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RESUMO: O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é considerado o quarto
diagnéstico psiquiatrico mais frequente na populagdo. De acordo com os dados da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), até o ano 2020, o Transtorno Obsessivo-
Compulsivo estara entre as dez causas mais importante de comprometimento por
doenca. Devido a essa frequéncia, o presente artigo apresenta uma revisao
bibliografica sobre os mecanismos e tratamento do TOC, em uma psicoterapia
especifica que & a Analise Transacional. E com o objetivo de desmistificar que
somente a psicoterapia Cognitiva- Comportamental é indicada para esse tipo de
neurose. Para tal, foi abordada a diferenciacdo entre as duas escolas e como
interpretar a patologia a luz da AT, com sugestées de tratamento.

Palavras Chave: Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), Anélise Transacional
(AT), Cognitiva, Comportamental, Cognitiva — Comportamental (TCC), psicoterapia



Introducao
O meu interesse em estudar o Transtorno Obsessivo Compulsivo se deu

ainda no periodo da faculdade, quando tive contato com pessoas que apresentavam
os sintomas caracteristicos do TOC. Como ja havia escolhido que abordagem iria
seguir, estudei a aplicabilidade da Analise Transacional no TOC e pude verificar a
possibilidade do uso de Contratos, Permissores, desenhos, vivéncias, entre outros
no tratamento do mesmo. Depois, ja como psicoterapeuta, pude perceber que essa
demanda vem aumentando e que a procura é quase em sua totalidade para
abordagem Cognitiva-Comportamental, principalmente quando o cliente e
encaminhado por um psiquiatra. Por isso, o meu interesse ficou maior, pois o cliente
que aceitava fazer o tratamento comigo queria saber sobre as abordagens e
informagdes sobre a doenca. Percebi dessa forma, a necessidade de explicar para o
cliente o que & uma psicoterapia na abordagem da Analise Transacional e na
Cognitiva-Comportamental e aprofundar nas explicagées sobre o TOC, ja que por
muitas vezes o cliente vem apenas com um diagnostico sem maiores informagoes.

A Andlise Transacional tem uma visao sobre as psicopatologias, que
compreende o ser humano como uma pessoa que & concebida OK, ou seja, que
possui essencialmente vocagao para se desenvolver de forma saudavel. Explica que
as patologias humanas seriam adquiridas entao, como uma corrupgao do meio que &
toxico e que acaba afetando o organismo com suas contradi¢cdes, que as reflete.
Assim, um sintoma psicopatoldgico seria uma dentncia social, um grito de socorro
daquele que esta impedido de se desenvolver.

E uma abordagem fundamentada nas necessidades bioldgicas de afeto e
contato fisico, nas necessidades psicolégicas de identidade, autonomia e
estruturagdo do tempo e nas necessidades sociais de reconhecimento (Kertész,
1987), possuindo conceitos que proporcionam uma interven¢ao em todas as areas
do humano.

Ja a terapia Cognitiva-Comportamental € uma abordagem que visa corrigir as
distorgdes cognitivas que geram problemas ao individuo e fazer com que este
desenvolva meios eficazes para enfrenta-los. Para tanto sao utilizadas técnicas
cognitivas que buscam identificar os pensamentos automaticos, testar estes

pensamentos e substituir as distorgoes cognitivas. As técnicas comportamentais sao
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empregadas para modificar condutas inadequadas relacionadas com o transtorng

psiquiatrico em questao (Shinohara, 1997).

Sobre quadro sintomatolégico do TOC, segundo Teixeira & Cortez (1991), &
caracterizado por pensamentos repetitivos, recorrentes, desagradaveis, percebidos
como estranhos e que interferem no pensamento corrente. Os pensamentos
obsessivos estao geralmente acompanhados de comportamentos compulsivos (atos
repetitivos) e sao interpretados como de execucao necessaria. Numa analise
posterior, a compuls&o ¢ interpretada como irracional e inatil. O impedimento do ato
compulsivo aumenta fortemente a ansiedade, mas a realizagao do ato a alivia.

