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RESUMO: O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é uma condi¢io neuropsiquidtrica
caracterizada por pensamentos intrusivos e comportamentos repetitivos que causam ansiedade
significativa, impactando diversas 4reas da vida do individuo. Embora o TOC afete individuos de
diferentes idades, a literatura tem frequentemente focado em sua manifestagio na vida adulta. Porém, é
de grande importincia reconhecer que os sintomas podem se manifestar na infincia, merecendo atencio
especial devido ao impacto que causa no desenvolvimento social, emocional e académico da crianca. A
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), especialmente a Terapia de Exposi¢io e Prevencio de
Resposta (EPR), é reconhecida como um tratamento de primeira linha para o TOC em todas as faixas
etarias. Na infancia, sua aplicacdo pode ser adaptada as caracteristicas do desenvolvimento da crianga, e
os recursos lddicos podem auxiliar na compreensio e no envolvimento com as estratégias terapéuticas.
Este estudo tem como objetivo descrever por meio de revisio bibliogrifica narrativa, formas de
utilizacdo de recursos lddicos na TCC para o tratamento do TOC na infincia, descrevendo suas
caracteristicas, técnicas e estratégias, bem como identificando beneficios e desafios. A pesquisa é
qualitativa, exploratéria e descritiva, envolvendo anilise critica da literatura cientifica composta por
livros, artigos e teses publicadas prioritariamente entre os anos de 2015 e 2025, consultadas nos bancos de
dados: Google Académico, SciELO e Portal CAPES, utilizando descritores especificos e critérios
rigorosos de inclusdo e exclusdo para focar no publico infantil e no uso da ludicidade como ferramenta
terapéutica central. As discussées abordam o perfil epidemiolégico do TOC infantil, os efeitos do
transtorno no desenvolvimento da crianga e as mudangas neuropsicolégicas nas fungdes executivas que
sdo associadas ao circuito cdrtico-estriato-tdlamo-cortical. Também se discutem estratégias de
intervencido lddica integradas & Terapia Cognitivo-Comportamental, com destaque para o uso de jogos
e outros recursos que podem auxiliar na abordagem do TOC infantil.
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ABSTRACT: Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is a neuropsychiatric condition characterized by
intrusive thoughts and repetitive behaviors that cause significant anxiety, impacting various areas of an
individual's life. Although OCD affects individuals of all ages, the literature has frequently focused on
its manifestation in adulthood. However, it is crucial to recognize that symptoms can manifest during
childhood, warranting special attention due to the impact on a child's social, emotional, and academic
development. Cognitive-Behavioral Therapy (CBT)—specifically Exposure and Response Prevention
(ERP)—is recognized as a first-line treatment for OCD across all age groups. In childhood, its
application can be adapted to the child's developmental stage, and play-based resources can facilitate
understanding of and engagement with therapeutic strategies. This study aims to describe, through a
narrative literature review, how play-based resources are utilized in CBT for treating childhood OCD;
it outlines their characteristics, techniques, and strategies while identifying associated benefits and
challenges. The research is qualitative, exploratory, and descriptive, involving a critical analysis of
scientific literature—including books, articles, and theses published primarily between 2015 and 2025—
sourced from databases such as Google Scholar, SciELO, and the CAPES Portal. Specific descriptors
and rigorous inclusion and exclusion criteria were applied to focus on the pediatric population and the
use of play as a central therapeutic tool. The discussion addresses the epidemiological profile of
childhood OCD, the disorder's effects on child development, and neuropsychological changes in
executive functions associated with the cortico-striato-thalamo-cortical circuit. It also examines play-
based intervention strategies integrated into CBT, highlighting the use of games and other resources

that can assist in addressing childhood OCD.
Keywords: Obsessive-Compulsive Disorder. Cognitive Behavioral Therapy. Play-based Resources.

RESUMEN: El Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC) es una afeccién neuropsiquiétrica
caracterizada por pensamientos intrusivos y comportamientos repetitivos que generan una ansiedad
significativa, afectando diversas 4reas de la vida del individuo. Aunque el TOC afecta a personas de
distintas edades, la literatura se ha centrado frecuentemente en su manifestacién en la edad adulta. No
obstante, es fundamental reconocer que los sintomas pueden aparecer durante la infancia, lo que requiere
una atencidn especial debido al impacto que ejercen en el desarrollo social, emocional y académico del
nifio. La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), y en particular la Terapia de Exposicién y Prevencién
de Respuesta (EPR), se reconoce como un tratamiento de primera linea para el TOC en todos los grupos
de edad. En la infancia, su aplicacién puede adaptarse a las caracteristicas del desarrollo infantil, y los
recursos lddicos pueden facilitar la comprensién y la participacidn en las estrategias terapéuticas. Este
estudio tiene como objetivo describir, mediante una revisién bibliogréfica narrativa, las formas de
utilizar recursos lidicos en la TCC para el tratamiento del TOC infantil, detallando sus caracteristicas,
técnicas y estrategias, asi como identificando sus beneficios y desafios. La investigacién es de caricter
cualitativo, exploratorio y descriptivo, e implica un anélisis critico de la literatura cientifica —compuesta
por libros, articulos y tesis publicados principalmente entre 2015 y 2025— consultada en bases de datos
como Google Académico, SciELO vy el Portal CAPES, empleando descriptores especificos y criterios
rigurosos de inclusién y exclusidn para centrarse en la poblacién infantil y en el uso de la ludicidad como
herramienta terapéutica central. Las discusiones abordan el perfil epidemiolégico del TOC infantil, los
efectos del trastorno en el desarrollo del nifio y los cambios neuropsicolégicos en las funciones ejecutivas
asociados al circuito cortico-estriado-tdlamo-cortical. Asimismo, se analizan estrategias de intervencién
lddica integradas en la Terapia Cognitivo-Conductual, destacando el uso de juegos y otros recursos que

pueden contribuir al abordaje del TOC infantil.

