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RESUMO

O transtorno obsessivo- compulsivo (TOC) é caracterizado pela presenca de
obsessbes e/ou de compulsdes. Esse artigo tem como objetivo fazer uma revisao
sistematica da producdo cientifica sobre o tratamento do transtorno obsessivo-
compulsivo. Foram feitas buscas nas bases de dados Scielo-Brasil, PEPSIC e BVS
utilizando-se dos seguintes descritores: “transtorno obsessivo- compulsivo”,
“sintomas”, “tratamento” e “psicoterapia”. Ao todo, 21 artigos foram selecionados e
analisados tendo em vista 8 dimensdes de analises, a saber: (1) Bases de Dados;
(2) Ano de Publicacao; (3) Fonte; (4) Autores; (5) Palavras-chave; (6) Delineamento
de pesquisa; (7) Tematica: tedricos; (8) Tematica: empiricos. Como principais
resultados foram encontrados, treze revistas foram citadas como fonte dos artigos
selecionados sendo que a Revista Brasileira Psiquiatria foi responsavel por 20% da
publicacao dos artigos e a Revista Psiquiatria Clinica por 15 %. Os autores Ferrao e
Vivan se destacaram na producdo cientifica sobre o assunto. A maioria dos artigos
(57%) apresenta um delineamento tedrico sendo as tematicas “TOC e terapia
cognitiva” (34%) e “TOC e publico” (33%) as mais exploradas nos estudos
analisados. Como sugestado para futuras pesquisas, verifica-se a necessidade de
uma distingao entre os termos sintomas, causas e tratamento.

Palavras- chave: Revisdo sistematica. Transtorno obsessivo- compulsivo.
Tratamento.
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ABSTRACT

The obsessive- compulsive disorder (OCD) is characterized by the presence of
obsessions and/or compulsions. This article aims to make a systematic review of
scientific literature on the treatment of obsessive- compulsive disorder searches were
Made in Scielo-Brazil's databases, PEPSIC AND VHL using the following descriptors:
“‘obsessive compulsive-,” “symptoms”, “treatment” and “psychotherapy”. In all, 21
articles were selected and analyzed with a view to 8 dimensions of analysis, namely:
(1) Data Bases; (2) year of publication; (3) Source; (4) authors; (5) keywords; (6)
Design research (7) Theme: theorists; (8) Theme: empirical. As main results were
found, thirteen journals were cited as a source of articles selected and the Brazilian
Journal Psychiatry was responsible for 20% of the publication of articles and the
Journal Psychiatry Clinic by 15%. The authors Ferrdo and Vivan stood out in the
scientific literature on the subject. The majority of articles (57%) present a theoretical
design being the themes “TOC and cognitive therapy” (34%) and suggestion for
future research, there is a need to distinguish between the terms symptoms, causes
and treatment.

Keywords: Systematic review. Obsessive- compulsive disorder. Treatment.

INTRODUCAO

O transtorno obsessivo- compulsivo (TOC) caracteriza-se por obsessdes
ou compulsdes recorrentes que prejudicam substancialmente o funcionamento
cotidiano. As obsessfes sdo pensamentos, impulsos ou imagens recorrentes e
persistentes que, em algum momento durante a perturbacdo, sdo experimentados
como intrusivos e indesejados (FRANKLIN; FOA, 2016).

As compulsdes sao definidas por comportamentos repetitivos ou atos
mentais que a pessoa se sente compelida a executar em resposta a uma obsessao
ou de acordo com regras que devem ser rigidamente aplicadas. Os comportamentos
ou atos mentais visam prevenir ou reduzir o sofrimento ou evitar algum evento ou
situacdo temida; entretanto, esses comportamentos ou atos mentais ndo tém uma
conexdo realista com 0 que visam a neutralizar ou evitar ou sao claramente
excessivos (ANGELOTTI; FORTES, 2007).
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O DSM-IV apresenta alguns aspectos para se diagnosticar o TOC. Deve
se observar a apresentacdo de obsessGes ou compulsGes, as obsessfes séo
definidas como pensamentos, impulsos ou imagens recorrentes e persistentes que
em algum momento durante a perturbacdo, sdo experimentados como intrusivos e
inadequados e causam acentuada ansiedade ou sofrimento. Os pensamentos,
impulsos ou imagens ndo sdo meras preocupacdes excessivas com problemas da
vida real, a pessoa tenta ignorar ou suprimir tais pensamentos, impulsos ou
imagens, ou neutraliza-los com algum outro pensamento ou acgdo. A pessoa
reconhece que os pensamentos, impulsos ou imagens obsessivas sdo produto de
sua prépria mente (ANGELOTTI; FORTES, 2007).