Em sintese, o presente artigo fala das diferengas entre a Analise Transacional
e a Cognitiva-Comportamental, o que € o TOC e sugestoes de tratamento em AT.
Para que mostre como é plausivel a escolha também em AT para o tratamento dessa

neurose.

Cognitiva - Comportamental X Analise Transacional: Uma visdo comparativa
sobre as técnicas utilizadas e suas semelhancas

Como na internet e por indicagao de psiquiatras, a abordagem Cognitiva -
Comportamental é bastante associada e indicada, a visao comparativa dessas duas
abordagens tem como objetivo uma explanagao do funcionamento das mesmas com
suas potencialidades.

Como a terapia Cognitivo-Comportamental € uma integragdo de conceitos e
técnicas cognitivas e comportamentais, farei uma breve explanasao sobre a Teoria
Cognitiva e a Comportamental.

A Terapia Cognitiva de Aaron T. Beck é considerada, atualmente, como a
principal abordagem cognitiva e baseia-se no modelo cognitivo, que propde que o
pensamento distorcido ou disfuncional (que influencia o humor e o comportamento
do paciente) seja comum a todos os disturbios psicologicos. Que a avaliagao realista
e a modificagao no pensamento produzem uma melhora no humor e no

comportamento. E que a melhora duradoura resulta da modificagao das crencas
disfuncionais basicas dos pacientes. (Beck, 1997)

Ja a Terapia Comportamental segundo Loew & Grayson & Loew (1984)

conceitua os comportamentos patologicos como habitos indesejaveis de se



responder aos estimulos do ambiente, aprendidos e adquiridos involuntariamente.
Consequentemente, o objetivo da terapia comportamental é livrar o paciente desses
habitos e/ou substitui-los por habitos mais eficientes. Alguns terapeutas
comportamentais sustentam ainda que, quando uma pessoa pode comportar-se
mais eficientemente, pode-se também afirmar que ela atingiu uma mudanca positiva
na personalidade, e que esta sensacao de dominio sobre seu problema anterior vai
generalizar-se em sua vida.

Na Terapia Cognitivo-Comportamental, o terapeuta centra-se nos problemas
que estao sendo apresentados pelo paciente no momento em que este procura a
terapia, sendo que seu objetivo & ajuda-lo a aprender novas estratégias para atuar
no ambiente de forma a promover mudangas necessarias. A metodologia utilizada na
terapia € de cooperagao entre o terapeuta e o paciente de forma que as estratégias
para a superagao de problemas concretos sédo planejadas em conjunto (Lima &
Wielenska, 1993). Na Terapia Cognitivo-Comportamental procura-se definir
claramente objetivos, especificando-os de acordo com os problemas e questoées
trazidas pelo paciente.

O ponto de partida do tratamento é a fonte de sofrimento do cliente, ou seja, a
partir das distorgoes que estao ocorrendo na forma do sujeito avaliar a si mesmo e
ao mundo. Denominam-se “esquemas” a base para a avaliagao das experiéncias. As
estruturas cognitivas organizam-se em niveis nos quais os esquemas encontram-se
no nucleo. Durante a terapia procura-se explorar cada um destes niveis de
organizagao, partindo dos pensamentos automaticos até chegar ao sistema de
crengas do sujeito. Entdao as crencas sao testadas a partir de argumentos e
propostas de exercicios que o paciente realizara durante a terapia e em demais
contextos (Shinohara, 1997).

A Analise Transacional € uma teoria da Psicologia criada por Eric Berne,
psiquiatra canadense, em 1958. Tem como caracteristicas valorar a importancia da
relacao transparente, cooperativa e de confianga e respeito pela natureza humana
para a superagao de conflitos intra e interpessoais. Berne diz que todos nascem bem
e com a capacidade de obter sucesso e satisfagdo, com excecao as afecgdes
organicas graves. Isto significa que nascemos todos OK e que a educagao e o meio

ambiente podem produzir efeitos indesejaveis. De acordo com Woolams e Brown
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(1979), a AT também é uma filosofia — um ponto de vista acerca das pessoas; uma

teoria de desenvolvimento da personalidade, do funcionamento intra-psiquico e do

comportamento interpessoal e por fim, & um sistema de técnicas destinadas a ajudar

as pessoas a compreender modificar seus sentimentos e comportamentos.