Palabras clave: Trastorno Obsesivo-Compulsivo. Terapia Cognitivo-Conductual. Recursos
Ladicos.
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INTRODUCAO

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) ¢é um transtorno psiquitrico
caracterizado pela presenca de pensamentos intrusivos, rituais e preocupacdes que causam uma
ansiedade acentuada. As obsessdes podem se manifestar na forma de pensamentos, impulsos
involuntirios ou imagens indesejadas recorrentes e persistentes, enquanto as compulsdes
correspondem a comportamentos automaticos repetitivos ou atos mentais realizados para obter
alivio dos sintomas causados pelas obsessdes (American Psychiatric Association, 2023).

Esse transtorno pode afetar varias dreas da vida da pessoa, como consumir tempo com
as compulsdes, prejudicando tarefas do dia a dia, impactar nos relacionamentos e o desempenho
no trabalho ou estudos além de gerar sofrimento emocional e interferir na qualidade de vida
(American Psychiatric Association, 2023).

Apesar de o TOC ser um transtorno grave e com grande impacto, ele tem sido pouco
investigado em criangas, muitos estudos focam apenas em sua manifestagio na vida adulta. No
entanto, é relevante considerar que os sintomas podem surgir ainda na infincia ou adolescéncia,
podendo afetar de forma significativa o desenvolvimento social, emocional e académico da
crianca (Nazeer et al., 2020; Lopes dos Santos, 2023).

A literatura cientifica aponta que as terapias fundamentadas na abordagem da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), principalmente a Terapia de Exposicdo e Prevencdo de
Resposta (EPR), apresentam grande efic4cia no tratamento do TOC em criancas, adolescentes
e adultos. A EPR se tornou a forma de tratamento principal para o transtorno, sendo utilizada
de forma efetiva no inicio dos anos de 1970, apresentando resultados realmente eficazes na
diminuicio dos sintomas do transtorno (Cordioli et al., 2017).

Entretanto, quando o TOC afeta criangas, é importante realizar algumas adaptacées na
abordagem que favorecam a compreensio e estimulem sua participacio no tratamento. Isso
acontece porque a TCC com criangas é diferente da TCC com adultos, necessitando da criagio
de linguagens, muitas vezes nio verbais, para acessar o funcionamento cognitivo das criangas.
Nesse contexto, o lidico surge nido somente como um facilitador, mas também como uma
ferramenta terapéutica fundamental (Pureza et al., 2014).

De acordo com Barbosa e Andrade (2022), o brincar é uma necessidade importante para
o desenvolvimento infantil, contribuindo para a expressio, a aprendizagem e a participacdo da

crianca no processo terapéutico. Por conta disso, a clinica infantil da TCC é dominada por
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abordagens mais lidicas, que motivam e a tornam divertida, aumentando o interesse da crianca
pela pratica e potencializando os resultados.

Sendo assim, considerando a eficidcia da TCC no TOC infantil e a necessidade de
adaptar suas técnicas ao universo lidico, esse estudo propde responder a seguinte questio de
pesquisa: Quais recursos lidicos tém sido descritos na literatura como adaptagdes da Terapia
Cognitivo-Comportamental para criancas com TOC, em quais etapas do tratamento sio
utilizados e quais beneficios e limita¢Ges sio relatados?

Assim, a presente pesquisa tem como objetivo descrever, na literatura cientifica, as
formas de utilizacido de recursos lddicos como adaptacées da Terapia Cognitivo-
Comportamental no tratamento de criancas com Transtorno Obsessivo-Compulsivo,
identificando suas funges terapéuticas, beneficios, limitacdes e lacunas de evidéncia.

Para alcangar esse objetivo, a pesquisa busca caracterizar os recursos lddicos descritos
nas interveng¢des da TCC para criangas com TOC; identificar os componentes da TCC nos
quais esses recursos sdo utilizados, como psicoeducacio, conceitualizacio, Exposi¢io e
Prevencdo de Respostas, reestruturagio cognitiva, monitoramento e tarefas entre sessdes;
investigar os beneficios relatados quanto & compreensio, engajamento, adesio e 4 execucido das
estratégias terapéuticas; examinar as limita¢gdes metodolégicas e o nivel de evidéncia disponivel;

e discutir a participagdo dos cuidadores no processo terapéutico.

METODOLOGIA
A) Tipo de pesquisa

A presente pesquisa caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica, realizada por meio
de uma revisdo narrativa da literatura, com abordagem qualitativa, de natureza exploratdria e
descritiva. Esse tipo de pesquisa permite o levantamento e analise de produgdes cientificas ji
publicadas sobre um tema especifico, permitindo reunir diferentes perspectivas tedricas e
contribui¢des disponiveis acerca do objeto de estudo.

A revisio teve como foco a investigacdo do uso de recursos lidicos pela Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) para tratar o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC)
em criangas, com o objetivo de identificar as principais estratégias utilizadas, as possibilidades
de adaptar as técnicas da TCC para o puablico infantil, além de suas contribuicées e limitacges

no ambiente terapéutico.
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Foram utilizados artigos cientificos, livros, capitulos de livros e teses relacionadas a
tematica. Para a coleta dos estudos cientificos, foram priorizadas as publicacées entre os anos
de 2015 e 2025. No entanto, também foram incluidas obras cldssicas publicadas antes desse
periodo, consideradas relevantes para embasar teoricamente o TOC, a Terapia Cognitivo-
Comportamental e o uso do brincar e recursos lidicos no atendimento infantil.

Foram incluidos estudos que abordassem o Transtorno Obsessivo-Compulsivo na
infincia e/ou adolescéncia, a Terapia Cognitivo-Comportamental aplicada ao ptblico infantil,
o uso de recursos lidicos como brincadeiras, jogos, desenhos, histdrias, metaforas entre outros
recursos adaptados como estratégia terapéutica e estudos especificos que contribuissem para a
compreensio das estratégias, técnicas, possibilidades e limitagdes da utilizagdo do brincar no
contexto terapéutico.

