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Pessoas obsessivas nas faixas borderline e psicdtica podem usar tan-
to o isolamento que acabam parecendo esquizoides. O equivoco popular
de pensar que pessoas esquizoides nfio tém sentimentos pode estar ba-
seado em observacdes de pessoas obsessivas regredidas que se tornaram
enrijecidas e robotizadas, de tdo profundo que se tornou o abismo entre a
cognicdo e a emogdo. Uma vez que a distancia entre uma obsessio extre-
ma e um delirio é pequena, as pessoas obsessivas mais perturbadas beiram
a paranoia. Disseram-me que, em uma época anterior & medicacio antipsi-
cética, um meio comum de diferenciar um individuo obsessivo-compulsivo
extremamente rigido, mas ndo psicético, de um esquizofrénico paranoide
parcamente defendido consistia em colocd-lo em uma sala protegida e en-
fatizar que agora ele estava seguro. Convidado a suspender as defesas
obsessivas, um individuo esquizofrénico comecaria a falar sobre delirios
paranoides, enquanto o obsessivo-compulsivo falaria sobre limpar a sala.

Defesas comportamentais versus pulsdes, afetos e desejos

A anulacdo é um mecanismo de defesa definidor do tipo de com-
pulsividade que caracteriza a estrutura de personalidade e os sintomas
obsessivo-compulsivos. Pessoas compulsivas anulam-se por meio de acées
que tém o significado inconsciente de expiagido e/ou de protecio magica.
A compulsividade difere da impulsividade porque uma acio em particular
€ repetida muitas e muitas vezes, de uma forma ritualizada e as vezes
ascendente. A¢Ses compulsivas também néo sdo o mesmo que acting out,
falando de maneira estrita, pois ndo sdo tdo centralmente impulsionadas
pela necessidade de dominar experiéncias passadas néio processadas me-
diante recriacio de seus cendrios.

A atividade compulsiva é familiar a todo ser humano. Acabar com a
comida do prato apesar de no estar mais com fome, limpar a casa quando
deverifamos estar estudando para um teste, criticar alguém que nos ofende
mesmo sabendo que isso néo terd efeito algum a nfo ser criar uma inimi-
zade, apostar “s6 mais uma moeda” no caca-niqueis... Sejam quais forem
os padrées compulsivos de alguém, a disparidade entre o que se sente
impelido a fazer e o que é razodvel fazer pode ser reveladora. Atividades
compulsivas podem ser prejudiciais ou benéficas; o que as faz compulsivas
ndo ¢é seu potencial de destruicdo, mas sua impulsividade. E provavel que
Florence Nightingale tenha sido compulsivamente ttil; Jon Stewart pode
ser compulsivamente engracado. E raro que pessoas procurem tratamento
se a compulsividade funciona bem em seus comportamentos, mas buscam
terapia devido a problemas afins. Saber que tais clientes sio organizados
de forma compulsiva pode nos ajudar a auxilid-los com qualquer coisa que
eles estejam buscando fazer.
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Agbes compulsivas com frequéncia tém o significado inconsciente
de anular um crime. A lavagem de maos compulsiva de Lady Macbeth &
um famoso exemplo literario dessa dindmica, embora no caso dela o crime
tenha sido de fato cometido. Na maioria dos casos, os crimes da pessoa
compulsiva existem apenas na fantasia. Uma de minhas pacientes, uma
oncologista casada que sabia muito bem nio ser a aids de fécil transmis-
sd0 por contato boca a boca, sentiu-se compelida a fazer repetidos testes
de HIV depois de ter beijado um homem com o qual estava tentada a ter
um caso. Mesmo aquelas compulsées que parecem, de forma manifesta,
estarem livres de um sentimento de culpa podem ter se originado em in-
teracdes induzidas por culpa; por exemplo, a maioria das pessoas que lim-
pam de modo compulsivo seus pratos aprendeu na infincia que deveria
se sentir culpada por rejeitar comida, ja que, em algum lugar do mundo,
pessoas estdo passando fome.

O comportamento compulsivo também revela fantasias inconscientes
de controle onipotente. Tal dinimica est4 relacionada a preocupacoes com
0s presumidos crimes de alguém, nos quais uma determinagéo ao controle,
assim como uma necessidade de anulagéo, deriva de crencas que tém sua
origem em uma época anterior aquela em que os pensamentos e as acdes
J4 podem ser diferenciados. Se achar que minhas fantasias e minhas ne-
cessidades sdo perigosas, que sdo equivalentes a acSes poderosas, tentarei
reprimi-las com uma forca contréria tio poderosa quanto elas. Na cognicéo
pré-racional (pensamento de processo primdrio), o self é o centro do mundo,
€ 0 que acontece com o individuo é resultado de suas proprias atividades, e
néo dos acasos do destino. O Jjogador de beisebol que repete o mesmo ritual
antes de todos os jogos, o padre que fica ansioso se esquece alguma parte da
oracdo, a mulher gravida que faz e desfaz sua pequena maleta para levar ao
hospital — todas essas pessoas pensam, em algum nivel, que podem contro-
lar o incontrol4vel se apenas fizerem a coisa certa.

Formacdo reativa

Freud acreditava que a meticulosidade, a consciéncia, a frugalidade
e a diligéncia de pessoas obsessivo-compulsivas eram formacdes reativas
contra desejos de ser irresponsavel, baguncado, perduldrio e rebelde. Tam-
bém achava que seria possivel discernir, no estilo extremamente responsa-
vel de tais individuos, uma dica em relacdo as inclinacdes contra as quais
se debatem. A racionalidade incessante da pessoa obsessiva, por exemplo,
pode ser vista como uma formagéo reativa contra um tipo de pensamento
magico e supersticioso que as defesas obsessivas no tiveram sucesso em
obscurecer por completo. O homem que, com teimosia, insiste em dirigir
mesmo exausto reflete a convicgdo de que evitar um acidente depende
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apenas de ele estar no comando do carro, e nio de uma combinagio de
direcdo atenta e um pouco de sorte. Ao insistir em tanto controle, ele fica
fora de controle de todos os modos realmente significativos.

No Capitulo 6, tratei da formacéo reativa como uma defesa contra
a tolerancia da ambivaléncia. Ao trabalhar com pessoas compulsivas e ob-
sessivas, fica-se perplexo com sua fixacio em ambos os lados dos conflitos
entre cooperagdo e rebeldia, iniciativa e preguica, limpeza e desleixo, or-
dem e desordem, economia e improvidéncia, etc. Todo individuo organiza-
do compulsivamente parece ter pelo menos uma inclinacdo confusa. Mo-
delos de virtude podem abranger uma ilha paradoxal de corrupcio: Paul
Tillich, o eminente tedlogo, tinha uma extensa colecdo de pornografia;
Martin Luther King Jr. era mulherengo. Aqueles que se preocupam muito
€m ser corretos e responsédveis podem estar lutando contra tentacdes mais
poderosas a autoindulgéncia do que a maioria das pessoas enfrenta; sendo
assim, ndo devemos nos surpreender quando se mostrarem apenas parcial-
mente capazes de contra-atacar seus impulsos mais sombrios.

PADROES RELACIONAIS NO FUNCIONAMENTO
PSICOLOGICO 0BSESSIVO E COMPULSIVO

Um caminho que pode ser tomado pelos individuos de funciona-
mento psicolégico obsessivo e compulsivo envolve figuras parentais que
estabeleceram altos padrdes de comportamento e esperaram uma confor-
midade precoce a eles. Tais cuidadores tendem a ser rigidos e consistentes
quanto a recompensar um bom comportamento e punir uma m4 conduta.
Quando sdo basicamente amorosos, criam criangas em vantagem emocio-
nal, cujas defesas as levam a direcbes que reivindicam a devocio escrupu-
losa dos pais. O estilo norte-americano tradicional de criar os filhos, do-
cumentado nos cldssicos estudos de McClelland (1961), tende a produzir
pessoas compulsivas e obsessivas que esperam muito de si mesmas e tém
uma boa histéria de realizaciio de metas.

Quando os cuidadores sdo exageradamente exigentes, demandam
demais de forma precoce ou sdo muito condenatdrios, nio sé de um com-
portamento inaceitdvel, mas também de fantasias, pensamentos e senti-
mentos associados, as adaptacdes obsessivas e compulsivas de suas crian-
¢as podem ser mais probleméticas. Um homem com o qual trabalhei havia
crescido em uma familia ocidental protestante de muita convicgao religio-
sa, mas com reduzida capacidade emocional. A familia esperava que ele se
tornasse pastor e comegou cedo a trabalhar com ele para que evitasse as
tentacdes e banisse todos os pensamentos pecaminosos. Essa mensagem
ndo lhe causou problema — de fato, ele achava facil se imaginar assumindo
o papel moral elevado que todos estavam ansiosos para que desempe-
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nhasse — até chegar & puberdade e descobrir que a tenta¢do sexual ndo é
nem de longe um perigo tdo abstrato como antes pensava que fosse. Dai
em diante, ele afundou-se em criticas a si mesmo, ruminou de forma in-
cansavel e racional sobre a moralidade sexual e fez tentativas heroicas de
contra-atacar sentimentos eréticos que outros garotos teriam simplesmen-
te aprendido a gostar e dominar.

