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Resumo 

Este trabalho visa conduzir uma pesquisa sobre o Transtorno Obsessivo-Compulsivo, 

um distúrbio mental complexo e debilitante que afeta indivíduos ao redor do mundo. O estudo 

tem como objetivo divulgar informações sobre o transtorno, visando ajudar aqueles que ainda 

não foram diagnosticados. O projeto irá utilizar métodos exploratórios e abordagem quali-

quantitativa.  

 

Palavras-chaves: TOC 1. Obsessões 2. Compulsões 3.  Transtorno 4.  Mental 5.  

1. Introdução 

 

    O TOC, transtorno obsessivo compulsivo, CID 10-F 42, é um transtorno mental, que 

mostra modificações no pensamento, no comportamento, no âmbito emocional, rituais, 

obsessões, compulsões e evitações fazem parte do cotidiano pacientes diagnosticados com 

TOC.  

 Obsessões são pensamentos intrusivos (invasivos) e indesejados, que em maioria, 

causam ansiedade e sofrimento, e em muitas vezes, podem ser desagradáveis e perturbadoras, 

pois são cercadas do sentimento de medo, angústia, culpa e desconforto. Cada paciente pode 

ter um determinado tipo de obsessão, entretanto, as mais comuns são: medo de contaminação e 

preocupação com germes e sujeira; dúvidas sobre a possíveis erros e a necessidade de ter 

certezas; pensamentos e impulsos indesejáveis com conteúdo violento ou sexual pensamentos 

supersticiosos; preocupação de que as coisas estejam alinhadas, preocupação em guardar 

objetos sem utilidade e dificuldade em se desfazer destes. 

Mais conhecidos como manias, compulsões ou rituais, fazem menção a 

comportamentos repetitivos ou atos mentais em que o indivíduo se sente pressionado a executar 

em resposta a uma obsessão ou em razão de regras que devem ser seguidas rigorosamente. 

Outro sintoma comum no TOC são as evitações, que são executadas com o objetivo de 

afastar a ameaça ou o perigo percebido e, assim diminuir, os sentimentos negativos e os 

desconfortos que acompanham as obsessões. As evitações acontecem principalmente em 

indivíduos que têm medo de contaminação.  

Indivíduos com TOC, também podem apresentar outros comportamentos com a finalidade de 

diminuir ou eliminar o medo e a aflição associados às obsessões como: as neutralizações, a 

hipervigilância e a lentidão obsessiva.  
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A neutralização é qualquer esforço cognitivo ou ato voluntário realizado com o objetivo 

de acabar ou prevenir um pensamento intrusivo, alguns exemplos são: tentar interromper ou 

afastar pensamentos indesejáveis; anular um pensamento, repetir diálogos e sequência de fatos 

para ter certeza de que não cometeu uma falha; repetir frases como frases como forma de se 

reassegurar; tentar conseguir garantias por parte de outras pessoas de que fez a coisa correta, 

de que não cometeu erros ou de que não correu o risco de se contaminar em dada ocasião, 

repetindo perguntas e pedindo informações. 

A hipervigilância é caracterizada pelo fato de sempre ficar atento aos estímulos que 

despertam as obsessões, por exemplo estar atento se algo está torto. 

Comumente indivíduos com TOC, demoram muito tempo para fazer decisões, cumprir tarefas 

(lentidão obsessiva e indecisão), pois pessoas com TOC, tendem a fazer as coisas de maneiras 

perfeitas, em alguns casos o sintoma é muito grave, o que acaba tornando o indivíduo 

incapacitado.  

Em muitas vezes, as obsessões têm horário e local para serem feitas, por exemplo, uma 

pessoa pode ter o ritual de ir dormir às 23:30 com todos os perfumes organizados. 

 

 

1.1 Objetivo Geral  

 

Considerando-se o objetivo geral deste trabalho: compreender o transtorno obsessivo 

compulsivo, divulgar informações sobre o transtorno, ajudar pessoas que ainda não foram 

diagnosticadas e que sentem que são as únicas que estão sofrendo.  