Os critérios para o diagnostico de TOC de acordo com 0 DSM-V sofreram
algumas modificagdes, em relacéo ao texto do DSM-IV. O TOC deixou de fazer parte
dos transtornos de ansiedade (DSM-IV) para ser incluido, numa nova categoria, no
mesmo grupo como um transtorno independente. Os conceitos de obsessao e
compulséo foram clarificados e simplificados: foi substituida a palavra “impréprio” por
‘indesejavel”; o critério B (reconhecimento de que as obsessbes sdo excessivas e
ndo razoaveis) foi anulado por ser um critério subjetivo e dificil de operacionalizar.
Foi reescrito o critério C (significAncia clinica) que passou para B; foi reescrita e
ampliada a lista de transtornos com o0s quais deve ser feito o diagnostico diferencial
(critério D); foi incluido um sub-tipo de TOC: relacionado a tiques; foram revisados 0s
especificadores (insight) que pode variar de “bom” a “ausente” (CORDIOLI, 2014).

O CID 10 apresenta que para considerar diagnéstico de TOC, as
compulsdes ou obsessbes estdo presentes na maioria dos dias, por um periodo de
pelo menos duas semanas, elas devem ter 0os seguintes aspectos: sao reconhecidas
como ocasionando-se da mente do paciente e ndo impostas por pessoas ou
influéncias externas. Sao recorrentes e desagradaveis e pelo menos uma obsessao
ou compulsdo reconhecida como exagerado e absurdo deve estar presente. As
obsessbes ou compulsdes causam aflicdo e atrapalham o comportamento social e
individual do paciente, frequentemente pela auséncia de tempo (OMS, 1998).

A taxa de prevaléncia do TOC € de 3% na populacéo, foi verificado que
portadores de TOC apresentam risco maior, variando de 3,8 a 13,5 vezes, de

apresentar depressao, comparados com aqueles sem TOC (CASSOL ET AL. 2010).
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Os estudos de Hounie et al. (2001) revelam uma distin¢ao para a idade de
inicio dos sintomas: 0os homens os apresentam em idade mais precoce (na infancia
ou adolescéncia), enquanto nas mulheres, a ocorréncia € mais frequente na idade
adulta.

Segundo Campos e Mercadante (2000) o transtorno obsessivo-
compulsivo (TOC) esta relacionado com a presenca de obsessdes ou de
compulsdes. A referente clareza do diagnostico propde tanto uma precisa definicao
nosografica, quanto uma simplicidade do quadro. No entanto, resultados de
pesquisas recentes tém destacado dois conceitos. O primeiro relaciona-se a
diversidade do quadro. O segundo refere-se a idealizacao de que o TOC poderia ser
estudado a partir de uma visdo proporcional e continua, ou seja, dentro de um
espectro obsessivo- compulsivo.

Nesse contexto, é fundamental um diagndstico preciso para a
estruturacdo de um adequado plano terapéutico a essa populagcédo, diagnosticar
previamente o TOC pode influir de forma positiva o tratamento do paciente.

Diante do exposto, esse trabalho apresenta uma revisdo sistematica da
producdo cientifica dos ultimos dez anos sobre o tratamento do transtorno

obsessivo- compulsivo.

METODOLOGIA

Foram feitas pesquisas nas bases de dados Scielo-Brasil, PEPSIC e BVS.
No total, cento e quarenta e dois artigos foram encontrados, foi usado como critério
de excluséo artigos que nao falavam do tratamento, artigos em outros idiomas. Vinte
um artigos de lingua portuguesa foram selecionados, as buscas eletronicas foram
executadas a partir dos descritores “transtorno obsessivo compulsivo”, “sintomas”,
“tratamento” e “psicoterapia”. Essa estratégia de busca simples foi adotada para
possibilitar a obtencdo de um resultado preciso em relagdo ao tema. Optou-se pelo
emprego dos referidos descritores levando-se em conta que sao reconhecidos pelas
bases de dados em questédo e utilizados de forma recorrente na literatura cientifica

especializada. Cumpre assinalar ainda que, para subsidiar um levantamento
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bibliografico atualizado e abrangente, as bases de dados foram configuradas para
localizar as referéncias publicadas entre 2005 a 2015.

