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Pequenas compulsoes

bsgssties sdo  pensamenias

PErRIstEnIes ¢ InErusivos oue

podem apresentarse sob o
forma de reperigio de palavras; ni-
meres ou cenas, O individuo os reco:
nhece como sem sentldo, inadequado
ou desnecessario, mas nio consegue
controld-los, Compulstes, por outro
lado, s comportamentos ou aghes
fepetitivas ¢ rituallsticas, desencades
adas como resposta a wma sensacio
subjetiva de desconforta, Os compor-
tamentos compulsivos visam prevenis
ou reduzir o anstedade e evitar alguma
situagio temida, entretanto  casam
soltimento, porque consomen tenjo
Umais de wma hora por dia) ¢ interfe-
rem sighificativamente ni roting social,
ocupacional ¢ scadémica da crianga,
'-Itl"ll'F'-'E”H.' ol atlinl o acometido,

A compulsio alimentar & um exem-
plo clissics e observado em pessons
com problemas de obesidade, Nesse
caso, o individue apresenta wima difi-
eildude muito grande em resistir oo ano
de se alimentas, senido capie e comer
grandes quantidades de comida em I
LA eafhac oo e Mocmalmesie,
EREAE [MReteas w10 CRfiemvmmmente disio.
% € oo compialsivio de se aliifieniag
trax win allvio momentines, Esudos
RO mEurekmnpeim corelacionaim esee
Lo o tarmenbo comipndsivi o alie.
ragies ein dewerminndas fERInes Lere:
bifais, como o aumieni do Mo san
gilanen 1 eglan dildiocMrriial ¢ e

Comportamentos ritualisticos visam reduzir a ansledade, mas, em
axcesso, podem desencadear o transtorno obsessivo-compulsivo

nicleos da base, em especial o niicles
condado, Chiros estudos evidenciam
uma diminuigio de neurotransmis
sores noradrenfrglcos no i preanidla-
ey regiae relacionads ao controle
da fome e da sacledade, Fase possivel
“descontrole” do hipotdlamo parece
estar relacionado com a dibiouldade
tlessas pessouns em reststir ao ato com
pulsiva de se alimentar,

Essas mesmaz alieractes cerchrals
tambédm  podem  cansar  compulses
por compras ou por jogos, conhecida
COATI Jllﬂu-p.ullrr'lﬁlur ¢ caractericals
peln dihiculdade em resistr a0 o de
jergar e arrlscar a sorte em jogos de arar
Cuem solre desse tipo de compulsio &
|.:I|"rll'lll"fllll‘ i'rlt'l‘””iL'.llll'l OO COREIan i1l
bingos, pois comumente perde todo o
sei dinhelro apostandi em P
caga-nlieis, A ansledade anecipard
ria a0 dto compulsive, seguida [HOF dniia
sensagio de prager e alivio greradda pelis
Joge @ postenior istesa ¢ impoténga
[H'L'J i '.ill-lt'hhlh' ile residnie @ essos atos
comm pulsives ¢ semelhanie hs sensag s
[{l'uf!uﬁ fhiE 'I-'ll“II:lhIl.lrll'll Lo prileiva
ol ni eomedar compulavo, Tals fitos
telorgam a iddia de uma possivel alie
fagio cerehral comum a todas elas na
caiisa clas |;|n||||14|ﬂ'|g-|.,

& em dnitro (ranstoro, denomi-
nado teanstorio. ohsesivo Conmjfa
¥o (TR a pesoa pode apresontar
tante alssessies quanoo compulsoes, A
crlanga por exempl, entende e sias



compulsdes i desnecessdrias ¢ sem
sentide, no entantoe apresenta dificul-
dade em resistir a0 comportamento,
Fm criangas pequenas, podem ser ol
servadas compulsdes sem obscssdes ¢
clas podem nio reconhecé-las como
sendo excessivas ou sem sentido, por-
que geralmente escon dem seue riniais
AL eses B OTNANCM Gl infensos a
ponto de serem descobertos, sendo
gue alguns evoluem para rituais de
simetria, por exemplo.

) desenvolvimento. dessas com-
pulsées ¢ resultado da interacio de
milltiplos fatores como a heranga
genttica, grau de ansiedade paterna,
tipo de relagio e estilo de criagio pe-
los pais, além das proprias experién-
cias vivenciadas pela crianga. Eventos
raumdticos como a morte de um pa-
renie qunidn ou o fato de assistirem
a situaches ansiogénicas no noticia-
rio, por exemplo, padem desencadear
esse tipo de comportamento.

0 TOC na infincia rem inicio
por volta dos dez anos de idade, sen-
do mais precoce em meninos do que

Figue atento

em meninas; dentre o3 adolescentes
aproximadamente 3% apresentam o
granstorne, Comumente exisie um
histdrice familiar ¢ € muito impor-
tante ressaltar que os sintomas nio
irio embora sem ajuda profissional;
cerca de um terco dos adulros diag-
nosticados, por exemplo, tiveram sin-
tomas ainda na infincia.

Ma maioria das veres a interven-
g0 interdisciplinar envolvendo trata-
mento farmacoldgico ¢ psicoldgico ¢
capaz de auxiliar o manejo desses sin-
comas, (s antidepressivos inibideres
seletivos da recapragio de serotonina
i medicamenros

modernos, SCRUros, muita bem
wolerados e eficazes que, associados
 terapia c::g:ﬁLivu-cnm]'lurmmi:!ﬂt-'ﬂ.
sio considerados drogas de primeira
escolha para o rratmento.

A terapia, por sua vez, inclui o re-
conhecimento, a identificagio de sen-
timentos, pensamentos e reagies do
organismo frente a situagocs que cau-
sam a ansiedade para que o paciente
descnvolva planos para lidar com os

Iguns sintomas podem ser diffcels de identificar, |4 que a crianga tenta escondé-
los; contude, comportamentos sugestivos do transtomo obsessivo-compulsiv
padem ser observados por meio de pequenas compulsdes como;

# Banhos prolongados @ repetidas vezes ao dia.

® Trocas freqlientes de roupa, com aumento da quantidade para lavar.
® Gasto excessivo do papel higiénico ou sabonetes.

® Entupimentos do vaso sanitirio pelo uso excessivo de papel higlénico.

® Repeticdes de perguntas ou dividas aos pals, solicitagho por repetigio de frases.
@ Coleclonismo de objetos initels como jomais & revistas velhas ou papéls de bala.

® Gasto de tempo excessive na realizagho de deveres de casa,
® Atos repetidos de fazer e refazer deveres de casa,

® Peroccionismo. _ ;
® Helelturas de textos Indmeras vezes,

® Lavar mios ou escovnr dentes (noessantomento.
o Verificagho excessiva de fechaduras, portas o janelas.
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sintomas. Além disso, téenicas em

habilidades sociais e de relaxamento

auxiliam no manejo do problema. A

familia também pode ser associada

Ao LTAGLMENEG, Ji Cue o CEnsterno
comumente afeta toda a dindmica fa-
miliar. A orientagio aos pais ¢ profes-
sores por meio de materiais informa-
tivos & de grande valia, pois quanto
mais precocemente a familia identi-
ficar tais compulsdes ¢ buscar trata-
mento, melhor serd o prognostico e
a busca por qualidade de vida a essas
criangas e adolescentes, m
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