A AT tem como finalidade analisar, compreender & corrigir a conduta humana,
permitindo a compreensao do porque € como do nosso comportamento e dos
demais. Focando assim as quatro areas: razéo, conduta, emocgao e corpo, tendo
uma relagao terapeuta-cliente norteada por um Contrato, que € uma meta objetiva,
de mudanga positiva de comportamento a ser atingida durante o tratamento.

Apesar das diferencas, essas duas abordagens também possuem
semelhangas, uma vez que, segundo Leonhard Schlegel a AT é considerada um
método psicoterapéutico baseado na combinagao da terapia Cognitiva e de
orientagao psicodindmica. No qual o método Cognitivo consiste em descontaminar o
Adulto para que ele assuma o controle executivo da personalidade. E psicodinamica,
porque a andlise do Script implica em avaliar eventos internos e externos
acompanhados de um erro de julgamento 6bvio da realidade; e também porque, em
geral, apresenta situagdes que sdo selecionadas de forma a reconfirmar o Script,
sendo que as mesmas poderao até mesmo ser arranjadas (manipuladas) para que a
reconfirmacao aconteca.

A partir dessa compreensdo entre diferengas e semelhangas pode-se
perceber que as duas abordagens estao aptas ao tratamento do TOC, ja que muitos
dos principios se “cruzam”, e que parecem diferentes devido a linguagem utilizada

em cada abordagem.

O que é 0o TOC?

O TOC era até pouco tempo, uma doenga "oficialmente" rara devido a pouca
procura de pacientes que apresentavam os sintomas caracteristicos e nao
procuravam atendimento psiquiatrico especializado. Hoje em dia, a procura do
tratamento especializado mudou esses indices significativamente. Jenicke (1990)
calculou que esse diagndstico esta em torno de 10% de todos os pacientes
que procuram atendimento de psiquiatria
(hitp://www.psigweb.med.br/site/?area=NO/L erNoticia&idNoticia=80).
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De acordo com as estatisticas, o TOC tem uma incidéncia maior em pessoas
com conflitos conjugais, divorciados, separados e desempregados. E maior também
nos familiares de 1° grau(3 a 7%) de portadores de TOC, €& igualmente
presente entre homens e mulheres, sendo um pouco mais frequente em
adolescentes masculinos (75%). O inicio da doenga se da em torno dos 20 anos,
mas nao - incomum em criangas
(http://www.psiqweb. med.br/site/?area=NO/LerNoticia&idNoticia=80).

O diagnostico é feito de uma forma clinica, com base nos sintomas do
paciente. De acordo com a quarta edigao do Manual Diagnéstico e Estatistico da
Associacao Psiquiatrica da América (DSM-IV), o transtorno obsessivo-compulsivo €
um transtorno crénico caracterizado pela presenca de obsessées e/ou compulsées,
que consomem ao menos uma hora por dia, e causam sofrimento ao paciente e/ou
seus familiares. O Cédigo Internacional de Doengas, da Organizacao Mundial de
Saude, 10? edicao, CID-10 apresenta os mesmos critérios diagnésticos, exceto pelo
fato de que o CID- 10 exigem que as obsessdes e/ou compulsdes estejam presentes
na maioria dos dias por um periodo de no minimo duas semanas. Tanto no DSM-IV
quanto no CID-10 nao existem diferencas nos critérios para o diagnéstico de
criangas, adolescentes e adultos.

