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RESULTADOS

Ainda nao encontra resultados de pesquisas para determinadas
gquestdes que podem definir ou orientar sobre o Inicio do Transtorno
Obsessivo-Compulsivo, de acordo com Rosario-Campos e Mercadante
(2001, p. 16) obteve aumento sobre pesquisas, porém ainda existem muitas
guestoes de cunho relevante para conclusao da pesquisa que nao foram
obtidas respostas, ficando muitas incognitas para a conclusao.

De acordo com Argimon, Bicca e Rinaldi (2007, p. 6), em uma
pesguisa de caso realizado em uma adolescente de 13 anos Riograndense,
diagnosticada com Transtorno Obsessivo-Compulsivo, desde 7 anos de
Idade, onde a mae interrompeu o tratamento por sua conta, obtiveram gue a
partir da infancia as compulsoes sao mais freqguentes do que a obsessoes e
tendo seu Inicio antes, que a faixa etaria varia, portanto em homens podem
surgir mais cedo do que nas mulheres, com iIsso pode-se observar algumas
caracteristicas ainda sem conclusao, porém em adolescentes ha maior taxa
de comorbidade do que em adultos. De acordo com Rosario-Campos (2001,
p. 16), 90% das criancas e adolescentes apresentam outros transtornos,
/0% atestavam sintomas para transtornos disruptivos do comportamento,
seguindo de comportamentos depressivos e fobias simples, ansiedade de
separacao, transtornos disruptivos e tigues sao frequentes na infancia”.

INTRODUCAO

Na vivéncia diaria dos individuos torna-se cada vez mais recorrente
perceber habitos de medo proporcionado com repeticao de condicoes e
atividades, com caracteristicas na forma de um ritual, onde repete varias
vezes a mesma coisa e por fim sente-se aliviado por ter realizado tal
atividade. No entanto, infelizmente como € um ciclo vicioso, o individuo
acaba sentindo-se novamente a necessidade de produzir a mesma coisa,
apresentando ansiedade e mal estar.

Argimon, Bicca e Rinaldi (2007, p. 5) descrevem que o Transtorno
Obsessivo-Compulsivo é o quarto transtorno psiquiatrico que mais ocorre
na populacao mundial. Rosario-Campos e Mercadante (2000, p. 16)
afirmam que o Transtorno Obsessivo-Compulsivo € caracterizado pela
presenca de obsessOes, gque sao Ideilas ou Impulsos gerados como
produtos mentais, que Iniciam a partir por medo e também por
compulsoes, definidas por atitudes realizadas para diminuir a ansiedade
gue teve seu Inicio a partir de alguma situacao que foi vivida.

Rosario-Campos e Mercadante (2000, p. 17) relatam que para o
diagndstico de Transtorno Obsessivo-Compulsivo seja efetuado €
necessario que as obsessdes e compulsées se manifestem de forma que
alterem a vida com o individuo, limitando nas atividades diarias, causando
perca de tempo e sofrimento, nao somente na pessoa gue possui, mas,
Inclusive em sua familia, visto que, “o diagnostico do TOC é clinico, nao ~
existindo nenhum exame laboratorial ou radiologico patologico da doenca”. CONCLUSAO

O trabalho foi desenvolvido com o objetivo identificar as colocacdes e Por meio de uma pesquisa que fundamentam o Transtorno
leituras de multiplos autores a respeito da tematica supramencionada, Obsessivo-Compulsivo, compreende-se que este pode acontecer atraves de

Transtorno Obsessivo-Compulsivo se constréi sobre os olhares da compulsao. Sabe-se que ainda nao se compreende alguns fatores
abordagem comportamental e farmacolégica. relacionados a probabilidade e a diferenca entre adultos, criancas e

adolescentes, concluindo gue homens sdo mais propicio desenvolver o TOC
guando criancas e ja em mulheres na fase da adolescéncia, além de que o
tratamento devera ser realizado por meio da Terapia comportamental do TOC
e também por farmacos, inclusive nao havendo interrupcdes no tratamento
para gue tenha de forma adequada e que realmente obtenha resultados.

MATERIAL E METODOS

O tratamento para o Transtorno Obsessivo-Compulsivo abrange dois

aspectos: a Terapia Comportamental e a farmacologica, mas, antes de
Iniciar este processo, deve ser feito a realizacao de pesquisas de
elementos fundamentais embasados na questao cultural para elencar as
caracteristicas para o tratamento.

Rosario-Campos e Mercadante (2001, p. 17) orienta que seja feita
uma avaliacao da crianca ou do adolescente respectivamente em sua
familia, escola e nos vinculos sociais para que possam compreender de
fato a origem do Transtorno Obsessivo-Compulsivo, partindo para o
pressuposto de uma terapia cognitivo — comportamental e uso de
medicamentos Inibitdrios de recaptacao de serotonina.

Iniclalmente uma avaliacao da maneira gque 0 paciente enxerga o
TOC pode ampliar formas de conduzir a terapia, percebendo as queixas
familiares, inclusive do portador, para que este possa Se encaixar e
perceber a necessidade do tratamento.

Wielenska (2001, p. 63), orienta que seja feita uma pesquisa com
bastante cautela, pois sabe que alguns destes podem possuir
comorbidades, sendo tratado de acordo com suas dificuldades e que
tambem deve se ter um relacionamento agradavel com o paciente, para
gue nao haja desisténcia ou discordancia que possui o Transtorno
Obsessivo-Compulsivo.

Em relacao aos farmacos, Silva et. al. (2007, p. 355), considera que
had avancos tecnologicos da industria farmacéutica, trazendo diferentes
medicamentos para o tratamento do Transtorno Obsessivo-Compulsivo.
Os Inibidores de recaptacao de serotonina (IRS) sao: fluoxetina,
fluvoxamina, paroxentina, sertralina, citalopram ou 0os nao IRS como
clomipramina. De acordo com Marques (2001, p. 49) melhoram os
sintomas obsessivo-compulsivos, ja nortriptilina, e desipramina sao poucos
ou nada eficazes para este tratamento.

De acordo com Marques (2001, p. 49), os pacientes demoram 7 anos
para procurar ajuda para iniciar o tratamento, iIsso acaba permitindo
poucas formas de farmacos para o tratamento, devido ao estagio que se
encontra o Transtorno Obsessivo-Compulsivo
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