De uma perspectiva das relacdes objetais, o que é notavel em relacdo
a pessoas obsessivas e compulsivas é que os assuntos ligados ao controle séo
centrais em suas familias de origem. Enquanto Freud (1908) encarava a fase
anal como um engendramento de uma batalha prototipica de vontades, pes-
soas que defendem a perspectiva das relacOes objetais enfatizam que o pai
ou a mée que estavam fazendo o controle esfincteriano indevidamente na
crianca, estariam igualmente controlando questdes orais e edipicas (e suas
subsequentes, no caso). E provavel que a mie que foi rigida quanto a tais
hébitos também tenha sido a que alimentou a crianca em horérios progra-
mados, que exigiu cochilos em horas determinadas, que proibiu a masturba-
céo, insistiu em falar sobre o comportamento sexual-padréo e convencional,
puniu a conversa solta, etc. O pai que era restritivo o bastante para provocar
regressdes de cunho edipico para anais provavelmente se comportava de
maneira reservada com essa crianca, deve ter sido rigido com o bebé e auto-
ritario na idade escolar deste.

Meares (2001), citando uma pesquisa sobre a frequéncia de medos
contagiosos em pessoas obsessivas de culturas diferentes (p. ex., India,
Japdo, Egito), relaciona-os & ansiedade de separacdo que é criada por ex-
cesso de envolvimento parental e superprotecdo. Calcando suas observa-
cdes na literatura tedrica e empirica sobre o desenvolvimento cognitivo,
ele argumenta que pais superprotetores atrapalham a crianca quando ela
precisa correr pequenos riscos necessdrios a fim de desenvolver um senso
de limite do self; de forma que tais pais tém um papel importante no pen-
samento magico e onipotente observado em pessoas obsessivas e compul-
sivas, ja que elas ndo possuem esse limite.

Existe uma versdo de personalidade compulsiva e obsessiva que é
mais introjetiva, ou orientada pela definicdo do self, e outra que é mais
anaclitica, ou orientada em relacéo ao self (Blatt, 2008). O obsessivo-compul-
sivo freudiano (Freud, 1913) era definitivamente o primeiro caso. Quan-
do menciono dinamicas obsessivas e compulsivas como “tradicionais” ou
“antiquadas”, estou me referindo a psicologia dominada pela culpa, que
era comum na época e na cultura de Freud. O fenémeno ainda pode ser
observado em muitas culturas e subculturas contemporéneas, mas é mais
raro em comunidades norte-americanas tradicionais. Em tais culturas,
das quais posso falar mais de perto, a tendéncia é nos depararmos com
comportamentos mais baseados na vergonha, mais focados em parecer
perfeitos para os outros, em vez de em responder a um perfeccionismo
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moral interno. Na primeira edicéo deste livro, acompanhei a formulacio
de Kernberg (1984) na qual o defende segundo é uma subconfiguracio
de personalidades narcisicas. No entanto, outra maneira de compreender
pessoas obsessivo-compulsivas menos propensas a sentir culpa utiliza uma
versdo de funcionamento obsessivo anaclitico.

Nas antigas familias que criavam os filhos dentro padrdes obsessivo-
-compulsivos, o controle podia ser expresso em termos moralizantes e in-
dutores de culpa, como no caso de “Estou decepcionado por vocé nio ter
sido responsével o bastante para alimentar o cachorro na hora certa” ou
“Esperava um comportamento mais solid4rio de uma garota de seu tama-
nho” ou “Como se sentiria se alguém tratasse vocé assim?”. A mortificacdo
é ativamente configurada. Os pais explicam com as préprias acdes as ba-
ses do que € certo (“Néo gosto de castigar vocé, mas é para o seu proprio
bem”). O comportamento produtivo é em geral associado com virtude,
como na teologia “salvamento por meio do trabalho” do calvinismo. Auto-
controle e recusa de gratificacfio sdo idealizados.

Ainda existem muitas familias que funcionam assim, mas, nas cul-
turas industrializadas ocidentais, as ideias populares de Freud sobre os
efeitos inibidores de uma criacio muito moralista, em combinacio com
0s perigos e cataclismas do século XX que sugerem a sabedoria de “conse-
guir as coisas enquanto ainda é possivel”, em vez de adiar a gratificacéo,
mudaram as prdticas de criacdo de criancas. Hoje vemos menos pessoas
compulsivas e obsessivas moralmente preocupadas (no estilo do tipo de
Freud). Muitas familias contemporéneas que enfatizam o controle criam
padrdes obsessivos e compulsivos por meio do envegonhar mais do que
pela inducdo de culpa. Mensagens como “O que as pessoas pensardo de
voce se estiver fora do peso?”, “As outras criancas ndo vao querer brincar
se vocé se comportar deste jeito” ou “Vocé nunca vai entrar em uma facul-
dade da Ivy League se nio se sair melhor do que isso” tém se tornado mais
comuns no Ocidente, segundo vérios clinicos e obervadores da sociedade,
do que as mensagens que sublinham a primazia da consciéncia individual
e as implicagbes morais do préprio comportamento.

E importante considerar essa mudanca quando trabalhamos com psi-
copatologias mais contemporaneas, como transtornos da alimentacdo (néo
que a anorexia e a bulimia nervosa néo existissem na virada do século, mas
eram provavelmente mais escassas). As contribuicdes de Freud sobre a com-
pulsdo sdo insuficientes no que diz respeito as compulsividades anoréxicas
e bulimicas; escritores pés-freudianos com inclinacdo para a teoria das re-
lagGes objetais e a pesquisa sobre o apego, o vicio e a dissociacio fizeram
formulacdes mais tteis do ponto de vista clinico (p. ex., Bromberg, 2001;
Pearlman, 2005; Sands, 2003; Tibon e Rothschild, 2009; Yarock, 1993).

Outro tipo de histdria familiar tem sido associado com a personalida-
de compulsiva e obsessiva e, como é tipico na observacéo psicanalitica, é o
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polo oposto do contexto moralista e supercontrolador. Algumas criangas se
sentem téo carentes de padrdes familiares claros, tio mal supervisionadas
e as vezes ignoradas pelos adultos ao redor delas que, de modo a pres-
sionar a si mesmas para crescer acabam se apegando a um critério ideali-
zado de comportamento e sentem-se como se derivassem de uma cultura
mais ampla. Tais padrdes, j& que sdo abstratos, e ndo modelados por pes-
soas que conhecam a personalidade da crianca, tendem a ser rigidos e ndo
dimensionados por senso humano. Um de meus pacientes, por exemplo,
com um pai alcoolista e deprimido e cuja mée era oprimida e perturbada,
havia crescido em uma casa onde as coisas jamais eram feitas. Havia go-
teiras, o capim proliferava e as loucas permaneciam sujas na pia. Ele tinha
muita vergonha da incapacidade dos pais e desenvolveu uma intensa de-
terminacéo de ser o oposto: organizado, competente, controlado. Tornou-
-se um consultor fiscal de sucesso, mas um workaholic que vivia com medo
de que algo revelasse que era na verdade uma fraude, alguém tio incapaz
quanto seu pai e sua méae.

Antigos psicanalistas demonstraram um grande interesse pelo fend-
meno do cardter obsessivo-compulsivo em criangas com pais sem tempo
para elas; isso desafiou o modelo de Freud sobre a formacio do supe-
rego (1913), que defende a presenca de um pai poderoso e autoritario
com quem a crianga se identifica. Muitos analistas chegaram a concluséo
de que seus pacientes com superegos mais rigidos haviam tido pais mais
descuidados (cf. Beres, 1958). Eles concluiram que ter que modelar a si
mesmo de acordo com uma imagem parental forjada, especialmente se a
pessoa tiver um temperamento intenso e agressivo que é projetado nessa
imagem, pode gerar dinmicas obsessivo-compulsivas. Mais tarde, Kohut
(1971, 1977, 1984) e outros psicélogos do self fizeram observacées seme-
lhantes do ponto de vista da énfase na idealizacZo.