A luz da AT, segundo Teixeira & Cortez (1991) o TOC é um transtorno que
esta associado com a personalidade obsessiva-compulsiva e representa 5% de
todas as neuroses, apresentando muita ansiedade e temor de se tornar louco ou
enfermo, fazendo que com frequéncia as pessoas que apresentam os sintomas do
TOC escondam de amigos e familiares essas ideias e comportamentos, tanto por
vergonha quanto por terem nogao do absurdo das exigéncias auto-impostas. Ainda
de acordo com o autor citado, o neurdtico obsessivo-compulsivo mesmo
apresentando ansiedade, possui um potencial suicida baixo. O curso desta neurose
tende a ser cronico e com intensificagdo ou redugao periddica, isso porque
obsessoes tendem a aumentar a ansiedade da pessoa ao passo que a execucao de
compulsoes a reduz. Porém, se uma pessoa resiste a realizagao de uma compulsao
ou é impedida de fazé-la surge intensa ansiedade. Em certos casos, a atividade
compulsiva é a principal de sua vida e, por muitas vezes, a pessoa entende que a

obsessao é irracional e a reconhece como um produto de sua mente, e uma vez
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percebendo como algo fora de seu controle & desejo, ¢ causa de muito sofrimento,

As ideias obsessivas ou 0s rituais compulsivos tém em si pouco valor, @ nao ser g

propésito defensivo (simbolico) da ansiedade, pois eles sao substitutos de outras

idéias e escondem outras emogoes, geraimente um sentimento de culpa.

De acordo com varios artigos publicados, a ciéncia tem conseguido esclarecer
varios fatos em relagao ao TOC, entretanto até o presente momento, nao foram
ainda esclarecidas as verdadeiras causas do TOC. Pode-se dizer apenas que,
existem evidéncias de que diversos fatores de ordem biologica (podendo ser de
ordem cerebral, funcional, neuroquimica, genetico ou até mesmo anatémico) e
fatores de ordem psicologica contribuam para o aparecimento e a manutengao dos
sintomas. Sendo que este ultimo fator sera o foco desse trabalho.

Durante o acompanhamento de alguns processos terapéuticos pode-se notar
que além dos fatores biologicos, os fatores de ordem psicolégica, como
aprendizagens erradas e crengas distorcidas, adquiridas em razao da educacao, da
cultura, do meio ambiente, podem contribuir para o aparecimento dos sintomas e,
principalmente, para sua manutengao.

Uma visao psicodinamica da neurose

Para uma melhor compreensao da psicodinamica do TOC, Daria (1974, pags.
37- 48) aponta os conceitos das seguintes variaveis:

1) Matriz,

Il) Defesas primarias ou nucleos e

I11) Defesas neuréticas ou sintomas neuréticos

1) Matriz

A matriz & conceituada como sendo o processo que responde como fonte da
neurose, como originante. Acredita-se que & originada na historia infantil da
satisfagao inadequada, principalmente das necessidades de seguranga e afeto.
Definindo segurancga e afeto como necessidades basicas, as fundamentais para o
ajustamento da humanidade. Quando, desde cedo, elas sao treinadas normalmente,
isto €, quando em cada nivel de maturidade a pessoa aprende a dar uma resposta

adequada, tais necessidades motivam um comportamento normal.
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Entretanto, nem sempre — ou quase nunca — estas necessidades evoluem
dentro de condi¢bes normais. As causas siao complexas cobrindo as areas:
semageanfisicore fisiologico), psiquicas (os dinamismos psicolégicos: inteligéncia,
necessidades, emogdes, vontade) e ambientais (meio césmico, social e cultural),
causas que agem sempre numa inter-agao dinamica. Certamente as causas influem
com tanto maior profundidade quanto mais cedo afetam a crianga.

E esta & a matriz da neurose, feita da historia de um homem que nao logrando
satisfacdo normal de seguranga e afeto, fecha-se no medo de sua sobrevivéncia
ameacada.

Embora tudo o que exista na matriz s6 se explique pela histéria de uma
aprendizagem que remonta ao recém-nascido, a neurose ndo se define como
fixacao no passado. Alids, experiéncia psicoldgica nenhuma dura sem serem
presente e o que nao permanece agora, nio existe de maneira nenhuma.