Foram excluidos estudos duplicados, trabalhos que n3o tinham relagdo com os objetivos
da pesquisa, publicagdes desenvolvidas exclusivamente com a populagio adulta que nio
contribuisse para a temitica infantil e trabalhos que discutem recursos tecnolégicos ou outras
formas de intervenc¢do nio relacionadas & TCC, infincia ou recursos ladicos.

Por se tratar de uma revisio narrativa, a selecdo e anélise das producdes nio seguiram
um protocolo rigido de revisio sistemdtica ou integrativa. Dessa forma, foram levadas em conta
diferentes formas de publicacdo, desde que tivessem importincia tedrica ou empirica para

entender o assunto proposto.

B) Fontes e instrumentos para a coleta dos dados

Os dados foram coletados por meio do levantamento de estudos cientificos acessiveis
nas bases de dados Google Académico, SciELO e Portal de Periédicos CAPES. Para a busca,
foram utilizados descritores ligados ao objeto de estudo, combinados com operadores booleanos,
conforme a necessidade.

Foram utilizados, prioritariamente, os seguintes descritores: “Terapia Cognitivo-
Comportamental” AND “infincia”, “Transtorno Obsessivo-Compulsivo infantil”, “Terapia
Cognitivo-Comportamental” AND “Transtorno Obsessivo-Compulsivo”, “recursos ladicos”
AND “criancas” e “ludicidade na psicoterapia”.

Para a organizacdo e andlise dos materiais, foram considerados aspectos como autor e

ano de publicacdo, populacio estudada, delineamento da pesquisa, intervencdo utilizada,
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recursos ou adaptagdes lidicas empregadas, etapa da TCC em que foram utilizados, principais

desfechos e resultados encontrados.

C) Procedimentos para selegdo dos estudos

A sele¢do ocorreu por etapas. Inicialmente, foram realizadas as buscas com base nos
descritores escolhidos. Em seguida, foram analisados os titulos e resumos das publicacdes
encontradas, levando em conta sua relagdo com os objetivos da pesquisa.

Os materiais considerados relevantes foram lidos na integra, mantendo apenas aqueles
que ofereciam contribuicdes significativas para a discussdo proposta. Nesta etapa, os critérios
de inclusio e exclusio definidos foram analisados, levando em conta principalmente a
populacido estudada, a abordagem terapéutica empregada e a disponibilidade de recursos ladicos
vinculados 3 intervencio psicolégica.

Por fim, as produg¢des consideradas relevantes foram organizadas para a anélise dos

dados e discussio dos resultados encontrados na literatura.

D) Anilise e sintese dos dados

Depois de selecionar as producdes, os materiais incluidos na revisio narrativa foram
analisados, interpretados e criticados. Entre os trabalhos analisados encontraram-se estudos de
caso sobre a aplicagio da TCC em criangas com TOC, revisdes sobre TCC infantil e TOC,
estudos sobre o uso de recursos ludicos na psicoterapia infantil e pesquisas qualitativas com
profissionais que trabalham com TCC infantil.

Em seguida, os dados foram analisados por meio de uma sintese qualitativa e narrativa,
com o objetivo de identificar semelhancas, diferencas e lacunas na producio cientifica sobre o

uso de recursos lddicos na Terapia Cognitivo-Comportamental para tratar TOC em criangas.

TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO NA INFANCIA

Embora o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) tenha sido historicamente
associado a populacdo adulta, estudos atuais tém frequentemente mostrado que os sintomas
podem aparecer ainda mesmo na infincia ou adolescéncia, fase em que o transtorno pode
acometer o desenvolvimento social, emocional e académico, tornando importante a

identificagdo e o tratamento precoce (Oliveira et al., 2018; Lopes dos Santos, 2023).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

Além disso, o TOC causa sofrimento significativo tanto i pessoa acometida quanto aos
seus familiares, que podem participar dos rituais da crianca ou modificar a dinimica familiar
para conseguir evitar o sofrimento psicolégico, destacando que seus impactos vio além do
individuo, afetando também as dinimicas familiares e o funcionamento didrio. (Prazeres;

Souza; Fontenelle 2007).

EPIDEMIOLOGIA DO TOC INFANTIL

De acordo com Nazeer et al. (2020), a pesquisa epidemiolégica do Transtorno Obsessivo-
Compulsivo (TOC) apresenta desafios significativos, pois as estimativas de prevaléncia
diferem conforme os critérios diagndsticos adotados, os métodos de avaliacdo utilizados e as
caracteristicas das amostras estudadas.

Dessa maneira, as diferencas metodolégicas entre os estudos explicam em parte a
variagio dos indices encontrados na literatura. Estudos epidemiolégicos indicam que o TOC
ocorre em cerca de 1% a 4% da populagio, com inicio predominantemente na infincia ou
adolescéncia (Nazeer et al., 2020; Soares et al., 2024). Estima-se que aproximadamente cerca de
809% das pessoas com TOC comegam a apresentar os sintomas antes dos 18 anos (Li et al., 2025).

Paula, Kling e Siqueira (2023) relatam que o transtorno segue um padrio de distribuigio
bimodal, com o primeiro pico de sintomas surgindo entre os 13 e 18 anos e um segundo no inicio
da vida adulta. Os autores também destacam que o TOC de inicio precoce pode ser um subtipo
com caracteristicas clinicas particulares, com uma maior influéncia genética, maior ligacdo com
transtornos de tiques e sintomas potencialmente mais graves quando comparadas ao TOC de
inicio tardio.

Soares et al. (2024) confirmam esses resultados, enfatizando a importincia da
identificacdo precoce dos sintomas para minimizar os danos ao desenvolvimento infantil.
Embora existam diferencas nas estimativas encontradas na literatura, os estudos concordam ao
reconhecer que o diagndstico precoce é crucial para o prognéstico do transtorno.

