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Descrição geral do transtorno
O transtorno obsessivo-compulsivo caracteriza-se principalmente por ideias obsessivas e comportamentos compulsivos repetitivos e em geral se inicia na adolescência. Seu início é mais precoce nos homens, sendo entre 6 e 15 anos nestes e nas mulheres entre 20 e 29 anos, entretanto, há uma maior incidência feminina neste transtorno. A população acometida pelo TOC tem uma prevalência de aproximadamente 2,5% entre adultos durante a vida. Estudos populacionais observam taxas menores de emprego e casamento no TOC, além de um nível sócio econômico mais baixo se comparado com indivíduos sem transtornos mentais ou com outros tipos de transtornos de ansiedade. 

As ideias obsessivas podem ser - pensamentos, imagens mentais, ou impulsos para agir, sendo que estas são quase sempre angustiantes para os portadores desse transtorno. As compulsões podem ser em atos mentais ou em ações visíveis a outras pessoas e ambas tem como necessidade prevenir ou encurtar a ansiedade ou sofrimento dos mesmos. A compulsão é o produto direto dos pensamentos obsessivos, pois, ela visa trazer um alívio ao estado de ansiedade provocado pelas obsessões. 

No ponto de vista neuroanatômico uma explicação para isto é o fato de que o núcleo caudado de pessoas com TOC possui disfunções, este é parte dos gânglios basais, região que ajuda a diminuir os impulsos. Em razão destas disfunções, impulsos entram na consciência e o córtex pré-frontal se esforça para equilibrar esta irregularidade, estabelecendo relações entre obsessões e comportamentos que reduzem a ansiedade produto das mesmas. Estes comportamentos com o passar do tempo se tornam compulsões por meio de condicionamento. 

Percebe-se que as compulsões ou obsessões podem consumir horas de um sujeito que as têm, além disso, podem intervir em comportamentos necessários e prazerosos, tornando-se assim um problema bastante incômodo na rotina deste indivíduo. 

Sensação e Percepção

Não podemos afirmar que o TOC atinge de forma direta os cinco sentidos, já que os pacientes não apresentam visão, audição ou outros sentidos fisiologicamente devaneados. Contudo, de forma indireta os sentidos são influenciados negativamente pelos rituais dessa patologia. Podemos associar de forma arriscada, a visão com as imagens das tragédias que o paciente enxerga se realizando caso ele não cumpra determinado ritual. Mas isso apesar de contar com as experiências visuais, e conter uma similaridade de imaginação visual que é presente em pacientes de doenças causadoras de alucinações, é um processo ligado muito mais a consciência. 

A percepção é alterada de forma a causar no paciente não só determinada reação, mas também sensação de alívio. Por exemplo, no caso de pessoas que lavam as mãos várias vezes ao dia, juntamente com a limpeza elas também tem a sensação de alívio. E na maioria dos casos a percepção dos estímulos sensoriais é associada a demais sentimentos. Por isso um ato que pode parecer banal para a maioria das pessoas é fonte de alivio e de bem estar no portador de TOC.

Outro fator importante a ser considerado, é que o portador de TOC ao repetir diversas vezes um determinado comportamento tende a comprometer a percepção desse estímulo, de modo que a habituação leve a adaptação de tal sensação, e mais tarde a diminuição de respostas. O que pode se tornar perigoso no caso de um estímulo que traga informações de perigo. Por exemplo, o paciente pode se habituar a uma dor em nome do seu ritual e depois perder a noção de proteção que aquela dor lhe causaria.

Podemos concluir que por mais superficial que pareça, a sensação e a percepção são comprometidas negativamente nos portadores de TOC. 

Atenção/Consciência 

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo possui alta ligação com os processos de atenção, o qual o indivíduo com tal psicopatologia os detém aos aspectos de suas compulsões e obsessões. 

No primeiro momento, as pessoas portadoras de TOC focalizam sua atenção aos seus comportamentos compulsivos e aos pensamentos obsessivos ou então, ao “não querer pensar” sobre esses pensamentos e ao “não querer fazer” essas ações compulsivas; todavia, essas pessoas não conseguem desviar a atenção dos mesmos.

Devido ao fato de não desviarem a atenção dos sintomas do Transtorno essas pessoas “deixam passar” despercebido informações cotidianas e até mesmo necessárias para sua existência; as pessoas com TOC esquecem os fatos por não terem dado atenção suficiente no exato momento em que precisavam da atenção voltada para essa ocasião obtendo assim, baixos desempenhos em tarefas cognitivas.

