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Resumo

O presente estudo tem como objetivo estabelecer através de um levantamento bibliografico a
relacdo entre Representactes Sociais e 0 desenvolvimento do mecanismo compulsivo. Tendo
como base do mecanismo compulsivo atendimento psicoterdpico feito pela a autora na Clinica
de Psicologia do UniCEUB — CENFOR que se deu em 13 sessfes na abordagem da Andlise
Transacional. Assim, primeiramente € abordado a subjetividade, as representacdes sociais e a
cultura, depois a metodologia aplicada e por fim o estudo de caso, com 0s principais pontos
abordados na terapia, seguido da discusséo.



Introducéo

O presente trabalho visa o estudo relacional entre as representagdes sociais e 0
desenvolvimento do mecanismo compulsivo baseado em processo terapéutico utilizado pela
autora da monografia em uma cliente do CENFOR gue apresentava o Transtorno Obsessivo
Compulsivo.

Segundo Teixeira & Cortez (1991) o TOC é um transtorno da personalidade
caracterizado por pensamentos repetitivos, recorrentes, desagradaveis, percebidos como
estranhos e que interferem no pensamento corrente. Os pensamentos obsessivos estdo
geralmente acompanhados de comportamentos compulsivos (atos repetitivos) e sdo
interpretados como de execucdo necessaria.  Numa andlise posterior, a compulséo €
interpretada como irraciona e indtil. Este transtorno esta associado com a personalidade
obsessiva-compulsiva, e representa 5% de todas as neuroses. O impedimento do ato
compulsivo aumenta fortemente a ansiedade, mas a realizagdo do ato a alivia. Do forte
conflito entre as idéias absurdas e a compulséo a realiza-las, surgem as famosas vacilagoes e
duvidas, apresentando muita ansiedade e temor de se tornar louco ou enfermo.

Ainda de acordo com o autor citado acima, 0 neur6tico obsessivo-compulsivo
apresenta ansiedade, mas o potencial suicida é baixo. O curso desta neurose tende a ser
crénico e como intensificagdo ou reducdo periddica. Em certos casos, a atividade compulsiva
€ a principal de sua vida. As idéias obsessivas ou 0s rituais compulsivos tém em si pouco
valor, a ndo ser o propodsito defensivo (ssimbdlico) da ansiedade, pois eles sdo substitutos de
outras idéias e escondem outras emocdes, geralmente um sentimento de culpa.

De acordo com as estatisticas 0 TOC é o quarto diagndstico psiquidtrico mais
fregliente, e é a segunda grande doenca nervosa da classe das neuroses de acordo com a
doutrina psicandista. Afetando igualmente homens e mulheres, sendo mais comum nas
classes sociais baixas, entre individuos com conflitos conjugais, desempregados e que ocorre
mais em familiares de 1.° grau do que na populacdo em geral. E que a incidéncia desse
transtorno é de um em cada 50 pessoas, sendo que em 10% € grave.

Até o presente momento, ndo foram ainda esclarecidas as verdadeiras causas
do TOC. Pode-se dizer apenas que, existem evidéncias de que diversos fatores de ordem
biol6gica (podendo ser de ordem cerebral, funcional, neuroquiimica, genético ou até mesmo
anatémico), e fatores de ordem psicoldgica contribuam para 0 aparecimento e a manutencéo

dos sintomas. Sendo o ultimo fator, o foco a ser explorado nesse trabal ho.



Durante 0 processo terapéutico a autora notou que além dos fatores biol dgicos,
os fatores de ordem psicol 6gica, como aprendizagens erradas e crencas distorcidas, adquiridas
em razdo da educacdo, da cultura, do meio ambiente, podem contribuir para o aparecimento
dos sintomas e, principalmente, para sua manutencdo. E como tais fatores v&o ao encontro da
definicdo de Representacdes Sociais (descrita no capitulo 1), se fez necessario o estudo da
mesma, 1Sso por ter se apresentado como um dos principais fatores de ordem psicol égica que
influenciavam o quadro clinico da cliente.

Entdo paraisso, foi bastante utilizado o estudo de Jodelet (1984; 1981) no qual
ela discute o conceito da representacéo social e seu desenvolvimento em uma teoria a partir
do que uma representacdo social e seu desenvolvimento em uma teoria a partir do que uma
representacdo €. E argumenta ainda que o ato da representacdo supera as divisdes rigidas
entre 0 externo e o interno ab mesmo tempo que envolve um elemento ativo de construcéo e
re-construcdo; o sujeito é autor da construcdo mental e ele a pode transformar na medida que
Se desenvolve.

Assim, serd abordado no capitulo | o tema da subjetividade para um melhor
entendimento da origem das RepresentacOes Sociais, depois a relagdo das RS com o
desenvolvimento do mecanismo compulsivo seguido dos tratamentos utilizados em algumas
abordagens. No capitulo |1 estd a parte metodol 6gica, explicando em um primeiro momento a
diferenca entre método e metodologia para um melhor entendimento da op¢cao metodol 6gica
escolhida pela autora, e no final a fundamentagdo tedrica dos instrumentos exemplificando os
que foram utilizados no processo terapéutico. No Ultimo capitulo consta a descricdo do
processo terapéutico utilizado, a luz da teoria da Andlise Transacional elaborada por Eric
Berne (1985). Escolhida pela autora por questfes de identificacdo, por considerar uma teoria
clara, simples e eficiente.

A Andise Transacional € uma abordagem que segundo Kertész (1987)
fundamenta-se nas necessidades hioldgicas de afeto e contato fisico, nas necessidades
psicoldgicas de identidade, autonomia e estruturagéo do tempo e nas necessidades sociais de
reconhecimento, pertencimento a um grupo e destaque em alguma coisa. Sendo a linguagem
empregada na formulacéo da teoria a linguagem do dia-a-dia, do quotidiano. Uma linguagem
simples e, que por sua simplicidade, foi muito criticada no meio académico que a acusou de
ser umateoria simples.

Para Crema (1985), apesar da formagdo e influéncia psicanalitica de Berne, a

elaboracdo da Andlise Transacional possui fortes pressupostos filosofico-humanista por
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acreditar no potencial humano, e influéncias existencialistas como liberdade, capacidade de
escolha e responsabilidade pelas mesmas. Assim a Andlise Transacional compreende o ser
humano como uma pessoa que € concebida OK, ou segja, que possui essencia mente vocagao
para se desenvolver de forma saudavel. As patologias humanas seriam adquiridas entdo,
Como uma corrupcdo do meio que € toxico e que acaba afetando o0 organismo com suas
contradi¢des, que as reflete. Assim, um sintoma psicopatol 6gico seria uma denuincia social,
um grito de socorro daquele que esta impedido de se desenvolver. O individuo pode entéo
estar adoecido, mas nunca ser doente. Comprovando a necessidade do estudo das
Representacdes Sociais.

Enfim, esse um trabalho de grande valia para psicologos da érea clinica, para
que possam melhor compreender os clientes que apresentarem esse tipo de transtorno,
verificando o quanto que as Representacbes Sociais influenciam no mecanismo compulsivo e
como pode ser feito o tratamento dentro do consultorio, usando uma teoria que ndo € muito
conhecida, mas que mostrou bem eficaz nesse tipo de tratamento. Trazendo assim, mais uma

opcao de trabalho para quem atua na area.

Capitulo 1

REPRESENTACOES SOCIAS E O TOC



Segundo Rey (2002) a subjetividade, com freqiéncia, tem sido um termo
reservado para 0S processos que caracterizam o mundo interno do sujeito, sendo ela um
sistema complexo de significacfes e sentidos subjetivos produzidos na vida cultural humana.
E que o sujeito € historico, uma vez que sua constituicdo subjetiva atual representa a sintese
subjetivada de sua histéria pessoal, e € social, porque sua vida se desenvolve na sociedade, e
nela produz novos sentidos e significagdes que, ao constituir-se subjetivamente, se convertem
em congtituintes de novos momentos de seu desenvolvimento subjetivo. Que por sua vez,
suas agles na vida social constituem um dos elementos essenciais das transformacgdes da
subjetividade social.

Ainda de acordo com o autor citado acima, a subjetividade é se define
ontol ogicamente como diferente dos elementos sociais, bioldgicos, ecoldgicos e de qualquer
outro tipo, relacionados entre si no complexo processo de seu desenvolvimento. Tendo
definido dois momentos essenciais na constitui¢do da subjetividade — individual e socia -, 0s
quais se pressupbem de forma reciproca ao longo do desenvolvimento. A subjetividade
individual é determinada socialmente, mas ndo por um determinismo linear externo, do social
ao subjetivo, e sSim em um processo de constituicdo que integra de forma simultanea as
subjetividades social e individual. O individuo € um elemento constituinte da subjetividade
socia e, simultaneamente, se constitui nela.

E que a subjetividade, ndo se interioriza: constitui-se mediante um processo
em gue o socia atua com instancia subjetiva, ndo como instancia objetiva desprovida de
subjetividade. Sendo que toda situagéo socia objetiva se expressa com sentido subjetivo nas
emocOes e processos significativos que se produzem nos protagonistas dessas situagoes.

Dessa forma, pode-se dizer que a subjetividade néo é determinada pela cultura,
pois esta € em si mesma subjetiva; o desenvolvimento do homem como subjetividade e a
cultura s80 processos constitutivos complexos que ocorrem de forma simultanea. A cultura
ndo teria surgido com um homem sem subjetividade. Todos os fendbmenos da cultura séo
expressdes de homens que transcendem o imediatismo do imposto de fora e se recriam na
expressdo do sentido que tem sua existéncia para eles. Esses homens constroem produtos
culturais que estdo muito além do presente e que sao essenciais para manter a dimensao futura
que, de forma permanente, caracteriza o desenvolvimento da cultura.