Nazeer et al. (2020) aponta que muitos adultos diagnosticados com TOC relata o inicio
dos primeiros sintomas ainda na infincia, enquanto Cordioli et al. (2017) enfatizam que
intervengdes precoces podem reduzir o sofrimento psicolégico, minimizar prejuizos

académicos, familiares e sociais e evitar a cronificacio dos sintomas.
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Portanto, apesar das variagdes nas estimativas, os estudos enfatizam a importincia do
reconhecimento precoce dos sintomas. Assim, entender a epidemiologia do TOC infantil

contribui para estratégias de prevencio, diagndstico e tratamento.

NEUROBIOLOGIA DO TOC INFANTIL

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) ¢ visto hoje como um transtorno de
origem multifatorial, resultante da combinac3o entre fatores biolégicos, psicolégicos, cognitivos
e ambientais. Nas tltimas décadas, os avangos das pesquisas em Neurociéncias possibilitaram
entender que, além das manifesta¢des comportamentais e emocionais, o transtorno esta ligado
a mudangas no funcionamento do cérebro e em processos cognitivos que sio fundamentais.

Nesse cendrio, estudos recentes ressaltam que o TOC estd associado a alteragdes no
circuito cértico-estriato-tdlamo-cortical, que ¢ responsivel por processos ligados ao
planejamento, 2 inibi¢io de respostas e ao controle do comportamento (Li et al., 2025) . Esses
resultados ajudam a entender a persisténcia dos sintomas obsessivo-compulsivos e a
complexidade do transtorno (Gomes, 2022).

Além das alteracSes cerebrais, pessoas com TOC costumam apresentar déficits em
funcGes executivas fundamentais como o controle inibitério, definido pela capacidade de
interromper respostas automdticas; a flexibilidade cognitiva, que se refere a capacidade de se
adaptar a novas situacdes; e a memoria de trabalho, relacionada & manipulagio de informacdes
(Tubio Fungueirifio et al., 2020). Essas dificuldades comprometem a interrupg¢io de
pensamentos intrusivos e a adocdo de respostas adaptativas, o que contribui para a persisténcia
dos sintomas (Gomes, 2022; Nébrega et al., 2020).

Ainda é discutido se essas altera¢des sio préprias do transtorno ou se estio ligadas a
gravidade dos sintomas. Os fatores neurobiolégicos e cognitivos devem ser entendidos como
elementos que ajudam a compreender melhor como funciona uma crianga com TOC, levando
em conta a influéncia dos fatores psicolégicos e ambientais.

Entender essas particularidades é fundamental para desenvolver estratégias terapéuticas
adequadas da Terapia Cognitivo-Comportamental ao desenvolvimento infantil. Nesse
contexto, recursos lidicos como histdrias, desenhos e personagens podem tornar mais ficil a
explicagio dos sintomas, das estratégias de enfrentamento e das técnicas empregadas na TCC.
Por exemplo, Schwartz e Lisboa (2014) utilizaram um personagem para ilustrar o transtorno em

um caso infantil, facilitando a compreensio dos sintomas e das técnicas de enfrentamento.
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO TOC SEGUNDO O DSM-s-TR

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-
TR), o diagnéstico do Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é feito com base na presenga
de obsessdes, compulsées ou ambas desde que causem uma ansiedade significativa ou
prejudique o desempenho social, académico ou outras 4reas relevantes na vida do individuo
(American Psychiatric Association, 2023).

Como resposta a essas obsessdes, a pessoa realiza compulsdes, definidas como
comportamentos repetitivos ou atos mentais realizados para diminuir a ansiedade ou prevenir
algum evento temido, mesmo que essas agdes sejam excessivas ou nido apresentem relacdo
realista com aquilo que se busca evitar.

Apesar de os critérios diagnésticos definidos pelo DSM-5-TR (2023) serem os mesmos
para criangas, adolescentes e adultos, a forma como o transtorno se apresenta tem
particularidades importantes na infincia. Ao contririo do que é comum em adultos, criangas
podem manifestar compulsdes desde o inicio, enquanto as obsessdes nem sempre sio facilmente
identificadas ou expressadas (Nazeer et al., 2020; Lopes dos Santos, 2023).

Essa dificuldade surge porque, em razdo do estigio do desenvolvimento cognitivo,
muitas criancas ndo conseguem perceber que seus pensamentos s3o exagerados ou irracionais,
o que torna a avaliacdo clinica mais complexa. Nesse sentido, Lopes dos Santos (2023) acrescenta
que a manifestacdo clinica do TOC infantil é bastante variivel, podendo apresentar mudancas
ao longo do desenvolvimento, tanto no contetido das obsessdes quanto na natureza das
compulsdes.

As manifestagdes clinicas mais comuns incluem obsessdes ligadas 4 contaminagio, medo
de causar danos, necessidade de simetria e pensamentos de contetido religioso ou sexual. Em
resposta a esses pensamentos, sio comuns compulsdes envolvendo lavagem, verificacio,
repeticdo de agdes, contagem e organizagio de objetos.

No entanto, Nazeer et al. (2020) ressaltam que essas manifestacdes raramente acontecem
de forma isolada, sendo frequente que uma mesma crianca apresente diferentes tipos de
obsessdes e compulsdes ao mesmo tempo. Para Lopes dos Santos (2023), essa diversidade de
sintomas refor¢a que ndo existe um padrdo tnico de apresentacdo clinica do TOC infantil, o
que exige uma avaliac3o personalizada e cuidadosa.

Além da variedade de sintomas, outro ponto importante é a alta taxa de comorbidades

em casos de inicio precoce. Gongalves, Silva e Estevam (2019) ressaltam que criangas com TOC
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costumam ter transtornos de tiques, especialmente a Sindrome de Tourette, sugerindo a
existéncia de mecanismos neurobiolégicos em comum entre essas condigdes.

