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1. INTRODUCAO

Ha um modo factual da existéncia humana que se apresenta na realidade concreta da
experiéncia clinica de alguns individuos particulares como vivéncia de ter a consciéncia
invadida por pensamentos, ideias, imagens ou impulsos — considerados como préprios, mas
incongruentes ou sem sentido — de modo imperativo, recorrente e persistente (Jaspers
1913/1997; Binder, 1936/1979; APA, 2013). Esse fenomeno é denominado obsessdo e, em
geral, inter-relaciona-se com importante estado de ansiedade, sofrimento, tensdo e fendmenos
sensoriais (descarga autondmica, nojo e repugnancia, impressao tatil de estar sujo, sentimento
de incompletude de que ainda ndo estd certo ou justo) (Janet, 1903; Bragdon et al., 2021).
Alguns temas recorrentes dessas obsessdes sdo: contaminagdo, preocupagdo sobre riscos
(causar mal ou machucar), agressividade, blasfémia, tabus sexuais, simetria e acumulacio
(Stein et al., 2019). O individuo sente-se dominado, com perda de controle e senso de auto-
determinagdo tolhido (De Haan et al., 2015). Como forma de minimizar, neutralizar ou abolir
as obsessdes e o sofrimento, esses individuos podem ser compelidos a realizar comportamentos
ritualisticos ou atos mentais (pensamento magico ou oragdes) compensatorios que sio
denominadas compulsdes (Jaspers 1913/1997; APA, 2013). As compulsdes mais frequentes
sdo: lavagem, checagem, oragdo e ordenagdo (Stein et al., 2019). Pode-se estabelecer um circulo
vicioso entre obsessdes € compulsdes.

A descri¢do dessa experiéncia clinica tipica pode ser encontrada em documentos
religiosos e literarios desde o século XVII (Moore, 1692; Burton, 1621/1883; Davis, 2008). No
entanto, foi somente a partir do século XIX, que essa condi¢do ganhou maior evidéncia no
contexto médico (Berrios, 2008). As denominag¢des conceituais e semanticas ¢ as
categorizagdes/classificagdes dessa configuragdo especifica foram inumeras, sempre
acompanhando a evolugdo histérica da propria psiquiatria. As metodologias adotadas para
apreender e compreender os fendmenos psiquicos seguem o paradigma dominante de cada
época. Hoje com a predominidncia do modelo biologico-cognitivista e do diagnostico
criteriologico, o termo que se refere a essa condigdo € transtorno obsessivo-compulsivo (TOC).
Noés — seguindo a tradicdo da Psicopatologia Fenomenologica — optamos por denominé-la no
presente trabalho de tipo existencial obsessivo-compulsivo. “Ser-no-mundo” ou tipo existencial
¢ utilizado no sentido de Binswanger (1956), determinando uma configura¢do ou condi¢do
antropoldgica tipica encarnada na existéncia concreta. A experiéncias humanas, patoldgicas ou

ndo, podem ser reduzidas a suas esséncias. As esséncias dos objetos psicopatoldgicos sdao



formagdes antropologicas tipicas, sempre atualizadas em uma existéncia e apreendidas somente
na realidade concreta do encontro clinico (Messas, 2021).

A prevaléncia do TOC na populagdo em geral ¢ de 1-2,5% (Torres et al., 2017a).
Entretanto, este numero pode ser subestimado, porque muitos pacientes nio sdo diagnosticados
ou demoram a acessar os servigos médicos por se envergonharem de seus sintomas (El-Sayegh
et al., 2003; Hezel et al., 2022). Outro fator que pode refletir na prevaléncia é o diagndstico
diferencial desafiador em relacdo a outras apresentagdes clinicas como, por exemplo,
rumina¢do melancélica, comportamento estereotipado autistico, delirio esquizofrénico e
transtorno de personalidade anancéstica (Jansson e Nordgaard, 2016). Essas questdes
diagndsticas atrasam a institui¢do de um tratamento precoce e piora o progndstico (Fineberg et
al., 2019). O TOC causa grande sofrimento profissional e pessoal que culmina em um declinio
na qualidade de vida da familia e dos cuidadores e um pesado fardo para a saude publica
mundial (Torres et al., 2017a).

