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ARTIGOS DE REevisAo | REviEw ARTICLES

Repercussao da acomodacao familiar
no tratamento do transtorno obsessivo-
compulsivo

Family accommodation repercussion on the
treatment for obsessive-compulsive disorder

Resumo

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) provoca repercussdes importantes no funcionamento
familiar. Comportamentos de acomodacdo, como modificagdes na rotina devido aos sintomas dos
portadores do TOC, sdo comuns. Esse fendmeno vem recebendo atengao crescente na literatura
nos Ultimos anos, pois esta associado a uma pior resposta aos tratamentos de primeira escolha
para o TOC, como terapia cognitivo-comportamental (TCC) e farmacoterapia. Este artigo revisa
o tema da acomodacao familiar, abrangendo suas implica¢des no tratamento com TCC. Estudos
téminvestigado suarelagdo com os sintomas obsessivo-compulsivos apresentados pelos pacientes
e, ndo raro, por pessoas da familia. Ao compreender como a acomodacdo familiar ocorre e quais
os comportamentos dos familiares que estdo contribuindo para a manuten¢do dos sintomas,
os terapeutas podem adequar estratégias de intervencdo e psicoeducagdo. Embora o crescente
entendimento sobre essa questdo tenha contribuido para melhorar o tratamento do TOC, sdo
necessarios mais estudos para estabelecer o papel das diferentes intervengdes psicoterapicas
sobre esses comportamentos e sua contribuicdo na resposta a TCC para o TOC.

Palavras-chave: Transtorno obsessivo-compulsivo; Terapia cognitivo-comportamental;
Relagdes familiares

ABSTRACT

Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) has considerable impact on family functioning. Accom-
modation behaviors, such as changes in routine due to the symptoms of OCD patients, are highly
frequent. This phenomenon has been receiving growing attention in the literature during the
recent years, since it is associated with worse response to first-line treatments, as Cognitive-
-Behavioral Therapy (CBT) and pharmacotherapy. The present article reviews the issue of family
accommodation, including its implications on the treatment with CBT. Studies have investigated
the relationship between the accommodation behaviors in the family and patients and family
members symptoms. Once therapists have the understanding about how family accommodation
occurs and what are the behaviors in the family that could be associated with the maintenance
of symptoms, they could adequate intervention and psycho-education strategies towards OCD
treatment. Although our understanding on family accommodation phenomenon has been contri-
buted to the improvement of OCD treatment, further studies are needed to clarify the role of the
different existing psychotherapeutic interventions on this kind of behavior besides its contribution
to CBT response in OCD.

Keywords: Obsessive-compulsive disorder; Cognitive-behavioral therapy; Family relations
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O TOC é um transtorno crbnico, caracterizado pela
presenca de obsessdes e compulsdes. As obsessbes sao
pensamentos, impulsos ou imagens que aparecem de forma
recorrente, persistente e intrusiva, causando acentuada ansiedade
ou desconforto. O individuo tenta ignorar ou suprimir tais obsessoes,
ou neutralizd-las com algum outro pensamento ou agéo. Ja as
compulsées séo os comportamentos repetitivos (rituais como lavar
as maos, organizar, verificar) ou atos mentais (rezar, contar, repetir
palavras em siléncio) que os sujeitos utilizam para neutralizar ou
evitar as obsessoes. Entretanto, as compulsdes séo empregadas de
forma claramente excessiva ou sem uma conexao realista. Muitas
vezes, sao realizadas simplesmente por serem regras que 0s
portadores do TOC séao compelidos a aplicar rigidamente em funcéo
de seu transtorno (American Psychiatric Association [APA], 2014).

