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I. INTRODUÇÃO 

 

O transtorno obsessivo compulsivo (TOC) é caracterizado pela presença de obsessões e/ou 

compulsões. As obsessões são definidas como pensamentos, impulsos ou imagens intrusivas e 

persistentes, que podem gerar grande desconforto e ansiedade. As compulsões, por sua vez, 

são comportamentos repetitivos ou atos mentais, que o indivíduo realiza visando diminuir a 

ansiedade causada pelas obsessões, ou evitar a ocorrência de alguma situação temida¹. 

 

Assim, é possível definir o TOC como um transtorno que envolve alterações no pensamento 

(obsessões), no comportamento (compulsões e evitações) e nas emoções (ansiedade e medo 

intensos)². 

 

O conteúdo temático das obsessões e compulsões pode variar bastante de indivíduo para 

indivíduo. É comum, inclusive, que a mesma pessoa apresente sintomas relacionados a 

diferentes temas, podendo o conteúdo se modificar ao longo da vida. Comumente, as obsessões 

e compulsões se relacionam tematicamente. O indivíduo pode, por exemplo, apresentar medos 

relacionados à contaminação e contato com germes e sujeiras (obsessões), e realizar 

comportamentos como tomar banhos demorados e excessivos e lavar constantemente a mão 

(compulsões)¹,². 

 

Outros exemplos são obsessões acerca da ordem e simetria das coisas, e compulsões de 

alinhamento e organização; dúvidas sobre a possibilidade de falhas e a necessidade de conferir 

e verificar se as portas, janelas, pias e fogões estão devidamente fechados; pensamentos de 

conteúdo indesejáveis e perturbadores, como causar dano a alguém, obsessões agressivas, 

sexuais ou religiosas - mesmo que o indivíduo não concorde com o conteúdo desses 

pensamentos e não possua nenhuma intenção de realizá-los². 

 

Também são comuns pensamentos supersticiosos. Nesse caso, o indivíduo pode realizar 

compulsões com o objetivo de impedir a ocorrência de um evento ou situação temida. Sendo 

que as compulsões realizadas não possuem nenhum tipo de conexão realista com os eventos 

que visam impedir¹. 
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É importante ressaltar, entretanto, que os sintomas citados não são exclusivos do TOC e, por 

isso, é preciso realizar um diagnóstico diferencial assertivo. Indivíduos sadios podem, por 

vezes, apresentar pensamentos intrusivos ocasionais, ou comportamentos repetitivos.  

 

Entretanto, o que os diferencia do paciente com TOC é a frequência, intensidade e prejuízo que 

esses pensamentos e comportamentos trazem. O DSM-V-TR estabelece que, para se realizar 

um diagnóstico de TOC, é preciso que os sintomas apresentados tomem tempo (mais de uma 

hora por dia) ou tragam sofrimento e prejuízos intensos, que interfiram no funcionamento do 

indivíduo¹. 

 

É comum que as pessoas com TOC apresentam uma avaliação distorcida de seus pensamentos 

obsessivos. Pode ocorrer, por exemplo, uma supervalorização dos pensamentos, a partir de 

crenças como: “Se eu pensei em algo ruim, então 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 o que pensam e, portanto, são responsáveis 

pelas obsessões e seus conteúdos temáticos. Esse tipo de crença pode despertar sentimentos de 

ansiedade, culpa, medo e raiva de si próprio, além de acabar intensificando ainda mais a 

necessidade de realizar compulsões ou atos mentais para afastar esses pensamentos 

obsessivos³.  

 

A literatura atual se refere ao ciclo do TOC: uma situação cotidiana pode disparar pensamentos 

obsessivos, que tendem a causar muita ansiedade e desconforto. Visando atenuar essas 

emoções, o indivíduo realiza uma compulsão, na tentativa de afastar as obsessões. Esses 

comportamentos acabam gerando um alívio momentâneo, e, consequentemente, reforçam o 

ciclo do TOC. Entretanto, as compulsões conseguem afastar a ansiedade e as obsessões por um 

curto período de tempo, e esses sintomas voltam a ocorrer, gerando um ciclo vicioso e sem 

fim³. 

 

O modelo comportamental do TOC oferece uma base para a afirmação de que, com as 

compulsões e o alívio temporário gerados por elas, o indivíduo aprende e passa a adotar formas 

inadequadas de lidar com os sintomas e as situações desencadeadoras. Ao invés de enfrentar 

os medos e as obsessões, a pessoa passa a acreditar que precisa, cada vez mais, realizar 

compulsões. Sem essa exposição e enfrentamento, o paciente com TOC não consegue 
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reconhecer que seus pensamentos e medos não fazem sentido e não são verdadeiramente 

perigosos². 