 

 

1. 2 Objetivos Específicos 

 

 

A)  Definir o que é o transtorno obsessivo compulsivo, a fim de divulgar informação  

B)  Abordar a importância do conhecimento do transtorno, relacionando-o com a terceira ODS  

C)  Realizar uma análise sobre os diferentes tipos de TOC 

D)  Descobrir o tratamento mais eficaz para o transtorno obsessivo compulsivo 
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1. 3 Metodologia  

 O presente estudo é de natureza aplicada, visando fornecer uma compreensão 

aprofundada sobre o transtorno obsessivo compulsivo, analisando pesquisas e propondo o 

tratamento mais eficaz para o transtorno. A pesquisa foi conduzida de acordo com a 

metodologia exploratória e uma abordagem quali-quantitativa.  

 

2. Contextualização 

 

    O TOC, conhecido como ´´doença do segredo´´, é um ponto relevante a ser analisado, 

porque caso, o portador do TOC, não tenha sido diagnosticado, ele/ela pode compreendê - lo, 

e entender que não é o único que possui esse tipo de transtorno e assim buscar ajuda e o 

consequentemente o tratamento adequado.  

A ODS, Objetivo de Desenvolvimento Sustentável que foi estabelecido pela ONU, 

Organização das Nações Unidas, no ano de 2015, consiste na integração de uma agenda 

mundial para construir e implementar políticas públicas que tem como objetivo direcionar a 

humanidade até 2030. Seu terceiro objetivo, tem como finalidade garantir uma vida saudável e 

promover o bem-estar a todos os indivíduos em todas as faixas etárias, na sua subcategoria 3.4 

até 2030, reduzir em um terço a mortalidade prematura por doenças não transmissíveis visando 

a prevenção e o tratamento, garantindo assim, a saúde mental e o bem-estar.   

 

3. Análise  

 

   O TOC, transtorno obsessivo compulsivo, sendo classificado internacionalmente por 

CID 10 F 42, sendo CID 10, classificação internacional de doenças e F 42 caracterizando 

transtorno obsessivo compulsivo.    

Diversos fatores ou causas podem contribuir para o surgimento e a manutenção dos 

sintomas do transtorno, tais como, o fator neurobiológico, que incluem predisposição genética, 

alterações cerebrais provocadas por doenças cerebrais, fatores ou causas psicológicas, 

comportamentais, que incluem, rituais ou evitações, o alívio ao realizar, cognitivos, crenças 

distorcidas ou erradas, o ambiente familiar pode contribuir para o surgimento, experiências 

traumáticas e ansiedade de separação, também tem sido observado que o estresse pós-parto 

podem estar associados com o surgimento do transtorno, ou agravamento dele. Evidências 

apontam para o envolvimento do córtex óbitofrontal e os gânglios basais.  
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As obsessões são os pensamentos indesejados, impulsivos, imagens recorrentes e 

persistentes indesejadas que invadem a consciência contra a vontade da pessoa, podendo causar 

ansiedade, medo, desconforto, interferindo nas atividades diárias, relações interpessoais.  

Já as compulsões são os rituais, comportamentos repetitivos, que a pessoa faz para 

eliminar o desconforto, a ansiedade, são atos voluntários com intenção de afastar as ameaças, 

prevenir as possíveis falhas, esses comportamentos são excessivos que o indivíduo não 

consegue resistir.  

Muitos dos pacientes que têm TOC, evitam diversas situações para seus pensamentos, 

sentimentos, tais como a ansiedade, não serem atingidos. Os pacientes com TOC, prezam 

sempre pelo conhecido, fazer o que sempre fazem, para não ter mais obsessões e compulsões. 

A frequência do TOC na população está entre 2% e 4%. Na infância o distúrbio é mais 

frequente em meninos, porém no final da adolescência, o transtorno passa a ser igual, tanto 

em meninos, quanto em meninas.  

