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Tratamento de um caso
de neurose obsessivo-compulsiva
por treino de auto-afirmacao

A histéria clinica resumida e simplificada
deste caso, ilustra as consideragdes feitas na
parte final do trabalho anterior * sobre a formu-
lagdo e tratamento da neurose obsessivo-com-
pulsiva.

MOTIVO DA CONSULTA

O doente, do sexo masculino, solteiro e com
vinte anos, estudante universitirio, foi enviado
a nossa consulta para terapéutica do compor-
tamento, com o diagndéstico de neurose obses-
sivo-compulsiva,

DESENVOLVIMENTO
E HISTORIA PSIQUIATRICA

Nascido numa pequena aldeia e filho de pais
agricultores bastante pobres, que jA tinham
duas outras filhas um pouco mais velhas. Parto
dificil, em casa e sem assisténcia médica. A
mie comega a ficar paralitica quando ele tinha

* J.P. G. é Médico Psiquiatra da Clinica Psiqui4-
trica dos Hospitais da Universidade de Coimbra e As-
sistente do Curso Superior de Psicologia da Universi-
dade de Coimbra; J.S.R. é Médico Psiquiatra da
Clinica Psiquiatrica dos Hospitais da Universidade de
Coimbra e Assistente da Cadeira de Psicologia Mé-
dica da Faculdade de Medicina de Coimbra. (Comu-
nicagio apresentada i Classe de Psiquiatria da Socie-
dade Portuguesa de Neurologia e Psiquiatria, em 24
de Junho de 1978).

* Ver artigo publicado na presente Andlise Psico-
légica, da autoria de Jodo dos Santos Relvas, «Consi-
deragbes sobre a Terapéutica da Neurose Obsessivo-
-Compulsiva».
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seis meses e, em razdo disto, foi trazido para
Coimbra, para casa de umas pessoas amigas,
onde foi criado e tem vivido desde essa altura.

A mae faleceu pouco tempo depois. O pai,
que ji era um bebedor excessivo, passa a andar
permanentemente embriagado, tendo falecido
quando o nosso doente tinha dezassete anos.

A partir da vinda para Coimbra sé tinha
contactos com o pai e as irmds uma vez por
ano e durante poucos dias, ficando sempre
impressionado pela extrema miséria em que
viviam e sentindo que teria imensas dificulda-
des se tivesse que se adaptar aquela vida.

A familia em que passou a viver, da média
burguesia, era constituida por um casal com
duas filhas, tendo o marido ficado invalido
quando o nosso doente tinha doze anos ¢ fale-
cido pouco tempo depois. A filha mais nova
casou quando ele tinha sete anos e a mais
velha quando tinha doze. Tratavam-no como
um irmao bastante mais novo. Preferia a mais
velha, Quem assumiu o papel de mie foi a
esposa, 2 que o nosso doente se refere sempre
designando-a por «a senhorax.

Foi superprotegido pela mie e irmi adopti-
vas que ndo o deixavam sair & rua para brin-
car com as outras criangas ¢ que sempre de-
sencorajaram a sua autonomia.

Sempre muito delicado e respeitador das
formalidades sociais, brincando sempre em casa
sem se sujar, indo e vindo da escola sozinho,
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sempre pontual. Era tratado por todos pelo
diminuitivo do seu primeiro nome.

Nunca foi punido, pensa que em grande
parte porque nunca deu motivos para isso. No
entanto, sentiu sempre desde a infincia que
esperavam que fosse sempre um «menino muito
bem comportado» em todes os sentidos e com
bom rendimento escolar, para poder desfrutar
da ajuda que lhe estavam a dar. Nunca foi
feita uma referéncia explicita ou chantagem
directa com este facto, mas o nosso doente
sentiu sempre na atitude das pessoas ¢ nas
entrelinhas das conversas que se o seu com-
portamento ndo fosse o que esperavam dele,
voltaria para a terra natal.