PROCEDIMENTO PARA A SELECAO E APRECIACAO DAS REFERENCIAS

O titulo e a autoria de todas as referéncias obtidas a partir das buscas
eletrbnicas foram inicialmente examinados visando subsidiar a eliminacdo de
eventuais repeticoes. A seguir, os resumos das referéncias selecionadas mediante o
emprego desse procedimento foram submetidos a uma leitura preliminar, cujo
propésito basico foi determinar o material efetivamente pertinente a essa revisao
sistematica da literatura. Tal leitura foi norteada em funcédo de critérios de inclusédo
especificos, que permitiram qualificar os trabalhos. O primeiro deles é o idioma,
sendo consideradas as referéncias escritas em lingua portuguesa.

O segundo critério de inclusdo é o formato. Apenas as referéncias
publicadas como artigo, relato de experiéncia ou revisdo da literatura cientifica foram
selecionadas. O terceiro critério € o objetivo, foram consideradas apenas as
referéncias voltadas especificamente para o tratamento do TOC.

Na base de dado Scielo-Brasil, ao se utilizar o descritor “transtorno
obsessivo compulsivo” 45 artigos foram encontrados. Por ser pertinente ao tema,
considerando-se o tratamento do TOC 16 foram selecionados. Com o descritor
“transtorno obsessivo compulsivo e sintomas e tratamento”, 12 foram encontrados
sendo selecionados 4.

Ja no indexador Pepsic, utilizando-se o descritor “transtorno obsessivo
compulsivo” foram localizados 24 artigos, sendo selecionados 5 deles, jA com os
descritores “transtorno obsessivo compulsivo e sintomas e tratamento” foram
localizados 4 e selecionados 2 artigos.

Na base de dados BVS, ao se digitar o descritor “transtorno obsessivo
compulsivo” 37 artigos foram encontrados, sendo selecionados 9. JA4 com os
descritores “transtorno obsessivo compulsivo e sintomas e tratamento” foram
localizados 20 artigos, considerando o ano de producéo e a relagdo com o tema, 7

artigos foram selecionados.
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Ao se fazer um procedimento de localizagdo de referéncias, alguns
artigos podem estar indexados em mais de uma base de dados. Além disso, a
variacao entre os descritores, muitas vezes, acabam por localizar um mesmo estudo
cientifico. Sendo assim, desconsiderando as repeticdes entre os trabalhos, essa
revisdo contou com uma amostragem final de 21 artigos.

As referéncias selecionadas foram recuperadas na integra e submetidas a
uma apreciacao qualitativa com o auxilio desses critérios e mediante a execucao de
leituras analiticas de cada uma delas. Para melhor organizacdo, os achados
oriundos dessas leituras foram analisados a partir da identificacdo de 8 dimensdes
de andlise, a saber: (1) Base de Dados; (2) Ano de Publicacdo; (3) Fonte; (4)
Autores; (5) Palavras-chave; (6) Delineamento de pesquisa; (7) Tematica: tedricos;

(8) Tematica: empiricos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relagcdo a dimensdo de analise, “base de dados”, a Scielo se
destacou porque reuniu 46% dos artigos. Logo em seguida, a Pepsic € responsavel
por 35,5% da producao cientifica. Com 48,5% dos artigos a BVS encerra a relacéo

de dados consultados. Os resultados podem ser verificados no grafico 1.
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Gréafico 1: Bases de dados consultadas.

m SCIELO
W PEPSIC
mBVS

E interessante notar que a soma total das porcentagens 130%. Isso
ocorre porgque alguns artigos foram indexados por duas ou trés bases de dados
simultaneamente. Cinco artigos foram indexados por duas bases de dados: dois
artigos pelas bases de dados Scielo e BVS, e os outros trés restantes pelas bases
Pepsic e BVS.

