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TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO NA INFANCIA:
DIAGNOSTICO E AS CONTRIBUICOES DA TERAPIA COGNITIVO
COMPORTAMENTAL NO TRATAMENTO DO TOC INFANTIL

MARQUES, S.de F. B.1
HASHIMOTO, E. de S. 2

RESUMO

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é um transtorno mental grave que
pode se manifestar precocemente, exigindo atencdo clinica na infancia. O TOC
€ caracterizado pela presenca de obsessdes, compulsées ou ambas, que
comprometem o desenvolvimento emocional, cognitivo e social da crianca, afetando
suas relacdes familiares, escolares e interpessoais. O reconhecimento e o diagnostico
precoce sdo fundamentais para evitar o agravamento dos sintomas e possibilitar
intervencdes terapéuticas mais eficazes. A pesquisa tem como objetivo analisar o
TOC na infancia, com énfase no diagndstico e nas contribuicdes da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) para o tratamento, bem como os resultados obtidos em
intervencdes aplicadas nessa populacdo. Trata-se de uma revisdo bibliografica
integrativa, de natureza qualitativa e exploratéria, baseada na analise de livros-texto
e artigos cientificos disponiveis em bases de dados como Google Académico, SciELO
e PePSIC. Os resultados reforcam a importancia da TCC como abordagem de
primeira escolha para o tratamento do TOC infantil.

Palavras-chave:  Transtorno  Obsessivo-Compulsivo.  Terapia  Cognitivo-
Comportamental. Infancia.

ABSTRACT

Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is a severe mental disorder that can manifest
early, requiring clinical attention during childhood. OCD is characterized by the
presence of obsessions, compulsions, or both, which impair the child’s emotional,
cognitive, and social development, affecting family, academic, and interpersonal
relationships. Early recognition and diagnosis are essential to prevent symptom
worsening and to enable more effective therapeutic interventions. This study aims to
analyze OCD in childhood, with an emphasis on diagnosis and the contributions of
Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) to treatment, as well as the results obtained from
interventions applied to this population. It is an integrative literature review, qualitative
and exploratory in nature, based on the analysis of textbooks and scientific articles
available in databases such as Google Scholar, SciELO, and PePSIC. The findings
reinforce the importance of CBT as the first-line approach for the treatment of childhood
OCD.
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INTRODUCAO

Comportamentos compulsivos, popularmente conhecidos por “manias” como
conferir repetidamente, lavar as maos em excesso ou acumular objetos sé&o
frequentemente vistos como habitos inofensivos. No entanto, quando causam
sofrimento e interferem na rotina do individuo, podem indicar o Transtorno Obsessivo-
Compulsivo (TOC) (Silva, 2017). Segundo o DSM-5-TR (2022), o TOC envolve
pensamentos intrusivos, imagens ou atos mentais e comportamentos repetitivos e
recorrentes realizados para reduzir a ansiedade.

O transtorno afeta cerca de 1% a 2% da populagdo mundial, sendo
aproximadamente 10% dos casos considerados incapacitantes (Paula; Kling;
Siqueira, 2023). No Brasil, estima-se entre trés e quatro milhdes de pessoas
acometidas (Cordioli, 2007). Embora a prevaléncia geral seja semelhante entre
homens e mulheres, ha maior incidéncia em meninos durante a infancia (DSM-5-TR,
2022). Nessa fase, os sintomas tendem a comprometer o desenvolvimento emocional,
social e escolar (Chaves; Silva; Bedim, 2019).

As causas do TOC ainda n&do sao totalmente compreendidas. Estudos apontam
a interacao de fatores bioldgicos, psicologicos e socioculturais, como predisposi¢ao
genética, alteracdes neuroquimicas e experiéncias ambientais adversas (Cordioli;
Braga, 2011). O reconhecimento precoce é essencial, pois muitas criancas ocultam
0s sintomas ou tém dificuldade em expressar o sentido dos seus rituais (DSM-5-TR,
2022). A participacdo da familia e/ou dos responséaveis € de extrema importancia em
todo o processo de tratamento.

Considerando tais evidéncias, esta pesquisa busca compreender de que forma
o diagndstico e o tratamento do TOC infantil podem ser aprimorados a luz da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC). Na sequéncia, sdo apresentados 0s principais
sintomas e caracteristicas do transtorno, bem como as contribuicbes da TCC no
tratamento do TOC infantil. O tema é relevante por ampliar a compreenséo sobre o
transtorno ainda na infancia e fortalecer préticas terapéuticas que favorecam o bem-

estar da crianca e de sua familia.



METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisao bibliogréfica de natureza
qualitativa, integrativa e exploratoria, desenvolvida a partir da analise de producdes
cientificas sobre o TOC na infancia e a TCC. A busca de materiais foi realizada nas
bases Google Académico, SciELO e PePSIC, utilizando operadores booleanos como
“TOC AND TCC” e “TOC infantil AND TCC”. Foram aplicados critérios de incluséo e
exclusdo a fim de garantir relevancia e consisténcia tedrica. Inicialmente,
identificaram-se 166 artigos em portugués. Apos a leitura dos titulos e resumos, foram
excluidos titulos e estudos com foco sobre outros transtornos e em outras abordagens
psicoterapicas e também de fontes ndo confiaveis, resultando em 24 artigos
selecionados.

Foram incluidas para analise publicacfes entre 2001 e 2025, além de livros de
referéncia (2002-2023) e o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
— DSM-5-TR (APA, 2022) e a Classificacdo Internacional de Doengas — 112 edicao
(CID-11, 2018). A selecdo considerou critérios de relevancia cientifica, atualidade e
contribuicdo para a compreensdo do TOC infantil e das intervencdes cognitivo-
comportamentais.

Os dados foram organizados em categorias teméticas relacionadas ao TOC
infantil e a TCC, abrangendo sintomas, fatores associados, critérios diagnosticos,
comorbidades, impactos no desenvolvimento e estratégias terapéuticas. A analise
qualitativa seguiu uma leitura critica e integrativa das fontes, permitindo identificar
convergéncias teoricas e evidéncias relevantes sobre o manejo do TOC infantil pela
TCC.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Transtorno Obsessivo-Compulsivo na Infancia

‘Um longo caminho tem sido percorrido desde a primeira descrigdo da
sindrome obsessivo-compulsiva na infancia por Pierre Janet, em 1903 [...]” (Rosario-
Campos, 2011, p. 24). De acordo com o DSM-5-TR (2022, p. 235) “o TOC é
caracterizado pela presenca de obsessdes e/ou compulsées”. O manual descreve que

as obsess0es sdo pensamentos, imagens ou impulsos intrusivos e persistentes que



causam angustia, ansiedade enquanto as compulsdes consistem em comportamentos
ou atos mentais repetitivos realizados para alivio dessa ansiedade, interferindo
significativamente na vida cotidiana. O individuo busca controlar ou neutralizar os
pensamentos intrusivos por meio de tentativas de supressao (CID-11, 2018).

“A diferenciacdo das manias consideradas normais e comuns a maioria das
pessoas ocorre pela intensidade e pela capacidade de inviabilizar a rotina do
individuo” (Angelotti; Fortes, 2007 apud Cyrino et al. 2015, p. 433). Em criangas, esses
comportamentos geram sofrimento e prejuizo funcional, sendo semelhantes aos de
adultos, porem com menor insight (Sadock; Sadock; Ruiz, 2017). As compulsdes
infantis tendem a ser mais facilmente observaveis (DSM-5-TR, 2022).

O TOC atinge de 1% a 3% da populagdo mundial e pode apresentar quadros
incapacitantes em cerca de 10% dos casos (Paula; Kling; Siqueira, 2023). O
transtorno é mais comum em meninos nha infancia (Argimon; Bica; Rinaldi, 2007;
Cordioli; Braga, 2011; DSM-5-TR, 2022). Frequentemente em meninos ocorre antes
da puberdade, mas a partir da adolescéncia ha um aumento expressivo entre
meninas, com equilibrio entre 0os sexos na idade adulta (Rosario-Campos, 2001).
Apesar de ser uma condicao cronica, até 40% dos casos iniciados na infancia podem

apresentar remissao parcial ou total (DSM-5-TR, 2022).

Etiologia do TOC

As causas do TOC ainda sdo desconhecidas (Cordioli; Braga, 2011; Silva,
2017). Poréem ha consenso sobre sua natureza multifatorial, envolvendo fatores
genéticos, bioldgicos, psicolégicos e ambientais (Cordioli, 2016; Silva, 2017; Silva;
Santos, 2025).

Existem fortes evidéncias entre a combinacdo da heranga genética e
caracteristicas biolégicas que tornam algumas pessoas mais suscetiveis a manifestar
o transtorno (Cordioli, 2008). O risco de ocorréncia pode ser aumentado de até dez
vezes em parentes de primeiro grau de individuos com inicio de TOC na infancia ou
na adolescéncia (Sadock; Sadock; Ruiz, 2017; DSM-5-TR, 2022).