0 SELFOBSESSIVO-COMPULSIVO

Pessoas com orientacéo introjetiva de modo obsessivo e compulsivo
concentram-se profundamente em questdes de controle e de retiddo mo-
ral. Sdo propensas a definir a segunda nos termos do primeiro; ou seja,
igualam comportamento adequado com manter sob duras rédeas a pro-
pria agressividade, o préprio prazer e as partes necessitadas do self. Elas
tendem a ser bastante religiosas, a trabalhar bastante e a se comportar
de forma muito autocritica e responsével. Sua autoestima est4 atrelada a
cumprir as demandas das figuras paternais internalizadas, que lhes impu-
seram um alto padréo de comportamento e as vezes de pensamento. Elas
se preocupam muito, sobretudo em situagdes nas quais precisam tomar
uma deciséo, e podem ficar paralisadas com facilidade quando o ato de es-
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colher envolve implicagdes graves. Individuos obsessivos de orientacdo ana-
clitica também se preocupam muito, embora o foco de suas preocupacdes
seja mais externo: a decisdo “perfeita” é aquela que ninguém pode criticar.

Essa paralisia constitui um dos efeitos mais infelizes da relutédncia
das pessoas obsessivas em fazer uma escolha. Antigos analistas chama-
vam tal fenémeno de “mania da ddvida”. Em um esforco de conservar
todas as opgdes disponiveis, de modo que possam manter (fantasiar) o
controle sobre todos os possiveis resultados, essas pessoas acabam ficando
sem qualquer op¢do. Uma mulher obsessivo-compulsiva que conheco, ao
ficar grévida, contatou dois obstetras, de diferentes centros médicos, com
filosofias opostas sobre o nascimento. Durante toda a gravidez, ela rumi-
nou sobre qual médico e qual clinica seria preferivel. Quando entrou em
trabalho de parto, sem ter resolvido tais questdes, levou tanto tempo para
decidir se estava em condicdes de ir para o hospital, e para qual iria, que
chegou aos tiltimos estagios antes do parto e teve de ser levada as pressas
para a clinica mais préxima e atendida pelo residente de plantfio. Toda a
sua obsessdo tornou-se fiitil quando a realidade finalmente cumpriu sua
propria resolucdo da ambivaléncia.

A experiéncia dessa mulher exemplifica a propensdo das pessoas
estruturadas de forma obsessiva a adiar uma decisio até que seja possivel
discernir a decisdo “perfeita” (i. e., livre de culpa e incerteza). E comum
que tais pessoas cheguem 2 terapia tentando resolver ambivaléncias em re-
lagdo a dois namorados, dois programas de graduacdo competitivos, duas
oportunidades de emprego contrastantes, e indecisdes do tipo. O medo do
cliente de tomar a decisio “errada” e a tendéncia a enquadrar o processo
de decisdo em termos puramente racionais — listas de prés e contras sdo ti-
picas — com frequéncia induzem o terapeuta a dar uma opinido sobre qual
decisdo seria preferivel, ponto no qual o paciente logo reage com contra-
-argumentos. O contexto “Sim, mas” da pessoa obsessiva pode ser visto,
pelo menos em parte, como um esforgo de evitar a culpa que acompanha
de modo inevit4vel a acdo. Individuos obsessivos com frequéncia adiam
€ procrastinam, até que circunstancias externas, como a rejeicdo de uma
pessoa amada ou a determinacio de um prazo, definam suas direcées.
Em um estilo geralmente neurdtico, seu excesso de cuidado em preservar
a propria autonomia e algum sentimento de autonomia por fim acabam
tornando tais objetivos inalcancaveis.

Nas circunsténcias em que as pessoas obsessivas adiam e procrasti-
nam, as compulsivas se apressam. Pessoas com funcionamento psicoldgio
compulsivo tém um problema semelhante com culpa, vergonha e auto-
nomia, mas o resolvem na direcio oposta: agem de maneira impulsiva
antes de considerar as alternativas. Para essas pessoas, certas situacoes
tém “caracteristicas de demanda” que requerem determinados compor-
tamentos. Esses comportamentos nem sempre sdo bobos (como bater na
madeira toda vez que alguém faz uma previsdo pessimista) ou autodes-
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trutivos (como ir para a cama toda vez que uma situagio apresentar mi-
nima conotacéo sexual); algumas pessoas sdo compulsivamente solidarias
(McWilliams, 1984). Alguns motoristas arriscam a prépria seguranca e es-
tragam seus automaéveis para néo atropelar um animal, de tAo automadtica
que € sua compulsdo em preservar a vida.

A pressa do individuo compulsivo em agir equivale 4 autonomia do
ato de “evitar a a¢d0” dos obsessivos. O pensamento instrumental e o sen-
timento expressivo sdo contornados para que o individuo perceba que est4
de fato fazendo uma escolha. Escolha envolve a responsabilidade pelas
préprias acdes, e responsabilidade envolve tolerar quantidades normais de
culpa e vergonha. A culpa néo neurdtica é uma reacéo natural ao exercicio
do poder, e a vulnerabilidade a vergonha vem de tomar atitudes delibera-
das diante de outros. Tanto os obsessivos quanto os compulsivos podem
estar tdo saturados de culpa e/ou vergonha irracionais que néo conseguem
absorver mais qualquer desses sentimentos.

Conforme ja mencionei, pessoas obsessivas mantém a autoestima
pensando; as compulsivas, agindo. Quando as circunstancias tornam dificil
se sentirem bem com base no que imaginam ou alcancam (respectivamen-
te), os individuos obsessivos ou compulsivos ficam deprimidos. Perder o em-
prego é um desastre para quase todo mundo, mas ¢ ainda mais catastréfico
para individuos compulsivos, porque o trabalho é em geral sua principal
fonte de autoestima. N&o sei se jé temos pesquisas sobre isso, mas acredito
que pessoas com uma versdo de dindmica obsessiva e compulsiva impul-
sionada pela culpa estejam sujeitas a depressdes mais introjetivas, com um
autoconceito ativamente ruim (descontrolado, destrutivo) e aumentando; e
que clientes compulsivos e obsessivos mais propensos & vergonha tenham
reacbes depressivas mais anacliticas (ver o Cap. 11).

Pessoas obsessivas e compulsivas temem seus préprios sentimentos
hostis e sofrem de uma autocritica desordenada em relacio a agressdes
reais ou puramente mentais. Dependendo do conteddo das mensagens fa-
miliares que receberam, essas pessoas também podem ficar nervosas em se
permitir sentimentos de luxtria, avareza, vaidade, preguica ou inveja. E em
vez de aceitar tais atitudes e basear seu autorrespeito ou sua autopunicio
apenas no modo como se comportam, elas normalmente consideram até o
fato de sentir tais impulsos algo condendvel. Assim como os masoquistas
morais, com quem compartilham tendéncias a superconscientizacio e in-
dignacéo, os pacientes obsessivos introjetivos podem alimentar um tipo de
vaidade privada baseada na rigidez de suas préprias demandas. Eles valo-
rizam o autocontrole acima de quase todas as outras virtudes e enfatizam
atributos como disciplina, ordem, confiabilidade, lealdade, integridade e
perseveranca. Suas dificuldades em suspender o controle diminuem suas
capacidades em 4reas como sexualidade, lazer, humor e espontaneidade.

Por fim, pessoas obsessivo-compulsivas sdo conhecidas por evitar
todos os afetos oprimidos, dando preferéncia a mintcias consideradas se-
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paradamente (D. Shapiro, 1965). Pessoas com funcionamento psicolégico
obsessivo ouvem todas as palavras e nenhuma misica. Em um esforco de
ignorar todos os aspectos importantes de cada decisdo e percepcgéo, cuja
apreciagdo poderia gerar um sentimento de culpa, essas pessoas se fixam
em detalhes ou implicacdes especificas (“E se...?”). No teste Rorschach, su-
jeitos obsessivos evitam todas as respostas de percepgéo do todo e expdem
as possiveis interpretacdes de pequenas particularidades das manchas de
tinta. Eles ndo conseguem (inconscientemente, néo querem) ver a floresta
por trés das 4rvores proverbiais.

TRANSFERENCIA E CONTRATRANSFERENCIA
COM PACIENTES OBSESSIVOS E COMPULSIVOS

Pacientes obsessivos e compulsivos sio quase sempre “bons pacientes”
(exceto os localizados na parte inferior do continuum de gravidade, onde a
rigidez do isolamento do afeto ou o imediatismo impulsivo de suas compul-
sOes interferem na colaboracgfio terapéutica). Eles sdo sérios, conscientes,
honestos, motivados e trabalham muito. Apesar disso, tém a reputaciio de
serem dificeis. E comum que clientes obsessivos sintam o terapeuta como
um genitor devotado mas exigente e julgador, e que sejam complacentes de
modo consciente e opositores de modo inconsciente. Apesar da colaboraciio
obediente, tais individuos possuem sempre um tom subjacente de irritabi-
lidade e criticismo. Quando o terapeuta comenta a possibilidade de senti-
mentos negativos, estes sdo em geral negados. Como Freud (1908) original-
mente observou, pacientes obsessivos costumam ser sutis ou abertamente
argumentativos, controladores, criticos e ressentidos quanto a compartilhar
o dinheiro. Eles esperam com impaciéncia que o terapeuta fale e depois
interrompem antes que uma frase seja finalizada. E, em nivel consciente,
parecem ser profundamente ingénuos sobre sua prépria negatividade.