Quanto ao “periodo de publicacdo”, os anos de 2009 e 2012 aparecem
com o mesmo percentual (5%) da producéo. O ano de 2008 aparece com (10%), os
anos 2005 e 2007 com (14%) cada. O ano 2011 com (19%) e por ultimo o ano 2010
com (33%) das producdes cientificas. O percentual de cada ano € apresentado pelo

grafico 2.
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Gréfico 2: Artigos por ano de publicacdo

m 2005
m 2007
w2008
m 2009
m 2010
w2011
W 2012

No total, treze revistas foram citadas como “fonte” dos artigos
selecionados. A revista brasileira de psiquiatria se destacou sendo responsavel por
(20%) da publicacdo dos artigos. Logo em seguida, a revista psiquiatria clinica
aparece com (15%). A revista estudos de psicologia (Campinas) e a revista brasileira
de terapias cognitivas aparecem contemplando (10%) dos artigos. A revista de
psiquiatria Rio Grande do Sul; revista brasileira de educacdo especial; psicologia:
teoria e pesquisa; contextos clinicos; aletheia; arquivos brasileiros de neurocirurgia;
journal of the health sciences institute; acta médica (Porto Alegre) aparecem com

(5%) da producéo cada uma. Os resultados podem ser apresentados no quadro 1.
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Quadro 1: Nome das revistas consultadas.

Revista Brasileira de Psiquiatria 20%
Revista Psiquiatria Clinica 15%
Estudos de Psicologia (Campinas) 10%
Revista Brasileira de Terapias Cognitivas 10%
Revista de Psiquiatria Rio Grande do Sul 5%
Revista Brasileira de Educagéo Especial 5%
Psicologia: Teoria e Pesquisa 5%
Revista da Abordagem Gestaltica 5%
Contextos Clinicos 5%

Aletheia 5%

Arquivos Brasileiros de Neurocirurgia 5%
Journal of the Health Sciences Institute 5%
Acta Médica (Porto Alegre) 5%

Em relac@o a “autoria”, Analise de Souza Vivan e Ygor Arzeno Ferrdo se
destacaram na area com 2 artigos cada, o restante do grupo de 22 pesquisadores
apareceram com 1 artigo cada um deles.

Em relacdo as “palavras chave”, algumas merecem destaque. Foram
divididas em categorias para melhor entendimento.

Primeira categoria esta relacionada ao “diagnostico” e se refere a um
grupo de palavras que denominam algum tipo de transtorno. Dentre elas destacam-
se: a palavra TOC repetiu (18) vezes, psicopatologia (2) vezes, o restante apareceu
se repetindo (1) vez cada; TOC/epidemiologia, TOC/psicologia, TOC/classificacao,
TOCl/etiologia, TOC/fisiopatologia, disturbios da voz, transtornos de ansiedade,
obsessbes, compulsbes, comportamento obsessivo, sintomas obsessivo-
compulsivos, sintomas, inquéritos de morbidade, diagnostico, fendtipo, disfuncéo
psicossocial, prevaléncia, deméncia e incapacidade.

Segunda categoria diz respeito ao “tratamento”; seja ele medicamentoso,
terapéutico psicoldgico, tratamento com outros profissionais da saude ou

psicofarmacologia. Dentre elas se destacam: terapia comportamental se repetiu (7)
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vezes, terapia cognitiva (3) vezes, TCC (2) vezes e o0 restante das palavras
aparecem com uma repeticdo de (1) vez cada uma; terapia familiar, terapia
combinada, psicoterapia, psicoterapia existencialista, psicoterapia analitico-
funcional, conceituacdo cognitiva, exposicao e prevencao de respostas, acesso aos
servicos de saude, relacdo terapéutica, programas de enriquecimento, psiquiatria
infantil,  psicocirurgia, procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos,
procedimentos neurocirdrgicos, psiquiatria biologica, psicofarmacologia, tomada de
decisfes, voz, qualidade da voz, auto imagem, qualidade de vida e altas habilidades.

Terceira categoria esta ligada com a relagcdo “familia/paciente”, todas as
palavras se repetiram (1) vez cada e se destacam: familiar cuidador, ambiente
familiar, estrutura de parentesco, projeto de ser.