A diversidade das obsessdes e compulsbes configura
o TOC como um transtorno heterogéneo em suas formas de
expressao, que apresenta inimeros sintomas associados. Trata-se
de uma doenga mental considerada comum, afetando em torno de
1,1a1,8% da populagao mundial (APA, 2014). No Brasil, estima-se
que existam de 3 a 4 milhdes de portadores da doenga (Cordioli,
2014). O TOC acomete, em sua maioria, jovens, € um quarto dos
individuos do sexo masculino apresentam o transtorno antes dos
10 anos de idade (APA, 2014). Esse transtorno tende a ser cronico
e, se o portador ndo recebe tratamento adequado e precoce, a
tendéncia é o agravamento dos sintomas, além de um aumento
na probabilidade de comorbidades (Couto, Rodrigues, Vivan, &
Kristensen, 2010).

As manifestagbes do transtorno interferem de maneira
bastante acentuada na vida dos individuos com TOC e também
na daqueles com os quais eles convivem, gerando sobrecarga
e estresse, provocando sentimentos como depressao, raiva,
frustracdo, culpa e conflitos familiares (Kalra, Kamath, Trivedi,
& Janca, 2008; Soares, Teles, & Rosa, 2011). As reagbes dos
familiares apresentam-se de duas maneiras principais. Uma delas
consiste na reacgao critica e hostil, a qual pode ocorrer quando os
familiares acreditam que o paciente é capaz de controlar e manejar
os sintomas. O ambiente hostil e estressante tende a aumentar os
sintomas, dificultando a motivagéo e a adeséo ao tratamento. Outra
maneira habitual e muito comum de os familiares reagirem consiste
na acomodacao e na participagdo nos rituais (Cordioli, 2014). Esse
tipo de reagao também esta relacionado a gravidade dos sintomas
e a resposta ao tratamento (Ferrédo et al., 2006).

Observa-se a necessidade de aproximar a familia do
tratamento de individuos com TOC, pois ela é coadjuvante no
processo de mudancga, podendo contribuir ou limitar avangos
(Gomes et al., 2014). A familia € compreendida como um sistema
composto por pessoas com padrdes de relagdes, havendo inter-
relagéo e interdependéncia entre todos. Logo, a mudanga em um
componente do sistema repercute em todo o sistema familiar, e o
comportamento de cada um ¢é indissociavel do comportamento
dos demais (Dias, 2011).

OTOC gera consequéncias prejudiciais ao funcionamento
global do individuo e pode gerar isolamento, sobretudo quando
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a autoconsciéncia do paciente esta preservada diante da
percepcao da irracionalidade de seus comportamentos. Nesse
sentido, pode favorecer o afastamento do meio social por
vergonha, tristeza, ansiedade e culpa. O paciente passa a ficar
mais dependente de seu meio familiar, sobrecarregando as
pessoas mais proximas (Almeida, Monize, Ferreira, & Rangel,
2014).

Em virtude do grande sofrimento e da angustia
vivenciados pelos portadores do TOC, os familiares acabam
adaptando-se as necessidades dos pacientes em busca do
alivio dos sintomas (Calvocoressi et al., 1999). A familia cede
e muda a sua rotina, enquanto seus membros sédo impelidos
a participar dos rituais préprios do transtorno, o que pode
contribuir para a demora na busca de tratamento (Cordioli,
2014). A participagéo dos familiares nos rituais, a modificagao
na rotina pessoal e familiar, a facilitagdo de comportamentos
evitativos e o ato de assumir as responsabilidades dos
pacientes diante das repercussdes do transtorno configuram o
fendbmeno da acomodagao familiar (Calvocoressi et al., 1995). A
participacéo inadvertida da familia nos rituais tende a contribuir
para a manutencdo da doenca, o que impacta diretamente no
tratamento psicoterapico (Cordioli, 2014).

O presente artigo consiste em uma revisao narrativa,
realizada em maio de 2016, a fim de investigar a repercussao
da acomodacao familiar no tratamento de terapia cognitivo-
comportamental (TCC) para o TOC. Foram utilizadas as bases
de dados PubMed e Scielo. Uma vez que existem poucos
trabalhos especificos sobre esse tema, foram incluidas obras de
pesquisadores expoentes na area do TOC publicadas no Brasil.