Héd 35 anos tratei um homem com sérias obsesses e compulsdes. Hoje
poderia mandé4-lo para uma terapia de orientagdo complementar e possivel-
mente indicar alguma medicacfio; naquela época, esse tipo de tratamento ain-
da néo havia sido desenvolvido. Ele era um estudante indiano de engenharia,
perdido e com saudade de casa, em um ambiente estranho. Na fndia, a de-
feréncia a uma autoridade & encorajada e, na engenharia, a compulsividade
¢ adaptativa e recompensada. Mas, mesmo em comparacéio com os padrdes
de tais grupos semelhantes (em termos de obsesses e compulsdes), as rumi-
nacdes e os rituais de meu paciente eram excessivos, e ele queria que eu lhe
dissesse como interrompé-los definitivamente. Quando enquadrei o problema
como uma questéo de entender os sentimentos por trés das preocupacdes, ele
ficou visivelmente consternado. Sugeri que talvez pudesse té-lo desapontado,
Jé que a minha maneira de formular o problema néo dava chances para uma
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solugéo rapida e autoritaria. “Ah, ndo!”, ele insistiu; tinha certeza de que eu
sabia mais do que ele e tinha apenas reagoes positivas a mim.

Na semana seguinte, contudo, sua primeira pergunta era sobre o
quéo “cientifica” era a disciplina da psicoterapia. “E como fisica ou quimi-
ca, uma ciéncia exata?”, ele queria saber. Néo, respondi, ndo é exata e tem
muitos aspectos de um tipo de arte. “Sei”, ele ponderou, franzindo a testa.
Entdo perguntei se o incomodava o fato de nio haver tanta certeza cientifica
envolvida no meu campo. “De jeito nenhum!”, ele insistiu distraidamente,
arrumando os papéis que estavam na ponta de minha mesa. A bagunca de
meu consultério o incomodava? “De jeito nenhum!” Na verdade, acrescen-
tou ele, isso poderia ser uma evidéncia de que tenho uma mente criativa. Ele
passou nossa terceira sessdo ensinando-me como as coisas funcionavam de
modo diferente na India, questionando-se distraidamente sobre como um
psiquiatra de seu pais trabalharia com ele. Estaria s vezes desejando que
eu soubesse mais sobre sua cultura, ou gostaria de ver um terapeuta india-
no? “De jeito nenhum!”, ele estava muito satisfeito comigo.

Esse paciente estava, por limitacdes clinicas, em um tratamento de
oito sessdes. Em nosso tltimo encontro, consegui, por meio de sutis provo-
cacdes, que ele admitisse que ocasionalmente ficava meio irritado comigo
e com a terapia (ndo bravo, nem mesmo com raiva — como ele mesmo
observou —, apenas um pouco incomodado). Eu achava que o tratamento
havia sido um fracasso, embora nunca tivesse esperado muito de um trata-
mento de oito sessdes. No entanto, dois anos mais tarde, ele me procurou
para dizer que havia pensado muito sobre os préprios sentimentos desde a
tltima vez em que nos vimos, sobretudo sobre a raiva e a tristeza que sen-
tia por estar longe de seu pais de origem. A medida que se permitiu sentir
essas emocdes, suas compulsoes e obsessdes diminuiram. De maneira tipi-
ca entre pessoas desse grupo clinico, ele encontrou uma forma de se sentir
sob controle por meio da busca de insights que vieram com a terapia, e tal
autonomia subjetiva estava apoiando sua autoestima.

A contratransferéncia com clientes obsessivos com frequéncia inclui
uma impaciéncia irritante, acompanhada de desejos de sacudi-los, de fa-
z6-los abrirem-se para sentimentos ordindrios, de dar-lhes um enema ver-
bal e insistir para que “caguem ou desocupem a moita”. Sua combinacio
de submissdo consciente excessiva com um poderoso desafio inconsciente
pode ser enlouquecedora. Terapeutas que n&o tendem a considerar o afeto
como evidéncia de fraqueza ou falta de disciplina sdo mistificados pela
vergonha da pessoa obsessiva em relacdo & maioria de suas emocoes €
resisténcia em admiti-las. Algumas vezes, € possivel que o terapeuta sinta
mesmo o musculo do esfincter retal se contrair, em identificacdo com O
mundo emocional constrito do paciente (concordante), e em um esforco
fisiolégico de conter um desejo retaliatério de “descarregar” nessa pessoa
tdo exasperante (complementar).
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A atmosfera de critica velada que um individuo obsessivo-compul-
sivo emite pode ser desencorajante e destrutiva. Além disso, os clinicos
facilmente se sentem entediados ou distantes devido a intelectualizacdo
incessante do cliente. Com um homem obsessivo-compulsivo do qual tra-
tei, costumava me ver diante de uma imagem vivida da cabeca pensante
dele, mas seu corpo era como um daqueles quadros pintados em parques
de diversoes, retratando corpos de personagens famosos nos quais h4 um
buraco onde as pessoas podem enfiar a cabeca para tirar fotografias.

Sentimentos de insignificAncia, tédio e obliteragdo séo relativamen-
te raros quando trabalhamos com clientes obsessivos introjetivos, mas eles
podem atordoar os terapeutas de clientes obsessivos mais anacliticos. Ou-
Vir intermindveis ruminacées sobre se a pessoa deveria fazer a dieta de
Atkins ou a de South Beach, se deveria comprar um poodle ou um beagle,
voltar de téxi ou a pé pode ser perturbador.

Existe algo que tem muito a ver com as relagdes de objeto no que diz
respeito a desvalorizacio inconsciente dos pacientes obsessivo-compulsi-
vos mais guiados pela culpa, algo comovedor em seus esforcos para serem
“bons” de maneiras infantis, como cooperacédo ou deferéncia. Dtividas so-
bre se as metas estdo sendo alcancadas na terapia sdo comuns, tanto por
parte do terapeuta quanto do cliente compulsivo ou obsessivo, especial-
mente antes de a pessoa se tornar corajosa o bastante para expressar suas
preocupagdes de forma direta. Contudo, por baixo de toda a obstinacio do
individuo obsessivo estd submersa uma capacidade de admirar a paciéncia
e a atitude nédo condenatéria do terapeuta; o que, como resultado, faz nio
ser diffcil manter uma atmosfera de harmonia bésica.

IMPLICACOES TERAPEUTICAS DO DIAGNOSTICO
DE PERSONALIDADES 0BSESSIVA E COMPULSIVA

A primeira regra da prética terapéutica com pessoas obsessivas e
compulsivas € a gentileza basica. Elas estdo acostumadas a Ser exaspera-
doras para os outros, por razdes que nédo compreendem completamente,
e ficam agradecidas diante de reagdes ndo retaliatérias quanto a suas
qualidades irritantes. Recusa em aconselhd-las, apressd-las ou critic4-
las pelos efeitos de seu isolamento, anulagédo e formagcéo reativa criario
mais movimento na terapia do que medidas de confrontac¢do. Disputas
pelo poder impulsionador da contratransferéncia sdo comuns entre tera-
peutas e clientes obsessivos; elas produzem um movimento afetivo tem-
pordrio, mas a longo prazo apenas replicam relacGes objetais primdrias e
prejudiciais (do paciente).

Ao mesmo tempo em que deve evitar a equivaléncia com o genitor
exigente e controlador, o terapeuta precisa manter a relacio calorosa. O
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grau de atividade do terapeuta ir4 depender do cliente — algumas pessoas
obsessivas néo deixam que o profissional fale até quase o final da sessao,
enquanto outras ficam confusas e assustadas se ele permanecer calado. Re-
cusar o controle é diferente de tomar atitudes que possam ser sentidas como
distanciamento emocional. Ficar em siléncio diante de uma pessoa que se
sente pressionada pelo siléncio ¢ autodestrutivo, como o é para o paciente
que se sente abandonado quando néo est4 sendo analisado. Perguntar sobre
a preferéncia do paciente quanto ao terapeuta falar muito ou pouco, como
também fazer outras perguntas respeitosas sobre o que seria ttil, pode re-
solver o problema do terapeuta em seu papel de suporte de autonomia, de
igualdade humana e de controle realista do cliente.

