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INTRODUCAO

A infancia — compreendida do nascimento aos 12 anos de idade, segundo o Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 1990) — ¢ um periodo de extrema importancia no
que tange ao processo de aquisicdo de conhecimento, a constru¢do de relagdes familiares e
sociais solidas e a formacgdo da personalidade. Esses processos, contudo, podem ocorrer de
maneira limitante, quando hd o desenvolvimento de um transtorno, tal qual o transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC).

O transtorno obsessivo-compulsivo ¢ um distirbio psiquidtrico de ansiedade,
caracterizado pela presenca de pensamentos e comportamentos repetitivos e intrusivos, que
causam desconforto importante, podendo interferir significativamente em determinados
ambitos sociais, como o trabalho, a escola, as atividades sociais e as relagdes interpessoais
(DE LACERDA; DALGALARRONDO; CAMARGQO, 2001).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satide (OMS, 2018), o TOC acomete, em
média, 2% da populagdo mundial. Essa taxa de prevaléncia ¢ semelhante nas populagdes
adulta e infantil, destacando-se que um ter¢o dos pacientes adultos apresenta o inicio dos
sintomas no periodo da infincia (GELLER et al, 1998). Ademais, antes da puberdade, hd um
predominio de meninos diagnosticados com TOC. Na adolescéncia, ocorre um aumento no
nimero de casos entre meninas, alcangando a propor¢ao de 1:1 na idade adulta (ZOHAR,

1999).
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E importante salientar que o TOC pode promover consequéncias prejudiciais ao
individuo, entre eles destaca-se o isolamento social, em decorréncia de sentimentos como
vergonha, tristeza, ansiedade e culpa. Além disso, a dependéncia do paciente em relagdo a
familia, muitas vezes, aumenta, sobrecarregando as pessoas mais proximas (DE ALMEIDA et
al, 2014). Tais fatores colaboram para que haja dificuldades na construg¢ao de relacionamentos
interpessoais estaveis e saudaveis, afetando o convivio social.

Diante desse contexto, o objetivo geral dessa pesquisa ¢ compreender a influéncia do
TOC nas interagdes sociais de infantes portadores desse transtorno. Vale ressaltar que ¢ de
extrema importancia o entendimento acerca das dificuldades vivenciadas por essas criangas,
uma vez que, a partir disso, ¢ possivel promover condigdes favoraveis de acesso e

participagdo para todas as pessoas, contribuindo para a inser¢ao social dos infantes com TOC.
METODOLOGIA

O estudo em questdo trata-se de uma revisao bibliografica narrativa e descritiva. Neste
trabalho, os dados foram recolhidos de fontes de pesquisas reconhecidas e fidedignas, tais
quais Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), PubMed e Biblioteca Virtual em Satde (BVS).
Foram utilizados os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Transtorno obsessivo-
Compulsivo”, “Crianga”, “Sociedade Civil” nas bases da pesquisa. Essas informag¢des foram
interpretadas e discutidas de forma seletiva e criteriosa, para a constru¢do do presente
trabalho, com enfoque nos pacientes pedidtricos com transtorno obsessivo-compulsivo, no
que tange a influéncia de tal enfermidade no convivio social. Nessa perspectiva, a coleta dos
dados foi norteada pelas palavras chaves: transtorno obsessivo-compulsivo, crianca e

sociedade civil. A busca de dados foi realizada nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
REFERENCIAL TEORICO

Segundo o Manual diagndstico e estatistico dos transtornos mentais (DSM) (2014), o
transtorno obsessivo-compulsivo € caracterizado pela presenca de obsessdes e/ou compulsdes.
As obsessdes consistem em pensamentos impulsivos ou imagens indesejaveis e involuntérias
que invadem a consciéncia, podendo causar ansiedade ou desconforto. Ja as compulsdes sdao
comportamentos repetitivos ou atos mentais que o individuo se sente obrigado a executar em

resposta a uma obsessao.
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Na maioria dos casos, o individuo portador de TOC realiza uma compulsdo para
reduzir o sofrimento que a obsessdo causa. As principais obsessdes sdo: preocupacdo com
sujeira ou secre¢des corporais, medo de que algo ruim aconte¢a a si mesmo ou a amigos €
familiares, preocupag¢do com simetria e escrupulosidade. As compulsdes mais comuns sao:
lavagem de maos, verificagdo de portas, ordenagdo e arrumagdo, contagem e colecionismo.
Para se fazer um diagnéstico de TOC, ¢é necessario que os sintomas ocupem mais de uma hora
diaria e interfiram no funcionamento social, interpessoal, ocupacional ou académico do
individuo (GONZALEZ, 1999).

A infincia e a adolescéncia compreendem um periodo dotado de uma grande
quantidade de mudancas e de vulnerabilidades, que podem acarretar o aparecimento de
diversos sintomas psicologicos. A exposi¢do precoce a situagdes estressantes como privacao,
abuso, ameagas ou abandono, podem levar a alteragdes nos circuitos cerebrais, causando
problemas na capacidade de resposta, funcdo cognitiva e saude, podendo afetar também o
convivio social (UTRERA-PAVON, 2019). Estudos empiricos realizados por Kroska et. al
(2018) confirmaram a existéncia de uma relacdo concreta entre uma historia traumatica e o
aumento da gravidade dos sintomas obsessivos e compulsivos.