Esse achado também ¢ abordado por Lopes dos Santos (2023), ao afirmar que o TOC de
inicio precoce tem uma maior associagio com transtornos relacionados a tiques quando
comparado ao TOC de inicio tardio. O DSM-5-TR (2023) orienta que o profissional examine o
grau de autoconsciéncia (capacidade de reflexdo) do paciente acerca das convicgdes do TOC.

Essa avaliagdo categoriza se a pessoa possui bom discernimento (aceita que as convicgdes
sdo inveridicas ou sem base), discernimento limitado (acredita que sio possivelmente corretas)
ou falta de discernimento/convic¢des delirantes (quando estd totalmente convicto da
veracidade de suas convicgdes), fato que influencia diretamente na organizacdo do tratamento.

Dessa forma, mesmo que o DSM-5-TR (2023) fornega critérios diagndsticos claros para
o transtorno, o processo diagnéstico exige uma avalia¢do cuidadosa capaz de distinguir o TOC

de outros transtornos que apresentam sintomas parecidos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Apesar de o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) possuir critérios diagnésticos
claramente definidos pelo DSM-5-TR (2023), sua identificagdo na infincia continua sendo um
desafio clinico (APA, 2023). Essa dificuldade decorre em grande parte pela heterogeneidade de
suas manifestacdes, uma vez que diferentes condi¢des clinicas podem apresentar sintomas
parecidos, especialmente comportamentos repetitivos e sinais de ansiedade (Nazeer et al., 2020;
Lopes dos Santos, 2023).

Lopes dos Santos (2023) acrescenta que o TOC infantil possui caracteristicas préprias
relacionadas ao desenvolvimento da crianga, exigindo uma avaliagdo cuidadosa para diferenciar
comportamentos tipicos do desenvolvimento daqueles que s3o patolégicos.

A diferenciagio entre TOC, transtornos de tiques’ e Sindrome de Tourette® é
importante, devido a alta taxa de comorbidade entre essas condi¢des. Tiques motores e vocais
complexos podem se assemelhar a rituais compulsivos, dificultando a avaliagdo clinica

(Gongalves; Silva; Estevam, 2019).

5Sdo condigdes neurolégicas do desenvolvimento caracterizadas por movimentos musculares ou vocalizacdes
subitas, rdpidas, repetitivas e ndo ritmicas que ocorrem de forma involuntiria.

®Disttrbio neuropsiquidtrico crénico caracterizado pela presenca de multiplos tiques motores e pelo menos um
tique vocal (fénico) involuntérios.
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No entanto, os tiques tém como objetivo aliviar sensacdes fisicas desagraddveis,
enquanto as compulsdes buscam diminuir a ansiedade gerada pelas obsessées. Estudos recentes
(Gongalves; Silva; Estevam, 2019; Nazeer et al., 2020; Lopes dos Santos, 2023) destacam a forte
conexdo neurobiolégica e genética entre o TOC e os transtornos de tiques, sugerindo uma
disfun¢io compartilhada nos circuitos cértico-estriado-tdlamo-corticais. Essa comorbidade
estabelece um fendtipo clinico particular do transtorno, que demanda abordagens terapéuticas
ajustadas para criangas.

Além de distinguir de outros transtornos psiquidtricos, é preciso levar em conta os
rituais tipicos do desenvolvimento infantil. Conforme destaca Lopes dos Santos (2023),
comportamentos repetitivos, por si sé, nio sdo suficientes para o diagndstico, esses
comportamentos muitas vezes sio comuns no desenvolvimento normal, sendo essencial avaliar
seu propésito e o contexto clinico.

O diagnéstico do transtorno deve ser feito apenas quando essas manifestacdes causam
sofrimento significativo, prejuizos no funcionamento ou nas rela¢des familiares, sociais e
escolares da crianga (Lopes dos Santos, 2023).

Com isso, o diagnéstico diferencial do TOC infantil requer uma avaliagdo clinica
completa e rigorosa, que seja capaz de diferenciar comportamentos tipicos do desenvolvimento
de comportamentos relacionados ao transtorno ou a outras condi¢des psiquidtricas. Couto et al.
(2010), destacam que a heterogeneidade do TOC torna essencial que o profissional leve em conta
a complexidade e a variedade das manifestacdes clinicas, além das possiveis comorbidades
associadas.

Lopes dos Santos (2023), concordando com essa visdo, destaca que a identificagdo precoce
dessas particularidades assegura um diagndstico mais exato. Isso permite que intervencdes
apropriadas sejam feitas desde cedo, reduzindo os efeitos prejudiciais na vida académica,

familiar e social da criancga, além de manter sua qualidade de vida.

IMPACTOS DO TOC NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Segundo Noébrega et al. (2020), o Transtorno Obsessivo-Compulsivo compromete
significativamente a qualidade de vida da crianca, afetando diferentes 4reas do
desenvolvimento como interacio social, autonomia, motivacio, atencio, concentrag¢io e

aspectos emocionais e afetivos. Além disso, os sintomas obsessivo-compulsivos demandam
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grande parte do tempo da crianca, comprometendo a realizagio de atividades didrias e o processo
de aprendizagem.

No 4mbito escolar, esses prejuizos tornam-se ainda mais evidentes, pois obsessdes e
compulsdes consomem tempo e energia mental, dificultando a interagio e o engajamento das
criancas. A falta de compreensio dos comportamentos repetitivos por parte de colegas e
professores geralmente leva a situacGes de constrangimento e bullying, afetando negativamente
a autoestima, a socializa¢io e o rendimento escolar (Nébrega et al., 2020).

Os impactos também afetam o ambiente familiar. Em muitas situacdes, familiares
comecam a ajustar suas rotinas para minimizar o sofrimento da crianga, participando
involuntariamente de rituais compulsivos ou evitando situa¢des que provocam ansiedade.
Apesar de serem motivadas pela inten¢io de ajudar, essas agdes podem reforgar os sintomas
obsessivo-compulsivos e dificultar o tratamento, tornando fundamental a participagio da
familia no processo terapéutico (Barbosa e Andrade, 2022).