O FENOMENO DA ACOMODACAO
FAMILIAR

A acomodagao familiar pode se dar lentamente a medida
que os sintomas vao se desenvolvendo em uma pessoa da
familia, muitas vezes sem a percepgao do que esta ocorrendo.
Diante do sofrimento e/ou incdbmodo do portador de TOC com
os rituais repetidos, os familiares acabam sentindo grande
desconforto e ansiedade, além de sensagdes de incapacidade
e frustragdo. Para reduzir essas emog¢bes negativas, evitar
ou diminuir conflitos e desgastes, eles acabam se adaptando
aos sintomas, alterando a prépria rotina de forma bastante
significativa, como, por exemplo, adiando ou cancelando saidas
ou férias e alterando o gerenciamento do tempo na rotina da
casa (Cordioli, 2014). Ocorre, entdo, o apoio aos rituais, ja
que os familiares cedem as exigéncias do paciente devido a
exaustao e ao cansago diante dos sintomas do TOC (Amazonas,
Arcoverde, Caldas, & Silva, 2010; Cordioli, 2008). A familia
age dessa maneira na tentativa de diminuir o sofrimento do
paciente, ou até mesmo o tempo que ele gasta com os rituais
(Calvocoressi et al., 1999).

No entanto, as iniciativas tomadas no sentido de
colaborar com os rituais ndo estdo associadas a melhora
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do paciente, e sim a sua piora. O que se observa é uma
associag@o entre maiores niveis de acomodacao familiar e
ma resposta ao tratamento (Franz et al., 2013). Familiares de
pacientes com TOC refratarios aos tratamentos e familiares de
pacientes respondedores foram avaliados, e o resultado mostrou
que o primeiro grupo apresentava maior indice de acomodacao
e de desgaste familiar (Ferréao et al., 2006). De modo similar,
pacientes que apresentaram o comportamento de envolver os
familiares ativamente em seus sintomas foram correlacionados
com refratariedade ao tratamento, maior gravidade dos sintomas
e baixa resposta ao tratamento (Yanagisawa et al., 2015).

A reacdo de acomodacdo familiar pode ser afetada por
aspectos inerentes aos sintomas apresentados pelo portador do
TOC, e pesquisas tém buscado esclarecer essa relagéo. Observou-
se associagao significativa entre acomodacao familiar e sintomas
de limpeza/contaminacéo (Albert et al., 2010; Ferrdo & Florao,
2010; Gomes et al., 2014). Porém, a associagao entre sintomas de
agressividade e acomodagao mostrou divergéncia entre estudos,
indicando que a relagéo entre a acomodagao familiar e os tipos de
sintomas precisa ser mais bem investigada (Ferrao & Florao, 2010;
Gomes et al., 2014). Ha evidéncia para afirmar que a gravidade
dos sintomas esta relacionada a acomodacéao familiar, o que se
constatou em revisdes de diversos estudos (Lebowitz, Panza, &
Bloch, 2016; Strauss, Hale, & Stobie, 2015). Contudo, ndo esta
esclarecido se a acomodagéo familiar resulta da gravidade do TOC
ou se € um mediador, tampouco em que medida contribuiria para
a intensidade dos sintomas (Gomes et al., 2014).

A prevaléncia dos comportamentos de acomodagéo pelos
familiares e as a¢bes mais comuns foram investigadas em um
estudo conduzido no Sul do Brasil. De 114 familiares de pacientes
com TOC avaliados, 98,2% realizaram algum tipo de acomodagao
ao menos uma vez na semana e 69,3% realizavam alguma
acomodagéo diariamente (Gomes et al., 2014).