Alteracbes neurobiolégicas, especialmente nas vias serotonérgicas e
dopaminérgicas, envolvendo nucleo caudado, talamo e cortex orbito-frontal, tém sido

identificadas em individuos com TOC (Cordioli et al., 2003). “[...] Disfuncédo no cortex



orbitofrontal, no cortex cingulado anterior e no estriado tem sido mais fortemente
envolvida (DSM-5-TR, 2022).

Exames de neuroimagens mostram alteracfes nos ganglios da base e cortex
pré-frontal, com aumento do volume talamico em criancas com o transtorno (Sadock;
Sadock; Ruiz, 2017). Estudos funcionais indicam hiperatividade metabdlica nos
circuitos fronto-estriatais (Silva; Santos, 2025).

Fatores ambientais, como estilos parentais rigidos, traumas e experiéncias
estressantes podem contribuir para o surgimento e manuteng¢ao do TOC (Paula; Kling;
Siqueira, 2023). Aspectos de ordem psicoldgica, como aprendizagens inadequadas,
crencas disfuncionais e pensamentos com conteddo catastrofico, estédo
frequentemente presentes em individuos com o transtorno e parecem exercer
influéncia significativa no aparecimento e na perpetuacado dos sintomas (Cordioli,
2008).

De acordo com Sadock, Sadock e Ruiz (2017), também ha evidéncias de
associacdo entre o TOC, transtornos de tique e a sindrome de Tourette, sugerindo
vulnerabilidades genéticas e ambientais compartilhadas.

O TOC infantil € um transtorno complexo, determinado por multiplos fatores que
interagem de forma dinamica, no qual seu diagndstico precoce € essencial para
favorecer o desenvolvimento saudavel da crianga e minimizar os impactos futuros
(Pereira et al., 2025).

Caracteristicas e sintomas do TOC infantil

O TOC em criancas e adolescentes apresenta caracteristicas semelhantes as
observadas em adultos, podendo se manter ou se modificar ao longo da vida
(Assumpgao Jr.; Curatolo, 2004). “O inicio do transtorno pode ocorrer na adolescéncia
e na infancia, em alguns casos aos 2 anos de idade” (Sadock; Sadock; Ruiz, 2017, p.
418).

As manifestagcdes mais comuns do TOC incluem medo de contaminacao,
preocupacdo com danos, simetria, davidas persistentes, rituais de higiene, verificagdo
e acumulacdo, acompanhados de ansiedade e frustracdo (Chaves; Silva; Bedim,
2019; Cordioli, 2014).

Para Sadock; Sadock; Ruiz (2017) as obsessdes de carater religioso e

comportamentos de acumulagao séo frequentes em pessoas com TOC. Segundo o0s



autores, também podem ocorrer impulsos agressivos e compulsdes de contagem,
organizacdo ou repeticdo (arrancar cabelos, roer unhas, masturbar-se, etc.)
expressando a perda de controle tipica do transtorno. Estratégias de neutralizacao,
hipervigilancia e rituais compensatorios também sdo utilizadas para reduzir a
ansiedade (Cordioli; Vivan; Braga, 2016).

Diferencas no contetdo das obsessdes e compulsdes refletem os estagios do
desenvolvimento, com maior presenca de obsessdes sexuais e religiosas em
adolescentes e de medos relacionados a danos, doengas ou morte em criangas (DSM-
5-TR). Segundo o manual h& diferencas de género e influéncia cultural: meninos
tendem a apresentar obsessfes de simetria e pensamentos proibidos, enquanto
meninas manifestam mais sintomas de limpeza, os quais fatores culturais modulam o
conteldo das obsessdes. Apesar das criancas reconhecerem a repeticdo de seus
comportamentos, geralmente ndo conseguem controla-los (Chaves; Silva; Bedim,
2019).

De acordo com as autoras 0s sintomas tornam-se evidentes quando a crianga
passa a realizar pensamentos de forma repetitiva, acompanhados de medos intensos,
contagens excessivas e comportamentos como lavar as maos ou ajeitar os cabelos
com grande frequéncia; em alguns casos, podem surgir reacdes agressivas diante de
erros, jA que muitas criancas com TOC tém grande dificuldade em lidar com falhas,
desencadeando crises de irritacdo ou ataques de furia quando ndo conseguem seguir
seus padrdes rigidos (Chaves; Silva; Bedim, 2019).