O rendimento escolar foi bastante bom du-
rante a escola e o liceu. Na escola, os colegas
dirigiam-lhe piadas devido a sua voz fina. Nio
tinha amigos. Ndo praticava desporto nem jo-
gos nos intervalos das aulas. No liceu, os cole-
gas nio gostavam dele, por ser demasiado bem
comportado e por, no entender deles, dar muita
«graxa» aos professores. O rendimento escolar
continuou bom, as suas actividades repartiam-
-se entre o circulo familiar, o estudo e as aulas.

Na Faculdade continuou com a mesma ini-
bicdo social, preferindo conviver com colegas
do sexo feminino.

O seu estilo de vida continuou a processar-
-se do mesmo modo, sem amigos nem interes-
ses para além do estudo. Passava longas horas
aborrecido, inactivo e sozinho em casa, sobre-
tudo durante as férias.

Na infancia, tinha sonhos acordados em que
se imaginava com um curso universitirio e
casado com uma mulher bonita.

Sem informagdo sexual, assunto que nunca
era abordado em casa. Inicio da masturbacio
autodescoberta cerca dos doze anos com gran-
des sentimentos de culpabilidade. Fantasias
masturbatérias homossexuais que depois pas-
saram a heterossexuais. Fim da masturba¢io a
partir dos quinze anos, pois atribui 3 mastur-
bagdo os sintomas que apresentava na altura.

Durante a entrevista clinica, mostra-s¢ um
jovem timido que nfio mantém connosco con-
tacto visual e debitando as suas queixas em
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voz baixa e monocordica, exprimindo-se difi-
cilmente por frases curtas entrecortadas por
longas pausas. Tenso, hipercontrolado, falando
sem mimica nem gestos que sublinhem o dis-
curso, mantendo a mesma postura durante toda
a entrevista, foi-nos debitando as suas dificul-
dades que agrupamos:

— Dificuldades em se concenirar no estudo,
dispersando-se em pequenas tarefas irre-
levantes, o que tinha originado a perda
do ultimo ano escolar.

— Colocar simetricamente multiplos objec-
tos e pecas de mobilidrio.

— Grandes preocupagdes com a eventual
possibilidade de poder provocar um in-
céndio por curto-circuito, o que o levava
a retirar as limpadas e candeeiros para
fora do seu quarto. Antes de se deitar
tinha que percorrer toda a casa virias
vezes, verificando se alguma ficha tinha
ficado ligada.

— Receio que algo de desagradavel pudesse
acontecer a um cido de estimacdo que
existia em casa, o que o levava a tomar
precaugdes, como, por exemplo, verificar
se a porta da rua estava bem fechada, etc.

— Viérios outros problemas foram ainda re-
feridos, tais como, a necessidade de veri-
ficar se o telefone tinha o auscultador
bem colocado, verificar se as torneiras
estavam bem fechadas, se os fatos esta-
vam em ordem no guarda-roupa, etc.

— Dificuldades nas relagBes sociais por ti-
midez excessiva, o que o levava a sentir
dificuldades importantes em casa, a ponto
de nunca se por 4 janela nem 2 varanda,
ou ir ao quintal com receio de ser visto
pelos vizinhos, dificuldades na rua, nas
aulas, nas relagGes com professores e
colegas, etc.

_ Dificuldade em tomar decisdes répidas.

Todas estas actividades interferiam no seu
dia-a-dia, limitando consideravelmente a sua
vida social e escolar.

O inicio das queixas remonta a alguns anos
atras. Aos treze anos introduzem chamadas



escritas com tempos fixos, o que o faz come-
¢ar a sentir ainda mais a responsabilidade dos
pontos e a preocupar-se bastante em manter
o nivel que vinha tendo. Aos quinze anos
comega a preocupar-se em cronometrar tudo,
sobretudo quando se sente mais ansioso ou nos
periodos em que estd aborrecido sem nada
fazer. Esta obsessio inicia-se depois de uma
visita que faz a uma das suas irmds bioldgi-
cas, que entretanto se empregara em casa
de uma familia da grande burguesia lisboeta.
Compara o nivel de vida que tem, com o dos
familiares na aldeia e com o da casa que acaba
de visitar, sentindo-se extremamente impressio-
nado pelo filho dos donos da casa, pelas suas
maneiras e ar assertivo. Aos dezassete anos,
quando comeca a estudar Filosofia, passa a
cronometrar os tempos de estudo e a dispor
por ordem e de forma simétrica, os objectos
da secretdria antes de estudar, os livros, pecas
de mobiliario, tapetes, carpetes, etc.

