TOC: uma situacao cotidiana pode disparar pensamentos
obsessivos, que tendem a causar muita ansiedade e desconforto. Visando atenuar essas
emocdes, o individuo realiza uma compulsdo, na tentativa de afastar as obsessdes. Esses
comportamentos acabam gerando um alivio momentaneo, e, consequentemente, reforcam o
ciclo do TOC. Entretanto, as compulsdes conseguem afastar a ansiedade e as obsessfes por um
curto periodo de tempo, e esses sintomas voltam a ocorrer, gerando um ciclo vicioso e sem

fims.

O modelo comportamental do TOC oferece uma base para a afirmacdo de que, com as
compulsdes e o alivio temporario gerados por elas, o individuo aprende e passa a adotar formas
inadequadas de lidar com os sintomas e as situagdes desencadeadoras. Ao invés de enfrentar
0s medos e as obsessdes, a pessoa passa a acreditar que precisa, cada vez mais, realizar

compulsdes. Sem essa exposicdo e enfrentamento, o paciente com TOC ndo consegue



reconhecer que seus pensamentos e medos ndo fazem sentido e ndao sdo verdadeiramente

perigosos2.

Ademais, quando o TOC ndo é devidamente tratado, ele tende a ser cronico e apresentar taxas
de remissdo baixas. Entretanto, € comum que 0s sintomas se apresentem de forma episddica,

ou seja, vdo ocorrendo aumentos e diminuigOes de intensidade?.

Entretanto, contemporaneamente, tratamentos eficazes para diminuir os sintomas obsessivos
compulsivos sdo conhecidos. O uso de medicamentos anti-obsessivos, como inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRSs), que ajudam a regular os neurotransmissores no
cérebro, € uma das intervencdes possiveis. Ademais, a terapia cognitivo-comportamental
(TCC) se estabeleceu como um dos tratamentos de primeira linha para tratar esse transtorno.
Se utilizadas simultaneamente, essas intervengdes podem contribuir ainda mais para a

diminuigéo dos sintomas do TOC*.

Dentre as técnicas utilizadas pela TCC, é importante citar os exercicios de exposicao e
prevencado de resposta (EPR). A partir dessa intervencéo, indica-se ao paciente que 0 mesmo
se exponha as situagdes ansiogénicas, que disparam pensamentos obsessivos, e que néo realize
as compuls@es que normalmente sdo compelidos a fazer. Nesse contexto, € comum que ocorra,
inicialmente, um aumento da ansiedade e do desconforto. Entretanto, logo em seguida, essas
emoc¢des comecam a atenuar e até desaparecer por completo. Quanto mais sao realizadas as
exposicoes em que as compulsdes ndo sdo realizadas, mais a ansiedade tende a diminuir.
Ademais, o individuo passa a enfrentar e se expor aos seus medos, e vai, aos poucos, refutando

suas crencas a respeito de seus medos2.

Nesse processo, € de muita valia a ajuda da familia. Comumente, a familia acaba sofrendo um
grande impacto do TOC, e os membros tendem a realizar modificagdes em suas rotinas, para
se adequar aos sintomas e exigéncias do individuo que foi diagnosticado. E comum, por
exemplo, que os familiares reduzam atividades sociais, se dediqguem mais ao cuidado do
individuo com TOC, e até apresentem um nivel de estresse aumentado devido presenciarem a

repeticdo de comportamentos compulsivos?.®.

A depender da forma de reacdo dos familiares frente aos sintomas obsessivos compulsivos, é

possivel que pais e mdes colaborem para a manutencdo e até exacerbacdo dos sintomas do
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TOC. Uma dessas maneiras é a acomodacgdo familiar, fendmeno em que a familia participa
diretamente das compuls@es do paciente, auxiliando na execucao das mesmas, ou incentivando

uma evitacdo de gatilhos®,2,”,2.

Na acomodacdo familiar, é possivel que os pais realizem as compulsfes para seus filhos,
fornecendo reasseguramentos e garantias, e parando de frequentar lugares que o paciente tem

medo?2.

Na maioria das vezes, a familia acredita que, através da acomodacado familiar, estd ajudando o
paciente a aliviar sua angustia e seguir sua rotina sem tanta interferéncia das compulses.
Afinal, sabe-se que, imediatamente apds a realizacdo da compulsdo, o individuo com TOC
tende a sentir um alivio momentaneo. Ademais, familiares também podem se acomodar aos

sintomas para evitar tensées com o individuo diagnosticado®, .