Silva (2017) descreve que o0s sintomas menos evidentes, como lentidao
obsessiva, rituais encobertos e pensamentos supersticiosos, também impactam o
desempenho escolar e a vida social da crianca. Para a autora, muitas criancas
acreditam que seus pensamentos podem causar desastres, confundindo fantasia e
realidade. A medida que seu desenvolvimento fisiol6gico avanca, a crianga passa a
reconhecer com maior clareza suas dificuldades de socializagdo nos contextos
académico e familiar (Chaves; Silva; Bedim. 2019).

Os impactos do TOC na vida da crianca interferem significativamente na
dindmica familiar, levando a adaptagdo das rotinas aos sintomas da crianca, que
frequentemente esconde suas dificuldades, experimentando tristeza e sensacéo de
incapacidade, gerando angustia e ansiedade (Cordioli, 2007; Chaves; Silva; Bedim,
2019). Criancas com TOC tendem a ser timidas, perfeccionistas e isoladas, podendo

apresentar prejuizo em atividades simples do dia a dia (Silva, 2017).



Critérios diagnosticos do TOC infantil

Segundo os critérios diagndsticos estabelecidos pelo DSM-5-TR (2022), o TOC
caracteriza-se pela presenca de obsessdes, compulsbes ou de ambas, que
consomem tempo significativo (geralmente mais de uma hora por dia) ou provocam
prejuizo clinicamente relevante no funcionamento social, académico ou ocupacional;
os sintomas ndo devem ser atribuidos a efeitos fisioldgicos de substancias, condi¢bes
médicas ou outros transtornos mentais.

Os critérios do manual ainda incluem especificadores referentes ao grau de
insight que indica 0 quanto a pessoa tem consciéncia de que suas obsessdes e
compulsbes sdo excessivas ou irracionais, 0s quais podem se apresentar como bom
(o individuo reconhece que suas crencas e comportamentos ndao fazem sentido),
pobre (ele desconfia que talvez sejam exagerados, mas ainda acredita parcialmente
neles) ou ausente/delirante (o individuo esta completamente convencido de que suas
obsessdes e rituais sdo justificAveis ou necessérios, sem perceber o carater
disfuncional) e a presenca atual ou pregressa de tiques, aspectos que contribuem para
uma descricdo mais precisa do quadro clinico.

Em consonancia com o manual e de forma resumida, Chaves, Silva e Bedim
(2019) destacam que, para o diagnostico do TOC infantil, é essencial identificar a
presenca de obsessdes e/ou compulsdes, avaliar o nivel de sofrimento causado pelos
sintomas, o tempo investido nos rituais e 0 impacto desses comportamentos nas

atividades diérias, no rendimento escolar e nas rela¢des sociais e familiares.

Comorbidades e aimportancia do diagnostico diferencial

Conforme Bozzini (2019) apud Chaves, Silva e Bedim (2019) o TOC na infancia
aumenta a probabilidade de surgirem outros transtornos psiquiatricos na vida adulta,
especialmente quando existe histérico familiar, o que contribui para manifestacbes
precoces, maior gravidade e maior complexidade no tratamento. Para os autores, é
comum que o TOC esteja associado a transtornos de ansiedade, Transtorno do Déficit
de Atencédo e Hiperatividade (TDAH) e transtornos de tique, incluindo a Sindrome de
Tourette. “Uma triade de TOC, transtorno de tique e transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade também pode ser vista em criangas” (DSM-5-TR, 2022, p.
242).



Segundo Albores-Gallo, (2001) apud Cyrino et al. (2015), cerca de 24% das
criancas com TOC apresentam comorbidade com transtornos de tique, com
manifestagbes centradas em obsessfes e compulsbes voltadas a simetria,
ordenagdo, limpeza e colecionamento. De forma complementar, Chaves, Silva e
Bedim (2019) afirmam que, entre crian¢as, sdo comuns comorbidades relacionadas a
transtornos de tique, transtornos do humor, TDAH, transtornos do desenvolvimento,
transtorno opositor desafiante, distarbios do sono, alteracdes alimentares e fobias.

O diagnéstico diferencial do TOC é essencial para evitar confusdes com outras
condicbes que envolvem comportamentos repetitivos, ansiedade ou alteracfes de
humor, assegurando intervencfes adequadas e reducao do impacto funcional (DSM-
5-TR, 2022; Sadock; Sadock; Ruiz, 2017). No TOC, obsessfes intrusivas e
compulsdes sédo realizadas intencionalmente para reduzir a ansiedade, diferindo de
rituais proprios do desenvolvimento ou de outras condi¢des clinicas (Cordioli, 2008;
DSM-5-TR, 2022).

