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As autoras discutem os padrdes usuais de comportamento dos individuos neurdticos,
com sintomas obsessivo-compulsivos, o significado deste comportamento e alguns dos
principais pontos da assisténcia de enfermagem.

INTRODUCAO

O aumento dos disturbios neuréticos, tdo discutido mas dificilmente de-
monstrdvel, atualmente estd sendo relacionado com as mudangas das condi-
¢oes de vida que os individuos véem enfrentando no seu dia-a-dia. O con-
fronto do individuo com a sociedade e os conflitos disso resultantes parecem
ter muita importancia para o desenvolvimento das neuroses. O que se sabe é
que as perturba¢des neurdticas sdo freqiientes e suas conseqiiéncias sociais
tio relevantes para os individuos que as apresentam, que merecem a aten¢do
dos que trabalham na 4drea da assisténcia psiquidtrica (SCHULTE & TOLLE,
1981).

Para EY et alii (1981a), as neuroses sio doengas da personalidade carac-
terizadas por conflitos intrapsiquicos que alteram a conduta social.

FENICHEL (1964) diz que os sintomas neurdticos decorrem essencial-
mente de insuficiéncia do sistema normal de controle, isto é, o individuo ndo
tem condigdes de usar de forma adequada seus mecanismos de defesa do ego.
Segundo o mesmo autor, outra causa das neuroses pode ser o fato de o indi-
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viduo, quando crianga ter sido submetido a educagdo extremamente rigida,
e dai decorrendo um superego muito exigente. Estes dois fatores, incapaci-
dade de usar de forma adequada os mecanismos normais de defesa e supere-
go muito exigente, podem desencadear no individuo ansiedade intensa que,
se ndo for controlada, poderd vir a ser o fator causal de quadros neur6ticos.

COLEMAN (1973) assevera que nas perturbagdes neurdticas existem
tendéncias patologicas de desenvolvimento da personalidade, que levam o
individuo a avalia¢des erroneas de problemas ambientais, a conflitos graves
e a ajustamentos pessoais e sociais inadequados. Para ele, tais tendéncias
patolégicas mostram, geralmente, uma longa histéria de desenvolvimento
que, quase sempre, comega em relagdes defeituosas entre pais e filhos, re-
sultam em conduta imatura e em percep¢des deformadas do proprio eu e
do mundo ambiente.

A incapacidade de usar de forma adequada os mecanismos de defesa do
ego, citada por FENICHEL (1964), leva a pessoa neurdtica a experimentar
ansiedade com grande freqiiéncia. Quando hd a tentativa de controle desta
ansiedade, por meio de mecanismos de defesa neurdticos, surgem os diver-
sos sintomas que caracterizam as virias formas de perturba¢des neurdticas:
histérica (reagdes dissociativa e de conversdo), fobica, hipocondriaca e obses-
sivo-compulsiva.

Embora as neuroses sejam vistas como menos maléficas que as psicoses,
algumas neuroses s3o mais incapacitantes do que algumas psicoses. E o caso
da neurose obsessivo-compulsiva que muitas vezes incapacita o individuo pa-
ra o convivio social. Segundo HANUS (1981), esta é a mais grave e mais re-
belde forma das perturbagdes neur6ticas.

No presente estudo vamos nos ater a neurose obsessivo-compulsiva.
Existem virias teorias que tentam explicar as causas desta neurose.

PAIM (1980) diz que a falta de seguranga, restri¢des culturais e sentimen-
to de culpa sio fatores que podem vir a ser a causa do seu desenvolvimento
em individuos predispostos.

Segundo‘COLEMAN (1973), a pessoa com neurose obsessivo-compulsiva
manifesta obsessdes ou pensamentos obsessivos e reages compulsivas.
POROT (1977) define obsessio como idéia associada a um sentimento pe-
noso, em dualismo ideo-afetivo, que invade a consciéncia de forma repetida
e incoercivel.

Nas reag3es obsessivas, as idéias s30 muito constantes, parecem irracio-
nais para o paciente e interferem em seu comportamento diirio; este pode
ter a idéia obsessiva de matar a esposa com um punhal, de envenenar o filho,
ou qualquer outro temor obsessivo de impulsos incontroldveis. Embora as
idéias obsessivas nem sempre se traduzam em agfo, continuam a ser uma
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fonte de tormento para o paciente, porque por mais que se esforce nio con-
segue livrar-se delas; muitas vezes este sente que estd ficando louco ou que
n3o pode viver (COLEMAN, 1973).