Quarta categoria diz respeito ao tipo de “amostra”, e foi repetida (1) vez
cada, as palavras que se destacam: adolescéncia, prevaléncia e faixas etarias.

Quinta categoria é sobre a “metodologia de pesquisa”, e cada uma delas
se repetiu (1) vez. Quais sejam: ensaios clinicos controlados, revisdo e revisdo de
literatura.

Outra dimenséo de analise € o “delineamento de pesquisa”’ que pode ser
tedrico ou empirico. A primeira refere-se predominantemente as revisdes literarias.
Enquanto a segunda, aos trabalhos que apresentam um procedimento empirico de
coletas de dados, podendo ser por meio de comparacao de grupos, estudo evolutivo
ou estudo de caso. Os dados coletados revelam que 57% dos artigos pesquisados
sdo de cunho conceitual enquanto que 43% apresentam dados empiricos. Os artigos
tedricos foram agrupados de acordo com cinco tematicas que sao apresentadas no

gréfico 3.
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Grafico 3: Tematicas dos estudos tedricos.

B TOC e Terapia Cognitiva

B TOC e Outras Psicoterapias
TOC e Outros Tratamentos

B TOC e Diagndstico

B TOC e Populagao

Fazendo uma analise dos “estudos tedricos”, € possivel perceber que a
tematica do TOC e Terapia Cognitiva (34%) e TOC e Populacado (33%) se destacam
nesse delineamento de pesquisa.

O estudo de Gomes et al. (2011) tem como objetivo avaliar a qualidade da
indicagdo para recomendar a terapia cognitivo- comportamental (TCC) com
intervencdo familiar para criangas e adolescentes com TOC. Sendo apontada com
efeito importante na reducédo dos sintomas de TOC na infancia e adolescéncia. No
entanto, 0s poucos estudos disponiveis ndo nos permitem estabelecer um grau de
comprovacao exato.

Cordioli (2008) descreve em seus estudos que a TCC no tratamento dos
sintomas do TOC é eficaz na diminuicdo dos sintomas obsessivo- compulsivos em
torno de 70% dos pacientes que aderem ao tratamento. Sdo desafios futuros
esclarecer as razbes pelas quais muitos portadores opdem-se ao tratamento e
desenvolver novas estratégias para aumentar sua eficacia.

Sobre a autoria de Gomes, Comis e Almeida (2010), os autores tem como
objetivo verificar quanto ao transtorno e pesquisar se dentro das faixas etéarias
evolutivas existe diferencas nas caracteristicas, resultados e forma de tratamento, a
partir da abordagem da TCC. O TOC aponta algumas diferencas entre as faixas
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etarias, principalmente, associados ao tipo de resultados e a forma de tratamento do
transtorno.

Em outra revisdo de literatura, os autores Prazeres, Souza e Fontenelle
(2007) propdem um estudo cujo objetivo € examinar de forma sistematica os estudos
ponderados incluiram tratamento cognitivo ou comportamental do TOC publicados
na ultima década. Os estudos considerados confirmam que a exposi¢ao e prevencgao
de resposta e a terapia cognitiva sdo efetivos no tratamento do TOC de criancas,
adolescentes e adultos. Em adultos, o uso simultaneo de inibidores da recaptacao
da serotonina e exposicdo e prevencao de resposta ou terapia cognitiva nao foi
associado a um efeito adicional na resposta ao tratamento. No TOC infantil, o uso
combinado de inibidores da recaptacdo da serotonina e exposicdo e prevencéo de
resposta foi superior aos dois tratamentos isoladamente.

Torres e Lima (2005) citam que pela natureza egodistonica do TOC, seus
portadores tendem a ocultar o problema, podendo nao procurar ou demorar a
procurar tratamento. Em quase todas as amostras populacionais ha predominio de
mulheres e portadores que tém apenas obsessdes. E preciso melhorar o
conhecimento da populacdo e dos profissionais de saude sobre os sintomas do TOC
para aumentar a procura de atendimento, assim como a correta identificacdo e
abordagem terapéutica deste grave problema de saude.