E ja que a cultura ndo teria surgido com um homem sem subjetividade, pode-se

dizer que a subjetividade é o berco das Representacdes Sociais, por serem representacdes de



alguma coisa sustentada por alguém, podendo uma representacéo particular mudar de grupo
hospedeiro e vagar por entre grupos sociais, assumindo vida propria. Sendo elas a producéo
cultural de uma comunidade, tem como um de seus objetivos resistir a conceitos,
conhecimentos e atividades que ameagam destruir sua identidade. Para que quando surjam
novas idéias estas sgjam assimiladas as ja existentes, neutralizando a ameaca que elas
apresentam fazendo que assim tanto a nova idéia, como o sistema que a hospeda, sofram
modificacbes nesse processo. E para entender como funciona tal mecanismo € necessario
identificar o grupo que as veicula, situar seu conteldo simbdlico no espagco e no tempo, e
relaciona-1o funcionalmente a um contexto intergrupal especifico.

De acordo com Jodelet (1984) o ato da representagdo delimita cinco
caracteristicas que vém a ser fundamentais na construcdo das representacdes sociais. Essas
caracteristicas sdo 0 aspecto referencial da representacdo, quer dizer, o fato de que elas
sempre sd0 a referéncia de alguém para alguma coisa; seu cardter imaginativo e construtivo,
que a faz autbnoma e criativa e finamente sua natureza social, o fato de que “os elementos
gue estruturam a representacdo advém de uma cultura comum e estes elementos séo aqueles
da linguagem” (Jodelet, 1984: 365). Parecendo claro o quanto o ato da representacdo €
crucial paraa propria construcéo das representacdes sociais e como esta relacéo pode ser vista
no seu processo de desenvolvimento nas nogdes de espago potencia e atividade simbdlica em
Winnicott e Piaget.

Segundo Guareschi & Jovchelovitch (2002) a atividade representaciona € um
trabalho da psique. Ta trabalho ocorre através dos processos inconscientes que Freud
descreveu como condensacdo e deslocamento. Se considerar a atividade simbdlica de acordo
com a nogdo de espaco potencial proposta por Winnicott, pode-se concluir que simbolos se
desenvolvem sobre e com a atividade representacional. O sujeito constréi, na sua relagéo
como o mundo, um novo mundo de significados. De um lado, é através de sua atividade e
relacdo como outros que as representagdes tém origem, permitindo uma mediacgdo entre o
sujeito e 0 mundo que ele a0 mesmo tempo descobre e constréi. De outro lado, as
representacOes permitem a existéncia de simbolos — pedacos de realidade social mobilizados
pela atividade criadora de sujeitos sociais para dar sentido e forma as circunstancias nas quais
eles se encontram. Sendo desnecessario dizer que, tanto de uma perspectiva conceitual como
de uma perspectiva genética, ndo ha possibilidade para a constru¢éo simbdlica fora de uma
rede de significados ja constituidos. E sobre e dentro dessa rede que se d&o os trabalhos do

sujeito de re-criar 0 que jaestala. O sujeito psiquico, portanto, ndo esta nem abstraido da
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realidade social, nem meramente condenado e reproduzi-la. Sua tarefa € elaborar a
permanente tensdo entre um mundo que ja se encontra constituido e seus proprios esforgos
para ser um sujeito.

E por fim, ainda de acordo com Guareschi & Jovchelovitch (2002), coloca que
Kaés (1984), a0 elaborar sobre a representacdo desde uma perspectiva psicanalitica,
desenvolveu a hipétese de que a representagdo € um trabalho, um trabalho de lembranca
daguilo que esta ausente e um trabalho de ligacdo. E que sua argumentacdo vai aém,
estabelecendo um paralelo entre os processos em jogo nos trabalhos da representacdo e os
processos em jogo na atividade onirica, na vida psiquica e no inconsciente. Sendo esses
processos comuns para Kaés sdo o deslocamento e a condensagdo. Ambos relacionam-se a
capacidade de “brincar” com significados. De fato, como Freud nos diz, o inconsciente e seus
processos “nao € apenas mais descuidado, mais irracional, mais esquecido e mais incompleto
do que o pensamento consciente, ele € completamente e qualitativamente diferente do
pensamento consciente e por isso mesmo ndo pode ser imediatamente comparado a ele. O
inconsciente ndo pensa, ndo calcula ou julga; ele restringe a s mesmo a dar as coisas uma
nova forma’ (Freud, 1900: 507). Ora, é exatamente essa capacidade de dar as coisas uma
nova forma — atraveés da atividade psiquica — que constitui uma representacdo. Para Freud, o
material prim&io da psique ndo tem como expressar-se de forma direta e o modo de
expressdo possivel € exatamente o da representacdo, onde as pulsdes encontram formas
substitutivas em diferentes objetos. A atividade psiquica, assim, envolve uma mediac&o entre
0 sujeito e 0 objeto-mundo. Este Ultimo reaparece sob a forma de representacoes, re-criado
pela sua propriarelagdo com o mundo.

E devido as RS serem a producédo cultural de uma comunidade, pode ser
iniciada a discussdo darelacdo das RS com o desenvolvimento compulsivo partindo do estudo
sobre a visdo cultural da doenca. Partindo do principio que a cultura € formada por uma
comunidade de observadores que pode ser vista como agueles que interagem uns com 0S
outros e se voltam uns para os outros em busca de verificagdo do que € apropriado. Segundo
Foucault (1994), se define a doenca mental com os mesmos métodos conceituais que a doenca
organica, que se isolam e se relinem os sintomas psicoldgicos como os sinais fisiologicos,
porque antes de tudo se considera a doenga, mental ou organica, como uma esséncia natural
manifestada por sintomas especificos. Sendo gque entre estas duas formas de patologia, ndo ha
entdo unidade real, mas somente, e por intermediario destes dois postulados, um paralelismo
abstrato.
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Ainda de acordo Foucault (1994), quer suas designacfes primeiras sejam
psicoldgicas ou organicas, as doengas concerniria de qualquer modo a situacdo global do
individuo no mundo; em vez de ser uma esséncia fisioldgica ou psicologica, € uma reacao
geral do individuo tomado na sua totalidade psicolégica e fisioldgica. Em todas estas formas
recentes de andlise médica, pode-se, entdo, ler uma significagcdo Unica: quanto mais se encara
como um todo a unidade do ser humano, mais se dissipa a realidade de uma doenca que seria
unidade especifica; e também mais se impde, para substituir a anadlise das formas naturais da
doenca, a descric¢éo do individuo reagindo a sua situacéo de modo patol égico.

E assim, de acordo com os relatos acima, conclui-se dizer que € a comunidade
gue identifica o que pode ser considerado uma crise, sgja esta comunidade constituida pela
familia, os amigos ou os colegas de trabalho de um individuo, ou por profissionais como
advogados, psiquiatras, médicos, etc (Guareshi & Brushi orgs. 2003).

Para Foucault (1994), subentende-se que cada cultura forma da doenca uma
imagem cujo perfil é delineado pelo conjunto das virtualidades antropolégicas que ela
negligencia ou reprime e que a doenca sO tem realidade e valor de doenca no interior de uma
cultura que a reconhece como tal. Na concepgdo de Durkheim e a dos psicélogos americanos
a doenca encarada sob um aspecto ab mesmo tempo negativo e virtual. Negativo, ja que é
definida em relagdo a uma média, a uma norma, a um “pattern”, e que neste afastamento
reside toda a esséncia do patoldgico. E virtual, ja que o contelido da doenca e definido pelas
possibilidades, em si mesmas ndo morbidas, que nela se manifestam.

E deixar de lado, sem duvida, o que ha de positivo e de real na doenca, ta
como se apresenta numa sociedade. H4, de fato, doencas que sdo reconhecidas como tais, e
gue tem, no interior de um grupo, status e funcédo: o patoldgico ndo é mais entdo, em relacdo
ao tipo cultural, um simples desvio; é um dos elementos e uma das manifestagdes deste tipo.

Se Durkheim e os psicologos americanos fizeram do desvio e do afastamento a
prépria natureza da doenca, e sem davida, por uma ilusdo cultural que Ihes € comum; nossa
sociedade ndo quer reconhecer-se no doente que ela persegue ou gue encerra; no instante
mesmo em que ela diagnostica a doenca, exclui o doente. Foucault (1994) diz que as andlises
dos psicdlogos e socidlogos, que fazem do doente um desviado e que procuram a origem do
morbido no anormal, sdo, antes de tudo, uma projecéo de temas culturais. Na realidade, uma
sociedade se exprime positivamente nas doencas mentais que manifestam seus membros; e

isto, qualquer que seja o status que ela da a estas formas moérbidas; que os coloca no centro de
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sua vida religiosa como e freqlientemente o caso dos primitivos, ou que procura expatria-|os
situando-o0s no exterior da vida social, como faz nossa cultura.

Segundo Barreto (1998), em nosso seculo, afirma Laing, desde o nascimento e
a crianga submetida a forgas de violéncia a que se da 0 nhome de “amor” materno e paterno.
Essas forgas se dedicam principalmente a destruir o essencia de suas possibilidades; e, no
conjunto, a iniciativa e coroada de sucesso. Quando esse novo ser acanga cerca de quinze
anos pare-nos um ser meio demente, mais ou menos adaptado a um mundo que lhe e
totalmente imposto. E isto que hoje em dia se chama de um ser normal.