Consoante o filosofo Aristoteles (2007), “o homem ¢ naturalmente um animal politico,
destinado a viver em sociedade”, ressaltando a magnitude da relacdo entre individuo e
comunidade. O convivio social, por sua vez, ¢ essencial ao desenvolvimento intelectual da
crianga, contribuindo para a constru¢do de individuos dotados de autonomia e criticidade. O
processo de sociabilizag¢do, entretanto, pode ser comprometido por alguns fatores, como o
preconceito. No caso de criangas portadoras de transtornos mentais, a falta de compreensao da
populacdo acerca da enfermidade e a discriminacdo no que tange aos comportamentos
especificos da doenga constituem fatores que colaboram para o isolamento social dos infantes

enfermos, prejudicando o seu convivio social (VICENTE; MARCON; HIGARASHI, 2016).
RESULTADOS E DISCUSSAO

O transtorno obsessivo-compulsivo pode apresentar curso cronico, com exacerbacdes
relacionadas, muitas vezes, ao estresse. Seu inicio costuma ser gradual, entretanto, em alguns
casos, pode ser agudo. Durante a evolugdo de tal quadro clinico, as obsessdes e compulsdes
tendem a sofrer modificagdes, envolvendo novos conteudos e rituais. Na vida adulta, as

compulsdes e obsessdes tendem a surgir simultaneamente. J4 na infincia, as compulsdes
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geralmente antecedem o inicio das obsessdes. As obsessdes mais comuns entre a populagao
infanto-juvenil sdo as de contaminacgdo, agressdo, sexuais, religiosidade e de simetria ou
exatiddo (TOZZI REPPOLD; GONCALVES GURGE; SIMON HUTZ, 2015).

O TOC provavelmente estd associado a uma qualidade de vida baixa e os prejuizos
ocasionados por esse transtorno atingem varios ambitos da vida. Os individuos com TOC
manifestam severos bloqueios e complicacdes nas relagdes interpessoais, prejudicando, assim,
a socializacdo. Quando o transtorno tem inicio na infincia ou na adolescéncia, ¢ comum
acarretar dificuldades no desenvolvimento, na interacdo, na autonomia, na motivagao, na
atengdo e concentragdo e nas dimensdes emocional e afetiva (APA, 2014).

Vale salientar que, em alguns casos, a partir do momento em que a crianga ¢
diagnosticada com TOC, hd a ndo aceitagcdo da existéncia de um transtorno mental no
ambiente intrafamiliar, devido ao desconhecimento sobre a enfermidade. Geralmente, a
familia tem receio de ser julgada pelo comportamento — muitas vezes visto como anormal —
do infante, que pode se tornar vitima de atitudes preconceituosas e de discriminagdo. Esses
fatores fazem com que os parentes optem por afastar a crianca do convivio social, com o
intuito de evitar o contato com pessoas que possam ser agressivas e intolerantes em relagdo ao
infante portador de TOC (VICENTE; MARCON; HIGARASHI, 2016).

Outrossim, em uma grande quantidade de casos, as proprias criancas sentem vergonha
do transtorno que possuem, de modo que temem estar agindo de forma bastante exagerada.
No geral, criangas e adolescentes com TOC encontram-se introvertidos e apreensivos, além de
ansiosos no que concerne aos sintomas que manifestam e também ao tratamento. Isso
contribui para que, cada vez mais, esses infantes busquem o isolamento como forma de
escape, a fim de diminuir o contato com a sociedade, evitando comentarios maldosos e
preconceituosos (UTRERA-PAVON, 2019).

A presenca de TOC na infancia acarreta dificuldades no ambiente escolar. As pessoas
com TOC apresentam grandes desafios relacionados a interagdo social, ocasionando um certo
distanciamento das atividades realizadas no cotidiano, podendo acarretar, inclusive, casos de
evasdo escolar. Um dos maiores desafios sofridos pelo infante ¢ o bullying. Muitas vezes, a
crianga ¢ constrangida, ameagada e violentada pelos colegas, que ndo compreendem os atos
repetitivos realizados pelo individuo com TOC, de modo que esse torna-se alvo de
comentarios pejorativos, intimidagdes e agressdo fisica, além de ter comprometimento da
autoestima e redugdo das oportunidades de socializacio (FERNANDES, 2019). Logo, ¢ de

extrema importancia a presenca de um profissional que discuta acerca de valores
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imprescindiveis a formagdo intelectual da crianga, como respeito, solidariedade, empatia e

responsabilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

E perceptivel, pois, que, na atualidade, os transtornos mentais, como o transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC), ainda configura motivo de preconceito e discriminagao,
dificultando sua compreensao e aceitagcdo pela sociedade. Com isso, as criangas portadoras de
TOC apresentam grandes dificuldades no que tange a convivéncia social, familiar e escolar, as
quais podem causar grande sofrimento ao infante e prejuizos ao funcionamento pessoal.

Outrossim, ¢ de extrema importancia o papel da familia, da escola e da equipe de
saude. O apoio familiar ¢ essencial para que a crianga se sinta acolhida. Ademais, ¢
fundamental a formacdo de educadores que saibam intervir adequadamente nas questdes
relacionadas a saude mental, com conhecimento das caracteristicas referentes aos transtornos
mentais. As discussdes sobre tais enfermidades precisam ocorrer no ambiente escolar, uma
vez que o TOC ¢ um fator que pode comprometer a aprendizagem e a socializagdo do
individuo. Aos profissionais de satde, por sua vez, cabem o papel de entender a realidade do
infante portador de TOC, orientando e apoiando o individuo e sua familia. Dessa forma, pode-
se proporcionar uma melhor aceitacdo da enfermidade pela propria crianga com TOC e pela

sociedade, de modo a promover o convivio e a inclusdo social.
Palavras-chave: Transtorno Obsessivo-Compulsivo; Crianga; Sociedade civil.
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