De acordo com o manual DSM-5-TR (2022) entre os transtornos que requerem
diagndstico diferencial estdo os transtornos ansiosos (como ansiedade generalizada
e fobias, que ndo envolvem rituais de neutralizacdo); a depressdo maior (em que
predominam humor deprimido e falta de energia, sem compulsdes); os transtornos
obsessivo-compulsivos e relacionados (como dismorfia corporal, acumulacéo,
tricotilomania e escoriacdo) e os transtornos alimentares, nos quais as preocupacoes
giram em torno de peso e alimentacao.

J& no transtorno do espectro autista (TEA), os comportamentos repetitivos
estdo associados a déficits de comunicacao e interacao social (Sadock; Sadock; Ruiz,
2017; Pereira et al.,, 2025). Os tigues e movimentos estereotipados diferem das
compulsdes por serem involuntarios, embora possam coexistir com o TOC, como
ocorre na sindrome de Tourette (DSM-5-TR, 2022).

Chaves, Silva e Bedim (2019) afirmam que a coleta de informacdes com os pais
€ essencial para verificar se a crianga ja apresentou outros transtornos psiquiatricos
ou realizou algum tipo de acompanhamento. Para as autoras, reconhecer possiveis
comorbidades e seus respectivos tratamentos € importante, pois esses fatores podem

contribuir positivamente para o manejo terapéutico do TOC.



O TOC na perspectivada TCC

De acordo com Silva e Matavelli (2023) e Beck (2022), a TCC fundamenta-se
na énfase sobre 0s processos cognitivos que influenciam o comportamento humano.
Durante a infancia e a adolescéncia, formam-se padrdes cognitivos que orientam a
percepcao de si e do mundo; emocdes e comportamentos resultam dos significados
atribuidos as situacdes, de modo que cogni¢cao, emocao e comportamento interagem
de forma interdependente (Silva; Matavelli, 2023).

De acordo com Macedo et al. (2025) o modelo cognitivo do TOC propde que 0
transtorno se mantém devido a crencas disfuncionais e interpretacdes distorcidas de
pensamentos intrusivos. Segundo 0s autores, esses pensamentos, comuns em
qualquer pessoa, tornam-se probleméticos quando vistos como ameacgadores ou
inaceitaveis, gerando ansiedade e levando a realizacdo de compulsdes. “A ansiedade
de acordo com a teoria cognitiva, depende de dois fatores: do grau do risco que é
percebido e dos recursos que acreditamos ter para enfrenta-lo [...]" (Cordioli, 2007, p.
116).

O modelo cognitivo ABC mostra a relacdo entre pensamentos, emocdes e
comportamentos: situacdo ativadora (A): situacdes, locais ou pessoas ativam 0s
pensamentos automaticos; crencas (B): influenciada pelo sistema de crencas
predominantes (nucleares/intermediarias) do individuo; consequéncias (C):
pensamentos automaticos, por sua vez, desencadeiam reacdes emocionais,
fisiol6gicas e comportamentais, manifestadas por meio de rituais e comportamentos
evitativos (Cordioli, 2007). Oliveira e Rambaldi (2024) explicam que pensamentos
automaticos sao respostas rapidas baseadas em crencas pré-existentes e as crencas
intermediarias atuam como regras que guiam a interpretacdo das situacoes.

Cordioli (2008) classifica as crencas disfuncionais relacionadas ao TOC em seis
dominios: superestimacdo de risco, responsabilidade excessiva, controle dos
pensamentos, necessidade de certeza, intolerancia a incerteza e perfeccionismo.
Para o autor essas crencas sustentam as obsessfes e compulsdes, perpetuando o
transtorno. O autor afirma ainda que as crencgas disfuncionais, como senso exagerado
de responsabilidade, superestimacdo de ameacas, perfeccionismo e intolerancia a
incerteza, sustentam obsessdes e compulsdes, cujo nivel de insight varia de bom até

ausente.
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O excesso de responsabilidade, por exemplo, € considerado por muitos o
nacleo central do TOC, frequentemente associado a pensamentos magicos e rituais
compulsivos (Cordioli et al.,2003). De acordo com os autores, o alivio momentaneo
proporcionado pela execugdo dos rituais contribui para a manutencdo do
comportamento compulsivo.