A seguir, sdo elencados os comportamentos de
acomodacao mais frequentes entre os familiares, segundo o
estudo de Gomes e colaboradores (2014), seguidos de breves
exemplos oriundos do instrumento utilizado no estudo, a Escala
de Acomodagao Familiar para o TOC - pontuada pelo entrevistador
(Gomes et al., 2010). O ato de “tolerar comportamentos do TOC”
foi realizado por 86% dos familiares e consiste, por exemplo, em
tolerar o abrir e fechar de portas. “Prover reasseguramento” ocorreu
em 65% da amostra e trata-se de tranquilizar ou dar confianga ao
paciente, como dizer-lhe que néo esta contaminado. “Modificar a
rotina da familia” esteve presente em 63,2% dos familiares, e um
exemplo é a alteragéo de habitos de limpeza da familia. “Modificar
a rotina pessoal” foi relatado por 56,1% dos familiares e pode ser
constatado pela diminuicdo do tempo de convivio social para
contemplar demandas do paciente.

A forma de acomodagédo que menos ocorreu foi a
“facilitacao de evitagao, ainda assim com uma notavel prevaléncia
de 25,4%, podendo consistir, por exemplo, em abrir uma porta
para evitar que o paciente toque a maganeta (Gomes et al.,
2014). Outras modalidades de acomodacéao familiar avaliadas
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foram “assistir aos rituais’, “esperar pelo paciente’ “conter-se para
nao dizer ou fazer coisas’, “participar das compulsdes; “facilitar
as atividades” e “assumir responsabilidades do paciente’ Todos
esses aspectos da acomodagao consistem nos 12 subitens
da Escala de Acomodacao Familiar (Calvocoressi et al., 1995;
Calvocoressi et al., 1999; Gomes et al., 2010), instrumento padrao
ouro para a avaliagdo dos comportamentos da familia que afetam
o tratamento do TOC.

A Escala de Acomodacéao Familiar foi construida e validada
nos anos de 1990 (Calvocoressi et al., 1995; Calvocoressi et al.,
1999), tendo sido traduzida e adaptada para a utilizagéo no Brasil
em 2010 (Gomes et al., 2010). Ela permite ao clinico reconhecer
os impactos do transtorno sobre a familia e a potencial influéncia
da acomodacdo familiar na manutencdo dos sintomas. Alguns
sintomas do TOC e seus efeitos sobre a familia sdo apresentados
a seguir (Cordioli, 2014):

e Contaminacgéo,obsesses ligadas alimpeza e alavagens
- ocorre a imposi¢cao de regras aos familiares de modo a nédo
haver a suposta contaminagao; por exemplo, tirar os sapatos fora
de casa, lavar as roupas e toalhas supostamente contaminadas,
trocar tapetes, lavar as méaos inimeras vezes, efc.

o Ordem, simetria e alinhamento - os portadores da doenga
precisam deixar as coisas em seus lugares certos com rigidez de
exatidao; logo, os objetos ndo podem ser trocados de lugar pelos
outros, e também ha casos em que os pacientes alinham os
pertences dos demais membros da familia.

e Acumulagéo - séo os sintomas mais avassaladores no
funcionamento familiar, pois a casa acaba repleta de itens sem
utilidade, ocasionando falta de espaco, desordem, acumulo de
sujeira e proliferagdo de insetos e doengas. Toda a familia fica
sujeita a bagunca, o que acaba comprometendo o funcionamento
social, ja que tem inicio um processo de evitagcdo de visitas por
constrangimento e vergonha.

® Repeticdo de questionamentos e garantias - 0s pacientes
perguntam incansavelmente se as portas estdo trancadas, se
houve algum tipo de esquecimento, se o familiar lavou as maos,
se determinada catastrofe realmente nao aconteceu, e assim
por diante, conforme a obsessao prevalente. O questionamento
repetitivo, muitas vezes feito segundos ap6s o paciente ter ouvido
a resposta, irrita e estressa os demais.

e Indecisdes e lentificagdo - ocorrem devido a baixa
tolerancia a incertezas e ao excesso de perfeccionismo em tarefas
corriqueiras, como amarrar os ténis ou vestir-se, provocando
inimeros atrasos e perda de compromissos, o que gera irritagao,
atritos e cancelamento ou adiamento de programas e saidas em
familia.