Apesar das volumosas e progressivas pesquisas genéticas, neurobioldgicas e
neuropsicologicas sobre o TOC nas ultimas décadas com investimento econdmico sem
precedentes, alguns aspectos de sua apresentagdo clinica sdo pouco estudados, permanecendo
intrigantes e controversos (Steinberg et al., 2017; Torres et al., 2017b). Além disso, as
repercussodes dessas pesquisas na pratica clinica e no cuidado dos pacientes ndo parecem ocorrer
no mesmo ritmo (Kapur et al., 2012; Dumas-Mallet e Gonon, 2020; Troisi, 2022). Esse
decepcionante descompasso observado no atual modelo médico neopositivista pode ser
explicado pelo seu limitado delineamento do objeto de estudo e de seus pressupostos (que ndo
refletem validamente a experiéncia global do paciente e suas contingéncias) e pela aplica¢do
metodoldgica reducionista de modo absoluto e incontestavel (Aragona, 2011; Huda, 2019). As
escolhas ontoldgicas e epistemoldgicas feitas na investigagdo podem ter um impacto
significativo sobre a validade dos resultados empiricos (Parnas et al., 2013). Quando sdo feitas
escolhas controversas, os estudos empiricos resultantes podem involuntariamente reforgar
pressupostos duvidosos e dar um apoio injustificado a teorias reducionistas que sdo tratadas
como absolutas (Aragona, 2011; Wilshire et al., 2021). Como abordagem alternativa para nos
redirecionarmos para uma compreensdo mais profunda da apresentacdo clinica obsessivo-
compulsiva de uma forma holistica, considerando os seus aspectos qualitativos, inter-relagao
de sintomas, variabilidade individual e heterogeneidade clinica, reforcamos a necessidade de
regressar aos fundamentos da nossa pratica: o estudo da psicopatologia, sem nocdes
preconcebidas ou preconceitos tedricos (Messas e Fulford, 2021; Nelson et al., 2021; The

Lancet Psychiatry, 2021).



Nesta tese, iniciamos por uma pesquisa historica. A reflexdo epistemoldgica ¢
fundamental para psiquiatria ¢ um dos modos para atingi-la é através de uma detalhada
investigacdo historiografica (Lanteri-Laura, 2001). Ao realizar uma epistemologia historica do
condi¢do obsessivo-compulsiva, por meio de revisdo bibliografica critica, tentamos analisar o
que cada modelo definiu como seu objeto de estudo, seus pressupostos e suas metodologias;
isto €, o modo pelo qual o conhecimento foi adquirido e validado ao longo do tempo e sob
influéncia de quais contextos sociais e culturais. Além disso, foi possivel verificar por analise
comparativa os pontos de intersec¢do e de descontinuidade entre os modelos (Markova, 2021).
A andlise epistemologica realiza auditoria e vigilancia dos conceitos e das formas do
conhecimento (Berrios e Markova, 2015). Fundamentados pela trajetdria histérica, podemos
enfim justificar a nossa elei¢do pelo método fenomenoldgico-antropologica para embasar nosso
aprofundamento da compreensio do tipo existencial obsessivo-compulsivo.

Seguindo a tradicdo da psicopatologia fenomenoldgica, propomos a ampliacdo do
estudo do tipo existencial obsessivo-compulsivo, associando a dialética ao método
fenomenoldgico (Messas et al., 2022). Este método heuristico alternativo é uma perspectiva
que propde o regresso ao campo experimental, prioriza o conhecimento direto do encontro
paciente-psicopatologista, ilumina a estrutura da consciéncia e analisa a dindmica dos seus
determinantes formais em cada estrutura individual. Escolhemos este procedimento porque
acreditamos que € coerente com as complexidades e as transformag¢des da natureza do objeto
psiquiatrico, permitindo o estudo da modificagdo essencial, a progressao no processo patologico
€ 08 mecanismos compensatorios que tentam conter a alteragdo primaria. O rastreamento das
transformagdes em direcdo a instalagdo do fenomeno obsessivo-compulsivo permite conhecer
sua evolucdo natural e pode ajudar a trazer contribui¢cdes preliminares a pesquisa cientifica e

ao cuidado dos pacientes.