Aos dezoito anos vai para a Faculdade e
agrava-se o comportamento obsessivo-compul-
sivo de cronometrar tarefas, sobretudo numa
altura em fica sozinho em casa, durante umas
férias para preparar um exame. Aos vinte anos
inicia-se o comportamento acima referido, rela-
tivo ao receio de provocar incéndios.

Quando se procura investigar qual a sua
auto-imagem, ndo consegue apontar nenhum
aspecto positivo e refere os seguintes negati-
vos: inseguro, temor de rejei¢do, timido e pouco
assertivo, facilmente ferido e muito sensivel,
detestando o seu passado e o isolamento em que
vive. Refere que nio gosta do seu aspecto fisico
e gostava de ser mais assertivo.

FORMULACAO E TERAPEUTICA

1. O doente apresenta uma ansiedade social,
bem estabelecida antes do seu comportamento
ritualista e que se compreende pela sua histéria
desde a infincia (este tema serd detalhada-
mente tratado pelo Dr. J. Pinto Gouveia na
sua comunicagdo: «Treino de auto-afirmacio
e de aptiddes sociais em grupo»®.

2 Também publicada neste namero de Andlise
Psicoldgica.

2. A falta de reforgos sociais por falta de
aprendizagem de aptiddes sociais adequadas
leva a uma deterioracio da sua auto-imagem
e passa a ser fonte de autoverbalizagdes ansio-
genas.

3. Os rituais sdo esbatedores da ansiedade
¢ comecam por ser usados para permitir a
obtencdo de bom rendimento numa area vital
para o doente — os estudos. Generalizam-se
depois a outros comportamentos em casa. Ni-
veis altos de ansiedade impedem a concentra-
¢do no estudo. Ter éxito nos estudos representa
poder atingir alguns dos seus niveis de aspira-
¢do. O contrario pode significar o ter de voltar
para a aldeia natal, com tudo o que isso im-
plica de aversivo.

4. O estilo de vida do doente nZo lhe pro-
porciona reforcos sociais e, levando-o a perma-
necer muito tempo em casa, vai expo-lo per-
manentemente aos estimulos que controlam o
comportamento ritualista.

Com base nesta formulaciio orientdmos a
terapéutica no sentido de melhorar as aptiddes
sociais através de treino afirmativo e de apti-
ddes sociais que foi realizado, primeiro indivi-
dualmente e depois em grupo. Esta terapéutica,
alterando o estilo de vida, eliminou o mais
importante foco de ansiedade ¢ permite activi-
dades reforcadas positivamente que competem
com o comportamento mal-adaptativo. Por
outro lado, estes sucessos contribuem para
alterar a auto-imagem, tornando-a mais posi-
tiva, diminuindo as autoverbaliza¢des negati-
vas e facilitando o auto-reforgo e assercio
coberta, o que ¢ fonte de motivacdo para ma-
nuten¢do do comportamento adequado.

Ao fim de dezoito meses o rendimento es-
colar mantém-se em bom nivel, o seu compor-
tamento geral e actividades sociais melhoraram,
embora ainda haja progressos a realizar nesta
drea. Apesar de alguns episddios desagrada-
veis, como a morte da mie adoptiva, s6 espo-
radicamente sente a compulsio a ritualizar,
o que consegue controlar com facilidade.
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assine

ANALISE
PSICOLOGICA

Envie-nos o seu pedido de assinatura, acompanhado de
um cheque ou vale de correio (330$00 - estudantes;
390$00 - normal) emitido em nome do INSTITUTO SU-
PERIOR DE PSICOLOGIA APLICADA, Av. Marqués de
Tomar, 33, 4.0-Esq. - Lisboa. Os estudantes deverio fazer
acompanhar o seu pedido de uma fotocépia do seu cartio
de estudante.

Envie-nos as suas sugestdes e criticas. Participe na pro-
dugéo desta Revista.
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