Criangas com TOC podem apresentar dificuldades para criar e manter relacGes
interpessoais no contexto social. O medo de serem julgadas pelos sintomas, associado a
necessidade de realizar rituais ou evitar certas situagdes, pode favorecer o isolamento e limitar
a participagio em atividades de lazer e momentos de interagdo com outras criangas, o que acaba
prejudicando as habilidades sociais essenciais para o desenvolvimento infantil (Nébrega et al.,
2020).

Além dos danos emocionais, familiares e sociais, criancas com TOC podem sofrer
mudancas em func8es cognitivas como flexibilidade cognitiva, controle inibitério, meméria de
trabalho e monitoramento de erros (Tubio-Fungueirifio et al., 2020; Gomes, 2022). Essas
dificuldades podem afetar o planejamento, a resolucdo de problemas e a adaptacdo a novas
situagdes, contribuindo para prejuizos no rendimento escolar e nas atividades di4rias (Gomes,
2022). Como mencionado anteriormente, essas mudancas estdo ligadas aos circuitos cértico-
estriato-talamo-corticais, que desempenham um papel na fisiopatologia do transtorno (Li et al.,

2025).

O TRATAMENTO DO TOC INFANTIL E A TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL

O tratamento do Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) na infincia pode envolver

intervencgdes terapéuticas e farmacoldgicas, sendo a escolha da abordagem influenciada pela
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gravidade dos sintomas apresentados, pelo nivel em que o transtorno compromete o
funcionamento do individuo e pelas caracteristicas inicas da crianca (Nazeer et. al 2020).

De acordo com Paula, Kling e Siqueira (2023), a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) tem seu reconhecimento como uma das principais abordagens para o tratamento do
TOC, ela pode ser utilizada sozinha ou em conjunto com o uso de medicamentos inibidores
seletivos de recaptagio de serotonina (ISRS) em casos de maior gravidade. Os autores destacam
que essa jung¢io pode contribuir para a reducio dos sintomas obsessivo-compulsivos.

A eficicia da Terapia Cognitivo-Comportamental estd ligada ao modelo cognitivo
sugerido por Beck, afirmando que existe uma relagio direta entre pensamentos, emocdes e
comportamentos, nio sio os eventos em si que definem as emogdes e os comportamentos de
uma pessoa, mas a forma como esses eventos s3o interpretados. Dessa maneira, pensamentos
automaiticos, crencas e interpretagdes disfuncionais afetam diretamente as respostas emocionais
e comportamentais, constituindo a base para o entendimento e o planejamento terapéutico
(Beck, 2022).

No TOC, a literatura aponta que interpretagdes distorcidas de pensamentos intrusivos
levam a pessoa a percebé-los como ameagadores, aumentando a ansiedade e incentivando a
pratica de compulsdes para aliviar esse desconforto (Cordioli et al., 2017; Oliveira et al., 2018;
Beck, 2022). Embora oferecam alivio temporirio, esses comportamentos acabam reforgando e
mantendo o ciclo do transtorno.

O tratamento é estruturado por meio da conceitualiza¢do cognitiva, vista como uma das
principais ferramentas da Terapia Cognitivo-Comportamental para entender o funcionamento
psicolégico do paciente. Segundo Beck (2022), esse processo possibilita identificar os
pensamentos autométicos, as crengas centrais, os padrdes comportamentais e os elementos que
contribuem para a manutengio do problema, funcionando como base para o planejamento das
intervencgdes terapéuticas.

No contexto infantil, Pureza et al., (2014) destacam que essa conceitualizagio deve
considerar o estigio de desenvolvimento da crianga, ajustando a linguagem, os recursos
utilizados e as técnicas terapéuticas para facilitar sua compreensio e envolvimento durante o
tratamento.

A psicoeducagio é uma das primeiras intervengdes realizadas na Terapia Cognitivo-
Comportamental, apés a conceitualizacdo. Segundo Pureza et al., (2014), essa fase tem como

objetivo ajudar a crianga e sua familia a entenderem como o Transtorno Obsessivo-Compulsivo
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funciona, identificando as obsessdes, as compulsdes e a relacio que existe entre pensamentos,
emocdes e comportamentos. Esse processo incentiva a participagio da crianga no tratamento e
contribui para que ela se envolva de maneira mais ativa nas intervencdes terapéuticas.

Porém, a psicoeducagio na terapia infantil deve ser adaptada ao desenvolvimento da
crianga. Barbosa e Andrade (2022) destacam que a linguagem e as estratégias utilizadas devem
considerar a capacidade de compreensio da crianga. Para criangas mais novas, podem ser
utilizados recursos mais lidicos enquanto abordagens diretivas também podem ser empregadas.
Essas adaptacdes favorecem a compreensio do transtorno e o engajamento da crianga na
intervencio.

Outro aspecto fundamental da Terapia Cognitivo-Comportamental é a reestruturagio
cognitiva. Seu objetivo é ajudar o paciente a reconhecer, avaliar e modificar interpretacdes
disfuncionais relacionadas is obsessdes (Beck, 2022). No TOC, esse processo busca questionar
crencas distorcidas que fazem com que a pessoa atribua significados excessivamente
ameacadores aos pensamentos intrusivos, diminuindo gradualmente a necessidade de usar as
compulsdes como estratégia para aliviar a ansiedade (Pureza et al., 2014).

Associada A reestruturacdo cognitiva, a Técnica de Exposicdo e Prevengio de Resposta
(EPR) consiste na exposi¢io gradual do paciente a situagdes que ativam a ansiedade e impedem
a realizacdo das compulsdes (Calvano, 2023). Com essa técnica, o paciente aprende a tolerar o
desconforto gerado pelas obsessdes sem recorrer as compulsdes, resultando na diminuicdo
progressiva dos sintomas (Paula, Kling e Siqueira, 2023).