Concomitantemente, todavia, cresce o numero de enfermos. No dizer de Van
den Berg, contudo, quem esta doente em primeiro lugar e a sociedade: 0s neuréticos surgem
depois, constituidos pelos que ndo conseguiram suportar a doenca, os descondensados.

Isso porque, segundo Foucault (1994), as relagbes sociais que uma cultura
determina, sob as formas da concorréncia, exploracéo, rivalidade de grupos ou lutas de classe,
oferecem a0 homem uma experiéncia de sue meio humano gque obseda incessantemente a
contradicdo. O sistema das relagdes econdmicas liga-se aos outros, mas pelos vinculos
negativos da dependéncia; as leis de coexisténcia que 0 unem as seus semelhantes num
mesmo destino opdem-no a eles numa luta que, paradoxamente, e apenas a forma dialética
destas leis; a universalidade dos vinculos econdmicos e sociais permite-lhes reconhecer no
mundo uma paétria e ler uma significacdo comum no olhar de todo homem, mas esta
significagdo pode ser também a da hostilidade, e esta pétria pode denunci&lo como um
estrangeiro. O homem tornou-se para 0 homem tanto a imagem de sua propria verdade
guanto a eventualidade de sua morte. S6 no imaginario pode encontrar o status fraternal onde
suas relagdes sociais encontrardo sua estabilidade e coeréncia; o outro se oferece sempre
numa experiéncia que a dial ética da vida e da morte torna precéria e perigosa.

Dessa forma, € preciso encontrar um estilo atual de coeréncia psicol 6gica que
autorize a compreensdo dos fendbmenos morbidos sem tomar como modelo de referéncia
estégios descritos a maneira de fases bioldgicas. E necessario encontrar o centro das
significagdes psicol bgicas a partir do qual, historicamente, ordena-se as condutas morbidas.

Resumindo, Foucault (1994) coloca que as dimensdes psicoldgicas da doenca
nao podem, sem algum sofisma, ser encaradas como autdbnomas. Certamente, pode-se Situar a
doenca mental em relacdo a génese humana, em relacdo a historia psicologica e individual,
em relacdo as formas de existéncia. Mas ndo se deve fazer destes diversos aspectos da doenca

formas ontoldgicas se ndo se quer recorrer a explicacdes miticas, como a evolucéo das
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estruturas psicol 6gicas, ateoria dos instintos ou uma antropologia existencial. Nareaidade, é
somente na histéria que se pode descobrir 0 Unico a priori concreto, onde a doenca mental
toma, com a abertura vazia de sua possibilidade suas figuras necessérias.

No caso do tema abordado pode-se dizer que na maior parte dos distirbios
obsessivos, 0 doente reconhece que 0 processo morbido incorpora-se a sua personalidade.
Mas de um modo paradoxal; ele reencontra na sua histéria, nos conflitos com seu ambiente,
nas contradi¢cdes de sua situacdo atual, as premissas da doenca; descreve sua génese; mas, ao
mesmo tempo, vé no comeco da doenca a explosdo de uma existéncia nova que altera
profundamente o sentido de sua vida, com o risco de ameaga-|a.

O conflito que o compromisso neurético revela ndo e simplesmente
contradicdo externa na situacdo objetiva; mas contradicdo imanente, na qual os termos se
misturam de tal forma que o compromisso, longe de ser uma solucdo, e em Ultima instancia
um aprofundamento do conflito.

Para Foucault (1994), a doenca desenvolve-se, entdo, no estilo de circulo
Vicioso: 0 doente se protege por meio de seus atuais mecanismos de defesa contra um passado
cuja presenca secreta faz surgir aangustia; mas, por outro lado, contra a eventualidade de uma
angustia atual, o sujeito se protege apelando para protegdes outrora instauradas no decorrer de
situagdes andlogas. No qual criaa divida se 0 doente defende-se com seu presente contra seu
passado, ou protege-se de seu presente com a gjuda de uma historia finda.

As analises precedentes fixaram as coordenadas com as quais as psicologias
podem situar o fato patol6gico. Mas se mostraram as formas de aparecimento da doenca, néo
puderam demonstrar-lhe as condi¢bes de surgimento. O erro seria crer que a evolucao
organica, a histéria patolégica, ou a situacdo do homem no mundo pudessem revelar estas
condi¢cbes. Sem dlvida, é nelas que a doenga se manifesta, € nelas que se revelam suas
modalidades, suas formas de expressdo, seu estilo. Mas € noutra parte que o desvio
patol 6gico tem, como tal, suas raizes.

E € nessas raizes que se encontra o objetivo do tratamento terapéutico. Sendo
assim, Util examinarmos como as narrativas conversacionais nas quais participam o0s
terapeutas e seus clientes se organizam de forma que uma crise emerja, se mantenha ou se
dissipe. Sendo este foco a marca da mudanca no pensamento tradicional sobre a salide mental
e a interacdo social. Ele marca um deslocamento desde acreditarmos que as pessoas tém
problemas (como se estes fossem “coisas’ que se pode ter), até o exame das praticas

(tradicBes) interativas (conversacionais) que permitem que os problemas emerjam. Ele marca
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um deslocamento desde pressupormos que uma boa teoria ou método pode revelar araiz do
problema e, assim, soluciona-lo, até reconhecermos as préticas discursivas usadas pelos
tedricos e pesquisadores — em interagdo com seus “sujeitos’ e clientes e dentro de dominios
culturais e ideol6gicos especificos — de forma a construir explicacbes para os fendbmenos
sociais. Em suma, o importante € saber sobre aquilo que as pessoas (terapeutas e clientes)
fazem juntas, mais do que em qualquer aspecto “essencia” dos problemas ou das pessoas (Mc
Namee & Gergen, 1998).

Enfim, uma crise € um momento da vida de uma pessoa, € um segmento vivido
no qual a vulnerabilidade é “posta na linguagem” (Maturana e Varela, 1987). E possivel
aproveitar o potencia desta vulnerabilidade para construir novas identidades, para reconstruir
a faa de alguém sobre sua histéria de vida atual. Como a terapia € um dominio
conversacional, entdo 0s processos de comunicagdo passam a ser 0 seu foco. Os contextos
terapéuticos que consideram esta énfase nos aspectos discursivos da formacdo das crises
proporcionam as condigdes para uma reconstrucgdo. Os problemas dos clientes podem ser
vistos como convites a participar em certos tipos de conversacdo (Anderson e Goolishian,
1988). Quando se buscam conversactes baseadas em sentidos relacionais, mais do que nos
individuais, aquilo que anteriormente aparecia como uma crise e, portanto, CoOmo um perigo
para a identidade do cliente, pode emergir como uma oportunidade de reconstrucdo desta
identidade.

Segundo Mc Namee & Gergen (1998), uma crise se torna um excelente
momento para o individuo se libertar de idéias de “ correcéo”, “objetividade” e “aceitacdo’, e
redesenhar, reconstruir seu lugar na narrativa ou histériade vida atual. Contudo, 0 sucesso ou
o fracasso de um tal esforco so pode se produzir no campo discursivo.

E para exemplificar o que terapeutas e clientes podem fazer juntos no
tratamento do TOC citarei quatro tipos de abordagens psicotergpicas no qual fazem um
comentario das técnicas utilizadas por cada uma delas nesse tipo de tratamento. Sendo as trés
primeiras citacbes de Loew & Grayson & Loew, (1984):

A Terapia Comportamental conceitua os comportamentos patoldgicos como
habitos indesgjavels de se responder aos estimulos do ambiente, aprendidos e adquiridos
involuntariamente. Consequientemente, 0 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 mas

eficientemente, pode-se também afirmar que ela atingiu uma mudanca positiva na
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personalidade, e que esta sensacdo de dominio sobre seu problema anterior vai generalizar-se
em suavida.

As técnicas terapéuticas propostas por esta escola séo aplicacdes de métodos
de condicionamento. Enquanto as técnicas de Wolpe sdo baseadas principalmente no
paradigma de condicionamento cléassico, as desenvolvidas pelos seguidores de Skinner
apGiam-se no modelo de condicionamento operante. O que € comum a todas elas e peculiar
as terapias comportamentais € que o0 objetivo terapéutico é sempre especificado e precisado,
engquanto o método adaptado para os problemas particulares de cada paciente € executado de
modo controlado e planejado.

Como o terapeuta comportamental tem convicgdo de que o comportamento
neurdtico ndo é nada mais do que um componente aprendido, a responsabilidade pelo
restabelecimento do paciente pertence ao terapeuta. O fracasso na recuperacéo do paciente,
inclusive o fracasso deste em cooperar fazendo o que se pede dele, é visto como umafalha do
terapeuta— andlise errbnea técnicaincorreta, ou, as vezes, a auséncia de uma técnica eficaz.