Entretanto, esse tipo de atitude pode acabar contribuindo para a manutencdo da doenca e
retardo do tratamento psicoterapico. Quando se acomodam aos sintomas obsessivos
compulsivos, os familiares acabam reforcando os rituais, e confirmando que esses
comportamentos sdo de fato necessarios. Além disso, essa acomodagdo vai contra a terapia de

exposicdo e prevencdo de respostas, uma vez que evita que o paciente realize exposi¢oes®, 2
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O paciente tem suas crencas reforcadas de que deve responder aos sintomas do TOC, néo
consegue refutar a ideia de que consequéncias temidas irdo ocorrer sem a realizacdo das

compulsdes, e, para além disso, o fenbmeno da habituacdo acaba sem ocorrer’.

Diversas vezes, o fendmeno da acomodacdo familiar ocorre pela falta de esclarecimento da
familia sobre o transtorno e sua forma de tratamento, e por pensarem que, dessa forma, estdo

auxiliando o paciente’.

Diante do que foi apresentado, ¢é possivel afirmar que um material online que visa psicoeducar
acerca da importancia da técnica denominada exposicdo e prevencdo de respostas, e das
consequéncias negativas da acomodacao familiar, pode ser de grande valia para contribuir com

a expansdo dos conhecimentos da populacdo sobre o TOC.



Il. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

e Elaborar uma cartilha psicoeducativa e informativa para pais e responsaveis a respeito

dos impactos do fenébmeno da acomodacao familiar no TOC

2.2. Objetivo especifico:

e Desenvolver uma cartilha psicoeducativa e informativa a respeito dos impactos do
fendmeno da acomodacdo familiar durante o tratamento do TOC como instrumento de
apoio e sensibilizacdo direcionada aos familiares de criangas com o diagndstico.

e Explicar os principais motivos que levam os pais a participarem dos rituais dos

pacientes e como isso pode prejudicar o tratamento.



I11. METODO

Esta cartilha educativa faz parte do produto técnico final, do trabalho de concluséo de curso,
intitulado: “Vamos lutar contra o TOC? Cartilha psicoeducativa sobre os impactos da
acomodagao familiar no TOC”, que devera ser disponibilizada no formato online, contribuindo
para ampliagdo do conhecimento acerca do transtorno obsessivo compulsivo (TOC). Buscou-
se ressaltar a importancia da participacdo da familia no tratamento do transtorno, visto que
muitas vezes € observado uma acomodacdo familiar diante dos sintomas obsessivos

compulsivos apresentados pela crianca.

Alem da acessibilidade, o produto inova pelo seu facil entendimento para todo o publico-alvo,
fornecendo para os familiares de pacientes com transtorno obsessivo compulsivo (TOC),
informacdes sobre essa tematica. Logo, a cartilha tem o objetivo de orientar sobre a importancia
da técnica denominada de exposicdo e prevencdo de resposta, com objetivo de auxiliar na

manutencdo/melhora dos sintomas do individuo.

Trata-se de material educativo interessante, visto que possibilitard uma ampliacdo do
conhecimento do transtorno obsessivo compulsivo e suas caracteristicas, a influéncia da familia
no tratamento de pacientes com TOC, e como a técnica de exposicdo e prevencao de resposta

pode auxiliar nesse processo.

A metodologia de construgdo da cartilha foi baseada em um modelo de desenho instrucional,
composto por cinco etapas segundo o método ADDIE, abreviatura em inglés das palavras:
Analise, Desenho, Desenvolvimento, Implementacdo e Avaliacdo. Esse método ADDIE €
dividido em duas fases, a primeira referente a concepg¢édo do que se pretende desenvolver, que
envolve: a) a analise das necessidades que precisam ser solucionadas, b) o desenho do produto
que representa a solucdo do problema, e c) desenvolvimento deste produto. A segunda fase do

método ADDIE diz respeito a implementacdo e a avaliacdo do que foi desenvolvido 1,3,