Crencas disfuncionais, como superestimacdo de ameacas e responsabilidade
excessiva, intensificam o0s pensamentos obsessivos (Rachman, 1997-1998;
Salkovskis, 1985 apud Cordioli; Braga, 2011). O excesso de responsabilidade refere-
se a crenca de que o individuo possui um papel determinante na ocorréncia ou
prevencdo de eventos negativos e catastroficos, considerando-se responsavel por
erros, distracdes ou falhas morais, mesmo involuntarias (Cordioli, 2007). Do ponto de
vista psicoldgico, rituais, crencas distorcidas e pensamentos catastréficos reforcam os

sintomas obsessivos-compulsivos (Cordioli; Vivan; Braga, 2016; Cordioli, 2008).

Contribui¢c6es da TCC no tratamento do TOC infantil e sua eficacia

A TCC foi desenvolvida por Aaron Beck entre as décadas de 1960 e 1970 e €
respaldada por mais de 2.000 estudos, sendo considerada o “padrao-ouro” entre as
psicoterapias (David et al.,, 2018 apud Beck, 2022). Baseia-se na relacdo entre
pensamentos, emocdes e comportamentos, e na reestruturacdo de crencas
disfuncionais (Beck, 2022; Cordioli, 2007).

A partir da década de 1980, a TCC expandiu-se para o atendimento de criangas
e adolescentes; embora esses publicos apresentem diferencas em relagdo aos
adultos, mantém-se principios comuns, como o foco no aqui e agora e a
reestruturacao cognitiva e comportamental (Silva; Matavelli, 2023).

Cordioli (2007) afirma que a TCC trabalha com a identificagéo e modificacéo de
pensamentos distorcidos. O autor explica que no tratamento do TOC, 0 processo
inclui: avaliacédo, diagnodstico, motivacéo, psicoeducacdo, exposicdo com prevencao
de resposta (EPR), e uso de técnicas cognitivas. Para o autor a ERP tem como
objetivo reduzir a ansiedade e enfraquecer a associacdo entre obsessdes e
comportamentos compulsivos, favorecendo a reestruturagcdo cognitiva e o controle
dos sintomas.

Guzman e Uribe (2012) explicam que na avaliagcdo de criancas, é essencial

considerar seu desenvolvimento psicoldgico e intelectual e o envolvimento da familia.



Segundo as autoras, nem todas compreendem totalmente as perguntas usadas para
identificar o transtorno, nem as opc¢des de resposta disponiveis. A percepcéo limitada
dos responsaveis sobre os sintomas pode atrasar o diagndstico e o inicio do
tratamento (Paula; Kling; Siqueira, 2023).

O TOC infantil pode impactar significativamente a rotina familiar, uma vez que
0s pais, sem saber como lidar, muitas vezes participam dos rituais impostos pela
crianca, favorecendo o processo de acomodacéo familiar (Schwartz; Lisboa, 2014;
Gomes, 2011). A orientacdo aos responsaveis permite que compreendam o
transtorno, oferecam apoio adequado e evitem reforcar os sintomas (Gomes et al.,
2011; Pereira et al., 2025).

O tratamento do TOC envolve psicoterapia e farmacoterapia, com destaque
para a TCC, considerada a abordagem mais eficaz (Beck, 2022; Oliveira; Rambaldi,
2024; Silva; Santos, 2025). Estudos confirmam a eficacia da TCC no TOC infantil,
destacando ainda sua capacidade de reduzir a dependéncia de medicamentos (Cyrino
et al., 2015; Roh; Jog; Kin, 2023 apud Alves; Oliveira, 2024).

A TCC pode ser aplicada isoladamente ou combinada ao uso de Inibidores
Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS), conforme a gravidade do quadro
(Cordioli, 2008; Assumpcao Jr.; Kuczynski, 2003). A combinacdo se mostra mais
eficaz em casos graves ou resistentes (Sadock; Sadock; Ruiz, 2017). Contudo seu
uso em menores de 6 anos ndo seja aprovado pelo Food and Drug Administration
(FDA) (Krebs; Heyman, 2015 apud Pereira, 2025).

Nesse sentido, Cyrino et al. (2015) afirmam que os medicamentos aprovados
pela FDA para o tratamento do TOC em criancas incluem a clomipramina, a
fluvoxamina, a sertralina e a fluoxetina. Para se avaliar a gravidade dos sintomas do
TOC, um dos instrumentos mais utilizados é a Escala Yale-Brown de sintomas
obsessivo-compulsivos (Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale, Y-BOCS)
(Goodman; Price, 1992 apud Guzman; Uribe, 2012).