Da mesma maneira, segja qual for a dificuldade ou a técnica empregada para
superé-la, o terapeuta comportamental ndo da licdo de moral a seu paciente, mas ao contrario,
tenta ensinar-lhe que suas dificuldades sdo o resultado de habitos aprendidos. O paciente é
introduzido na terapia comportamental através de “breves palestras didéticas’ ou uma série de
debates. Por exemplo, o papel do medo neurdtico (ansiedade) pode ser explicado ao paciente.
O terapeuta poderia também tranquiilizé&-1o explicando-lhe que ele ndo é mentalmente doente
nem vai enlouguecer e que suas reacdes podem ser explicadas em termos da aprendizagem
anterior (Wolpe e Lazarus, 1966)

Para a Gestalt-terapia 0 neurético, tem a consciéncia-de-si e a consciéncia de
seu meio bloqueado, permanecendo incapaz de manter um contato eficiente com as suas
necessidades organicas e as possibilidades relevantes do ambiente de satisfazer estas
necessidades. Na qual a experiéncia ininterrupta de seu mundo é entalada pel os assuntos que
ndo atingiram desfecho, ent&o trancados no passado e nublados por fantasias do futuro. Na
sua auto-regulagéo, certas forgas séo impedidas de exercerem um efeito total sobre o contato
organismico com o ambiente porque: (a) seu contato perceptivo com grandes partes de seu
ambiente e com seu corpo € pobre ou totalmente bloqueado, 0 que resulta na inabilidade de
ver o obvio; (b) a expressdo aberta de suas necessidades € bloqueada, e o resultado fina
consiste na necessidade continua de interferir em outras necessidades que poderiam organizar

0 campo de uma forma nitida e coerente; (c) a repressao, na qual a auséncia da consciéncia-
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de-si e da consciéncia de seu meio mantido por contradicoes musculares cronicas, torna-se
habitual e impede o desenlace de conflitos e a formagéo de boas gestalgen. Assim, as partes
de personalidade e de potenciais do neurético sdo rejeitadas e se tornam inacessivels, criando
vécuos e buracos na sua existéncia. O resultado é uma sensacdo de auto-alienacdo e
impoténcia.

Perls (1970) vé a tendéncia do neurético de evitar “o livre fluir do estado de
consciéncia’ (awareness continuum) tendo como objetivo manter o status quo de se agarrar
ao conceito do eu como uma crianga, portanto, um reflexo do medo ou ma vontade em aceitar
a responsabilidade pela sua propria vida no agui e no agora. Ele sustenta que no neurético o
processo de maturagdo, ou sgja, a transferéncia do apoio ambiental para 0 auto-apoio, néo
ocorreu adequadamente. Por esta raz&o, vai usar seus potenciais ndo para o auto-apoio, mas
para representar papéis dissimuladores no intuito de manipular seu ambiente para 0 apoio, em
vez de mobilizar seus proprios potenciais. (Estas manipulagdes podem tomar a forma de
fingir-se ou sentir-se desamparado, fingir-se de imbecil, fazer perguntas, adular, bajular.)

Estruturalmente, Perls (1970) concebe estes papéis como a fase externa na
neurose, a primeira das cinco fases que normalmente se revelam no processo de uma gestalt-
terapia bem-sucedida (tornar-se auténtico). Ele chama estas fases respectivamente de: fase
fingida, fase fébica, impasse, fase implosiva e fase explosiva

Ja na psicanalise classica, ela conceitua que as dificuldades psicol 6gicas como
conflitos “instintivos” mal adaptados e mal adaptados e mal resolvidos, que tiveram sua raiz
em envolvimentos reais ou fantasiosos com as pessoas significativas do ambiente da crianca.
Estes conflitos eram demasiadamente dolorosos, inaceitaveis e geradores de ansiedade para
gue 0 ego da crianca lidasse com eles nagquela ocasido. Portanto, ela ndo teve outra escolha
sendo defender-se contra eles: a saber, expulsando-os do estado de consciéncia ou
reprimindo-os.

Reprimir desgjos, fantasias e lembrangas conflitivas, entretanto, ndo faz com
gue nos livremos deles. Os elementos e processos inconscientes permanecem Vivos e
pressionam por expressao e gratificacdo. Embora fora do estado de consciéncia, eles séo
ativos e dinamicos, exercendo uma influéncia direta no comportamento (verbal e ndo verbal),
sentimentos e percepcdo da pessoa e na forma de lidar com pessoas e situagbes. Uma boa
parte do comportamento e da experiéncia determinada inconsciente é involuntaria, compelida,
repetitiva e rigida. Em outras palavras, ndo esta sob o controle realista e adequado do ego da

pessoa e ela ndo consegue entender 0 seu significado. Como as partes inconscientes da
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pessoa (tanto os componentes reprimidos quanto as defesas empregadas contra eles) séo
mantidas fora da sua realidade consciente elas ndo podem ser modificadas pelas reacbes da
realidade (Klein, 1967). Estas partes ndo amadurecem com o resto da personalidade, mas
permanecem infantis. Apesar da “imunidade” consciente da pessoa contra as partes infantis
conflitivas reprimidas de sua personalidade, ela é na verdade tiranizada por elas numa
Situagédo de psedo-seguranca.

A teoria psicanalitica vé a psicopatologia desde seis perspectivas, sendo as
cinco primeiras exclusivas da psicandise: (1) fixacdo genética psicossexual; (2) a continua
luta dindmica entre os impulsos instintos que impelem o organismo a gratificacéo a favor da
sobrevivéncia, seguranca e auto-estima; (3) a resultante restricdo topogréfica do consciente
(devido a expulsdo do material conflitivo da consciéncia); (4) economicamente, 0 ego da
pessoa € exaurido pelas energias consumidas tanto pela luta inconsciente quanto pelos
esforcos para manter as defesas contra inaceitaveis impul sos instintivos; (5) do ponto de vista
estrutural da teoria psicanalitica, 0 ego € conseqlientemente incapaz de vencer tanto as
exigéncias do id e do superego quanto a da realidade; portanto, sua (6) adaptacéo eficiente a
realidade é debilitada. A psicandlise tem como objetivo desfazer as repressdes e “tornar 0
inconsciente consciente”, logo, libertando o paciente da sua tirania. Ajudando o paciente a
fazer emergir os significados inconscientes dos seus comportamentos repetitivos e sintomas
auto-enganadores, e gjudando-o a obter um insight das origens infantis destes sintomas, as
por¢des do seu psiquismo anteriormente fixadas v&o entéo se tornar livres para participarem
do desenvolvimento total da personalidade. “Desta forma’, escreveu Freud, “o tratamento
psicanalitico age como uma segunda educacdo do adulto, como uma corregdo de sua educagdo
quando crianca’ (1926, p.268).

E por fim na Andlise Transacional, abordagem utilizada no tratamento do
estudo de caso que sera apresentado nessa monografia, acredita que a principal caracteristica
dos antecedentes da familia de pacientes obsessivos-compulsivos € a briga a distancia,
segundo Jacqui Schiff. Afirma que como eles tém muito medo da prépria raiva, e de seus
impul sos agressivos, esse mecanismo Serve para evitar contacto com esse aspecto negativo de
sua personaidade, a0 mesmo tempo em que eles se protegem ao projeta-los no ambiente
externo.

Segundo Teixeira e Cortez (1991), estruturamente existe uma dupla
contaminagdo, e quando o paciente se refere a seus atos compulsivos, ele os percebe como

egos distdnicos. A Crianga é continuamente guiada por fantasias arcaicas, e assume 0 poder
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executivo, embora o Adulto reconheca o comportamento como irracional e ndo solucionador
de problemas. A técnica terapéutica nesse caso é proceder-se a descontaminagdo do Adulto.
A atencéo do terapeuta deve estar voltada para o fato que esse tipo de paciente sempre estara
disposto a fazer contratos do tipo controle social, que ndo cumprir, ou que ficara
obsessivamente tentando cumprir. A principa mensagem de permisséo € “Vocé ndo precisa
fazer 0 que pensa‘. O obsessivo tem uma tendéncia a jogar “Psiquiatria’, o que é fécil de
compreender: ele permanece obcecado por emoces, razdes, explicagdes que possam gjuda-lo
aresolver a suaneurose.

Berne diz que o terapeuta dever abordar o assunto morte, porque O
comportamento exibido parece ser mecanismo de defesa de sobrevivéncia.

As injuncbes “N&o Confie’, “N&o se Aproxime’ e “N&o Sinta’, sdo a
principais do script. O terapeuta cuidara de evitar toda a qualquer atitude que possa ser
interpretada como rejeicdo, ou afastamento, pois ai parece residir a problematica do paciente.

Uma técnica usada por Goulding € sugerir aos pacientes que elaborem
fantasias sexuais agradaveis, em substituicdo aos pensamentos obsessivos, 0 que servira para

coloca-los em contacto com emocdes rel ativas a sexualidade e que foram suprimidas.

Capitulo 11

METODOLOGIA

Antes de iniciar a discussdo desse capitulo é interessante deixar claro duas
defini¢bes importantes, para que ndo ocorra algum tipo de confusdo ao longo do texto. Que
s80 as definicdes de método e metodol ogia.

De acordo com Turato (2003), o método € como um conjunto de regras que
elegemos num determinado contexto para se obter dados que nos auxiliem nas explicacdes ou
compreensdes dos constituintes do mundo (coisas da natureza ou pessoas/ sociedades), e a
metodologia, por sua vez, € a disciplina que se ocupa de estudar e ordenar (no possivel) os
muitos métodos que concebemos, suas origens historicas, seus embasamentos paradigméaticos

acompanhados de suas relacdes tedricas, suas caracteristicas estruturais e as especificidades

18



de seus alvos. Ou, em outras palavras, metodologia € a doutrina filosofica que estuda as
técnicas de pesquisa proprias de um determinado campo do saber (Zingarelli, 1998: CD-
Rom), enquanto método refere-se ao préprio caminho a se viabilizar através de tantas técnicas
existentes.