Na cartilha, a fase de andlise foi conduzida com base no conteudo que deveria ser abordado,
utilizando recursos como revisdo de artigos cientificos disponiveis em plataformas como
Google Académico e Scielo, bem como consultando obras de especialistas renomados no
assunto. A elaboracédo do design da publicacéo foi realizada atravées da plataforma digital de
criacdo de layouts Canva, explorando estratégias visuais para atrair a aten¢do do publico-alvo

e incentivar a leitura. Por fim, a criacdo da publicacdo envolveu a sele¢cdo e adaptagéo de



conteudos textuais e ilustrativos, assim como a escolha de cores, fontes e elementos estéticos
que tornassem a publicacdo mais atrativa e interessante para o publico ao qual se destina. As
etapas de implementacéo e avaliacdo da publicacdo ainda nao foram realizadas, pois ndo foram

o foco principal deste trabalho, embora haja interesse em realiza-las em uma etapa posterior.
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IV. RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado do presente trabalho, elaborou-se uma cartilha psicoeducativa como
produto técnico final, resultante do trabalho de conclusédo de curso intitulado: “ Vamos Lutar
Contra o TOC? Cartilha Psicoeducativa sobre os Impactos da Acomodacdo Familiar no TOC”,
que devera ser disponibilizada no formato online, contribuindo para a ampliacdo dos

conhecimentos acerca desse transtorno.
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VAMOS LUTAR
CONTRA O TOC?

G, ‘>

Cartilha Psicoeducativa sobre os Impactos
da Acomodac¢do Familiar no TOC
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- Apresentacao
Esta cartilha educativa faz parte do produto técnico
final, do trabalho de conclusdo de curso, intitulado:
“Vamos lutar contra o TOC? Cartilha psicoeducativa
sobre os impactos da acomodagdo familiar no TOC”,
que deverd ser disponibilizada no formato online,

contribuindo para ampliag&o do conhecimento acerca
do transtorno obsessivo compulsivo (TOC).

Buscou-se ressaltar a importancia da participagdo da
familia no tratamento do transtorno, visto que muitas
vezes é observado uma acomodagdo familiar diante dos
sinftomas obsessivos compulsivos apresentados pela
crianga. Além da acessibilidade, o produto inova pelo
seu facil entendimento para todo o publico-alvo,
fornecendo para os familiares de pacientes com
transtorno obsessivo compulsivo (TOC), informagdes
sobre essa temdtica. Logo, a cartilha tem o objetivo de
orientar sobre a importancia da técnica denominada de
exposi¢do e prevengdo de resposta, com objetivo de
auxiliar na diminuig&o dos sintomas do individuo.

Trata-se de material educativo interessante, visto que
possibilitard uma ampliagdo do conhecimento do
transtorno obsessivo compulsivo e suas caracteristicas, a
influéncia da familia no tratamento de pacientes com
TOC, e como a técnica de exposi¢do e prevencdo de
resposta pode auxiliar nesse processo.
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Vocé ja deve ter conhecido alguém como

eu... Ou pelo ao menos ter ouvido falar!

Tudo comegou quando eu comecei a
pensar que estava esquecendo de colocar
algum dos meus materias escolares na
mochila.. e, depois, eu tinha que olhar
vdrias vezes para ver se eles estavam
todos |& mesmo!
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Eu sempre estava pensando em
alguma coisa...
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“SERA QUE ESQUECI MEUS CADERNOS?"

,,,,,

“E SE EU ESTIVER INFECTADO?"

“SERA QUE ACONTECEU ALGO RUIM
COM A MAMAE?"
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Chaves, Barbosa, Barbosa, Moura & Moretti,
2023

Mas, um dia, meus pais me levaram para
conhecer a tia Bia. Ela é psicéloga! E me
ajudou a entender o que estava
acontecendo comigo. Eu estava com um
probleminha chamado TOC!

Hoje, eu trouxe a tia Bia para conversar
um pouco com vocés. Ela vai mostrar o
que é o TOC, e ajudar os pais e as
criongas que estdo com esse mesmo
problema. Vamos juntos lutar contra o

TOC?

19



O QUE E TOC?

O transtorno obsessivo compulsivo
(TOC) & um transtorno mental
caracterizado pela presenga de
obsessoes e compulsoes.

Vocé sabe o que sao
obsessoes e compulsoes? \»

]Q\ cccccc

Chaves, Barbosa, Barbosa, Moura & Moretti,
2023
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OBSESSOES

As obsessdes sdo PENSAMENTOS, imagens ou
impulsos que invadem a mente.

Mesmo que a crianca ndo queira pensar naquilo,
esses pensamentos indesejados chegam de uma
forma obsessiva e exagerada.

Muitas vezes, os pensamentos acabam causando
ansiedade e medo, além de serem bastante
desagradaveis.

COMPULSOES

As compulsdes sdo COMPORTAMENTOS ou rituais,
que a pessoa se sente praticamente obrigado a
realizar.