 

Ademais, quando o TOC não é devidamente tratado, ele tende a ser crônico e apresentar taxas 

de remissão baixas. Entretanto, é comum que os sintomas se apresentem de forma episódica, 

ou seja, vão ocorrendo aumentos e diminuições de intensidade¹. 

 

Entretanto, contemporaneamente, tratamentos eficazes para diminuir os sintomas obsessivos 

compulsivos são conhecidos. O uso de medicamentos anti-obsessivos, como inibidores 

seletivos da recaptação de serotonina (ISRSs), que ajudam a regular os neurotransmissores no 

cérebro, é uma das intervenções possíveis. Ademais, a terapia cognitivo-comportamental 

(TCC) se estabeleceu como um dos tratamentos de primeira linha para tratar esse transtorno. 

Se utilizadas simultaneamente, essas intervenções podem contribuir ainda mais para a 

diminuição dos sintomas do TOC⁴. 

 

Dentre as técnicas utilizadas pela TCC, é importante citar os exercícios de exposição e 

prevenção de resposta (EPR). A partir dessa intervenção, indica-se ao paciente que o mesmo 

se exponha as situações ansiogênicas, que disparam pensamentos obsessivos, e que não realize 

as compulsões que normalmente são compelidos a fazer. Nesse contexto, é comum que ocorra, 

inicialmente, um aumento da ansiedade e do desconforto. Entretanto, logo em seguida, essas 

emoções começam a atenuar e até desaparecer por completo. Quanto mais são realizadas as 

exposições em que as compulsões não são realizadas, mais a ansiedade tende a diminuir. 

Ademais, o indivíduo passa a enfrentar e se expor aos seus medos, e vai, aos poucos, refutando 

suas crenças a respeito de seus medos². 

 

Nesse processo, é de muita valia a ajuda da família. Comumente, a família acaba sofrendo um 

grande impacto do TOC, e os membros tendem a realizar modificações em suas rotinas, para 

se adequar aos sintomas e exigências do indivíduo que foi diagnosticado. É comum, por 

exemplo, que os familiares reduzam atividades sociais, se dediquem mais ao cuidado do 

indivíduo com TOC, e até apresentem um nível de estresse aumentado devido presenciarem a 

repetição de comportamentos compulsivos⁵,⁶. 

 

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

possível que pais e mães colaborem para a manutenção e até exacerbação dos sintomas do 
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TOC. Uma dessas maneiras é a acomodação familiar, fenômeno em que a família participa 

diretamente das compulsões do paciente, auxiliando na execução das mesmas, ou incentivando 

uma evitação de gatilhos⁵,²,⁷,⁸. 

 

Na acomodação familiar, é possível que os pais realizem as compulsões para seus filhos, 

fornecendo reasseguramentos e garantias, e parando de frequentar lugares que o paciente tem 

medo². 

 

Na maioria das vezes, a família acredita que, através da acomodação familiar, está ajudando o 

paciente a aliviar sua angústia e seguir sua rotina sem tanta interferência das compulsões. 

Afinal, sabe-se que, imediatamente após a realização da compulsão, o indivíduo com TOC 

tende a sentir um alívio momentâneo. Ademais, familiares também podem se acomodar aos 

sintomas para evitar tensões com o indivíduo diagnosticado⁹,¹⁰. 

 

Entretanto, esse tipo de atitude pode acabar contribuindo para a manutenção da doença e 

retardo do tratamento psicoterápico. Quando se acomodam aos sintomas obsessivos 

compulsivos, os familiares acabam reforçando os rituais, e confirmando que esses 

comportamentos são de fato necessários. Além disso, essa acomodação vai contra a terapia de 

exposição e prevenção de respostas, uma vez que evita que o paciente realize exposições⁵, ² 

¹¹,¹². 

 

O paciente tem suas crenças reforçadas de que deve responder aos sintomas do TOC, não 

consegue refutar a ideia de que consequências temidas irão ocorrer sem a realização das 

compulsões, e, para além disso, o fenômeno da habituação acaba sem ocorrer⁷. 

 

Diversas vezes, o fenômeno da acomodação familiar ocorre pela falta de esclarecimento da 

família sobre o transtorno e sua forma de tratamento, e por pensarem que, dessa forma, estão 

auxiliando o paciente⁵. 

 

Diante do que foi apresentado, é possível afirmar que um material online que visa psicoeducar 

acerca da importância da técnica denominada exposição e prevenção de respostas, e das 

consequências negativas da acomodação familiar, pode ser de grande valia para contribuir com 

a expansão dos conhecimentos da população sobre o TOC. 
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II. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral:  

 

● Elaborar uma cartilha psicoeducativa e informativa para pais e responsáveis a respeito 

dos impactos do fenômeno da acomodação familiar no TOC 

 

2.2. Objetivo específico: 

 

● Desenvolver uma cartilha psicoeducativa e informativa a respeito dos impactos do 

fenômeno da acomodação familiar durante o tratamento do TOC como instrumento de 

apoio e sensibilização direcionada aos familiares de crianças com o diagnóstico.  