Existe uma vasta literatura apresentando o método cientifico
distinguido/demarcado em seu interior em métodos particularizados, como os dedutivos e
indutivos, ou quantitativos e qualitativos, sintético ou analitico, ou ainda outros mais
aplicados a determinadas areas do conhecimento (experimental, axiomatico, dialético etc.),
classificando-o assm em tantos tipos quantas sdo as significativas correntes de
pensadores/pesquisadores que partem em busca de conhecer/entender uma verdade ou um
objeto de interesse.

Segundo Rey (2002), o desenvolvimento da metodologia na psicologia ndo é
associado a uma reflexdo epistemol dgica aternativa que explique os processos envolvidos na
metodologia adotada. Nesse momento histérico, quando sdo descobertas novas dimensdes do
objeto de estudo da psicologia, assim como novas concepcdes do processo do conhecimento
que afetam de forma geral o desenvolvimento das ciéncias, a reflexdo epistemol 6gica torna-se
insubstituivel.

A metodologia utilizada pela autora no presente estudo foi a qualitativa
mesclada a quantitativa, que € usada para o estudo das representacdes sociais. Da francesa
Denise Jodelet, citada por Spink, se tem uma definic&o classica do método da representacéo
social: modalidades de conhecimento prético orientadas para a comunicagdo e para a
compreensdo do contexto social, material e ideativo em que vivemos (Spink, 1993: 300).

De acordo com Turato (2003), os autores que trabalham cientificamente com
representacdo em salde-doenca referem um grande crescimento de producé@o académica no
Brasil nas décadas de 1980 e 90, apontando a possibilidade da ampliacdo do entendimento
dos interessados acerca da cultura em gue se edificam os conjuntos de significados relativos a
saude e doenca, caracteristicos de diferentes grupos sociais. Também apontam como tem sido
de serventia para contraponto aquela epidemiologia que aborda o tema doenca face a cultura
em termos de uma relacdo existente externamente (Alves & Rabelo, 1998: 107). Segmentos
importantes desta abordagem investigativa comportam o binbmio “representacdes e préticas’,
numa tentativa de buscar a superacdo de antigas e danosas dicotomias, tais como entre

estrutura e agao.

19



Para explicar a metodologia qualitativa e quantitativa pode-se comecar pela
questdo do resgate individual e da dimensdo construtiva do conhecimento que adquire
significacéo essencial no caso da psicologia. O desenvolvimento de uma epistemol ogia para
0s processos envolvidos na construgdo tedrica das formas mais complexas que hoje se
integram a representacéo do objeto da psicologia, entre elas a subjetividade, exige identificar
e satisfazer as necessidades epistemol dgicas subjacentes a essa construcédo, o que implica uma
referéncia epistemoldgica no desenvolvimento de alternativas metodoldgicas que, de forma
integral, respondam a uma maneira diferente de fazer ciéncia

De acordo com Rey (2002) a ciéncia ndo € so racionalidade, € subjetividade
em tudo o que o termo implica, € emocdo, individualizacgdo, contradicdo, enfim, & expressdo
integra do fluxo da vida humana, que se realiza através de sujeitos individuais, nos quais sua
experiéncia se concretiza na forma individualizada de sua producdo. O socia surge na rota
tnica dos individuos constituidos em uma sociedade e uma cultura particular. A
representacéo da ciéncia como atividade supra-individual, que supbe a nao-participacéo do
pesqguisador e o controle de sua subjetividade, ignora o carater interativo e subjetivo do nosso
objeto, o qual é condicdo de sua expressdo comprometida na pesquisa. Sem implicagdo
subjetiva do sujeito pesquisado, a informagcdo produzida no curso do estudo perde
significagéo e, portanto, objetividade, no sentido mais amplo da palavra.

A definicdo de uma “epistemologia qualitativa’, demanda da significacéo ante
a necessidade de especificar epistemol ogicamente o qualitativo, necessidade compartilhada de
forma crescente por diferentes pesquisadores, mas que ainda ndo encontrou um marco
explicito entre as opgdes metodol bgicas atuais das ciéncias sociais.

A formulacdo de uma epistemologia qualitativa tém antecedentes importantes
no marxismo, na epistemol ogia historica francesa, na teoria da complexidade e nos trabalhos
de P. Feerabend. Diferentes filésofos frisam a importancia da filosofia para o
desenvolvimento de epistemologias particulares de cada ciéncia (G. Bachelard, L. Seve).

De acordo com Rey (2002) a epistemologia qualitativa surgiu como forma de
satisfazer as exigéncias epistemoldgicas inerentes a0 estudo da subjetividade como parte
constitutiva do individuo e das diferentes formas de organizacdo social. Sendo ela a um
esforco na busca de formas diferentes de producéo de conhecimento em psicologia que
permitam a criacdo tedrica acerca da realidade plurideterminada, diferenciada, irregular,

interativa e histdrica, que representa a subjetividade humana.
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Segundo Rey (2002), a definicdo qualitativa da investigacéo, do diagndstico e
das préticas psicoldgicas é uma opgdo epistemol dgica, tedrica e ideol 6gica diante das préticas
quantitativas dominantes em psicologia. Quem s0 vé a diferenca metodoldgica em geral
distingue o qualitativo e o quantitativo no nivel das técnicas ou de alguma operacdo isolada
da producéo do conhecimento e, como fregiéncia, se mantém ao mesmo nivel epistemol dgico
dos enfoques criticados, como € o0 caso de alguns pesquisadores qualitativos centrados no
momento empirico (Taylor e Bogdan, Glasser e Strauss, Navarro e Diaz, Creswell, entre
outros).

Ja em relacdo entre a contradicdo entre o qualitativo e o quantitativo pode-se
dizer que ndo se expressa instrumentalmente, mas n0S Processos centrais que caracterizam a
producdo do conhecimento. A epistemologia positivista, da qual expressdes em psicologia €
quantitativa, a denominada por Cronbach pesquisa correlacional, € um recurso para produzir
conhecimento por meio da simplificacdo do objeto em variavels, que se convertem em
produtos de conhecimento por sua correlacdo com outras variaveis.

A chamada pesquisa correlacional deu lugar a um modelo ascético,
despersonalizado, regular e quantitativo de produzir conhecimento, que até hoje é considerado
equivalente a chamada metodologia cientifica. Nesse modelo excluiam-se da condicéo de
sujeitos pensantes tanto o pesquisador como o sujeito pesquisado, 0s quais eram substituidos
por instrumentos validados e confiaveis, considerados caminho idéneo para produzir
conhecimentos “objetivos’ sobre o problema pesquisado. Essa obsesséo pela objetividade se
completava com a apresentacéo dos resultados em formas estatisticas. O nimero tornou-se
assim uma entidade reificada portadora da “ verdade cientifica’.

A epistemologia qualitativa se apdia em trés principios de importantes
consequiéncias metodol 6gicas de acordo com Rey, (2002). Estes sfo:

O conhecimento é uma producdo construtiva-interpretativa, isto € o
conhecimento ndo € uma soma de fatos definidos por constatacGes imediatas do momento
empirico. Seu carater interpretativo é gerado pela necessidade de dar sentido a expressdes do
sujeito estudado, cuja significagdo para o problema objeto de estudo so indiretae implicita. A
interpretacdo0 € um processo em que O pesquisador integra, reconstroi e apresenta em
construgdes interpretativas diversos indicadores obtidos durante a pesquisa, 0 quais néo
teriam nenhum sentido se fossem tomados de forma isolada, como constatages empiricas.|

Carater interativo do processo de producdo de conhecimento. Esse segundo

atributo da epistemol ogia qualitativa enfatiza que as rel agdes pesqui sador-pesquisado sdo uma
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condicdo para o desenvolvimento das pesguisas nas ciéncias humanas e que o interativo é
uma dimensado essencial do processo de producdo de conhecimentos, um atributo constitutivo
do processo de estudo dos fenébmenos humanos.

Significacdo da singularidade como nivel legitimo da producdo do
conhecimento. A singularidade foi historicamente desconsiderada quanto a sua legitimidade
como fonte de conhecimento cientifico; mas na pesquisa da subjetividade adquire importante
significacéo qualitativa, que impede de identifica-la com o conceito de individualidade. A
singularidade se constitui como realidade diferenciada na histéria da constituicdo subjetiva do
individuo.

Os trés principios gerais da epistemologia qualitativa apresentados levam a
diferentes formas de producéo de conhecimento, cujo desenvolvimento metodoldgico € um
dos principais desafios para a psicol ogia.