TRATAMENTOS DE PRIMEIRA ESCOLHA
PARA O TOC

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) e os
inibidores seletivos de receptacdo da serotonina (ISRSs)
constituem os tratamentos psicoterapico e farmacolégico
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de primeira escolha para o TOC (Cordioli, 2014; Pitttenger &
Bloch, 2014). Aproximadamente 70% dos casos apresentam
melhora significativa com a combinagéo de TCC e tratamento
farmacolégico (Cordioli, 2014).

Na farmacoterapia, os antidepressivos da classe dos
ISRSs apresentam o melhor beneficio em relagdo a eficacia
e tolerancia aos efeitos adversos, seguidos do antidepressivo
triciclico clomipramina e da adigdo de baixas doses de
neurolépticos (Pitttenger & Bloch, 2014). Inicia-se a medicagao
com dose baixa e procede-se ao aumento gradativamente, o
que se da em torno de 4 a 5 semanas. Os resultados podem
demorar até trés meses para aparecer, de modo que a eficacia
medicamentosa s6 é avaliada apés 12 semanas. A remissao
das obsessdes ocorre de maneira gradual, porém completa,
na maioria dos casos (Cordioli, 2014; Pititenger & Bloch, 2014).

A combinacgé&o da terapia medicamentosa com a
TCC tem sido apontada como a opgéo potencialmente mais
vantajosa para criancas e adultos, com resultados superiores
a apenas farmacoterapia e superiores ou equivalentes a TCC
como tratamento Unico (Pitttenger & Bloch, 2014; Romanelli, Wu,
Gamba, Mojtabai, & Segal, 2014). A medicagéo pode auxiliar,
inclusive, nos casos em que o paciente ndo consegue tolerar
a ansiedade inerente ao tratamento com TCC (Pitttenger &
Bloch, 2014).

ATCC para o TOC tem como pilar a terapia de exposi¢éo
e prevencao de resposta (EPR), que apresenta eficacia e
durabilidade nos resultados. A EPR consiste na exposi¢éo
gradual do paciente ao contato direto ou imaginario com
objetos e situagbes temidas, abstendo-se de realizar agdes de
diminuigao do medo, como rituais e compulsdes (Barlow, 2009).
Esse procedimento favorece a habituagéo, proporcionando que
haja aprendizado e reprocessamento cognitivo relacionado a
situacao temida (Cordioli, 2008, 2014).

Previamente a introdug@o da EPR, faz parte da TCC
padrdo o estabelecimento de uma boa alianca terapéutica,
com a psicoeducagéo sobre o transtorno, o tratamento e seu
mecanismo de funcionamento (Cordioli, 2008, 2014). Tendo
em vista que os pacientes com TOC apresentam dificuldades
para fazer mudangas e tolerar incertezas, podem ser propostas
certas intervengdes cognitivas que auxiliem na sua preparagao
para a mudanca (Meyer et al., 2010), e a familia pode contribuir
para a motivagéo e o encorajamento do paciente. E necessério
que o terapeuta seja claro, didatico, convincente e experiente
no tratamento do TOC (Cordioli, 2014), dado que tratamentos
baseados em exposicao podem ser estressantes e aversivos,
sobretudo para terapeutas pouco experientes (Meyer, Farrell,
Kemp, Blakey, & Deacon, 2014; Schumacher et al., 2014).

Apos a etapa inicial de psicoeducacao, realiza-se uma
lista de hierarquizagao de situagdes (sintomas), incluindo desde
aquelas que causam menos ansiedade e desconforto até as
mais ansiogénicas. Instrumentos adequados podem auxiliar
nesse processo (Bortoncello, Vivan, Gomes, & Cordioli, 2012).
Essa lista norteara a EPR, que sera realizada em uma frequéncia

53

intensiva (Cordioli, 2008). Salvo algumas peculiaridades relativas
a sintomatologia do paciente, inicia-se a exposicao gradual e,
em um segundo momento, acrescentam-se técnicas cognitivas
para a correcdo de distorcdes de pensamentos e crencgas. E
indicado avaliar a gravidade dos sintomas no inicio e no decorrer
do tratamento para acompanhar objetivamente a evolugao
(Cordioli, 2014).