O neurético &, portanto, uma pessoa que hoje busca seguranga e amor de

modo inadequado, e esta inadequacio se definem como a matriz da neurose.

Il) Defesas primarias ou nticleos

Nao encontrando condigdes de seguranga e afeto, a personalidade tenta
ajustamento mobilizando o medo, medo de um mundo que surge perigoso, o
ameacador. E para se ajustar sem maiores riscos, desenvolve as chamadas defesas
primarias, defesas que atuam com nucleos da neurose.

No homem de nossa cultura, as defesas primarias mais freqlientes sao seis:
agressividade, voracidade, inveja, dependéncia, onipoténcia, sexualismo, podendo
ser outros. Estes seis impulsos (e outros que pode aparecer também) nao sao
necessidades normais, nao sao exigéncias da propria natureza. Importante ressaltar
gue nao vem da natureza impulso contrario a ela. Assim sendo, a causa inicial da
desordem sempre sera extrinseca a necessidade de quem sofre. Por isso, os seis

impulsos citados anteriormente sdo defesas tentando proteger o homem contra a

sua inseguranga e seu medo de amar.

)  Defesas ou sintomas neuroéticos
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Na ordem histérica da neurose, a matriz gera os nucleos estes 0s sintomag

o nao acontece na ordem diagnostica, onde o0s sintomas

ou defesas neurdticas. Ist
e sua interpretacao os nicleos e 3

sao as primeiras manifestagoes € so através d

matriz é identificada. Os sintomas neuréticos sao tentativas para a solugao de

conflito intrapsiquico, censurado e recalcado.

A analise da AT sobre o TOC

Segundo Teixeira & Cortez, 1991, os obsessivos - compulsivos sao
perfeccionistas brilhantes e organizados, e investem amplamente sua energia no
pensamento. Caracterizado pelo seu conformismo, obedecem a regras e
regulamentos, possuem uma consciéncia muito rigida e sao seus maiores criticos.
Investindo consideravel energia na duvida, eles encontram muita dificuldade em
relaxar e desfrutar.

De acordo com os autores citados acima, a Analise da AT sobre o TOC foi
feito primeiro avaliando Estado de Ego - que € um padrao consistente de
sentimentos e experiéncias diretamente relacionado a um padréo consistente
correspondente de comportamento (Berne, 1966) — onde mostrou que existe
estruturalmente uma dupla contaminagao, que quando o paciente se refere a seus
atos compulsivos, ele os percebe como egos distonicos. Onde a Crianga - um
Estado de Ego que & uma reliquia arcaica de um periodo significativo anterior de
vida (Berne, 1966) - é continuamente guiada por fantasias arcaica e assume, por
conter maior quantidade de energia psiquica, o Poder Executivo, embora o Adulto -
um Estado de Ego orientado ao processamento objetivo e auténomo de dados e a
estimativa de probabilidades (Berne, 1966) - reconhegca o comportamento como
irracional e nao solucionador de problemas.

Ainda de acordo com esses autores, identificou como os Compulsores — que
sao mensagens negativas restritivas que procedem do Pai dos pais (Kahler,1974) —
sendo o numero um o “Seja Perfeito”, e numero dois “Seja Forte” ou “Esforga-te”. As
Injungdes — que sado as mensagens com comando negativo da Crianga dos Pais
(Kahler, 1974) — foram “Nao seja uma crianga” reprimindo sentimentos, “Nao sinta” e
mais especialmente “Nao sinta alegria”. Apresentando também a mensagem “Nao se

aproxime”, o que é verificada na dificuldade que tem de estabelecer e manter
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relacionamentos, embora os desejem muito. Os Disfarces — definidos como a
sexualizagao ou procura transacional e exploracao de sentimentos desagradaveis
(Berne, 1988) — como sendo de ansiedade, culpa e depressao, e o trabalho
terapéutico a ser feito é procurar mové-los do pensar para o sentir, até atingirem o
prazer de sentir Emogoes agradaveis. F seu Jogo — que & uma série de Transagoes
complementares que se desenrolam até um desfecho definido e previsivel (Berne
1995) — sendo a da “Psiquiatria”, no qual ele permanece obcecado por emogoes,

razoes, explicagdes que possam ajuda-lo a resolver a sua neurose.