Levando em conta as particularidades do desenvolvimento infantil, a Terapia
Cognitivo-Comportamental em criancas exige adaptacdes metodolégicas que favorecam a
compreensdo e o engajamento da crianca no processo terapéutico. Nesse sentido, o uso de
recursos liadicos é uma técnica relevante para facilitar a compreensio dos principios da TCC no

contexto infantil (Pureza et al., 2014).

O USO DE RECURSOS LUDICOS NA TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL NO TRATAMENTO DO TOC INFANTIL

No atendimento psicolégico infantil, a utilizag¢do de recursos lidicos estabelece um papel
importante no processo terapéutico para facilitar a comunicacio e expressio emocional da
crianca, permitindo que consiga expressar seus sentimentos, pensamentos e experiéncias que

muitas vezes nio é possivel verbalizar diretamente.
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Na TCC, brinquedos, jogos, histérias e desenhos sdo utilizados para adaptar os métodos
terapéuticos ao nivel de compreensio e desenvolvimento da crianga, tornando o processo mais
acessivel e compreensivel (Pureza et al., 2014; Barbosa e Andrade, 2022).

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) baseia-se na compreensio entre
pensamentos, emogdes e comportamentos, sendo necessaria sua adaptacdo quando aplicada ao
ptblico infantil, considerando o desenvolvimento cognitivo da crianga. Nesse contexto, os
recursos ludicos tornam-se ferramentas terapéuticas importantes, pois possibilitam traduzir
conceitos abstratos da TCC para uma linguagem concreta e acessivel, favorecendo a
participacdo ativa da crianga no tratamento (Pureza et al., 2014).

Por constituir uma forma natural de expressio na infincia, o brincar favorece o
aprimoramento de habilidades como pensamento, meméria, imaginacdo, socializacio,
permitindo que a crianga manifeste seus sentimentos e experiéncias por meio da brincadeira.
Com isso, as atividades lddicas no ambiente terapéutico fortalecem o vinculo entre paciente e
terapeuta, favorecendo o engajamento da crianca e tornando a intervencdo mais significativa
(Prado, 2021).

Esses recursos lddicos ndo servem apenas como uma diversio. Quando utilizados de
maneira estratégica na Terapia Cognitivo-Comportamental, eles tornam-se recursos que
ajudam a crianca a entender como o transtorno funciona e a participar ativamente do
tratamento. Barbosa e Andrade (2022) e Jordani (2021) destacam que jogos terapéuticos, cartas
de emocdes, histérias, desenhos e personagens temdticos podem ajudar as criancas na
identificacio dos pensamentos obsessivos, reconhecer as emogdes e a desenvolver estratégias de
enfrentamento usando uma linguagem que se adapta ao universo infantil.

Em terapia cognitivo-comportamental, elementos de brincadeira auxiliam em
abordagens como a Exposi¢do com Prevengio de Resposta (EPR), fazendo com que as metas
sejam claras para a crianca e incentivando mais participa¢do diante de situacdes temidas
(Barbosa e Andrade, 2022).

Outra estratégia frequentemente utilizada consiste na inclusio de tarefas de casa
adaptadas para o formato de desafios ou missdes, acompanhadas de recompensas, com o
objetivo de estimular a crianga a praticar as estratégias aprendidas fora do ambiente terapéutico
e reforcando assim o processo de aprendizagem (Oliveira et al., 2018).

Dessa forma, os recursos lidicos ndo devem ser vistos apenas como elementos

recreativos incorporados na psicoterapia infantil. Quando baseados nos principios da Terapia
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Cognitivo-Comportamental, esses instrumentos terapéuticos podem facilitar a compreensio
dos conceitos e favorecer o envolvimento da crianga nas estratégias terapéuticas (Oliveira et al.,

2018; Barbosa e Andrade, 2022).

A PARTICIPACAO DA FAMILIA NO TRATAMENTO DO TOC

A participagio da familia no processo terapéutico da crianca com TOC ¢é fundamental
para um sucesso no tratamento. Os pais ou responséiveis exercem um papel fundamental na
rotina da crianga, podendo influenciar tanto na manutenc¢io quanto na reducdo dos sintomas
obsessivos-compulsivos. Assim, a forma como a familia reage aos sintomas do transtorno pode
favorecer ou dificultar a evolugdo terapéutica (Barbosa e Andrade, 2022).

Schwartz e Lisboa (2014) explicam que, muitas vezes, os familiares, embora motivados
pela preocupacio e pelo desejo de ajudar, acabam reforcando os comportamentos compulsivos
da crianga. Barbosa e Andrade (2022) completam essa ideia ao enfatizar que esse reforco
geralmente acontece quando os familiares comecam a se envolver nos rituais compulsivos ou
alteram a rotina familiar para diminuir a ansiedade da crianca. Como consequéncia, essas
adaptacSes podem comprometer o funcionamento emocional da familia, gerando estresse,
frustracdo e até mesmo impactos na vida profissional dos cuidadores.

Nesse contexto, a participagio da familia vai além do acompanhamento nas sessdes,
tendo sua importincia nas intervenc¢des propostas na Terapia Cognitivo-Comportamental.

Schwartz e Lisboa (2014) destacam que a psicoeducagio voltada para os cuidadores
facilita a compreensio do funcionamento do TOC e das técnicas utilizadas ao longo do
tratamento. Assim, os familiares conseguem responder de forma mais apropriada as
manifesta¢des do transtorno, contribuindo para a implementacdo das técnicas terapéuticas na
rotina da crianga.

Embora a familia tenha um papel crucial nesse processo, a literatura destaca a
importincia da colaboragio da escola nas estratégias terapéuticas. A orientac¢io de professores e
profissionais sobre o transtorno e como lidar com ele, favorece um ambiente mais benéfico ao
desenvolvimento da crianca (Jordani, 2021).

Dessa forma, o envolvimento constante da familia e da escola ao longo do processo
terapéutico favorece a adesio ao tratamento, o fortalecimento das aplicacdes estratégicas
terapéuticas e contribui para a melhora do funcionamento emocional, social e académico da

crianga com TOC, ampliando as possibilidades de sucesso da intervengio (Jordani, 2021
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Schwartz; Lisboa, 2014).