 

3. 1 Tipos de TOC  

 

O transtorno obsessivo compulsivo pode ser dividido em várias categorias, todas elas 

com sensações desagradáveis, contudo, os tipos mais comuns são: medo de contaminação e 

lavagens excessivas; dúvidas e verificações; alinhamento, simetria, sequência, ordenamento e 

repetições, pensamentos repugnantes de conteúdo, blasfemos, escrupulosos, supersticiosos e 

dúvidas acerca da orientação sexual. 

Medo de contaminação e lavagens excessivas: pacientes com medo de contaminação 

tem medo de se contaminar e de contaminar outras pessoas, com isso, para garantir que não 

tenham contaminado ninguém e nem se contaminado, eles se limpam excessivamente, ou ainda, 

limpam seus objetos de maneira exacerbada. 

Dúvidas e verificações: As dúvidas são os pensamentos de ter feito algum equívoco ou 

ter corrido algum tipo de risco, já as verificações são a maneira do indivíduo averiguar se nada 

de errado aconteceu ou irá acontecer, por exemplo, o paciente pode ir voltando para sua casa 

repetidas vezes no decorrer do dia para verificar se o fogão está desligado. 

Alinhamento, simetria, sequência, ordenamento e repetições: normalmente essas 

ordenações estão associadas com algum tipo de pensamento catastrófico, sendo assim, em 

alguns casos, as coisas devem estar em simetria, em uma determinada ordem e uma determinada 

sequência. 
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Pensamentos repugnantes: pensamentos indesejados de conteúdo agressivo ou violento, 

acompanhados de grande aflição e medo de que algum dia possam praticá-los. 

Dúvidas sobre orientação sexual: dúvidas de serem homossexuais ou de poderem vir a 

ser, ou medo de que pessoas pensem que são homossexuais. 

Conteúdo blasfemo: é quando um indivíduo pensa ou fala algo, considerado errado pela 

igreja, e pensa que por causa disso, irá para o inferno. 

Escrupulosidade: preocupação excessiva envolvendo temas religiosos, dúvidas e medos 

excessivos de estar transgredindo algum preceito religioso, regra, código ou mandamento. 

Supersticiosos: crença ou noção sem base na razão ou no conhecimento, que leva a criar 

falsas obrigações, a temer coisas inócuas e a depositar confiança em coisas absurdas.  

 

2. 2 Diagnóstico  

 Para que o diagnóstico do transtorno seja estabelecido é necessário que as obsessões e 

compulsões consumam minimamente uma hora, ou também, podem causar um extremo 

desconforto, que prejudica o paciente em seus aspectos do dia a dia. Alguns psiquiatras 

utilizam algumas escalas para descobrir o diagnóstico e para a manutenção, saber se o 

paciente está melhorando ou regredindo, tais como o mapeamento do TOC e a YBOCS, 

Yale-Brown obsessive-compulsive scale. 
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3.3 Psicose no TOC  

 

   Entre 4 a 5% dos pacientes com TOC, pode-se evoluir para uma psicose e ter 

momentos de delírio e alucinação, nestes casos, são introduzidos antipsicóticos.   

Esse estado é reversível quando se entra em tratamento, sendo esse tipo de tratamento 

tendo que ser mais rápido e mais incisivo, pois quanto menos o paciente ficar em psicose, mais 

rápido ele será tratado.    

 

3. 4 Acomodação Familiar  

  

Normalmente alguém com o transtorno tende a preferir o padrão familiar, ou seja, o 

padrão que já está habituado, evitando novas situações a fim de não correr nenhum tipo de risco, 

sendo assim, muitas das famílias, em torno de 95% a 97%, se acomodam na rotina do paciente, 
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pois evitam e promovem o alívio imediato, porém quanto maior o nível de acomodação 

familiar, mais o transtorno tende a piorar. O ideal seria a família mostrar para a pessoa que ela 

tem resiliência e capacidade de passar por isso, acolhendo-a em seus momentos de crise.  