Nas reagSes compulsivas, o paciente sente-se compelido a realizar algum
ato que, mesmo durante o processo, parece absurdo e estranho a ele; esses
atos variam de rituais simples, como de correr os dedos pelos cabelos, até
atos rituais mais complicados, como, por exemplo, fazer exatamente sete
vezes 0 laco da gravata, para se sentir livre de ansiedade. Apesar deste com-
portamento perturbar seriamente sua vida, apds a execu¢do do ato compul-
sivo o paciente experimenta, geralmente, sentimento de satisfacdo,enquanto
que, se tentar conter a compulsio, é dominado por ansiedade crescente, que
pode chegar 3 angustia (KOLB, 1980).

BUTCHER (1975) descreve os individuos que sdo propensos a desenvol-
ver a neurose obsessivo-compulsiva com uma série de tragos distintos de per-
sonalidade. Na maioria das vezes si0 pessoas introspectivas, repensam muito
as coisas e se orgulham de seu intelecto e racionalidade; s3o muito preocupa-
das, tensas e irritdveis e tém dificuldade em chegar a decisdes praticas devido,
4 sua tendéncia 4 abulia e 4 duvida; s3o sumamente perfeccionistas, tendendo
a fixar padrdes extremamente elevados para si proprias, e s30 muito criticas
a respeito de outras pessoas; apresentam pouca capacidade para o diverti-
mento e a espontaneidade, dai o fato de viverem uma vida muito ordenada,
na tentativa de evitar imprevistos.

KOLB (1980) comenta que a origem das condutas obsessivo-compulsi-
vas estd nos primeiros esfor¢os ou na luta da crianga em crescimento, entre
seus impulsos dirigidos para uma onipotente auto-afirmacgdo e a necessidade
de conformar-se com as exigéncias dos pais, para manter o seu amor e res-
peito. O periodo inicial do treinamento, dos hdbitos de higiene € o inicio do
conflito. Muitas vezes, o futuro individuo obsessivo é educado por uma ri-
gida e compulsiva mie, que insistentemente exige submissdo e ameaga-o
com falta de amor ou com varias formas de puni¢do. A crianga em cresci-
mento estd, pois, exposta a um repetido despertar de rancor, através das in-
sistentes exigéncias de limpeza e submissio, mas precisa reprimir-se para
manter a relagdo afetiva com seus pais.

Para BUTCHER (1975), a rigida consciéncia moral da pessoa com neu-
rose obsessivo-compulsiva torna-lhe dificil aceitar pensamentos ou impulsos
que contrariam os valores éticos, morais e sociais, por exemplo, os sentimen-
tos agressivos e sexuais; para defender-se contra esses pensamentos inaceita-
veis e ameacadores, pode utilizar-se de um ou mais dos mecanismos abaixo
referidos.

a) Substituicdo: substitui estes pensamentos por outros mais seguros.

b) Formacgdo de reagdo: conduz-se de modo diretamente oposto ao que é
impulsionado a conduzir-se.
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¢) Anulagdo: tenta eliminar ou desfazer o ato ndo aceito, realizando um ri-
tual; por exemplo, a lavagem compulsiva das maos pode ser uma tentati-
va para limpar a pessoa da culpa, depois de ter percebido um ato imoral.

Para atender as exigéncias ambientais, as defesas obsessivo-compulsivas
do individuo podem intensificar-se a ponto deste limitar sua vida significati-

vamente, pois estas defesas, tornam-se ineficazes no alivio da ansiedade
(HANUS, 1981).

Finalmente, EY et alii (1981b) define ‘‘a neurose obsessiva pelo cardter
obrigatério (compulsivo) dos sentimentos, das idéias ou das condutas que se
impdem ao individuo e o envolvem em uma luta inesgotdvel, sem que, entre-
tanto, ele mesmo deixe de considerar este parasitismo incoercivel como algo
irrisério. Dai as caracteristicas cldssicas das obsessdes: incoercibilidade, auto-
matismo, luta e consciéncia da doenga”’.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A assisténcia de enfermagem a ser prestada a qualquer pessoa deve ser
individualizada, de acordo com suas necessidades, porém, existem determi-
nados problemas comuns aos individuos cujo comportamento é decorrente
de sintomas obsessivos e compulsivos; e os cuidados de enfermagem que
lhes devem ser prestados sdo semelhantes.