Uma excecéo a regra geral de recusar-se a aconselhar ou controlar
diz respeito as pessoas cujas compulsdes sio muito perigosas. Diante da
compulsividade autodestrutiva, o terapeuta tem duas escolhas: ou tolerar a
ansiedade em relagéo ao que o paciente est4 fazendo até que a lenta integra-
¢do do trabalho terapéutico reduza a compulsio ao ato, ou, desde o inicio,
conduzir a terapia de modo contingente 2 interrupcéio do comportamento
compulsivo do cliente. Um exemplo do primeiro caso seria ouvir sobre fler-
tes do paciente, impulsionados sexualmente, um apds o outro, analisando
sem julgar as dinimicas envolvidas, até que ele se torne incapaz de racio-
nalizar o uso defensivo da sexualidade. Uma vantagem de tal posi¢do é o
encorajamento explicito da honestidade (se sdo estabelecidas condicdes de
comportamento para a terapia, o paciente se sentird tentado a esconder ca-
sos de infidelidade). Quando a autodestrutividade n#o est4 colocando a vida
do paciente em risco, penso que essa escolha é normalmente preferivel.

Exemplos do segundo caso incluem o requerimento de que um adi-
to faca desintoxicagdo e reabilitacéio antes de comecar a psicoterapia, a
insisténcia para que uma cliente perigosamente anoréxica faca uma dieta
hospitalar supervisionada a fim de ganhar alguns quilos ou a exigéncia de
que um alcoolista frequente as reunides do AA ao mesmo tempo em que
faz terapia. Quando a anulagéo ¢ automdtica, os desejos, as necessidades e
os crimes fantasiados néo realizados ndo emergem para a superficie. Além
disso, ao aceitar trabalhar com pessoas compulsivamente autodestrutivas
sem impor condicdes, o terapeuta pode, sem querer, contribuir para as
fantasias dessas pessoas de que a terapia deva funcionar como mégica,
sem que elas tenham, em algum momento, de exercer o autocontrole. Essa
posicéo € aconselhdvel em particular quando a compulséo do paciente en-
volve abuso de drogas. Fazer terapia com alguém Cujos processos mentais
estdo quimicamente alterados é um exercicio de futilidade.

Muitas compulsdes néo séo reativas ao tratamento até que o indi-
viduo impulsivo enfrente consequéncias muito negativas. Cleptomaniacos
e peddfilos tendem a levar a sério a terapia apenas depois de serem pre-
sos; aditos com frequéncia precisam chegar “ao fundo do poco” antes de




image19.jpeg
Diagnéstico psicanalitico 333

procurar ajuda; fumantes de cigarro raramente param de fumar antes de
ficarem assustados quanto & prépria satide. Contanto que a pessoa esteja
“se livrando” da compulsividade, existe ainda um pequeno incentivo & mu-
danca. O leitor pode se perguntar por que alguém com o comportamento
compulsivo sob controle se submeteria & psicoterapia. A resposta é: as
pessoas sentem uma grande diferenca entre ser capaz de disciplinar uma
compulséo (por forca de vontade ou submissio a uma autoridade) e nio
té-la em um primeiro momento. A terapia com alguém que parou de se
comportar de forma compulsiva permite que a pessoa domine os proble-
mas que geraram a compulséo e encontre serenidade interna em vez de
um ténue alcance do autocontrole. O alcoolista que néo sente mais neces-
sidade de beber est4 em muito melhor forma do que aquele que, por meio
de esforcos constantes de forca de vontade, consegue ficar sébrio apesar
da tentagdo (Levin, 1987). Individuos em recuperacéo de uma compulsio
também podem ser ajudados por meio do entendimento daquilo que os
tornou tédo vulneraveis ao comportamento de vicio.

A segunda caracteristica importante de um bom trabalho com pessoas
nesse grupo de diagndstico, especialmente com as mais obsessivas, é evitar a
intelectualizaco. Interpretacées que consideram o nivel cognitivo de enten-
dimento, antes que reacbes afetivas tenham sido desinibidas, sdo contrapro-
ducentes. Suspeito que todos nds Jé tenhamos nos deparado com pessoas, em
terapia psicanalitica, que podem falar sobre suas dindmicas (em um tom me-
cénico de detalhamento) e identificar o que hé de errado com elas, sem que
esse conhecimento pareca ajud4-las a se sentirem um pouco melhor. Foram
as experiéncias com pessoas obsessivo-compulsivas que sobrecarregaram a
teoria clinica com avisos sobre os perigos da interpretago prematura (p. ex.,
Glover, 1955; Josephs, 1992; Strachey, 1934) e comentdrios sobre a diferenca
entre insights intelectuais e emocionais (p. ex., Kris, 1956; Richfield, 1954).

Visto que o fato de o terapeuta insistir na questdo “Mas como vocé se
sente?” pode parecer uma luta de poderes (para ambas as partes), uma forma
de trazer uma dimens3o mais afetiva para o trabalho é por meio da imagina-
¢do, do simbolismo e da comunicacfio artistica. Hammer (1990), ao explorar
como individuos obsessivos usam as palavras mais para afastar sentimentos
do que para expressa-los, menciona o valor de direcionar a esse grupo de
pacientes um discurso mais poético, rico em analogias e metaforas. Com pa-
cientes extremamente constritos, a combinacio de terapia de grupo (na qual
outros clientes tendem a fazer ataques diretos a defesa de isolamento) com
tratamento individual (no qual o terapeuta pode ajudar o individuo a proces-
sar sozinho tais experiéncias) é as vezes terapéutica (Yalom e Leszcz, 2005).

Um terceiro componente do bom trabalho com pessoas estruturadas de
modo obsessivo e compulsivo é a boa vontade do profissional em ajudé-los a
eXpressar sua raiva e sua critica em relacfio 4 terapia e ao terapeuta. Normal-
mente, um terapeuta néo consegue atingir isso logo no inicio, mas é possivel
preparar o terreno para que o paciente por fim aceite tais sentimentos por
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meio de comentdrios preparatérios, como “Pode ser irritante que o processo
terapéutico ndo esteja funcionando téo répido quanto gostarfamos. Néo fique
surpreso se vocé perceber pensamentos negativos sobre mim ou sobre vir até
aqui. Se notar que estd insatisfeito com nosso trabalho, algo o impediria de
me dizer isso?”. Uma frequente reacfo a esse tipo de comentdrio € o protesto
do cliente, que nfio consegue se imaginar tdo insatisfeito ou cheio de criticas.
A posicio do terapeuta em considerar tal pressuposto curioso pode iniciar um
processo de tornar estranho ao ego o mecanismo automatico do isolamento.

Para ajudar os sujeitos obsessivos e compulsivos € preciso ndo apenas
auxilid-los a nomear seus afetos, mas também estimulé-los a usufruir deles.
A terapia psicanalitica, mais do que tornar o inconsciente consciente requer
que o paciente deixe de acreditar que aquilo que se tornou consciente ¢
vergonhoso. Por tras dessa suscetibilidade a vergonha jazem crencas pato-
légicas sobre pecados que podem impulsionar tanto mecanismos obsessivos
quanto compulsivos. Pode ser uma grande novidade para tais clientes que
alguém possa se divertir com uma fantasia sadica ou se confortar por meio
da dor, e ndo apenas admitir de md vontade que estd triste. O compartilha-
mento do senso de humor do terapeuta pode aliviar o peso da culpa e da
autocritica que recai sobre esses individuos.

“Que bem vai resultar de eu me sentir assim?” é uma pergunta fre-
quente de individuos com funcionamentos psicolégicos obsessivos e com-
pulsivos. A resposta é: o prejuizo é causado se eles ndo se sentirem assim.
Emogdes fazem o individuo se sentir vivo, energizado e completamente
humano, mesmo se expressam posturas que o paciente julga “ndo muito
legais”. Sobretudo com pacientes compulsivos, € util comentar sobre sua di-
ficuldade em apenas ser, em vez de fazer. Ndo é por acaso que 0s programas
de 12 passos, em seus esfor¢os de impedir a compulsividade autodestrutiva,
descobriram a Oraciio da Serenidade. As vezes, quando as pessoas obsessi-
vas e compulsivas fogem de seus sentimentos, é possivel apelar para sua na-
tureza prdtica. Alguns individuos orientados por um viés mental cientifico,
por exemplo, acham muito ttil saber que chorar faz o cérebro se livrar de
certas quimicas associadas com crénicos transtornos do humor. Se consegui-
rem racionalizar a expressividade para além de uma autoindulgéncia paté-
tica, esses individuos poderfo se aventurar nisso mais cedo. Mas, por fim, a
paciente dedicacio do profissional em demonstrar honestidade emocional e
a experiéncia cada vez mais intensa do cliente de ndo se sentir controlado e
julgado pelo terapeuta irdo levar o trabalho adiante.