 

3. 5 Auxílio-doença  

  

 Em casos extremamente graves, o TOC, pode atrapalhar o trabalho do paciente de 

maneira significativa, apesar de em sua maioria o pedido do auxílio-doença para esse transtorno 

ser negado, a Justiça vem concedendo a alguns anos esse benefício. Para conseguir o auxílio-

doença é necessário que o trabalhador comprove que está incapaz de trabalhar, é necessário 

uma perícia médica, assinada por um médico comprovando a situação incapacitante, 

apresentando, laudos, atestados, exames, pareceres e prontuário médico. Existem três requisitos 

para o auxílio-doença em caso de TOC: são três os requisitos para o auxílio-doença em caso de 

TOC (transtorno obsessivo-compulsivo): 12 meses de carência, qualidade de segurado e 

incapacidade para o trabalho. 

 

3. 6 Tratamento  

  

Existem vários tipos de tratamento para o transtorno obsessivo compulsivo, tais como, 

a TCC, terapia cognitiva comportamental, a EPR, exposição e prevenção á respostas, o uso de 

medicamentos, tais como clomipramina, fluoxetina, sertralina, fluvoxamina, citalopram, 

escitalopram, entre outros, que podem ser associados, a estimulação magnética, e em casos 

mais graves a cirurgia DBS, Deep Brain Stimulation, ou em português, estimulação cerebral 

profunda.  

 

3. 7 TCC-Terapia Cognitiva Comportamental  

 

A terapia cognitiva comportamental, TCC, é uma terapia prática focada nos sintomas 

de cada paciente, primeiramente ela irá identificar os pensamentos automáticos e avaliar a 

validade dos pensamentos, o terapeuta terá como foco corrigir o pensamento, em seguida o 

psicólogo tende psicólogo tende a ensinar o paciente a identificar as cognições negativas e 

distorcidas, tendo em vista melhorar a qualidade de vida do indivíduo.   
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3. 8 EPR- Exposição e Prevenção á Respostas  

 

A EPR, exposição e prevenção á respostas, é uma abordagem comportamental, pois seu 

foco é a modificação e abolição de comportamentos que reforçam e mantêm o transtorno, essa 

terapia pode ser obtida por meio de dois tipos de exercícios: prevenção da execução de rituais 

e exposição às situações evitadas. Normalmente quando o paciente faz os exercícios sua 

ansiedade aumenta, porém, conforme ele vai se habituando a esse tipo de enfrentamento, a 

ansiedade vai reduzindo gradativamente.    

 

3. 9 Remédios  

 

 É recomendável iniciar com o tratamento medicamentoso quando os sintomas dos 

pacientes estão graves ou incapacitantes, assim, interferindo em sua rotina ou relações 

interpessoais. A maioria desses pacientes tem dificuldade de parar de fazer os rituais, sendo 

assim, na maioria dos casos, o paciente começa o tratamento medicamentoso. Em muitos casos 

os medicamentos podem ser associados, por exemplo, ao uso de antidepressivos, que pertencem 

ao grupo dos inibidores seletivos da recaptação da serotonina (ISRSs) e antipsicóticos. As doses 

dos medicamentos variam de paciente a paciente, alguns utilizando-os em doses mais altas, 

outros utilizando-os em doses menores. O médico responsável pelo paciente, sempre deve estar 

atento ao fato do paciente se adaptar ao remédio, por exemplo caso não houver nenhuma 

resposta a dose deverá ser aumentada e caso os sintomas diminuírem com a dose, ela deverá 

ser mantida, dos efeitos colaterais que o paciente pode ter. Normalmente o uso de 

medicamentos é mantido por um longo tempo para manutenção, para prevenção de recaídas. A 

retirada dos medicamentos deve ser gradual. Em alguns casos os medicamentos antiobsessivos 

não devem ser usados, tais como, no início da gravidez, mulheres tentando engravidar ou 

amamentando e em pacientes com o transtorno bipolar. 