Segundo Rodrigues, Vivan e Kristensen, (2010) o TOC é um dos
transtornos mentais mais prevalentes. No entanto, hd ainda a falta de
reconhecimento dos sintomas caracteristicos, e isso pode levar ao atraso no
diagndstico e no tratamento. Contudo, o TOC é muitas vezes subdiagnosticado por
ser um transtorno heterogéneo do ponto de vista clinico e pelos fatores etioldgicos e
de resposta ao tratamento. As comorbidades tornam o diagnéstico ainda mais
complexo. Assim, o diagnostico acurado é de suma importancia.

Sales et al. (2010) tem como objetivo descrever a qualidade de vida dos
portadores com TOC. Os principais problemas identificados nos artigos foram,
problemas nas relacdes familiares; prejuizo no funcionamento social; ocupacional e
desemprego; prejuizo nas atividades diarias; isolamento, vergonha; interferéncia a
vida estudantil; déficit na capacidade de trabalhar; medo; perfeccionismo;
supersticdo; lentiddo; diminuicdo da autoestima; incapacidade de deciséo;
depressao; ansiedade; preocupacdo exagerada; ideacdo suicida; taxas altas de

divorcios.



20

Torresan et al. (2008) fazem um estudo sobre qualidade de vida em
pacientes com TOC. Estudos populacionais apresentam indicadores indiretos de
comprometimento na qualidade de vida em pessoas com TOC, como mais
desemprego, menor renda e menor indice de unido conjugal estavel, além de taxas
relativamente altas de ideacéo e tentativas de suicidio. Estudos clinicos encontraram
mais comprometimento na qualidade de vida no TOC em comparac¢ao com algumas
doencas clinicas cronicas, outros transtornos de ansiedade, quadros depressivos e
mesmo esquizofrenia, em alguns aspectos.

Na tematica TOC e Outros Tratamentos (17%) aparecem dois artigos. O
estudo de Pena e Vale (2010) identifica na literatura indexada até junho de 2008
artigos relacionados a estudos sobre a ocorréncia de sintomas obsessivo-
compulsivos (SOC) nas diversas sindromes demenciais para identificar prevaléncia,
caracteristicas e impacto nos cuidadores em termos de carga, qualidade de vida ou
custo socioecondmico. A andlise dos 10 artigos evidenciou a escassez de
investigacdo de SOC nas deméncias, a importancia da neuroimagem para esse tipo
de estudo e grande diversidade de instrumentos para avaliar os SOC. Nenhum
artigo avaliou impacto dos SOC nos cuidadores, o que pode direcionar estudos
futuros.

ROz et al. (2011) apontam o transtorno obsessivo- compulsivo (TOC)
como uma patologia incapacitante tanto na esfera social como na ocupacional. Esta
associado a uma morbidade bastante alta quando comparado a outras condicdes
psiquiatricas e estima-se atualmente uma prevaléncia de 2% a 3% na populacéo.
Alguns estudos sugerem uma provavel relacdo com uma disfuncéo do cortex frontal
e do cingulo, envolvendo o circuito de Papez. Esse circuito parece mediar 0s
sintomas ansiosos, visto que lesbes cirdrgicas dessas areas afetam a ansiedade
geralmente associada ao TOC. A neurocirurgia ablativa para o tratamento de
distarbios psiquiatricos foi muito utilizada até o desenvolvimento de psicofarmacos
efetivos.

Logo depois se tratando da tematica TOC e Outras Psicoterapias (8%) um
artigo foi apropriado. Ferrdo et al. (2007) avaliam os conceitos e critérios de
resisténcia e refratariedade ao tratamento, abordar os aspectos especificos e
manifestos a fenomenologia descritiva do tratamento obsessivo- compulsivo que
possam influir na resposta aos tratamentos recomendados, e propor uma série de

alternativas terapéuticas para casos resistentes e refratarios as varias abordagens.
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A literatura destaca que tanto aspectos especificos a fenomenologia do TOC, quanto
aspectos manifestos podem contribuir para que pelo menos 30% dos pacientes ndo
alcancem o resultado esperado. Diversas alternativas de tratamento e de
fortalecimento sejam psicofarmacologicas, biolégicas ou psicoterapicas, estao
disponiveis, porém estudos ainda sdo necessarios para que as evidéncias apontem
a direcdo mais adequada para o alivio dos sintomas.