Tratamento
Teixeira & Cortez, 1991, cita que Berne sugere que a técnica terapéutica tem

como foco inicialmente a descontaminagao do Adulto de elementos do Pai e da
Crianga. E que como os pacientes obsessivos adoram jogar “Psiquiatria”, isso deve
ser interrompido enunciando claramente para o paciente a premissa da cura
sintomatica primeiro e analise depois. Que pensamentos e fantasias de incesto
devem ser reconhecidos como vindos da Crianga e, portanto, sujeitos a controle do
Adulto. E que depois que o Adulto estiver em condigées de lidar com o problema
decisivo, que geralmente &€ a morte, entdo sera possivel abordar esse assunto com
franqueza (Berne, 1966).

A atencao do terapeuta deve estar voltada para o fato que esse tipo de
paciente sempre estara disposto a fazer Contratos do tipo controle social, que nao
cumprira, ou que ficara obsessivamente tentando cumprir. A principal mensagem de
Permissao — que é uma intervengao que da o individuo uma licenga para
desobedecer a uma Injungao parental se estiver preparado, disposto e capaz, ou
libera da provocagao parental (Berne, 1988) & “Vocé nao precisa fazer o que pensa”.

As Injungdes “Nao confie”, “Nao se aproxime” e” Nao sinta”, sdo as principais
do Script. O terapeuta cuidara de evitar toda e qualquer atitude que possa ser
interpretada como rejei¢ao, ou afastamento, pois ai parece residir a problematica do
paciente.

Os Goulding (1985) sugerem algumas técnicas muito interessantes de
tratamento. Ressaltam a importancia do primeiro Contrato, no qual o cliente se

compromete a parar de realizar atos obsessivos-compulsivos, nao importando o
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ontrato, o terapeuta ¢
em esse C
olocam que S

pode” controlar
ncia de perceber 0 quanto o sg

quanto dificil isto parega ser. Eles ¢ seu comportamento ¢

cliente dao apoio a magica de queé ele "'nao
i ; i rta
portanto, “nao pode” ficar curado. Citam a 1Impo
mais sessoes com m
sugestao ¢ de um tratamento a curtg

etas especificas, comg 4
cliente pode ficar ansioso e sugerem
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. jgicas antes
entanto, ndo é preciso se entender todo o sistema de crengas mag de o

cliente parar de ser compulsivo. O terapeuta também nao precisa conhecer todos os
sentimentos e pensamentos subjacentes dos quais o cliente se protege ao ser
compulsivo. E por fim ele coloca a sua principal sugestao “Crie uma fantasia sexual”
para que os pacientes elaborem fantasias sexuais agradaveis, em substituicao aos
pensamentos obsessivos o que servira para coloca-los em contato com emocgdes

relativas a sexualidade que foram suprimidas.

Consideracgoes finais

Pelo exposto, a proposta desse artigo foi contribuir para desmistificacao de
que apenas a psicoterapia na abordagem da Cognitiva-Comportamental (TCC) seria
indicada para o tratamento do Transtorno Obsessivo Compulsivo, que € uma doenca
que vem aparecendo cada vez mais. O intuito nao & provar que a Analise
Transacional € melhor e, sim, oferecer um melhor entendimento das duas
abordagens e mostrar que a AT também é de grande valia na psicoterapia de
pacientes acometidos por ela, ja que € uma abordagem que oferece um
embasamento muito claro sobre o assunto e possui muitos instrumentos de
intervencao.

A partir da compreensao do funcionamento do mecanismo compulsivo, nesse

artigo pode-se verificar uma breve explanacao das abordagens citadas e sugestoes
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de tratamento na abordagem da Analise Transacional. Trazendo assim, mais opcoes
de trabalho para quem atua na area.
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