 

3. 10 Estimulação Magnética  

 

A estimulação cerebral profunda coloca um eletrodo em uma área específica no cérebro 

relacionada ao transtorno, a atividade elétrica produzida pelo eletrodo pode resultar em melhora 

dos sintomas, este tipo de tratamento impacta bastante na vida dos pacientes resistentes ao 

tratamento. O procedimento não é muito complexo, porém é importante se ter uma estrutura.   
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3. 11 DBS  

 

 Normalmente utilizada em casos graves onde não há resposta efetiva no tratamento 

convencional para o transtorno obsessivo compulsivo, extremamente cara e invasiva, a técnica 

neurocirúrgica, DBS, se realiza uma cirurgia para implantar eletrodos em áreas específicas do 

cérebro da pessoa para regular as ações neurais que são conectados a um gerador de pulso que 

é implantado no peito programado para enviar sinais elétricos ao cérebro dessa forma 

controlando os sintomas de várias doenças neurológicas como Parkinson, tremores e 

ultimamente tratando TOCs mais graves que não respondem a tratamentos adequados, dividida 

em duas etapas, sendo a primeira a cirurgia em si, e a segunda que ocorre semanas depois para 

colocar o programador de pulso que é realizado pelo médico que pode ser ajustado de acordo 

com a evolução do paciente durante o procedimento os eletrodos são posicionados em áreas 

específicas do cérebro responsáveis pela regulação do humor e comportamento em seguida o 

dispositivo de estimulação é programado para enviar pulsos elétricos para essas áreas a fim de 

reduzir os sintomas do TOC,  a cirurgia irá atuar como um facilitador, os pensamentos não 

desaparecem, a estimulação vai equilibrar o cérebro de uma maneira a qual o portador irá 

executar as técnicas cognitivas-comportamentais de uma maneira menos dolorosa, por 

isso,  mesmo após a cirurgia é necessário continuar com a terapia cognitiva comportamental.   

 

3.12 Como ajudar alguém com TOC?  

 

O TOC por ser um transtorno de ansiedade muito alta, sendo assim necessário o apoio 

de amigos próximos e da família da pessoa com TOC. Podendo encorajá-lo a buscar ajuda 

psicológica e psiquiátrica, ficar atento caso o transtorno se agrave, ajudá-lo a não seguir os 

rituais, não a culpe pelo que ela está passando e o acolher em momentos de crise, reconhecer 

os pequenos avanços, assim por diante. 

 

3. 13 Manutenção dos ganhos e prevenção de recaídas 

 

 Como ainda não se conhece a causa do TOC, comumente quando os sintomas do 

paciente são eliminados por completo, o profissional, em maioria das vezes alerta que os 
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sintomas podem voltar e é de extrema importância estar vigilante para qualquer indício de 

recaída. 

4. Conclusão 

 

De acordo com minha pesquisa e com os dados que obtive durante os meses, 

infelizmente chego à conclusão que, a única maneira mais eficaz de tratar o toc, é 

´´enfrentando´´ seus sintomas, sendo esse tipo de tratamento conhecido como tratamento de 

prevenção e exposição às respostas, ou EPR. 

 O uso de medicamentos, fazer atividades físicas com frequência, meditação ou até 

mesmo a cirurgia DBS (realizadas somente em casos extremamente graves), podem sim aliviar 

o tratamento, porém infelizmente, a melhor maneira do paciente ´´se livrar´´ do toc é fazendo 

o tratamento EPR.  

Chego a essa conclusão, pois todos os tratamentos, medicamentoso, cirúrgico, sem 

exceção, é necessário depois, ou durante, pelo EPR.    

O tratamento de prevenção e exposição a respostas é um tratamento muito doloroso, e 

de muito sofrimento para o paciente, tendo em vista que o paciente, precisa fazer tudo ao 

contrário de seus rituais, obsessões e compulsões.  

Uma vez que o paciente percebe que seus rituais estão somente em sua mente, e não os 

tem por verdade absoluta, eles estarão cada vez mais dispostos a enfrentar e a melhorar.       
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