De acordo com Turato (2003) as caracteristicas principais no método clinico-
qualitativo sdo: interesse pelas significacdes dos fenbmenos em salide - seu conhecimento e
interpretacdo como avos da preocupacgao do pesquisador, ndo se ocupando da enunciacdo de
fatos, ambiente natural do sujeito como campo da pesquisa — local preciso para a coleta
dos dados, constituindo-se na chamada abordagem naturalistica; angustias e ansiedades
existenciais necessariamente valorizadas — fendmenos fundamentais no pesguisador
(atitude existencial mobilizadora para a pesquisa) e no pesquisado (pesquisador acolhe-o0s
humanamente); valorizacdo de elementos psicanaliticos bésicos — considerados pelo
pesqguisador como ferramentas para uso no setting da entrevista e na discussao dos resultados,
pesquisador como instrumento — o proprio investigador é o instrumento principal para a
coleta de dados da pesguisa, bem como é quem faz seu tratamento; pesquisador como
bricoleur — o investigador tem o perfil e a tarefa do construtor de objetos novos a partir de
fragmentos de outros; ascendéncia do processo sobre o produto — como se processam 0S
fendbmenos é o alvo de interesse do pesguisador, e ndo o produto das correlagdes entre Si;
saberes tedricos e praticos como pontos de partida — pesguisador principia tanto das
teorias como das proprias experiéncias e percepcdes para compor seu trabalho; raciocinio
indutivo e dedutivo — acolhida de ambas as possibilidades de aproximagéo na construcéo do
conhecimento cientifico; forca no rigor da validade dos dados coletivos — na relacdo de
profundidade, o apreendido pela consciéncia do pesquisador reflete propriamente o fenémeno
em exame; concomitancia entre a apresentacdo dos resultados e a interpretacdo — na

elaboracdo mental e na redacdo, ha integracdo das fases da exibicdo dos dados tratados e de
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sua discussdo; pressupostos revistos como conclusdo em primazia sobre generalizagdes —
leitor/consumidor ndo como agente generalizante de resultados, mas de conceitos e
pressupostos finais apresentados pelo pesquisador, com vistas a outros casos ou Ooutros
settings.

A pesguisa qualitativa ndo corresponde a uma definicdo instrumental, €
epistemol 6gica e tedrica, e apdia-se em processos diferentes de construcdo de conhecimento,
voltados para 0 estudo de um objeto distinto da pesguisa quantitativa tradicional em
psicologia. A pesquisa qualitativa se debruca sobre o conhecimento de um objeto complexo:
a subjetividade, cujos elementos estdo implicados simultaneamente em diferentes processos
constitutivos do todo, os quais mudam em face do contexto que caracterizam o
desenvolvimento do sujeito marcam sua singularidade, que é expressdo da riqueza e
plasticidade do fenbmeno subjetivo.

A respeito dos instrumentos, Rey (2002) diz que a pesqguisa psicol dgica pode-
se dizer que as laminas, as frases a serem completadas, as situagdes de didlogos, as redacoes,
as andlises de filmes, 0s jogos, as situacBes de execugdo, o desenho, as formas de relacdo
grupal e outros.

A expressdo em um instrumento adquire sentido s6 dentro de indicadores
definidos por outros instrumentos e situacdes da pesquisa, e esse sentido € especifico ao
sujeito concreto estudado, cujas expressdes ante 0 instrumento nunca sao generalizagoes
suscetiveis de integracdo a teoria geral. O processo de desenvolvimento das teorias é
mediado por processos locais de construcdo tedrica, que tém lugar no estudo dos sujeitos
concretos da pesquisa, sejam estes individuais, coletivos ou ambos.

A informagdo que um instrumento proporciona com frequéncia encontra
primeiro seu sentido no cenario do sujeito estudado, e sdo as construcdes tedricas e as idéias
gue se desenvolvem nos marcos de seu estudo as que podem adquirir sentido no marco da
teoria geral adotada. As categorias, reflexfes e idéias que aparecem diante do estudo do
singular estdo mediadas e sdo afetadas de formas diferentes pelo marco tedrico geral, mas ndo
sd0 definidas de forma direta por ele, porém constituem o produto de uma combinacéo
complexa de fatores.

O instrumento é uma ferramenta interativa, ndo uma via objetiva geradora de
resultados capazes de refletir diretamente a natureza do estudado independente do
pesquisador. O instrumento é suscetivel de multiplicidade de usos dentro do processo

investigativo, que ndo se limitam as primeiras expressdes do sujeito diante dele. Assim, com
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freqUéncia, devolvemos ao sujeitos o material escrito por eles em diferentes instrumentos e, a
partir dai, organizamos os didogos, mais significativos que a informagdo proporcionada
originalmente pelo instrumento.

Toda entrevista ou didlogo se constitui subjetivamente sobre aspectos
dominantes na comunicag&o: o processo de comunicacao define aidentidade dos participantes
nesse espago. A comunicagdo é um processo historico que facilita a expressdo dos temas
mais suscetiveis de adquirir sentido nos termos e condi¢des em que tem lugar; 0 que sempre
atua como inibidor de outros contelidos cuja expressao € facilitada por meio de instrumentos
de expressdo individual.

Segundo Rey (2002), os instrumentos representam um continuum dentro da
pesguisa, durante a qual se relacionam uns com os outros e ddo lugar a indicadores
sustentados pelas relagcdes entre contelidos procedentes de instrumentos diferentes. Nessa
estratégia de pesquisa, o instrumento nunca constitui um fim em si mesmo, isolado do curso
geral da pesquisa e dos processos que se desenvolvem nela.

A definicéo dos instrumentos deve integrar sempre formas orais e escritas, pois
uma atua como elemento descentralizador da outra e chegam a envolver o sujeito em uma
reflexdo critica sobre sua propria experiéncia. Ambas as formas de expressao se desenvolvem
como um continuum nos diferentes didlogos que coexistem como expressao da trama social
constituida no processo de pesquisa.

O uso de instrumentos escritos ou de expressdo individual compreende, entre
outros, 0 uso de desenhos, da expressdo ante as laminas ndo-estruturadas, de situactes
experimentais de diferentes caracteristicas, assim como de situagdes de conflito ou execugdo
gue o sujeito deve resolver, todos os quais utilizamos em diferentes pesquisas. Toda técnica
de expressdo individual representa um espaco de didlogo entre o pesquisador e 0 sujeito
pesquisado, sem o qual o instrumento pode ndo ter nenhum sentido para quem responde a ele.

O significado dos indicadores propiciados pelos instrumentos ndo se define
pela andlise da resposta abstrata, mas pelo que ela significa no conjunto de elementos de
sentido expressos pelo sujeito no instrumento e na situagéo de sua aplicagdo, em que exigem
especia pertinéncia as conversagdes com o pesquisador. Esse € outro elemento que reafirma
a natureza interativa dos instrumentos na pesquisa psicoldgica, o que os separa radicalmente

do carater objetivo de sua aplicacdo, defendido pel os enfoques positivistas.
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Em relacdo a metodologia utilizada nesta pesquisa de monografia, verifica-se
que 0 processo de conhecimento se dara através da relagdo pesquisador-pesquisado no
contexto da psicoterapia com um estudo de caso.

O atendimento terapéutico foi realizado na Clinica de Psicologia do UniCEUB
— CENFOR, com uma cliente de 35 anos que por orientagdo de sua psiquiatra procurou a
terapia pela 12 vez devido ao transtorno que apresentava. O processo terapéutico teve 13
sesses de duracéo de 50 minutos cada uma.

Para esse estudo foram usados os relatérios de atendimento do CENFOR, que
sdo feitos apds cada sessdo. Foi feito um levantamento dos dados mais relevantes no
tratamento da cliente, para que pudesse ser visto com clareza como se deu a evolugdo do
processo terapéutico. No qual ressaltou-se as sessdes que foram aplicados os instrumentos,
como foram aplicados e 0 motivo da aplicagdo. No processo terapéutico realizado pela autora
foram utilizados os seguintes instrumentos. oS permissores, 0s desenhos, 0 contrato
terapéutico e avivéncia.

Os permissores sao frases chaves utilizadas pela Analise Transacional que tem
como funcdo combater alguma mensagem ou mandato que foi internalizado de forma
prejudicial. As frases chaves utilizadas foram: :“Vocé ndo € responsavel pelos demais’
devido as angustias que acumulava devido a problemas familiares, “V océ ndo precisa fazer o
que pensa’ devido a0 seu pensamento obssessivo de limpeza e “E OK considerar-se e
respeitar-se, para que pudesse ser melhorada a sua auto-estima.

A técnica dos desenhos tem como objetivo facilitar a comunicacdo, isto é
exteriorizar algo que esta dificil de ser dialogado. Assim foi utilizada essa técnica para a
descricdo dos vultos que a cliente via, para exteriorizac8o daraiva para promover contato com
sentimento e com os sonhos que a mesmatinha.

Ja contrato terapéutico tem uma meta objetiva de mudanca de comportamento,
no qual foi pedido que a familia da cliente comparece-se a uma das sessfes para que
gjudassem a cliente a mudar 0 seu comportamento, no qual ela deveria obedecer a qualquer
gue Ilhe mandasse entregar o pano que fazialimpeza.

E por fim a dltima técnica aplicada foi a vivéncia no setting terapéutico, que
seria uma espécie de dessensibilizacdo sistemética (técnica bastante utilizada pela Psicologia
Comportamental), que seria uma forma de vivenciar frustraces, medos e ansiedades de forma

cautelosa. Assim foi realizada a técnica para que ela se imaginasse na sua casa, verificando
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os lugares que mais limpa, para que pudesse estabel ecer de formaracional quantas vezes seria

realmente necessério cadalocal ou cada objeto ser limpo.

Capitulo 111

ESTUDO DE CASO

Na descricdo do tratamento psicotergpico a seguir sera utilizado a letra B.
(escolhida ao acaso) paraidentificar a cliente, ja que € necessario que 0s seus dados pessoais

sejam preservados.