Por meio de medicamentos, como os inibidores seletivos da recapta-
¢do de serotonina (ISRSs), e métodos de terapia cognitivo-comportamen-
tal (TCC), como exposi¢do, muitas pessoas com transtorno obsessivo-com-
pulsivo estdo agora sendo mais ajudadas do que antes (quando podiam
contar apenas com a terapia psicanalitica). Para aquelas que tém personali-
dade obsessiva-compulsiva, com ruminacdes egossinténicas e compulsoes,
tais abordagens tém sido menos efetivas. Essa observagéo faz um paralelo
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com o que eu disse no Capitulo 11 sobre pacientes caracterologicamente
depressivos, que parecem menos responsivos a substincias que mitigam
depressdo maior ou distimia do que individuos que sofrem de depressio
mas cujas estruturas de personalidade n3o sio depressivas. Contudo, mui-
tos terapeutas analiticos (p. ex., Lieb, 2001) que trabalham com clientes
de personalidades obsessivas e compulsivas relatam um aumento da efeti-
vidade do tratamento ao combinarem a psicoterapia dindmica tanto com
intervencdes cognitivo-comportamentais quanto com farmacolégicas.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Normalmente ¢ fAcil diferenciar a dinimica compulsiva de outras es-
truturas psicolégicas. O isolamento e a anulacéo sdo quase sempre muito
visiveis; a organizacio compulsiva ¢ mais observével, ja que a compulsio da
pessoa por agir ndo pode ser mascarada com facilidade. Ainda assim, ocor-
rem alguns tipos de confusdo. A estrutura obsessiva & as vezes dificil de ser
distinguida do psiquismo esquizoide (sobretudo na extremidade mais bai-
xa do funcionamento do continuum desenvolvimental) e de personalidades
narcisistas com defesas obsessivas. Algumas vezes pode ser dificil diferen-
ciar a dindmica compulsiva e obsessiva de sindromes cerebrais organicas.

Personalidade obsessiva versus personalidade narcisista

No Capitulo 8, coloquei em contraste as estruturas de cardter narcisis-
tas e obsessivas, com énfase no prejuizo causado ao confundir uma pessoa
essencialmente narcisista com uma obsessiva ou uma compulsiva quando
0 terapeuta presta mais atencéio nas fantasias de onipoténcia e na fiiria in-
consciente do que no vazio subjetivo e na autoestima fragil. E provavel que
0 prejuizo seja menor quando o erro for cometido na direcdo oposta, ja que
todos nds, independentemente do tipo de cardter, obtemos proveito de tera-
pias que focam em questdes do self. No entanto, uma pessoa compulsiva ou
obsessiva, moralista e antiquada, ao ser tratada por alguém que a vé como
narcisista pode acabar se sentindo angustiada, desmoralizada e mesmo in-
sultada por ser tida como “carente”, em vez de cheia de conflitos.

Pessoas obsessivas e compulsivas com dindmicas introjetivas tém
um forte centro de gravidade psicolégica; elas julgam e criticam muito a
si mesmas. Um terapeuta que comunica uma aceitagdo empdtica da expe-
riéncia subjetiva desse tipo de paciente sem evocar as crencas e afetos
profundos que dio forma a tal experiéncia est4 privando esse paciente do
préprio valor de empatia. As vezes, algumas intervencdes que o terapeuta
considera como se cumprissem o papel de espelho sdo recebidas por esses
clientes como indutoras de corrupcdo, jd que veem o terapeuta como impli-
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citamente corroborando com aspectos do self que consideram, neles mes-
mos, indefensaveis. Sob tais circunstancias, os pacientes comecam a duvidar
das credenciais morais do terapeuta. Uma andlise das defesas racionalistas
e moralistas dos clientes obsessivos e compulsivos deve preceder os esfor-
cos de transmitir aceitacdo dos sentimentos problemdticos que essas defesas
tém por objetivo conciliar.

Personalidade obsessiva versus personalidade esquizoide

Na faixa simbi6tica/psicética, algumas pessoas que parecem esqui-
zoides podem de fato ser pacientes obsessivos regredidos. Embora se re-
fugie em um mundo externo, a pessoa esquizoide tende a ser conscien-
te de suas fantasias vividas e de seus intensos sentimentos internos. Em
contraste, uma pessoa obsessiva regredida usa o isolamento de forma tdo
totalizante que pode parecer inexpressiva ou apdtica. O conhecimento do
funcionamento pré-moérbido de alguém ao qual esse diferencial se aplique
forneceré dicas sobre como lhe comunicar que € seguro para ele expressar
sua experiéncia interna e intensa ou sobre como transmitir que deve ser
terrivel se sentir tdo frio e morto por dentro.

Condicdes obsessivo-compulsivas versus condi¢des organicas

Este livro ndo abrange psicopatologias de origem orgénica, mas devo
ressaltar a frequéncia com que entrevistadores sem experiéncia — tenham
eles realizado treinamento médico ou ndo — confundem comportamentos
relacionados a danos cerebrais com obsessivo-compulsivos. Os pensamentos
persistentes e as acOes repetitivas tipicas de sindromes cerebrais organicas
(Goldstein, 1959) podem imitar a compulsividade e a obsessividade “funcio-
nais”, mas um questiondrio de orientacéo dinimica iréd revelar que o isolamen-
to do afeto e a anulacdo ndo estdo envolvidos nesses casos. Uma boa coleta
da histdria pessoal, com perguntas sobre possivel sindrome alcodlica fetal ou
vicio materno durante a gravidez, complicacdes de nascimento, doencas que
envolvam febre alta (meningite, encefalite), lesGes na cabeca, etc., pode suge-
rir um diagnostico organico, a ser confirmado por um exame neuroldgico.

Nem todo dano cerebral envolve perda da inteligéncia. O profissio-
nal ndo deve pensar que uma pessoa brilhante e competente néo possa
sofrer de dificuldades de base orgénica. Esse é um diferencial importante,
jé que a terapia para descobrir dindmicas inconscientes a fim de reduzir
a inflexibilidade obsessivo-compulsiva do cliente pode ser radicalmente
diferente do tratamento que enfatiza, para a pessoa com prejuizo organico
e para sua familia, o valor de manter a ordem e a previsibilidade, para o
conforto e a seguranca emocional do cliente.
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RESUMO

Neste capitulo, discuti a respeito de pessoas que preferencialmente pensam e/
ou agem em busca de seguranca emocional, reducdo da ansiedade, manuten-
¢do da autoestima e resolugio de conflitos internos. Revisei as concepgoes clds-
sicas sobre a estrutura de carater obsessivo-compulsiva, com énfase nas formu-
lagdes de Freud (1908, 1909, 1913, 1931) sobre a centralidade das questdes da
fase anal no desenvolvimento de tal estrutura, e as relacionadas lutas contra a
culpa inconsciente e as fantasias de onipoténcia. Diferenciei essa versio do fe-
ndémeno de manifestagdes mais anacliticas do funcionamento psicoldgico obses-
sivo-compulsivo. Também ressaltei que os processos defensivos em pessoas ob-
sessivas e compulsivas (isolamento e anulacio, respectivamente, e formacéo de
reacdo, em ambos) suprimem ou distanciam a maioria dos afetos, dos desejos e
das pulsdes, mas culpa inconsciente (hostilidade demais) e suscetibilidade cons-
ciente a vergonha (“perder” os préprios padres) podem ser inferidas com faci-
lidade. Hist6rias de familias de pessoas de tal grupo sdo notdveis ou por um ex-
cesso ou por uma falta de controle; os relacionamentos presentes tendem a ser
formais, moralizados e um pouco sem vida, apesar da capacidade de apego b4-
sica que as pessoas obsessivo-compulsivas demonstram.

Também analisei o perfeccionismo, a ambivaléncia e o ato de evitar a culpa,
tanto pela procrastinacdo quanto por meio da impulsividade, e destaquei que
as questdes de transferéncia e contratransferéncia gravitam em torno de per-
ceber e absorver a negatividade inconsciente do paciente. As intervengdes te-
rapéuticas que sugeri incluem: nio ter pressa, evitar disputas de poder, desen-
corajar a intelectualizacio, convidar A raiva e  critica e configurar a possibili-
dade de obtencdo de prazer por meio de fantasias e sentimentos de desvalori-
zacdo. Fiz diferenca entre personalidades obsessivas e compulsivas de pacien-
tes esquizoides, de pessoas estruturadas narcisisticamente com defesas com-
pulsivas e perfeccionistas e daquelas com sindromes cerebrais organicas.

SUGESTOES PARA OUTRAS LEITURAS

Talvez o livro mais agradavel sobre este assunto seja o de Salzman (1980). O
estudo naturalista de D. Shapiro (1965) da personalidade obsessivo-compul-
siva continua um cl4ssico; e seus livros de 1984 e 1999 dio seguimento ao
tépico com interessantes capitulos sobre rigidez obsessiva e compulsiva.