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

pacientes e como isso pode prejudicar o tratamento. 
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III. MÉTODO 

Esta cartilha educativa faz parte do produto técnico final, do trabalho de conclusão de curso, 

intitulado: “Vamos lutar contra o TOC? Cartilha psicoeducativa sobre os impactos da 

acomodação familiar no TOC”, que deverá ser disponibilizada no formato online, contribuindo 

para ampliação do conhecimento acerca do transtorno obsessivo compulsivo (TOC). Buscou-

se ressaltar a importância da participação da família no tratamento do transtorno, visto que 

muitas vezes é observado uma acomodação familiar diante dos sintomas obsessivos 

compulsivos apresentados pela criança.   

Além da acessibilidade, o produto inova pelo seu fácil entendimento para todo o público-alvo, 

fornecendo para os familiares de pacientes com transtorno obsessivo compulsivo (TOC), 

informações sobre essa temática. Logo, a cartilha tem o objetivo de orientar sobre a importância 

da técnica denominada de exposição e prevenção de resposta, com objetivo de auxiliar na 

manutenção/melhora dos sintomas do indivíduo. 

Trata-se de material educativo interessante, visto que possibilitará uma ampliação do 

conhecimento do transtorno obsessivo compulsivo e suas características, a influência da família 

no tratamento de pacientes com TOC, e como a técnica de exposição e prevenção de resposta 

pode auxiliar nesse processo.  

A metodologia de construção da cartilha foi baseada em um modelo de desenho instrucional, 

composto por cinco etapas segundo o método ADDIE, abreviatura em inglês das palavras: 

Análise, Desenho, Desenvolvimento, Implementação e Avaliação. Esse método ADDIE é 

dividido em duas fases, a primeira referente à concepção do que se pretende desenvolver, que 

envolve: a) a análise das necessidades que precisam ser solucionadas, b) o desenho do produto 

que representa a solução do problema, e c) desenvolvimento deste produto. A segunda fase do 

método ADDIE diz respeito à implementação e à avaliação do que foi desenvolvido ¹,³.  

 

Na cartilha, a fase de análise foi conduzida com base no conteúdo que deveria ser abordado, 

utilizando recursos como revisão de artigos científicos disponíveis em plataformas como 

Google Acadêmico e Scielo, bem como consultando obras de especialistas renomados no 

assunto. A elaboração do design da publicação foi realizada através da plataforma digital de 

criação de layouts Canva, explorando estratégias visuais para atrair a atenção do público-alvo 

e incentivar a leitura. Por fim, a criação da publicação envolveu a seleção e adaptação de 
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conteúdos textuais e ilustrativos, assim como a escolha de cores, fontes e elementos estéticos 

que tornassem a publicação mais atrativa e interessante para o público ao qual se destina. As 

etapas de implementação e avaliação da publicação ainda não foram realizadas, pois não foram 

o foco principal deste trabalho, embora haja interesse em realizá-las em uma etapa posterior. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 
 

IV. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

  

Como resultado do presente trabalho, elaborou-se uma cartilha psicoeducativa como 

produto técnico final, resultante do trabalho de conclusão de curso intitulado: “ Vamos Lutar 

Contra o TOC? Cartilha Psicoeducativa sobre os Impactos da Acomodação Familiar no TOC”, 

que deverá ser disponibilizada no formato online, contribuindo para a ampliação dos 

conhecimentos acerca desse transtorno.  
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V. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Diante do que foi exposto, é possível destacar que o TOC pode se tornar um transtorno 

mental incapacitante, que traz prejuízos e sofrimento significativo não só para o indivíduo, mas 

para seu ciclo social, como a família. A falta de conhecimento acerca do que fazer frente aos 

sintomas do TOC (obsessões e compulsões) pode levar os familiares a participarem 

diretamente das compulsões do paciente – fenômeno este conhecido como acomodação 

familiar. Na maioria das vezes, a família acredita que, dessa forma, está ajudando o paciente a 

aliviar sua angústia, sem saber que esse tipo de atitude pode acabar reforçando o ciclo do TOC 

e contribuindo para a manutenção do transtorno. Logo, um material online que visa psicoeducar 

sobre os possíveis efeitos da acomodação familiar e a importância do engajamento na terapia 

de exposição e prevenção de respostas pode ser extremamente benéfico para contribuir com a 

expansão de conhecimentos sobre o transtorno obsessivo compulsivo. 
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