O paciente com esse tipo de comportamento €, geralmente, uma pessoa
rigida, meticulosa, com temor de enfrentar novas experiéncias e com sérias
restri¢Bes ao seu viver devido as suas defesas neurdticas. Muitas vezes, é vaga-
roso e minucioso no que faz e pode demonstrar grande preocupacdo em fazer
aquilo que é correto; porisso, por diversas vezes questiona os que o rodeiam
para se assegurar se aquilo que faz estd correto. Deste modo ele pode parecer
muito possessivo e controlador do seu meio-ambiente; comportamento que
pode provocar ressentimentos em outras pessoas.

Ele acaba por executar, periodicamente, uma espécie de ritual como me-
canismo de defesa contra a ansiedade causada pelos sintomas obsessivos. O
principal problema que estes pacientes apresentam é a falta de controle sobre
a ansiedade e sobre seus sintomas e, como conseqiiéncia, a necessidade da
realizag¢do do ritual.

Como estes individuos sdo conscientes da irracionalidade de seus atos,
percebem o ressentimento que seu comportamento provoca nas demais pes-
soas e, muitas vezes, podem tornar-se alvo de zombaria, devido ao ritual, até
mesmo por parte de pessoas que os assistem. Por outro lado, a impossibilida-
de de realizarem seu ritual, quando impedidos por pessoas menos esclareci-
das, leva ao aumento da sua ansiedade. Conseqlientemente, evitar a ocorrén-
cia destes fatos passa a constituir um sério problema para a equipe de enfer-
magem.
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As vezes, estes pacientes apresentam graves quadros de infecgdo porque
sua tendéncia 4 meticulosidade quanto a aparéncia e limpeza leva-0s ao uso
de produtos abrasivos na sua higiene pessoal. Houve casos de pessoas que
lavavam as m3os com palha de aco e outros que utilizavam a dgua sanitdria.
para sua limpeza corporal. Além desses problemas, pode também surgir a.
fadiga, dependendo do ritual utilizado e, as vezes, alguns chegam a perder
o controle sobre o préprio comportamento, se houver alguma mudanga na.
rotina hospitalar de vida didria ou no esquema usual de suas atividades.

Estabelecer relacionamento com o paciente neurdtico geralmente é me-
nos dificil do que com pacientes psicoticos; a comunica¢do terapéutica tor-
na-se mais ficil; contudo, a enfermeira que o assiste pode encontrar dificul-
dade em aceitar o comportamento do paciente de utilizar freqiientemente
rituais para enfrentar a ansiedade. Outro sério problema enfrentado pela en-
fermeira é conseguir desviar a atencao do paciente na tentativa de evitar que
ele inicie o ritual, uma vez que, se iniciado e interrompido, o paciente sente
necessidade incoercivel de recomecd-lo e isto pode provocar mais ansiedade
tanto nele como no pessoal que o assiste.

Em decorréncia disto, a enfermeira poderd experimentar ansiedade e sen-
timento de impoténcia em face do insucesso de tentar mudar o comporta-
mento do paciente, pois é muito raro que o mesmo consiga se livrar de seus
sintomas obsessivo-compulsivos.

Dispor de tempo suficiente para que o paciente possa realizar seu ritual é
outro problema que a enfermeira precisa enfrentar, uma vez que os rituais
costumam ser demorados e podem atrapalhar as atividades rotineiras dos ou-
tros pacientes (refei¢cdes, banho, etc) e do pessoal que atua na unidade.

Ao assistir o paciente com este comportamento, a enfermeira deve ter
como objetivo principal levd-lo a encontrar modos eficientes de lidar com a
ansiedade.

E util para a enfermeira fazer concessGes ao fator tempo, isto é, ser con-
descendente com relacdo a esse aspecto; prevendo que esse paciente pode ser
vagaroso € minucioso em tudo o que faz, e dando-lhe tempo, o paciente vai
se sentir muito menos pressionado; é de valiosa ajuda, também, comecar a
prepari-lo, para determinadas atividades, um pouco antes do que o faria com
outros pacientes, a fim de previnir possiveis atrasos nas atividades rotineiras
da unidade.