Identificacdo: B. tem 35 anos, ndo trabalha, possui 0 2° grau completo (Magistério), €

casada, tem dois filhos e suareligido € a catdlica.
Queixas: Sua queixa principal era em relacdo ao excesso de limpeza no ambiente domiciliar

(TOC) que j& estava acontecendo ha dois anos. E as secundarias eram em relacéo as brigas

familiares e preocupacdo com dividas.
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Situagdo de atendimento: B. chegou a terapia por orientacdo de sua psiquiatra, iSso porque
guando procurou a sua atual médica informou os remédios que ja tinha tomado com os outros
psiquiatras e que ndo tinha obtido sucesso. B. jatinhatomado até mesmo o Anafranil, um dos
remédios mais conhecidos e dito como um dos mais eficazes nesse tipo de tratamento e néo
conseguiu uma melhora significativa. Assim, durante o processo terapéutico B. tomava dois

remédios, o antidepressivo CEBATIN e um outro para dormir.

Descricdo da Queixa Principal

Na entrevista inicial B. chegou dizendo ficar muito angustiada por ter
pensamentos estranhos, geralmente relacionados a dividas e as brigas de familia, que levavam
a um comportamento compulsivo de limpeza que acontecia diariamente e varias vezes no
mesmo dia. Limpava tudo que encontrava pela frente, chdo, armérios, moveis, cortinas entre
outros, mas 0 que mais limpava era a geladeira e fogdo. Fazia a limpeza dos mesmos de
forma agressiva, desmontando peca por peca. Devido a esse comportamento acabava se
machucando, levando-a ter hematomas nos bragos e nas pernas (facilmente visualizados na
primeira entrevista). O pensamento obsessivo de limpar atrés da geladeira, mas
especificamente o motor, era algo muito forte e ela ndo conseguia controlar essa vontade de
limpar, mesmo sabendo que era algo desnecessario. Disse que no momento do surto quando
estd limpando, sua muito, fica falando as vogais sem parar e depois que acaba comega a
chorar. E que algumas vezes depois do surto ja teve dor de garganta e estbmago. Na 22
sessao informou que no momento e antes do surto ouvia a voz de um vulto que mandava ela

limpar, e que tinha medo de estar louca.

Intervengédo Terapéutica

De acordo com a Andlise Transacional a cliente apresentava estruturalmente
uma dupla contaminag&o, isso porque quando a cliente se refere a seus atos compulsivos, ela
0s percebe como egos disténicos. A Crianca € continuamente guiada por fantasias arcaicas, e
assume o poder executivo, embora o Adulto reconheca 0 comportamento como irraciona e
ndo solucionador de problemas. Ent&o a técnica terapéutica nesse caso foi proceder-se a
descontaminacdo do adulto. E para isso foram feitas algumas intervencdes e aplicadas
algumas técnicas que se iniciaram a partir da 32 sesséo, ja que nas duas primeiras foi feita uma

anamnese.
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Na 22 sessdo B. falou dos vultos que via, e quando questionada de como eram
esses vultos dizia que ndo via nenhum rosto e que passavam rapidos demais. Sendo que um
deles quando passava mandava elalimpar. Para que tal questdo fosse esclarecida na 32 sessdo
foi aplicada a técnica do desenho, que era feita com a intervencdo: - Se vocé visse o vulto,
como seria? Dessa forma, acessando a sua Crianca Livre, B. desenhou quatro vultos com os
rostos bem definidos, falando quando eles apareciam e qual a mensagem que passavam para
ela. B. desenhou trés vultos masculinos que Ihe causavam medo e que passavam mensagens
relacionados a algum tipo de ordem que sempre acabava obedecendo e um feminino que
segundo ela ndo dizia nada, mas que |he dava a sensacéo de bem-estar. Em relacéo aos vultos
masculinos um deles tinha 0 mandato dela ficar em casa, ndo saindo para nada, 0 outro era
comentando da vergonha que tinha dela por elater TOC, o terceiro B. desenhou a figura do
“diabo” ja que ndo tinha coragem de encara-lo para ver como era o seu rosto, apenas ouvia as
suas ordens para que elalimpasse. E por fim, o vulto feminino era o desenho de uma menina
gue parecia com ela quando tinha sete anos de idade.

Na sessdo seguinte (42 sessdo) foi dada a continuidade a técnica dos desenhos,
uma vez que os desenhos masculinos ndo tinham expressao de pessoas més, levantando a
hipétese de uma provavel dificuldade dela entrar em contato com as emocfes auténticas.
Assim, foi pedido que ela desenhasse 0s mesmos vultos, mas com o rosto expressando raiva e
colocando cor nos desenhos. O objetivo dessa técnica era para que B. entrasse em contato
com a sua emocao, indo ao encontro dainjuncéo “N&o Sinta”. Entretanto, nenhum dos vultos
desenhados tinham a expressdo de raiva, por mais que B. tenha os desenhados com outra
expressdo. Enquanto desenhava B. dizia que n&o conseguia sentir raiva € nem magoar
ninguém, confirmando o fato dela ndo estar conseguindo expressar seus sentimentos.

Ainda na 22 sessdo disse que estava tendo alguns sonhos e da sua angustia por
achar que estavalouca. A respeito dos sonhos foi também aplicada na 32 sessdo a técnica dos
desenhos, no qual foi pedido que ela desenhasse as cenas que mais tinham lhe chamado a
atencdo. A maioria dos seus sonhos estavam relacionados ao seu problema de TOC, e as
cenas que desenhou foram todas que no qual ela se tornava uma pessoa bem agressiva com as
pessoas que falasse do seu problema, chegando a matéa-las nos sonhos. Demonstrando assim,
gue sentia vergonha por ter TOC e que estava com uma raiva que ndo estava conseguindo
exteriorizar de forma adequada.

Na 52 sesséo B. deu uma recaida, contou que ndo conseguiu se controlar na

semana que tinha passado e que limpou exageradamente tudo que deu vontade de limpar. Tal
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fato a deixou extremamente triste, ja que na ultima sessdo tinha até comentado que estava
conseguindo se controlar um pouco limpando menos. Assim, essa sesséo e a 62 foram
utilizadas para abordar os assuntos de relevancia para cliente, verificando os fatores que
estavam levando a angustia de B. (sentimento que segundo ela antecedia a compulsdo), para
gue assim ja pudesse ser feita algumas intervengoes.

Entdo de acordo com os dados levantados foi primeiramente trabalhada a
questdo dela achar que podia ficar obsessiva compulsiva para sempre e a sua idéia de estar
louca. Essa questéo era algo de extrema importancia para B., pois, devido a esse pensamento
ndo conseguia fazer amizade com ninguém com medo das pessoas acharem que era louca,
indo ao encontro direto com a injungdo “Nao Confie”. B. tinha esse medo devido a sua
cunhada ser enfermeira e fazer tal afirmacéo para ela, dizendo por varias vezes que ja tinha
visto casos como o dela no hospital e que tinha certeza que eraloucura. Além disso, antes de
desenvolver o TOC tinha tido uma crise de depressdo que repercutiu na familia como sendo
loucura, entdo com o transtorno essa idéa de ser louca ficou muito forte em B. E ela tinha
tanto medo de estar louca que chegou fazer um eletrocefalograma para ter uma prova que
pudesse mostrar para quem ndo acreditasse que elando eralouca.

Para que B. fosse dismestificando essa idéia, foi explicado a €ela o que era o
TOC, como estava o0 funcionamento do seu cérebro naguele momento devido ao TOC,
explicando a questdo da serotonina, porque no caso dela precisava do acompanhamento de um
psiquiatra e de um psicologo, que era normal apresentar algumas recaidas e que o fato dela ter
0 TOC néo fazia dela uma pessoa louca. Tal discurso néo foi feito apenas nessas duas
sessfes, foram repetidos algumas vezes, ja que até B. entender o que estava acontecendo com
ela, as vezes ainda achava que estava ficando louca.

Juntamente com a questdo da loucura foi trabalhada a angustia que B. ficava
guando ouvia discussdes na sua casa relacionadas a sua irma e sua cunhada, sendo usado o
Permissor “Vocé ndo é responsavel pelos demais’. Como B. morava na casa dos fundos dos
seus sogros sempre ficava ouvindo falarem mal da sua irmd, principalmente quando sua
cunhada estava 14, fato esse que a deixava muito angustiada pois néo tinha coragem de ir
defender a sua irmd. Entdo a funcdo desse permissor era de mostrar que aquela era uma
Situacdo que ela ndo poderia estar resolvendo e que por isso ndo precisava ficar t&o
angustiada, ja que os problemas teriam que ser resolvido entre elas.

Foi trabalhada também a questdo das dividas que seu marido, segundo €ela,

estava fazendo sem necessidade. Foram feitas algumas intervencdes para que B. pudesse
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pensar sem se angustiar, até porque tinha consciéncia que quando seu marido recebesse 0
dinheiro das férias tudo estaria solucionado.

Entéo a partir da 72 sessdo o permissor “Vocé ndo precisa fazer o que pensa’
foi trabalhado com grande énfase, isso porgue nesse periodo B. ndo exagerava mais na sua
limpeza, mas pensava muito e isso a fazia se sentir ainda sentia culpada e incapaz. Entéo
junto com permissor o foi explicado mais uma vez como funcionava a doenga, a normalidade
do seu pensamento obsessivo dando énfase no fato que ha uma longa disténcia entre pensar e
fazer e que s pensar indicava melhora no seu quadro. Depois dessa explicagdo B. comegou a
falar de algumas situacdes que tinha passado que indicavam melhora e que n&o via mais 0s
vultos que tanto aincomodavam.