Acontecem de forma repetitiva e exagerada.
Possuem o objetivo de aliviar a ansiedade causada

pelas obsessdes, ou afastar os pensamentos ruins
que estdo invadindo a mente.

Chaves, Barbosa, Barbosa, Moura & Moretti,
2023
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E se eu tiver tocado
em um objeto cheio
de germes?

Serd que aconteceu

algo com meus pais?

Algo ruim pode
acontecer se eu ndo
contar até 100

E se eu machucar
meu cachorro?

Serd que eu tranquei
mesmo a porta?

Serd que eu fiz todas
as tarefas de casa?

Lavar a mdo
repetitivamente;

Ligar varias vezes para
os pais para confirmar
que estd tudo bem;

Contar até 100 varias

vezes;

Fazer oragdes para
afastar o pensamento;

Conferir a porta
repetitivamente;

Checar as tarefas
varias vezes;

Chaves, Barbosa, Barbosa, Moura & Moretti,
2023
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e i Chaves, Barbosa, Barbosa, Moura & Moretti,
% N 2023

As pessoas com TOC gastam muito tempo lidando
com esses pensamentos e comportamentos, o que
muitas vezes as impede de fazer outras atividades que
seriam importantes. Cada pessoa pode ter obsessdes e
compulsdes diferentes, mas existem alguns temas
mais comuns, dentre eles:

- Limpeza: a obsessdo é relacionada & contaminagdo,
e a compulsdo envolve comportamentos que reforcem
essa limpeza, como tomar banhos muito demorados;

- Pensamentos proibidos ou tabus: podem vir
pensamentos agressivos, com temas sexuais, religiosos,
ou de causar dano a alguém, mesmo que a crianga ndo
concorde e nem queira pensar naquilo.

— Checagem/Verificagao: duvidas sobre ter
realizado certas ag¢des da forma correta, e
necessidade de verificar constantemente coisas como
portas e janelas para garantir que estejom fechadas e
trancadas.

Além disso, muitas vezes essas pessoas evitam de ir a
lugares ou de fazer alguma atividade, com medo de
todos esses sinfomas virem & tona.

23



Chaves, Barbosa, Barbosa, Moura & Moretti,
2023

Se o seu filho foi diagnosticado com Transtorno
Obsessivo-Compulsivo (TOC), é natural que vocé
tenha preocupacdes sobre o tratamento. Mas
tente ficar tranquilo! Existem abordagens eficazes
para ajudar seu filho a lidar com o TOC. Duas
perspectivas comuns sdo a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) e a Psiquiatria, que vé&o
oferecer um suporte especializado.

A TCC é um tipo de terapia que se concentra nos
pensamentos, sentimentos e comportamentos que
estdo relacionados ao TOC. Para criangas com
TOC, a TCC pode ser uma opg¢do muito eficaz. O
psicélogo ird trabalhar com seu filho para
identificar e desafiar os pensamentos obsessivos
que causam ansiedade, e também ajudar a
aprender novas maneiras de lidar com as
compulsdes.

24
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Durante as sessdes, seu filho pode aprender
estratégias para, aos poucos, enfrentar seus medos,
através de uma exposicdo gradual a situacdes
temidas. Isso ird ajudar a reduzir a ansiedade da
crianga, que ird comegar a perceber que os medos
ndo sdo t&o ameagadores quanto parecem.

A psiquiatria é outra perspectiva importante no
tratamento do TOC infantil. Um médico psiquiatra
especializado em saude mental infantil vai avaliar a
necessidade de medicacdo, caso seja adequado
para o seu filho. Mas n&o se assuste! Os
medicamentos para o TOC sdo prescritos com
cautela e monitorados de perto para garantir sua
seguranca e eficdacia.

E bastante compreensivel vocé se preocupar com o
transtorno, porem, hoje em dia, existem tratamentos
que podem ajudar seu filho. Com o apoio e o
tratamento adequado, a crianga e a familia podem
aprender a lidar com o TOC e levar uma vida mais
tranquila e saudavel!

Chaves, Barbosa, Barbosa, Moura & Moretti,
2023
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O IMPACTO DO TOC NA

FAMILIA

Algumas vezes, os sintfomas do TOC ficam t&o
for’res que acabam impactando a familia inteira. E
normal que o familiar se preocupe, e tente ajudar;
ou que fique confuso, e ndo entenda porque a
pessoa continua realizando esses comportamentos.