Halo in the Sky, de Shengold (1988), oferece uma brilhante exploracdo da
andlise como conceito e metéfora. A segunda edicdo da revista Psychoanalytic
Inquiry, lancada em 2001 (Bristol e Pasternack, 2001), contém muitos ensaios
relevantes, alguns deles citados neste capitulo, a maioria sobre transtorno ob-
sessivo-compulsivo, mas no que tange personalidade obsessivo-compulsiva
em relagéo a evolugéo das ideias psicanaliticas no contexto das recentes pes-
quisas em neurociéncias.
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Personalidades
obsessivas e compulsivas

essoas com personalidades organizadas em torno do pensar e do
fazer abundam nas sociedade ocidentais. A idealizacdo da razdo e a
fé no progresso por meio da acio humana, que foram os grandes
estandartes do pensamento iluminista, continuam permeando nossa psi-
cologia coletiva. As civilizacdes ocidentais, em estranho contraste com
algumas sociedades da Asia e do Terceiro Mundo, estimam a racionalida-
de cientifica e o pragmatismo do “poder/fazer” acima de muitos outros
atributos. Assim, muitos individuos ddo um exagerado valor a suas facul-
dades 1dgicas e suas habilidades para resolver problemas praticos. Perse-
guir o prazer e atingir a honra por meio de pensamentos e acoes é tdo
normativo em nossa sociedade que mal pensamos sobre o quéo comple-
xas sdo as implicagdes de estimarmos e privilegiarmos tais atividades.
Quando tanto os pensamentos quanto as a¢bes impulsionam al-
guém psicologicamente, em uma marcante desproporc¢do em relacdo a
sentimentos, sensacgdes, intuicbes e aos atos de escutar, brincar, sonhar
acordado, desfrutar de artes criativas e de outras prédticas menos impul-
sionadas de modo racional ou instrumental, podemos inferir a existéncia
de uma estrutura de personalidade obsessivo-compulsiva. Muitas pessoas
admiraveis e altamente produtivas estdo nessa categoria. Um advogado
que adora formular e proferir argumentos legais opera psicologicamente
segundo a razdo e a acdo; um ativista ambiental que adquire autoestima
mediante um envolvimento politico pode ser impelido a tal trabalho de
forma semelhante. Entre pessoas organizadas de forma tio rigida a ponto
de poderem ser enquadradas nos critérios do DSM para transtorno da
personalidade obsessivo-compulsiva, muitas combinam porc¢des similares
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de pensamento e agéo, com frequéncia de um modo obviamente defensi-
vo. O workaholic e a “personalidade de tipo A” séo variagoes conhecidas
do mesmo tema obsessivo-compulsivo.

Também existem pessoas que investem muito em pensar a0 mesmo
tempo em que sdo bastante indiferentes ao fazer, e vice-versa. Profes-
sores de filosofia as vezes tém uma estrutura de carater obsessiva, mas
ndo compulsiva; eles obtém prazer e autoestima por meio do processo
mental e nfo se sentem pressionados a implementar novas ideias. Pessoas
voltadas para a carpintaria ou a contabilidade frequentemente tém esti-
los compulsivos, mas ndo obsessivos; suas gratificacdes derivam do cum-
primento de algumas tarefas especificas, que costumam envolver pouca
elaboraciio cognitiva. Alguns individuos sem tendéncia a rituais compul-
sivos procuram a terapia a fim de se livrarem de pensamentos invasi-
vos, e outros chegam com a reclamagéo inversa. Apés mais de um século
de pensamento freudiano sobre as conexdes entre sintomas obsessivos e
compulsivos, acostumamo-nos tanto a colocar os dois fendémenos lado a
lado que é facil deixar passar o fato de se apresentarem separados em seu
conceito clinico.

Segui a convengdo de retratar as personalidades obsessivas e
compulsivas no mesmo capitulo. As tendéncias compulsivas e obsessi-
vas quase sempre coexistem em uma pessoa, € exploracdes analiticas de
suas respectivas origens revelam din&micas semelhantes. Observe, con-
tudo, que, com relagdo ao caréter, hd uma ligacdo um tanto artificial.
Como sintomas, as obsessoes (pensamentos persistentes e indesejados)
e as compulsdes (agdes persistentes e indesejadas) podem ocorrer com
qualquer um, e ndo apenas com aqueles caracterologicamente obsessi-
vos e compulsivos. E nem todos os individuos obsessivos e compulsivos
sofrem de pensamentos invasivos recorrentes ou engajam em acoes ir-
resistiveis. Referimo-nos a eles como obsessivo-compulsivos porque seu
estilo de lidar com os problemas envolve as mesmas defesas implicadas
nos sintomas obsessivo-compulsivos (Nagera, 1976). Processos biold-
gicos complexos também estdo envolvidos nos transtornos obsessivo-
-compulsivos, mas, assim como muitos outros analistas (p. ex., Chessik,
2001; Gabbard, 2001; Zuelzer e Mass, 1994), acho que ficamos muito
redutivos ao negligenciar o lado psicoldgico de tais condicOes apenas por-
que agora sabemos mais sobre sua biologia.

Nos transtornos obsessivo-compulsivos (em velhos termos, “neu-
roses”), 0s pensamentos repetitivos e as agoes irresistiveis sdo estranhos
ao ego; eles perturbam a pessoa que os possui. Na estrutura de caré-
ter obsessivo-compulsiva, esses pensamentos e agoes sdo egossintonicos
(D. Shapiro, 2001). A personalidade obsessivo-compulsiva tem sido re-
conhecida h4 muito tempo como uma organiza¢do de nivel neuro6tico
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“cléssico” ou comum. Salzman (1980) resume as primeiras observacgoes
sobre a psicologia obsessivo-compulsiva da seguinte forma:

As estruturas de caréter obsessivo sdo descritas por Freud como ordeiras,
teimosas e parcimoniosas; outros as descreveram como obstinadas, ordeiras,
perfeccionistas, pontuais, meticulosas, parcimoniosas, frugais e com tendén-
cias ao intelectualismo e as discussdes “de arrancar cabelos”. Pierre Janet
descreveu tais pessoas como rigidas, inflexiveis, incapazes de se adaptar, su-
perconscientes, amantes da ordem e da disciplina e persistentes mesmo dian-
te de obstaculos intransponfveis. Elas sdo geralmente sérias e confidveis e
tém altos padres de valores éticos. Séo praticas, precisas e escrupulosas em
seus requerimentos morais. Em condicées de estresse ou demandas extre-
mas, essas caracteristicas de personalidade podem se solidificar em compor-
tamentos sintomd4ticos que serdo entdo ritualizados. (p. 10)

Ele poderia ter incluido que Wilhelm Reich (1933) descrevia essas
pessoas como “mdquinas vivas”, com base em sua rigida intelectualidade
(D. Shapiro, 1965). Woodrow Wilson, Hannah Arendt ou Martin Buber
podem ser considerados representantes de pessoas altamente funcionais
neste grupo de diagnéstico, enquanto Mark Chapman, cuja obsesséo por
John Lennon o levou a uma compulséo de assassind-lo, pode ser localizado
na extremidade psicética do continuum obsessivo-compulsivo.

Da mesma forma que é verdade para o masoquismo, como concei-
to geral, a maioria dos comportamentos que tendemos a ver como pato-
18gicos sdo, por definicdo, compulsivos: o sujeito sente-se impulsionado
a agir continuamente de maneiras que se provem fiiteis ou prejudiciais.
Individuos esquizoides sdo impelidos a evitar pessoas; os paranoides, a
desconfiar delas; os psicopatas, a us4-las, etc. Apenas quando a anulagdo é
predominante é que se pode chamar uma acdo de compulsiva no sentido
estrito de um dinamismo obsessivo-compulsivo ou de uma organizacédo de
personalidade compulsiva.

PULSAO,AF~ETO ETEMPERAMENTO
NA OBSESSAO E NA COMPULSAOQ

Freud (1908) acreditava que as pessoas que desenvolviam transtor-
nos obsessivo-compulsivos eram hipersensiveis na infancia, de forma fisica e
inata. Analistas contemporaneos questionam tal pressuposto, embora talvez
concordem com Freud (p. ex., Rice, 2004) quanto a provéavel existéncia de
uma contribuicdo genética na tendéncia 4 obsessdo. Ainda assim, é possivel
dizer que as questdes “anais” colorem os mundos inconscientes das pessoas
que tém obsessoes e agem de forma compulsiva. A énfase de Freud (1909,
1913, 1917b, 1918) sobre a fixaco na fase anal do desenvolvimento (dos 18
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meses aos 3 anos), especificamente sobre os impulsos agressivos que se tor-
nam mais organizados durante esse periodo, era inovadora, seminal e menos
estranha do que os céticos em relagfo a psicandlise poderiam pensar.