A pesquisa Pediatric OCD Treatment Study (POTS) mostrou que a TCC
combinada com ISRS resulta em maior remissdo dos sintomas (Sadock; Sadock;
Ruiz, 2017). A TCC isoladamente também se mostrou superior a farmacoterapia em
muitos casos (Cordioli, 2008; Assumpc¢éo Jr.; Kuczynski, 2003).

Para Rosario-Campos (2001) e Cordioli (2008) diferentemente da
farmacoterapia, que tem alto risco de recaida ap0s interrupcdo, a TCC gera efeitos

duradouros, reduz sintomas e permite ganhos mesmo apés o fim do tratamento.



Gomes et al. (2011) destacam que uma analise envolvendo 343 participantes,
em criangas a partir dos cinco anos, pré-adolescentes e adolescentes de oito estudos
experimentais controlados e distribuidos de forma aleatoria demonstrou resultados
positivos, com eficicia semelhante ao tratamento medicamentoso isolado e indicios
de beneficios adicionais quando ambas as abordagens sdo combinadas.

Friedberg, Mcclure e Garcia (2009) apud Schwartz e Lisboa (2014) afirmam que
as mudancas cerebrais observadas com a TCC no TOC ocorrem devido a ativagéo
de regibes do cérebro, como 0s nucleos da base, o giro do cingulo e o cértex
orbitofrontal, durante a exposicdo a estimulos que provocam ansiedade; esse
processo favorece a criacdo de novos padrbes neurais, mais adaptativos para o
processamento das informacgfes associadas aos estimulos.

Embora haja registros sobre a sua prevaléncia e cronicidade, as pesquisas
voltadas ao tratamento do TOC infantil ainda sdo escassas e evoluem mais

lentamente do que aquelas realizadas com a populagéo adulta (Guzman; Uribe, 2012).

Principais técnicas utilizadas pela TCC no tratamento do TOC infantil

As intervenc¢des com criangas e adolescentes, exigem adaptacdes especificas,
como linguagem simplificada, recursos lddicos, comunicacdo n&do verbal e
participacéo de pais e cuidadores no processo terapéutico (Silva; Matavelli, 2023). A
participacéo ativa dos pais no processo terapéutico contribui para reduzir cronicidade
e gravidade do transtorno (Gomes et al., 2024 apud Silva; Santos, 2025).

A técnica de Exposi¢cao com Prevencdo de Resposta (EPR) expde a crianca as
obsessdes (medos) gradualmente, como as situacdes, pensamentos ou objetos
impedindo a realizacdo das compulsdes (rituais) para aliviar a ansiedade (Wheaton;
DeSantis; Simpson, 2016 apud Oliveira et al., 2024). Segundo Cordioli (2007) antes
de iniciar a EPR, é preciso revisar a lista de sintomas, identificando obsessdes e
evitagbes. Para o autor o tratamento deve comecar por exposi¢cdes que causem menor
desconforto e ser repetido varias vezes ao dia para maior eficacia. Considerada uma
técnica fundamental, a qual promove a exposicdo gradual a situacdes temidas sem
realizacdo de rituais, facilita a habituacdo e a reestruturacdo das crencas (Cordioli,
2014; Macedo et al., 2025).

Inicialmente, a exposicéo tende a provocar ansiedade; contudo, com o passar

do tempo, o individuo acaba se acostumando, fazendo com que a ansiedade diminua



gradualmente de forma natural, a medida que o paciente continua a se expor
(Bortoncello; Cordioli; Gomes; Souza, 2011 apud Schwartz; Lisboa, 2014). Estratégias
de relaxamento ajudam no controle da ansiedade (Moreira et al., 2024 apud Alves;
Oliveira, 2024).

Segundo Chaves, Silva e Bedim (2019) na obra Compéndio de Psiquiatria:
Ciéncia do Comportamento e Psiquiatria Clinica, Sadock, Sadock e Ruiz (2017) e para
Silva e Santos (2025) a psicoeducagdo desempenha um papel essencial no
tratamento de criancas com TOC. Conforme as autoras, a presenca dos pais €
considerada indispensavel, pois permite que recebam informacdes fundamentais
sobre o transtorno e aprendam estratégias para favorecer o insight da crianca e
incentiva-la a aderir ao processo terapéutico. A combinacdo de psicoeducacéo,
treinamento em manejo comportamental e orientacao parental para o enfrentamento
gradual aumenta a eficacia da TCC e favorece a aplicacdo consistente das técnicas
no dia a dia (Silva; Santos, 2025).