Porém, temos que tomar cuidado com as nossas
reagdes. Existem duas maneiras que podem
atrapalhar o tratamento do paciente, e até
prejudicar a relagdo entre os familiares: hostilidade
e acomodacdo familiar.

¢e0c¢
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ACOMODAGCAO FAMILIAR

No outro extremo, podem existir pais que participem

diretamente das compulsdes do filho.

A md&e de José, por exemplo, sempre conferia sua
mochila para confirmar se todos os materiais
estavam |4 dentro. Além disso, ela apoiou que ele
saisse do futebol, para evitar a presenca de
pensamentos e comportamentos de lavagens
excessivas.

Apesar de achar que estava ajudando, essa atitude
de se acomodar aos sinfomas do TOC, e deixar que
eles vengcam, também podem prejudicar bastante o
tratamento! Al

Chaves, Barbosa, Barbosa, Moura & Moretti,
2025
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" 38 ' Chaves, Barbosa, Barbosa, Moura & Moretti,
e 2023

Para entender mais sobre a importancia
de ndo se deixar levar pela acomodagao
familiar, precisamos conhecer o que eu
chamo de “Ciclo do TOC”.

Quando um pensamento do TOC chega na cabeca
da criangca, € normal que ela tenha sentimentos
como ansiedade e medo.

Por isso, ela acaba readlizando  algum
comportamento, na tentativa de se livrar do
pensamento chato do TOC.

Ela pode pensar: “se eu contar até 100, nada de
ruim vai acontecer com a minha mae”. Ou “preciso
lavar minha mdo varias vezes para ndo contaminar
minha familia”.

Quando os comportamentos (compulsdes) s&o
realizados, como contar até 100 ou lavar a mdo
varias vezes, a ansiedade e o medo podem diminuir
um pouco.

Porém, esse alivio dura pouco tempo. Logo depois,
surgem novos pensamentos, e a crianga senfe a
necessidade de lavar a mdo ou contar até 100

novamente. E isso ocorre em um ciclo infinito!

29



O CICLODO TOC

Chaves, Barbosa, Barbosa, Moura & Moretti,
2023
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IMPORTANTE

Na verdade, quando continuamos a realizar as
compulsdes, isso piora ainda mais os sinfomas do
TOC.

O TOC acaba nos enganando, e nos faz acreditar
que a melhor forma de lidar com esses pensamentos,
e afastd-los, é realizando as compulsdes vdrias vezes.
Mas, na verdade, a melhor forma é se expor, e
enfrentar as coisas que temos medo.

E como se o TOC fosse um monstrinho, e a compuls&o
é o que o alimenta. Assim, toda vez que realizamos
um comportamento do TOC, estamos deixando o
monstro mais forte. E, quando o monstro estd mais
forte, ele quer cada vez mais comida (compulsdes).

As compulsdes sdo o que alimentam o ciclo do TOC.
Por isso, precisamos parar de realizd-las. Ou sejq,
parar de alimentar o monstrinho TOC.

31
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TERAPIA DE EXPOSICAO E
PREVENGAO DE RESPOSTAS

Quando o pensamento vem, e ndo realizamos a
compuls&o, primeiro a ansiedade sobe, mas depois
ela desce, e vai diminuindo, até que ela deixe de

existir!

Cada vez que nos seguramos para ndo realizar a
compulsdo, vamos enfraquecendo a nossa ansiedade e
o monstrinho do TOC.

Assim, um dos tratamentos mais conhecidos para o
TOC se chama “terapia de exposicéio e prevencdo de
respostas”’, mas podemos chamd-la de EPR!

Nés devemos enfrentar as situagdes que temos medo e
0s nossos pensamentos obsessivos, e nao realizar a
compulséao de jeito nenhum.

Isso pode ser dificil no comego, e é preciso ser muito
forte. Mas, com o tempo, as coisas v&o ficando mais
fdceis, pois a ansiedade vai diminuindo até

desaparecer.
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DICAS PARA REALIZAR
A EXPOSICAO:

- Faga uma lista, com seu filho, de todos as
compulsdes que ele se sente obrigado a realizar por
conta do TOC;

2- Classifiguem cada uma das compulsdes de
acordo com o nivel de ansiedade que ele sente
quando ndo as realiza (muita ansiedade, média
ansiedade, baixa ansiedade);

3- Comecem realizando as exposi¢cdes que foram
classificadas como “baixa ansiedade”. Ou seja, para
comecgar, escolham aquelas que ele tem quase
certeza que consegue aguentar ficar sem
compulsionar.