Jana 102 sessdo foi feito um contrato no consultorio com B. na presenca da sua
familia (seu marido e seus dois filhos), para que guando um deles percebesse que ela estivesse
exagerando na hora da limpeza, chama-se a sua atencéo, e a mesma entregaria 0 pano. Nessa
sessao foi explicado mais uma vez o funcionamento do TOC, ja que assim como B., seu
marido n&o tinha muita nocdo do que era esse transtorno. E foi também bastante enfatizado
também a necessidade da gjuda familiar nesse processo.

Nas sessdes seguintes foi trabalhada a questéo de B. se impor mais, dizendo o
que gosta e que ndo gosta para as pessoas, principalmente em relagdo a sua cunhada e ao seu
sogro. Sendo usado o Permissor “E OK considerar-se e respeitar-se”. 1Sso porgue por muitas
vezes sua cunhada e seu sogro tratavam-na mal sem motivo aparente, e B. apenas aceitava 0s
insultos reprimindo toda a raiva que sentia nagueles momentos. E também a questéo de se
mostrar mais responsavel por s mesma, ja que fazia o jogo da “Dependente’, sempre se
mostrando incapaz de solucionar os seus problemas sozinha.

E na ultima sessdo (139, foi aplicada uma vivéncia no qual B. ficava deitada e
de olhos fechados e descrevia a casa onde tudo comecou, e para onde ela voltaria, dizendo
guais os lugares e 0s objetos que mais gostava de limpar e quantas vezes fazia. Para que
assim, pudesse ser estabelecido em comum acordo quantas vezes ela poderia fazer a limpeza

desses lugares.
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Discussao

Nesse primeiro momento sera feita uma pegquena anamnese da cliente para que
assim, possa ser estabelecido posteriormente a relacdo das Representagdes Sociais no

desenvolvimento do mecanismo compulsivo.

Anamnese

B. nasceu numa familia no qual seu pa era muito trabalhador e muito
ambicioso e sua mae uma mulher batalhadora mais muito nervosa. Sua mée brigava muito
com os filhos mas depois se arrependia, e os mesmos aglentavam calados. Atuamente sua
mae € uma pessoa mais controlada e seu pai ainda continua ambicioso e critica 0 seu marido
por n&o conseguir controlar o dinheiro, fato esse que B. concorda.

B. procurou a terapia, relatando uma excessiva vontade e execucéo de limpeza
do seu ambiente domiciliar. Dizia que tal acontecimento era somente na sua casa e gue
comegou em agosto de 2000 no qual ela aponta como causadora da sua doenca o fato de ter
mudado da cidade de gostava de morar para uma outra.

Entdo quando se mudou para a outra cidade, devido a transferéncia do

emprego do seu marido, comegou a se sentir muito sozinha, pois tinha acabado o seu
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magistério, seu marido continuava a trabalhar o dia inteiro, seus filhos passavam a maior
parte do tempo na escola e, aém disso, ndo conseguiu fazer amigos na rua onde morava.
Assim, para ocupar 0 tempo vago, comegou a fazer limpeza com mais freqiiéncia em casa,
sendo que a freqléncia a cada dia aumentava a partir que B. percebia que quanto mais
limpava a angustia que ela sentia diminuia.

E seu marido preocupado sugeriu que eles se mudassem para perto dos pais
dele, para que quando ele ndo estivesse, ela tivesse companhia e quem socorré-la nos
momentos de surto, pois seus filhos nem sempre conseguiam parala. E assim, eles se
mudaram para os fundos da casa dos seus sogros, e a situacdo de B. piorou. Ela ndo sentia
mais soliddo, mas seu sogro virou seu perseguidor no qual ficam controlando o que elafaz, o
gue come, entre outros, e fora as constantes brigas de familia, principalmente em relagdo ao
caso da sua irma e sua cunhada, no qual sempre tinha quer ficar ouvindo falarem mal de sua
irmd. E, aém disso, nessa casa onde passou a morar, sua cunhada sempre a humilhava
dizendo que ela era louca. E devido aos pontos abordados acima B. foi ficando mais

angustiada e consequientemente com mais vontade de limpar.

A relacéo das Representacdes Sociais com o TOC

Segundo Rey (2002) a subjetividade € um termo reservado para 0S processos
gue caracterizam o mundo interno do sujeito, sendo ela um sistema complexo de significacoes
e sentidos subjetivos produzidos na vida cultural humana. Sendo que a subjetividade e a
cultura sdo processo constitutivos complexos que ocorrem de forma simulténea, e que a
cultura ndo teria surgido com um homem sem subjetividade. Dai pode-se dizer que a
subjetividade e a cultura de B. ocorreu de forma que desse bastante valor a area financeira
(comprovado a partir que ela disse gue um dos fatores que a angustiam) e que aglientasse sem
responder as provocacfes. Internalizando os mandatos de seu pai que € ambicioso e da sua
méae que teria que ficar quieta enquanto ela brigava.

E ja que a cultura ndo teria surgido com um homem sem subjetividade, pode-se
dizer que a subjetividade é o berco das Representagdes Sociais, por serem representacdes de
alguma coisa sustentada por alguém, podendo uma representacéo particular mudar de grupo
hospedeiro e vagar por entre grupos sociais, assumindo vida propria. Percebido no caso da
cliente quando ela dizia que o seu pai tinha razéo em criticar 0 seu marido por ndo conseguir

controlar o dinheiro, por mais que nunca tivesse lhe faltado nada, quando ela comentava que
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nado fazia amizade por que achava que as outras pensavam que ela era louca e que por isso ndo
irilam conversar com ela e quando ela achava que ndo deveria se impor por achar que iria
magoar as pessoas. Pensamento esse que ela tinha quando sua mée brigava com ela, néo
retrucava e nem se defendia com medo de magoéla. Dessa forma por inlmeras vezes se
deixava humilhar pelo seu sogro e sua cunhada, sempre escutando calada.

E devido as RS serem a producdo cultural de uma comunidade, formada por
uma comunidade de observadores que pode ser vista como agueles que interagem uns com o0s
outros e se voltam uns para 0s outros em busca de verificacdo do que € apropriado, conclui-se
que € a comunidade que identifica 0 que pode ser considerado uma crise, segja esta
comunidade constituida pela familia, os amigos, etc. Fato verificado no caso de B. quando
ela dizia que a sua cunhada, que é enfermeira, falava que ja tinha visto casos como o dela e
gue aquilo era loucura, fazendo que assim B. guestionasse varias vezes sua sanidade mental
se retraindo cada vez mais em relacdo as outras pessoas e deixando que outros tomassem
conta de sua vida, principalmente o seu marido, que fazia de tudo para ela ndo resolver nada
uma vez que acreditava que realmente ela tinha um sério problema. E tal argumento de sua
cunhada tomou proporcdes tdo grandes que todos de sua familia acreditaram de uma certa

forma que B. esteve com algum problema mental.
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Conclusédo

O Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) era considerado, até pouco tempo,
uma doenca rara, pois se levava em conta no estabel ecimento de estimativas de suaincidéncia
ou prevaléncia o pequeno nimero de pacientes que procuravam o atendimento especializado.
Entretanto, hoje em dia, a procura ao tratamento especializado mudou esses indices
significativamente.

Mas apesar da procura especializada ter aumentado e o estudo da doenca ter
sido aprofundado ainda n&o se sabe quais s&o as verdadeiras causas do TOC, mas que existem
evidéncias de fatores de ordem psicologica que contribuem para 0 aparecimento e a
manutencdo dos sintomas.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi fazer um levantamento de dados de
ordem psicolégica através de um estudo de caso feito pela autora que pudesse comprovar
alguns fatores que pudessem contribuir para 0 aparecimento e manutencéo dos sintomas do
TOC. E também mostrar como pode ser realizado um tratamento na abordagem da Andlise
Transacional, dando assim mais uma opcao para aos psicologos, ja que a maioria das
pesqguisas de TOC esta direcionado para a terapia comportamental.

De acordo com o estudo feito pode-se perceber o quanto que as
Representagdes Sociais influenciam diretamente no mecanismo compulsivo. As RS séo a
reproducéo de uma percepcdo retida na lembranca ou do contetido do pensamento. Assim, se

o0 individuo tem uma percepcéo ou contelido do pensamento que foi adquirido de forma ndo
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sadia, ou até mesmo destrutiva, faz com que a possibilidade de posteriormente se instale
algum tipo de patologia € grande, ja que o comportamento das pessoas esta relacionado as RS
(na discussdo pode ser verificado alguns exemplos de como a cliente repetia os mandatos
paternos internalizados e como sofria ainfluénciado meio. Principalmente em relacdo aidéia
de loucura, no qual as RS no ambiente que vivia acreditava que os sintomas do TOC eram
sintomas de loucura, fazendo assim, que a cliente por muitas vezes achasse gque realmente
estava louca).

Assim, utilizando o levantamento de dados relacionados com as
Representacdes Sociais internalizadas pela cliente e do ambiente que vivia, pode-se
esguematizar um tratamento baseado nos instrumentos da Andlise Transacional para que
pudesse proporcionar a cliente uma re-construcdo da sua identidade (Capitulo II1).
Primeiramente aplicando técnicas (principalmente os desenhos) que proporcionasse a cliente
0 contato com as suas emogoes auténticas, fazendo o contrato terapéutico para que a familia
pudesse gjudar na recuperagdo da cliente, usando 0s permissores que gudava a melhorar a sua
auto-estima e a modificar o seu modo de pensar e principalmente o uso do didlogo para o

esclarecimento da doenca para a cliente.
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