Em primeiro lugar, Freud (1908, 1909, 1913) notou que muitas das
caracteristicas que costumam andar juntas em pessoas de personalidade ob-
sessivo-compulsiva (mania de limpeza, teimosia, preocupacdes com pontua-
lidade e tendéncias a sonegagdo) sdo as questdes salientes em um cenério de
treinamento primdrio da crianga no banheiro. Em segundo, encontrou ima-
gens anais na linguagem, nos sonhos, nas memorias e nas fantasias de pa-
cientes obsessivo-compulsivos. Também cheguei a essa conclusio: a primeira
memoéria de um obsessivo do qual tratei era a de estar sentado na privada se
recusando a “fazer”. Quando o convidei a fazer associacdes livres com isso, se
descreveu como “apertado” e “guardando tudo para dentro”.

Em terceiro, Freud observou que as pessoas das quais tratou devido
a obsessdes e compulsdes haviam sido forcadas a desenvolver um controle
intestinal precoce, grosseiro, ou em um ambiente de excessivo envolvi-
mento dos pais (Fenichel, 1945). (Tendo em vista que o esfincter do reto
ndo amadurece até mais ou menos os 18 meses da crianca, a orientacéo
autoritdria dos pais de classe média da cultura ocidental, desde o inicio do
século XX, de iniciar o controle esfincteriano no primeiro ano de vida foi
muito infeliz. Tal orientagdo promoveu a coer¢do em nome da diligéncia
dos pais e transformou um processo benigno de dominio em um contexto
de dominacéo/submissdo. Se considerarmos o qudo popular é a lavagem
intestinal em criancas da nossa época, um procedimento intrinsecamente
traumdtico, em geral racionalizado em nome da “higiene”, néo ficaremos
impressionados com as implicacdes sadicas da corrida cultural pelo con-
trole anal prematuro.)

Conexdes entre o fenémeno obsessivo e o anal foram apoiadas por
pesquisas empiricas (p. ex. Fisher, 1970; Fisher e Greenberg, 1996; Noblin,
Timmons e Kael, 1966; Rosenwald, 1972; Tribich e Messer, 1974), assim
como por relatos clinicos de preocupagdes obsessivo-compulsivas com pro-
blemas anais de sujeira, tempo e dinheiro (MacKinnon, Michels e Buckley,
2006). Formulaces cldssicas sobre as dinimicas obsessivas e compulsivas
centradas em uma experiéncia corporal priméria ainda sobrevivem e conti-
nuam fortes (p. ex., Benveniste, 2005; Cela, 1995; Shengold, 1988).

Freud argumentava que o treinamento esfincteriano de modo geral
constitui a primeira situagdo em que a crianca deve renunciar ao que é
natural pelo que é socialmente aceitdvel. O adulto responsével e a crianca
que estd sendo treinada de forma precoce, rigida, ou em uma atmosfera
de muita preocupacéo dos pais, entram em uma disputa de poder na qual
a crianga estd condenada ao fracasso. A experiéncia de ser controlada,
julgada e requerida a agir de acordo com horérios determinados gera sen-
timentos de raiva e fantasias agressivas, com frequéncia relacionadas a
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defecacdo, e que a crianca pode sentir como uma parte ruim, sddica, suja
e vergonhosa do self. A necessidade de sentir-se no controle, pontual, lim-
pa e racional (em vez de descontrolada, errdtica, baguncada e soterrada por
emogdes como raiva e vergonha) torna-se importante para a manutencdo da
identidade e da autoestima. O superego rigido, do tipo “tudo ou nada”, criado
por tais experiéncias, se manifesta por meio de uma sensibilidade ética dura
que Ferenczi (1925) ironicamente chamou de “moralidade esfincteriana.”

O conflito afetivo bésico em pessoas obsessivas e compulsivas € rai-
va (por serem controladas) versus medo (de serem condenadas ou puni-
das). Mas o que realmente impressiona aqueles que trabalham com essas
pessoas € que o afeto é mal formulado, metamorfoseado, suprimido, indis-
ponivel ou racionalizado e moralizado (MacKinnon et al., 2006). Muitos
autores contemporaneos desenvolveram uma alergia obsessiva ao afeto
como um tipo de dissociacdo (p. ex., Harris e Gold, 2001).

Pessoas obsessivas e compulsivas usam as palavras para conciliar
sentimentos, e ndo para expressa-los. A maioria dos terapeutas consegue
se lembrar de circunstincias em que perguntaram a esse tipo de cliente
como se sentiu sobre alguma coisa e depois sobre o que pensou ao re-
tomar esse sentimento. Uma exce¢do & regra do afeto conciliado, nesse
grupo de diagndstico, diz respeito a raiva: se parece racional e justificada,
a ira € aceita pela pessoa obsessiva. Uma indignacdo adequada é, portan-
to, tolerdvel, e até admiravel; ficar perturbado porque algo desejado nio
foi atingido ndo €. Terapeutas com frequéncia sentem a presenca de uma
raiva reativa normal em uma pessoa obsessiva, mas o paciente quase sem-
pre a nega — apesar de as vezes ser capaz de reconhecer intelectualmente
que determinado comportamento (esquecer o cheque pela terceira vez,
interromper o terapeuta no meio de uma frase ou fazer “beicinho”) pode
denotar uma atitude passiva/agressiva ou hostil.

A vergonha € outra excecfio no panorama da falta de afetividade dos
individuos obsessivo-compulsivos. Eles tém altas expectativas em relago a si
mesmos, projetam essas expectativas no terapeuta e entio se sentem cons-
trangidos por verem a si mesmos abaixo desses padrdes de pensamentos e
acdes. A vergonha costuma ser consciente, pelo menos na forma de senti-
mentos leves de desapontamento; quando abordada com delicadeza, pode ser
normalmente nomeada e tratada pelo terapeuta sem o protesto e a negacéo
que poderiam ser evocados pelas tentativas de explorar outros sentimentos.

PROCESSOS DEFENSIVOS E ADAPTATIVOS
NA OBSESSAO E NA COMPULSAO

Como ja foi dito, a defesa organizadora predominante nas pessoas
obsessivas é o isolamento do afeto (Fenichel, 1928). Em pessoas compul-
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sivas, o principal processo defensivo & a anulacdo. Aqueles que sio ob-
sessivos e compulsivos empregam tanto o isolamento quanto a anulaco,
Pessoas obsessivas altamente funcionais nfio costumam usar o isolamento
em suas formas mais extremas; em vez disso, preferem versdes mais ma-
duras de separacdo do afeto da cogni¢do: racionalizagdo, moralizacio,
compartimentalizacdo e intelectualizacio. Por fim, pessoas desse grupo
clinico confiam muito na formacéo reativa. Individuos obsessivos de to-
dos os niveis de desenvolvimento também podem usar deslocamento, es-
pecialmente da raiva, em circunstincias nas quais, por meio do desvio da
raiva de sua fonte original para um alvo “legitimado”, elas podem ter tal
sentimento sem sentir vergonha.

Defesas cognitivas versus pulses, afetos e desejos

Individuos obsessivo-compulsivos idealizam a €Ognicao e os proces-
sos mentais. Tendem a relegar a maioria dos sentimentos a uma realidade
desvalorizada, associada com infantilidade, fraqueza, perda de controle,
desorganizacéo e sujeira. (E as vezes feminilidade; homens com persona-
lidades obsessivas e compulsivas podem temer que a expressdo de suas
emocdes ternas os faca regressar a uma identificacdo precoce, repudiada
e pré-masculina com a Mée.) Eles estdo, assim, em grande desvantagem
em situagdes nas quais as emocdes, as sensacoes fisicas e a fantasia tém
um papel poderoso e legitimado. A vitiva que rumina sem parar sobre os
detalhes do velério do marido, convertendo o luto em algo frenético, ndo
apenas falha em processar sua dor, mas também priva os outros de se con-
solarem por meio do oferecimento de conforto. Pessoas obsessivas em po-
sicbes executivas negam a si mesmas um descanso e diversio adequados e
maltratam seus funciondrios tornando impulsividade a regra da empresa.

Individuos de cardter obsessivo costumam ser eficazes em papéis
publicos e formais, mas ndo tém tanta profundidade em suas atuacGes
intimas e domésticas. Apesar de serem capazes de apegos amorosos, po-
dem ndo ser capazes de expressar suas inclinacGes mais doces sem an-
siedade ou vergonha; consequentemente, podem transformar interacoes
de tom emocional em interacdes cognitivas opressoras. Na terapia e em
outros lugares, esses individuos podem disparar uma série de locucées
na segunda pessoa ao descrever emocdes (“Como vocé se sentiu quando
ocorreu o terremoto?”, “Bem, vocé se sente meio impotente”). Nem toda
atividade humana deve ser abordada do ponto de vista da andlise racional
ou da resolucdo de problemas. Um homem com o qual fiz uma entrevista
de admissdo respondeu & minha pergunta sobre a qualidade de seu rela-
cionamento sexual com a esposa com a bizarra expressdo: “Eu faco meu
trabalho até o fim”.