A participagao da familia no tratamento de TCC para
TOC é indispensavel quando o paciente € crianga e quando os
sintomas s&o graves ou incapacitantes. Também é recomendavel
em situagdes nas quais existem muitos conflitos decorrentes
dos sintomas e quando os niveis de acomodacao familiar sdo
elevados. A contribuigéo da familia pode ocorrer em diferentes
momentos da TCC, como, por exemplo, na fase inicial, quando
se avalia o real quadro de dificuldades do paciente; na etapa
de elaboracéo da lista de sintomas a serem enfrentados pelo
portador do TOC e, sobretudo, na fase da exposigéo, quando
se amplia o foco nos comportamentos de acomodagéao familiar
e o manejo com a familia (Cordioli, 2014). Estudos apontam que
fatores extrinsecos ao paciente, em especial a acomodacgao
familiar, devem ser foco de investigacao clinica nos casos em
que o paciente nao responde ao tratamento (Franz et al., 2013).

IMPLICACOES DA ACOMODACAO
FAMILIAR NO TRATAMENTO DO TOC

A acomodagédo familiar esta associada com menor
resposta a TCC e/ou farmacoterapia (Ferrdo et al., 2006;
Lebowitz, Panza, Su, & Bloch, 2012). A compreenséo do
processo de acomodacdo familiar pelo terapeuta é necesséria,
portanto, para que ele seja capaz de amparar os familiares no
auxilio apropriado ao paciente, potencializando os efeitos do
tratamento (Cordioli, 2014).

A participacdo da familia é de suma importancia para
o tratamento e o bom progndstico da doenga, incidindo na
motivacdo do paciente para realizar as exposicdes e manter-
se em tratamento (Cordioli, 2014). Oferecer aos familiares
instrugéo especifica sobre a acomodacéo familiar demonstrou
ser uma fonte de contribuicdo adicional ao tratamento-padrao,
resultando em melhora mais expressiva no funcionamento
global do paciente (Thompson-Hollands, Edson, Tompson, &
Comer, 2014).

Um ensaio clinico recente (n = 18) mostrou que
familiares de pacientes com TOC em tratamento-padrao de TCC
em grupo que receberam duas sessdes de psicoeducagéo e
treino de habilidades para a reducdo de acomodacao familiar
apresentaram diminuigdo desses comportamentos. Houve
também remissdo mais acentuada dos sintomas obsessivo-
compulsivos dos pacientes desse grupo, que foi atribuida a
mudancga prévia na acomodagéao familiar, conforme o modelo
de regressdao empregado (Thompson-Hollands, Abramovitch,
Tompson, & Barlow, 2015).
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Em uma metanalise incluindo 29 estudos (n = 1.366),
diferentes modalidades de tratamento psicoterapico incluindo a
familia apresentaram impacto positivo proeminente na melhora
dos sintomas e no funcionamento global dos pacientes com
TOC em curto e longo prazo. O numero de sessdes para a
familia foi um moderador significativo de melhora nos sintomas
dos pacientes (mais sessdes produziram resultado superior),
enquanto o foco especifico na acomodacao familiar junto aos
familiares e a realizagéo de sessdes individuais para a familia
foram moderadores da melhora no funcionamento global dos
pacientes (Thompson-Hollands et al., 2014).