Questionando a tematica TOC e Diagnéstico (8%) um artigo foi adequado
a esta tematica. O estudo de Fontenelle et al. (2010) tem como objetivo informar os
clinicos sobre a existéncia de um possivel subtipo do TOC definido por pouco
insight. Uma avaliagdo dos estudos nos permitiu verificar pontos que colocam em
davida a presenca de um subtipo do TOC bem delimitado, definido por pouco
insight. Estes pontos incluem: a prevaléncia excessivamente variavel do TOC com
insight reduzido encontrada em estudos categéricos, a conformidade dos fenétipos
obtidos associados a baixo insight em estudos categoricos e dimensionais e por fim
a escassez de estudos investigam “zonas de raridade” entre as formas de TOC com
pouco e bom insight.

Em relacdo aos “estudos empiricos” as tematicas pelas quais foram

agrupados constam no grafico 4.

Grafico 4: Tematicas dos estudos empiricos.

B TOC e Terapia Cognitiva

B TOC e Outros Tratamentos
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No que diz respeito aos artigos que tratam da tematica TOC e Terapia
Cognitiva se destaca com (67%) da producao cientifica, o estudo de Zamignani e
Andrey (2005) teve como finalidade evidenciar a atuacao verbal de dois terapeutas
comportamentais no atendimento de clientes com o diagndstico de TOC. Foram
gravadas e transcritas de quatro a cinco sessfes de atendimento com cada
terapeuta atendendo um cliente. As conversas foram categorizadas segundo a
presenca ou auséncia de falas de queixa, em categorias de exposicdo, explicacao,
aconselhamento, feedback, perguntas e outras falas. Ambos os terapeutas voltaram-
se a dar explicacdbes com destaque em relacdes resposta-consequéncia, 0 que
propde ligacdo com as estimativas da andlise do comportamento.

Ja o estudo de Argimon, Bicca e Rinaldi, (2007) relatam um ensaio
profissional que expbe sobre o tratamento agregado, farmacos e TCC, de uma
adolescente diagnosticada com TOC. A paciente, juntamente com a mée, trouxe
como motivo da busca de tratamento o elevado niumero de medicamentos ingeridos,
0s problemas escolares, de sono e de relacionamento com colegas. O propoésito €
apontar um histérico do quadro clinico da paciente, presente e passado, realizar
observacbes sobre o diagnostico, ressaltando o histérico de desisténcias de
tratamento que ocorreram ao longo da vida da paciente, juntamente com aparentes
ganhos secundarios.

Mendes e Vandenberghe (2009) levantam a probabilidade de intervencao
no TOC por meio da psicoterapia analitica funcional. Refere-se a uma psicoterapia
comportamental que se diferencia de tratamentos comportamentais usuais, como
treinamento em habilidades sociais, por ser listada nas oportunidades de mudancas
profundas obtidas dentro dos problemas de um relacionamento interpessoal intenso.
Os momentos das sessfes de uma cliente de 47 anos portadora de TOC desde a
adolescéncia pode demonstrar como a terapia analitica funcional pode contribuir
para seu tratamento.

Freitas (2011) relata uma experiéncia de reconhecimento do projeto de
ser de uma mulher de 35 anos, que retrata um quadro de TOC, vivenciado por ela
como um evento solitario, singular, separado de uma possivel construcdo com o
social, e compreendendo-o como de sua Unica responsabilidade. A elaboracéo
desse relato busca seguir a organizacdo para a compreensao terapéutica do projeto

ser da cliente, segundo a psicologia clinica de base sartreana, a qual estabelece o
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caminho de percepgcdo sobre os fundamentos e vinculo das acdes do sujeito,
auxiliando consideracdes sobre os fatores que constituem seu projeto de ser.

O estudo de Barbosa, Simonetti e Rangel, (2005) tem como objetivo
discutir a oferta de atividades escolares de apoio a estudantes com sintomas ou
TOC e altas habilidades/superdotacao/talentos, através de atividades psico-
educacionais denominadas programas de enriquecimento. Os resultados da
pesquisa, além de reforcarem a pertinéncia da proposta de utilizacdo de programas
de enriquecimento para estudantes com altas habilidades, demonstraram a
desinformacéo de alguns educadores a respeito das manifestacbes e sintomas do
TOC, e indicaram que as altas habilidades n&do sao percebidas por muitos
educadores como uma necessidade especial que deve ser reconhecida.