4- Aos poucos, va aumentando o nivel de
dificuldade: das mais faceis para as mais dificeis.

5- Tenha paciéncia, pois pode ser dificil no comeco!
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Vocé conseguiu entender por
que a acomodagcdao familiar
acaba piorando o TOC?

Se os familiares ajudam o paciente a realizar «a
compuls&o, estdo ajudando a alimentar o monstrinho
do TOC, e deixando ele mais forte.

Cada vez mais, a crianga teriac mais pensamentos e
sentiiac  mais necessidade de realizar esses
comportamentos.

Na maioria das vezes, a familia acha que, dessa forma,
estd ajudando a crianga. Porém, o alivio dura muito
pouco, e os sintomas sdo refor¢cados.

Exemplos de Acomodagao Familiar:

e Checar para o filho se as porta, janelas e pias est&o
fechadas;

e Responder a mesma pergunta da crianga varias vezes,
mesmo quando ela j& sabe a resposta;

e Evitar lugares e situagdes que a crianga tem medo.
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7 MMMMY

E como eu posso ajudar
meu filho?

® Estabeleca um ambiente seguro e acolhedor

//>

para que seu filho se sinta & vontade para falar
sobre seus pensamentos e preocupagdes.
Mostre empatia, valide seus sentimentos e
ofereca apoio emocional constante.

® Evite repreender seu filho por seus
comportamentos  relacionados ao  TOC.
Lembre-se de que essas agdes sdo sinfomas do
transtorno e ndo escolhas conscientes. Em vez
disso, concentre-se em fornecer suporte e

encorajamento.

® Embora seja tentador ajudar seu filho a evitar
o desconforto, ceder das compulsdes so
reforgard o ciclo do TOC. Encoraje seu filho a
resistir & compulsdo e ofereca apoio emocional
durante esse processo.

Chaves, Barbosa, Barbosa, Moura & Moretti,
2023
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® Encoraje seu filho a enfrentar gradualmente
situagcBes ou objetos temidos, oferecendo apoio
e reconhecendo seus esforcos.

® Procure a ajuda de profissionais especializados
no tratamento do TOC, como psicdlogos e
psiquiatras. Eles podem fornecer orientagdo,
terapia  cognitivo-comportamental e,  se
necessdrio, medicamentos para auxiliar no

manejo dos sinfomas.

@® Demonstre  habilidades de  enfrentamento
sauddveis em sua prépria vida didria. Seu filho
aprenderd observando como vocé lida com o
estresse e a incerteza, o que pode ter um
impacto positivo em sua prépria capacidade de
enfrentar o TOC.
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+— CUIDADO: mE

Na hora de enfrentar as compulsdes, cuidado .

para ndo ser critico demais ou hostil com seu

—t— filho. Devemos tentar manter a calma, e

controlar possiveis irritacdes diante de
comportamentos compulsivos.

Além disso, pressionar a pessoa ndo ajuda,
ok?! A ansiedade da crianga pode aumentar
ainda mais.

Por ultimo, ndo se deve guardar rancor ou

ridiculariza-la por esses sintomas. Os

pensamentos obsessivos podem se tornar

incontroldveis, logo, a crianga ndo tem culpa

daquilo que pensa, e pode ter certeza, isso j&

é um grande incémodo para ela!

Devemos ajudd-la e apoid-la na luta contra o

ToC!

Chaves, Barbosa, Barbosa, Moura & Moretti, ‘e
2023
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V. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto, é possivel destacar que o0 TOC pode se tornar um transtorno
mental incapacitante, que traz prejuizos e sofrimento significativo ndo sé para o individuo, mas
para seu ciclo social, como a familia. A falta de conhecimento acerca do que fazer frente aos
sintomas do TOC (obsessdes e compulsées) pode levar os familiares a participarem
diretamente das compulsbes do paciente — fendmeno este conhecido como acomodacéo
familiar. Na maioria das vezes, a familia acredita que, dessa forma, esta ajudando o paciente a
aliviar sua angustia, sem saber que esse tipo de atitude pode acabar refor¢cando o ciclo do TOC
e contribuindo para a manutencéo do transtorno. Logo, um material online que visa psicoeducar
sobre os possiveis efeitos da acomodacao familiar e a importancia do engajamento na terapia
de exposicao e prevencdo de respostas pode ser extremamente benefico para contribuir com a

expansdo de conhecimentos sobre o transtorno obsessivo compulsivo.
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