ESCASSEZ DE ESTUDOS SOBRE O USO DE RECURSOS LUDICOS NO
TRATAMENTO DO TOC INFANTIL

Apesar dos avancos no conhecimento sobre o Transtorno Obsessivo-Compulsivo
(TOC), a pesquisa cientifica voltada especificamente para a infincia ainda continua limitada.
Nazeer et al. (2020) ressaltam que, embora o transtorno seja comum e capaz de causar prejuizos
significativos ao desenvolvimento infantil, estudos focados nas criangas ainda s3o menos
numerosos do que aqueles voltados para a populacido adulta.

Diante disso, Lopes dos Santos (2023) destaca a importincia de expandir as pesquisas
sobre o TOC na infincia para fortalecer o conhecimento cientifico e desenvolver estratégias
terapéuticas mais adequadas as necessidades das criancas. A autora enfatiza que a escassez de
estudos torna mais dificil a adaptagio de intervencdes para esse publico, levando em conta suas
particularidades cognitivas, emocionais e de desenvolvimento (Nazeer et al., 2020; Lopes dos
Santos, 2023).

Essa lacuna torna-se ainda mais clara ao se considerar o uso de recursos lidicos na
Terapia Cognitivo-Comportamental. Bernardino (2011) destaca a importincia de expandir as
pesquisas sobre TOC infantil, a0 passo que Pureza et al., (2014) evidenciam que adaptar as
técnicas da TCC ao desenvolvimento infantil é fundamental para a eficicia do tratamento.
Nesse cenério, Barbosa e Andrade (2022) destacam que os recursos lddicos melhoram a
compreensio e o envolvimento da crianca durante o tratamento terapéutico. No entanto, ainda
had poucos estudos que analisam especificamente essa integracdo no tratamento do TOC
infantil.

E fundamental o aumento de estudos sobre recursos lidicos aplicados 3 TCC no
contexto do TOC infantil. O avang¢o nesse campo pode enriquecer a atuagio clinica e fortalecer
abordagens com potencial de tornar o tratamento mais acessivel e adequado ao desenvolvimento
infantil, especialmente diante da escassez de producdes especificas sobre essa temaitica

(Bernardino, 2011; Barbosa e Andrade, 2022; Pureza et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo entender as adaptacdes ludicas da Terapia

Cognitivo-Comportamental (TCC), com énfase na Exposi¢io e Prevencio de Resposta (EPR),
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utilizadas no tratamento do Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) em criangas. A
literatura analisada permitiu reconhecer que o TOC infantil pode produzir impactos
significativos no desenvolvimento emocional, social, familiar e académico, reforcando a
importincia da identificagio adequada dos sintomas, do diagnéstico diferencial e da
implementagio de intervencgdes que considerem as especificidades do desenvolvimento infantil.

No conjunto de estudos analisados, a TCC se destaca como uma abordagem significativa
para o tratamento do TOC, com a EPR sendo um de seus componentes terapéuticos mais
importantes. Entretanto, a aplicagio dos procedimentos originalmente desenvolvidos para
adultos nio deve ocorrer de maneira idéntica na clinica infantil.

E crucial adaptar a forma de falar e as abordagens, levando em conta a idade e o nivel de
desenvolvimento mental de cada crianca. Nesse contexto, materiais lddicos como brincadeiras,
ilustragdes, narrativas, comparacdes e atividades desafiadoras funcionam como pontes entre as
ideias tedricas da TCC e a experiéncia das criangas. Longe de serem apenas diversio ou um
objetivo isolado, esses recursos permitem a aprendizagem sobre saidde mental, o
reconhecimento de pensamentos e comportamentos repetitivos e a participagio progressiva na
exposicio e prevencido de respostas, mantendo a precisdo profissional.

A pesquisa também reforcou o quio importante é envolver a familia no tratamento.
Orientar os responséveis ajuda a evitar que o transtorno continue por meio de adaptacées em
casa (como participar de rituais ou mudar a rotina) e alinhar melhor as abordagens com a escola
e o convivio social da crianca.

Apesar das possibilidades identificadas, uma das principais limita¢des desta revisdo é a
escassez de estudos voltados especificamente para a aplicagdo de recursos liudicos na TCC e,
mais especificamente, na EPR no TOC infantil. A literatura citada aponta a importincia das
adaptacdes da TCC para a infincia e menciona os potenciais beneficios da ludicidade, mas ainda
sdo escassas as investigacOes que diretamente comparam quais recursos lidicos sio mais
eficazes, para quais idades, em quais aspectos do tratamento e em que contextos clinicos.

Embora proporcionem uma visio tedrico-clinica, os resultados ndo atestam a efetividade
do lddico no TOC infantil, uma vez que se trata de uma revisdo de literatura, sem a precisio de
uma revisdo sistematica ou integrativa.

Conclui-se, assim, que a inclusio de recursos ladicos & TCC representa uma
possibilidade clinicamente relevante para ajustar o tratamento as especificidades cognitivas,

emocionais e comunicacionais da crianca com TOC. Entretanto, a abordagem ladica deve ser
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compreendida como uma ferramenta para alcancar objetivos terapéuticos e nio como um
objetivo final, preservando os fundamentos técnicos da TCC e da EPR.

Sugere-se que pesquisas futuras desenvolvam e avaliem protocolos estruturados de
adaptacdo ludica da EPR, comparem diferentes recursos conforme a idade e o estigio de
desenvolvimento, estudem seus efeitos sobre adesio, engajamento e reducdo dos sintomas e
examinem sistematicamente a participa¢io dos cuidadores. O avango dessas investigagdes
poderd fortalecer uma pratica clinica que seja a0 mesmo tempo fundamentada em evidéncias,

tecnicamente precisa e atenta as caracteristicas do desenvolvimento infantil.
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