Ja o estudo de Amazonas et al. (2010) relata que um dos fenbmenos
mais continuos nas familias de pacientes com TOC é a acomodacdo familiar,
participagdo nos rituais do paciente e modificagbes na rotina, colaborando para o
desencadeamento e a manutencdo dos sintomas. Nesta pesquisa, verificou-se o
grau de acomodacéo familiar apresentado por doze maes e dois pais.

Nas teméticas TOC e Outros Tratamentos (33%) dos artigos. Sobre a
autoria de Soares Neto, Teles e Rosa, (2011) tem como objetivo avaliar graus de
sobrecarga, objetiva, de familiares de individuos com TOC em amostragem na rede
pubica e privada. Foram identificadas relevancias estatisticas entre as amostras na
proporcao objetiva, com maiores graus de sobrecarga na amostra da rede publica, e
significAncia na proporcdo subjetiva apenas na questdo relativa a realizacdo de
tarefas em casa, com maiores graus na amostragem da clinica privada.

Formiga et al. (2012) apresentam o estudo de caso de uma paciente,
sexo feminino, 27 anos de idade, universitaria, portadora de TOC, com apresentacéo
de rituais de limpeza. O objetivo foi descrever a importancia da elaboracdo da
formacao de conceitos de forma continua no TOC, como condi¢cdo necessaria para o
trabalho produtivo pela empatia entre terapeuta- paciente e na compreensao de
problemas durante o tratamento. Foram necessérios sete meses de intervencdes
para a remissao do ritual de limpeza, bem como o desmame medicamentoso
realizado pelo psiquiatra.

O estudo de Cassol et al. (2010) teve como objetivo mostrar que o TOC
pode estar associado a alteragcbes na percep¢ao dos sujeitos em relagéo a sua voz,

e também a desvios na qualidade vocal. O individuo com TOC parece ter sua
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qualidade vocal prejudicada devido ao aumento da tensdo muscular causada par
mau-uso vocal e estresse emocional. A persisténcia da desordem vocal pode
resultar em consequéncias psicossociais como sentimento de aflicdo e de
inadequacdo, o que gera um circulo vicioso em que essas desordens vocais
poderiam conduzir a consequéncias emocionais e estas a uma piora na funcgéo

vocal.

CONSIDERACOES FINAIS

A producéo cientifica a respeito do tema transtorno obsessivo- compulsivo
se mostra bastante préspero, tal fato pode ser verificado pela quantidade de artigos
produzidos na ultima década, porém ainda pode-se notar que as pessoas tém receio
em procurar ajuda, de procurar saber de que se tratam esses rituais que seguem
diariamente, pois a medida que o TOC vai se agravando a qualidade de vida do
individuo vai diminuindo. O individuo portador de TOC tende a ser prejudicado em
suas habilidades socais e com seus familiares, pois o transtorno quando néao é
tratado acaba tomando muito tempo do individuo para realizar seus rituais. O
individuo se acalma quando diminui sua ansiedade, e o0 modo de sanar essa
ansiedade € realizando determinados rituais que em sua crenca resolve
momentaneamente o problema.

Ao longo do trabalho péde ser percebido que o TOC pode ser controlado
ndo apenas com medicamentos para a diminui¢cdo da ansiedade, mas também com
0 acompanhamento e terapia. A terapia cognitivo- comportamental se mostrou mais
eficaz no tratamento do TOC, levando em consideracdo os artigos pesquisados.
Sendo assim de suma importancia o diagnostico precoce do TOC, para que haja
melhor planejamento de tratamento para o paciente, sendo possivel recuperar sua
qualidade de vida.

Um ponto de dificuldade durante o trabalho foi refinar as buscas e
escolher apenas 21 artigos para serem usados na revisdo. Muitos artigos
interessantes foram encontrados, porém era necessario escolher apenas os artigos

que falam do tratamento do transtorno obsessivo- compulsivo.
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Um ponto observado foi & questdo de terem sido encontrados poucos
artigos sobre TOC em relacao a criangas, do TOC em criancas e adolescentes.

Sendo assim, tal questdo se destaca como agenda de pesquisa para
estudos futuros a respeito do tema, sendo que quanto mais cedo diagnosticado o

TOC melhor o tratamento.
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