Técnicas como questionamento socratico (uma série de perguntas
sequenciais), seta descendente e pizza da responsabilidade também sdo empregadas
(Cordioli, 2007). O guestionamento socratico tem como objetivo ajudar o paciente a
identificar os pensamentos automaticos e mudar esses pensamentos disfuncionais
por ideias mais logicas e realistas, fazendo com que ele passe a duvidar de suas
crencas e deixe de vé-las como verdades absolutas (Cordioli; Braga, 2011).

De acordo com Chaves, Silva e Bedim (2019) o TOC pode apresentar recaidas,
por isso a prevencdo deve comecar quando a crianga ja reduziu grande parte dos
sintomas, na fase final do tratamento. Para as autoras, nesse momento, orienta-se a
identificacdo precoce de sinais de retorno, o0 manejo de gatilhos e a eliminacéo dos

sintomas residuais para evitar novos episodios.

CONCLUSAO

O TOC na infancia configura-se como uma condicdo grave, complexa e
multifatorial, resultante da interacdo entre fatores genéticos, neurobioldgicos,
cognitivos e ambientais. A literatura evidencia que o diagndstico precoce é essencial
para prevenir prejuizos emocionais, sociais e académicos, favorecendo o
desenvolvimento saudavel da crianca e a implementacdo de intervencdes mais

eficazes. Contudo, destaca-se que o impacto do ambiente familiar e das crengas



parentais na manutencdo ou agravamento dos sintomas ainda é pouco explorado na
literatura nacional, o que representa uma lacuna relevante para futuras pesquisas,
reforcando a compreensao do TOC com um transtorno de base biopsicossocial.

A diversidade de sintomas e a tendéncia das criangcas em ocultar seus rituais
dificultam a identificacdo precoce do transtorno, reforcando a necessidade de
instrumentos diagndsticos adaptados a faixa etéria e sensiveis as particularidades do
desenvolvimento infantil. A auséncia de um diagndstico adequado pode agravar 0s
prejuizos emocionais, sociais e escolares, comprometendo a qualidade de vida e o
bem-estar familiar.

A literatura reforca que o diagndstico diferencial é essencial, considerando a
sobreposicao sintomética com outros transtornos, como o TEA, a sindrome de
Tourette e os transtornos de ansiedade. Essa diferenciacdo assegura uma
intervencao mais direcionada e evita equivocos terapéuticos.

Em relacdo ao tratamento, observou-se consenso sobre a TCC como a
abordagem de primeira escolha, tanto em casos leves quanto moderados, podendo
ser associada a farmacoterapia nos quadros mais graves. A TCC destaca-se como a
abordagem eficaz na reestruturacdo de crencas disfuncionais e na reducdo de
comportamentos compulsivos, especialmente quando associada a técnica de EPR. A
psicoeducacédo e o envolvimento da familia ou dos responsaveis constituem pilares
fundamentais do processo terapéutico, pois fortalecem a adesao, a continuidade e a
generalizacdo das evolucdes alcancadas na terapia.

A efetividade do tratamento do TOC infantil depende de diversos fatores, como
o nivel de ansiedade dos pais, a presenca de transtornos psiquiatricos na familia de
primeiro grau, as dinamicas e condi¢cdes do ambiente familiar, incluindo acomodagéao
e possiveis disfuncdes, além da predisposicdo genética e de alteracbes na
neuroquimica cerebral.

As principais limitagbes deste estudo envolvem a escassez de produgdes
cientificas brasileiras especificas sobre TOC infantil e de trabalhos que detalhem
intervencdes da TCC adaptadas para esse publico. Além disso, a diversidade
metodologica dos estudos encontrados dificulta comparacfes diretas entre os
resultados. O namero reduzido de publica¢cdes nacionais sobre o tema, restringe a
compreensao da realidade brasileira e refor¢ca a necessidade de mais pesquisas na

area.



Apesar dos avancos, persistem lacunas na literatura, principalmente quanto a
realizacdo de estudos longitudinais que avaliem a manutencdo dos resultados
terapéuticos, bem como as adaptacbes necessarias as diferentes faixas etarias e
contextos socioculturais. Ademais, destaca-se a importancia de capacitar
profissionais da saude mental para o manejo especifico do TOC infantil e de promover
acOes interdisciplinares que integrem familias, escolas e equipes clinicas.

Mais do que tratar sintomas, compreender o TOC infantil sob uma perspectiva
biopsicossocial e aplicar intervencdes fundamentadas na TCC significa promover
autonomia, bem-estar psicolégico e qualidade de vida a crianca, fortalecendo nao

apenas sua saude mental, mas também seu desenvolvimento global.
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