A acomodacédo familiar interfere no tratamento na
medida em que a familia envolve-se nos rituais para abreviar
o sofrimento com as obsessdes, 0 que configura o contrario do
que é proposto com o tratamento de EPR, que é a exposicéo a
ansiedade para que ela possa gerar habituagéo e aprendizado
(Ferrao et al., 2006). Contudo, a agéo do familiar de abreviar o
sofrimento do paciente, facilitando seus rituais, funciona como
um reforgco do sintoma, pois elimina parte da consequéncia
de desconforto. Em termos comportamentais, trata-se de um
reforco negativo, por remover um efeito desagradavel que ocorre
apos o comportamento-chave (a obsessao, entendida como
um evento privado quando se trata de um pensamento ou de
uma imagem). Desse modo, o reforgo negativo contribui para
a perpetuacgao dos sintomas obsessivo-compulsivos (Guedes,
2001), visto que interfere no processo de exposi¢cdo. Sem um
efetivo tratamento de exposi¢céo, a remissao das obsessdes e
das compulsdes fica comprometida, ja que é elemento central
do tratamento (Cordioli, 2014).

Para que os familiares contribuam com o tratamento,
recomenda-se que o terapeuta oportunize a eles psicoeducagao
de modo geral e, particularmente, acerca da EPR. Deve-se
destacar o que acontece durante os exercicios de exposi¢ao: o
aumento da ansiedade, a habituacéo e a reducao gradual dos
sintomas. Assim, os familiares podem ficar mais confortaveis e
aliviar os proprios medos e a esquiva diante da realizagéo dos
exercicios, incentivando a adesao (Cordioli, 2014).

O procedimento de exposi¢cao, além de gerar aumento
de ansiedade para os envolvidos, requer uma pratica repetida e
frequente, que pode ser desgastante. Convém que os familiares
sejam aproximados da terapia, de modo a se tornarem aliados,
apresentando atitudes que favoregam a realizagao sistematica
das exposi¢oes. Tarefas de casa que sejam dificeis de o
paciente realizar sozinho podem ser combinadas para que ele
conte com o auxilio e a colaboragéo de familiares ja previamente
psicoeducados (Cordioli, 2014).

O cobnjuge, em especial, € um familiar que tende a
apresentar mais comportamentos de acomodagao (Gomes
et al., 2014), devendo ser foco de atencdo do terapeuta. Os
familiares precisam ser ajudados a ter clareza da implicagao de
seus comportamentos reforcadores de sintomas e a suportar
o aumento previsivel do desconforto ou da ansiedade do
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paciente para que depois tenha inicio a remissdo sintomatica
(Cordioli, 2008).

Nao é incomum a ocorréncia de sintomas obsessivo-
compulsivos também entre os familiares. Quase 30% deles
podem apresentar esse tipo de sintoma em uma amplitude
clinicamente significativa (Calvocoressi et al., 1999; Gomes
et al., 2014). No estudo de Gomes e colaboradores (2014),
0s sintomas obsessivo-compulsivos mais prevalentes entre
os familiares foram ordenagao (71%), colecionismo (52%),
obsessao (51%), verificacdo (40%), lavagem (32%) e
neutralizacéo (22%). E possivel que os familiares tenham maior
probabilidade de se acomodar aos sintomas do paciente como
consequéncia dos préprios sintomas e dos sintomas em comum.

Também a presenca prévia de transtorno de ansiedade
em algum membro da familia esteve relacionada a altos indices
de acomodacao familiar (Albert et al., 2010; Lebowitz et al.,
2012). Esses achados indicam a importancia da anamnese,
do uso da Escala de Acomodacao Familiar e de escalas de
avaliacdo de sintomas para familiares como recurso auxiliar
ao clinico na identificacdo de quais familias necessitam de
intervengdes mais focadas na acomodacéao familiar.

A acomodacgédo familiar representa importante fonte
de dados clinicos, por isso se recomenda que seja medida,
monitorada e acompanhada ao longo do tratamento (Lebowitz
& Boch, 2012). Enfocar a acomodagéao familiar contribui para
o tratamento tanto de criangas quanto de adultos (Lebowitz
et al., 2012; Thompson-Hollands et al., 2014), o que tem sido
evidenciado por recentes revisoes.