A enfermeira ndo deverd interferir ou impedir que o paciente leve a cabo
o seu ritual e muito menos apressi-lo, a ndo ser nos casos em que o ritual
provoque danos sérios a saude do mesmo; o que pode ser feito é tentar ocu-
pa-lo, desenvolvendo com ele um programa de atividades didrias.

Outro aspecto que ndo deve ser esquecido na assisténcia de enfermagem
€ que o paciente pode querer que outros participem de seus rituais, pois este
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comportamento ¢é reflexo da sua necessidade de controlar o ambiente. A en-
fermeira deverd estar alerta para a hostilidade que tal controle pode provocar
nos outros, uma vez que estes acontecimentos fardo o paciente sentir mais;
culpa e, conseqilentemente, aumentardo a sua necessidade de controle. Isto
porque este paciente é extremamente sensivel a criticas e estd sempre pronto
para sentir culpa. Cabe 4 enfermeira orientar os outros quanto a este tipo de
comportamento e proteger o paciente.

Quando houver necessidade de mudangas nas rotinas, é de grande valia.
que estas sejam introduzidas gradativamente, para que assim o paciente ndo
se sinta mais ansioso em face da nova situagdo.

Ao se relacionar com este paciente, a enfermeira deve mostrar aceitagdo
pela sua pessoa e ser sincera nas suas interagdes com ele, mesmo que este
apresente demonstragSes dissimuladas de agressividade, como o sarcasmo e
a ironia; ele, como toda pessoa neurética, tem dificuldade em expressar aber-
tamente sentimentos hostis; dai essa tendéncia a comportamentos agressivos
complicados e dissimulados (EY et alii, 1981a).

Deve a enfermeira, também, ajudd-lo a exprimir seus sentimentos hostis;
sem que experimente ansiedade ou sentimento de culpa, posteriormente.

Uma vez que o paciente se sente constantemente desvalorizado e com
forte necessidade de aprovagdo, a enfermeira deve elogid-lo sem conotagdo
de julgamento quando ele conseguir desempenhar as suas atividades; deve
também selecionar atividades pelas quais ele realmente se interesse e, assim,
poder experimentar sentimentos de realizacdo.

A enfermeira deve ter em mente que de nada adianta discutir ou criticar
racionalmente com o paciente, 0 seu comportamento, ji que este, em geral,
reconhece a irracionalidade de seus atos; isto sO iria aumentar seu sentimen-
to de culpa.

Nio podem ser esquecido, também os cuidados bdsicos de enfermagem
relativos aos problemas somdticos e 4 fadiga que estes pacientes possam apre-
sentar; eles devem repousar periodicamente e receber cuidados especificos:
para cada problema somdtico apresentado.

A irritagdo, o cansago e a ansiedade que este paciente provoca nos mem-
bros da equipe de enfermagem, devido ao seu comportamento e as suas ca-
racteristicas de personalidade, podem ser evitados se houver rodizio cons-
tante do pessoal que o assiste. Orientagdo constante dos funciondrios € in-
dispensivel.

A orientagdo dos familiares constitui um dos aspectos importantes da
assisténcia de enfermagem. A familia deve ser orientada a ndo criticar o com-
portamento do paciente, ndo ridiculariza-lo; deve estar ciente de que todo o
seu comportamento é decorrente da doenga e de que, freqiientemente, com
a internagdo, ocorre remissdo de algumas manifesta¢cdes de comportamento,
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mas muitas delas persistem. Deve ser reforcado que o apoio da familia é in-
dispensdvel para a reintegracdo deste paciente dentro do seio familiar e da
comunidade.

ROLIM, M. A.; TEIXEIRA, M. B.; FORCELLA, H. T. Nursing care to patients with

obsessive-compulsive symptoms. Rev. Esc. Enf. USP, S3o Paulo, 19(1): 47-53, 1985.

The authors discuss the usual behavior patterns of neurotic patients with obsessi-

ve-compulsive symptoms, the meaning of this behavior and some of the main points in
nursing care.
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