O estado de consciência, no que diz respeito à condição de sono/vigília, não é alterado no portador de TOC. Já capacidade de autoconsciência, não é afetada em um primeiro momento, pois, o indivíduo que possui esta psicopatologia (exceto crianças) tem consciência de que suas ações são irracionais e produto unicamente de sua própria mente. Porém percebe-se que com a crescente ansiedade resultante de suas obsessões ou temores, há um descaso dessa consciência. Isto ocorre devido a necessidade do indivíduo de se livrar deste sofrimento o que faz com que ele acabe cedendo aos pensamentos obsessivos. Com o passar do tempo ao invés de resistir a obsessão o doente incorpora os comportamentos compulsivos a sua rotina, deixando que eles se tornem externos a sua consciência. 

Sendo assim observa-se que a autoconsciência acaba sendo muito afetada no indivíduo que sofre de TOC, pois, este ignora o que antes representava um problema para conseguir conviver com a ansiedade que se torna constante em sua vivência cotidiana.  
Aprendizagem

Estudos comportamentais consideram sintomas como ansiedade e medo presentes no TOC, sendo resultados de aprendizagens errôneas; os sintomas obssessivo-compulsivos são considerados consequências de aprendizagens do indivíduo.

Tais aprendizagens ocorrem em dois estágios. Num primeiro momento, pensamentos até então neutros são associados a experiências traumáticas. Já medo e a aflição são associados a estímulos internos, como em um condicionamento clássico. Esses pensamentos são generalizados, ou seja, a pessoa passa a relacionar qualquer situação com o estímulo original e se sente como se sentiria diante dele. Em um segundo momento, o indivíduo chega por tentativa e erro a conclusão de formas de evitar ou neutralizar seus medos. Ele desenvolve técnicas, rituais, comportamentos evitativos e reasseguramentos. Com a eficácia produzida pelo uso dessas técnicas, o indivíduo aumentaria o uso destas garantindo o alívio do medo, tornando seu comportamento estereotipado repetitivo e freqüente, por condicionamento operante.
Saindo do âmbito da sintomatologia do transtorno pode-se dizer que no TOC a aprendizagem é afetada em decorrência de uma falha na atenção. Ou seja, pelo fato do indivíduo não se ater a pequenos detalhes de informações necessárias para que haja outro tipo de aprendizagem que não seja decorrente de suas obsessões, e este acaba por desenvolver problemas relacionados com o seu desenvolvimento cognitivo.

Com isto pode-se dizer que a aprendizagem no TOC é um aspecto fundamental para explicação do surgimento dos rituais tão comuns, ao indivíduo que sofre deste transtorno. Porém é inegável a sua contribuição negativa para os processos do desenvolvimento da aprendizagem adaptativa deste indivíduo. Comprovando mais uma vez que o portador de TOC, quando não submetido a um tratamento que alivie os seus sintomas, fica exposto às conseqüências de sua falta de adaptação ao meio social, sendo isto um comprometimento para o seu bem estar psicossocial. 

Memória 

As pessoas que adquirem o TOC têm sua memória fortemente ativada para os fatos ou objetos relacionados à sua obsessão, porém ela se torna debilitada para outras situações.

Um dos estudos realizados sobre esse tema evidenciou que pessoas que possuem compulsão de verificação, um entre os muitos sintomas do TOC, apresentam disfunção da memória para ações, além disso, há uma dificuldade de monitoração da realidade. Outro estudo mostrou o comprometimento das funções executivas, o que afeta diretamente o ato de mudar ou interromper o comportamento. Esses sujeitos possuem, além do que já foi dito, uma deficiência na memória de trabalho, na capacidade de planejamento, um comprometimento em relação à estratégia organizacional, da memória não-verbal e possuem lentidão ao realizarem determinadas tarefas relacionadas a aprendizagem. 

Nos testes de habilidades visuoespaciais os indivíduos masculinos com TOC tiveram maior comprometimento. E os casos mais graves apresentam maior dificuldade na evocação imediata visual.

Diante do que foi exposto, nota-se a grande relação existente entre a memória e o TOC, sendo esta responsável por vários sintomas desse transtorno, pois é fortemente afetada por ele comprometendo assim, diversas partes responsáveis pelo equilíbrio mental. 

Emoção/Motivação
As emoções em pacientes com TOC são intensas e recorrentes e é devido a essas que o paciente com TOC irá apresentar as compulsões e demais sintomas do transtorno; essas obsessões irão compor o sistema psicológico do indivíduo com TOC e acarretar emoções aflitivas, geralmente angústia, ansiedade, aflição, medo e sofrimento.
Como tentativa de barrar essas emoções conflitantes, o paciente apresenta rituais de verificação ou atos mentais repetitivos relacionados a compulsões.
As obsessões constituem o principal agente motivador das compulsões. Ou seja, o indivíduo com TOC é motivado a efetuar comportamentos repetitivos e compulsórios devido à necessidade de se livrar de pensamentos conflitantes presentes em sua mente.
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