CONSIDERACOES FINAIS

O TOC é um transtorno grave, cujos efeitos interferem
acentuadamente no funcionamento da familia. A reacdo dos
familiares diante do sofrimento costuma ser a acomodacgao
aos sintomas, o que contribui para a manutencao do transtorno
e situa-se na contramao das orientagbes da terapia, uma vez
que reforgca comportamentos compulsivos e proporciona alivio
para a ansiedade do paciente de maneira indevida, contribuindo
para o reforco dos sintomas e o comprometimento da resposta
terapéutica (Cordioli, 2014).

S&o0 recursos psicoterapicos tradicionais a psicoeducagao
sobre os sintomas do TOC, o uso de estratégias cognitivas
para confrontar pensamentos disfuncionais e as exposicoes
com prevengao de resposta. No que tange especificamente
a acomodacao familiar, € necessario o esclarecimento de
seu papel na manutencédo do transtorno, habilitando os
portadores e seus familiares a reconhecer e manejar sintomas
e comportamentos que perpetuam o TOC. Ha evidéncia de
que intervengdes voltadas a diminuir comportamentos de
acomodacéao familiar e atendimento individualizado para a
familia s&do indicadas pelo fato de promoverem a melhora e a
manutencao dos resultados do tratamento (Thompson-Hollands
et al., 2014).
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Alguns estudos indicam a necessidade de suporte aos
familiares, seja por meio de um processo mais longo, como
psicoterapia, seja por meio de intervengdes breves paralelas ao
tratamento do paciente, como treino especifico de habilidades,
principalmente as habilidades de comunicagao e resolugao
de problemas. Intervengdes que auxiliem os familiares a lidar
com sentimentos proprios despertados ao frustrar o paciente
€ a manejar a raiva, que encorajem comunicacoes efetivas no
manejo dos sintomas, séo indicadas nos casos de baixa resposta
aos tratamentos (Steketee & Van Noppen, 2003). Intervengdes
focadas nas respostas emocionais e comportamentais dos pais
sao fortemente recomendadas nos casos em que o paciente é
crianga (Futh, Simonds, & Micali, 2012; Caporino et al., 2012).

Ha a necessidade de pesquisas futuras que contribuam
para o esclarecimento da relagdo entre intervengao familiar,
enfatizando-se a acomodacéo familiar e a resposta ao
tratamento. Existe a necessidade de comparag¢des mais
robustas acerca dos mecanismos de acao presentes nas
intervencdes familiares e de sua otimizagéo no tratamento do
TOC em resposta a peculiaridades de pacientes e familiares
(Strauss et al., 2015; Thompson-Hollands et al., 2014). E preciso
ainda esclarecer a relagéo entre a acomodacao familiar e os
subtipos de sintomas do TOC (Ferrao et al., 2006; Gomes et
al., 2014), com vistas a proporcionar melhor entendimento e
intervencgdes mais efetivas para familiares e pacientes.

Em estudos futuros, convém considerar atributos
da prépria Escala de Acomodagéo Familiar na moderagao
de correlagédo entre acomodagéo familiar e intensidade de
sintomas. Uma metanalise conduzida recentemente investigou
diversos aspectos relativos aos participantes e as metodologias
empregadas (incluindo escala, aplicacéo, pesquisadores) como
possiveis moderadores da correlagdo entre a acomodacgao
familiar e os sintomas obsessivo-compulsivos, tendo identificado
o numero de itens da Escala de Acomodagéo Familiar como
aspecto que interferiu nessa correlagao (Wu et al., 2016).

Por tratar-se de uma revisao narrativa, o presente artigo
tem limitagcdes e pode apresentar tendenciosidade, ainda que
tenham sido pesquisados estudos em bases de dados nacional
e internacional para assegurar uma maior abrangéncia dos itens
selecionados. Esta revisao esta alinhada ao crescente numero de
publicagdes sobre a tematica da acomodacao familiar no TOC, as
quais somam esforgos para disseminar e ampliar o conhecimento
sobre esse fendmeno com vistas a possibilitar maiores ganhos
no tratamento dos pacientes que sofrem com esse transtorno.
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