Revista da Abordagem Gestaltica:

Phenomenclogical Studies Phenomenological Studies

ISSN: 1809-6867

revista@itgt.com.br

Instituto de Treinamento e Pesquisa em
Gestalt Terapia de Goiania

Brasil

Alvarenga Oliveira Santos, Gustavo
A Angustia e a Culpa no Transtorno Obsessivo-Compulsivo: uma Compreensao Fenomenoldgico-
existencial
Revista da Abordagem Gestaltica: Phenomenological Studies, vol. XIX, num. 1, enero-junio, 2013, pp.
85-91
Instituto de Treinamento e Pesquisa em Gestalt Terapia de Goiania
Goiania, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=357735557018

Como citar este artigo ' @\ ,/.L

Nimero completo Sistema de Informacéo Cientifica

Mais artigos Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3577
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3577
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3577
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=357735557018
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=357735557018
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3577&numero=35557
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=357735557018
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3577
http://www.redalyc.org

TP S0J1WOLSIH NO SOJ1¥0d) SOdNisy -
SO9ILYY



A ANGUSTIA E A CULPA NO TRANSTORNO
OBSESSIVO-COMPULSIVO: UMA COMPREENSAO
FENOMENOLOGICO-EXISTENCIAL

The Anguish and Guilty on Obsessive-compulsive Disorder:
a Phenomenological-existential Understanding

La Angustia y la Culpa en el Transtorno Obsesivo-compulsivo:
una Compreension Fenomenoldgico-existencial

Gustavo ALVARENGA OLIVEIRA SANTOS

Resumo: Este artigo tem como objetivo demonstrar como os elementos angtstia e culpa existenciais estao relacionados com o
hoje conhecido Transtorno Obsessivo-Compulsivo. A angtstia e a culpa serdo explicitados em acordo como o pensamento de
Medard Boss e demonstrados na descrigao do mundo dos compulsivos empreendida por Von Gebsattel. No final, uma articula-
¢do entre esses estudos e as pesquisas atuais de natureza qualitativa e fenomenoldgica, argumentardo que a angistia e a culpa
sao elementos validos para a compreensao do transtorno obsessivo-compulsivo, embora atualmente, com o advento da pesquisa
fenomenolégica, podem ser melhor compreendidos e explicitados. O texto se encerra, demonstrando a contribuigéo para a com-
preenséo do transtorno obsessivo-compulsivo no contexto da clinica psicoterdpica e dizendo sobre a necessidade em se ampliar
as pesquisas sobre o tema, clareando melhor as nuances individuais.

Palavras-chave: Transtorno Obsessivo-Compulsivo; Angtstia; Culpa; Psicopatologia Fenomenolégica.

Abstract: This article aims to show how the elements anguish and guilt existential are related with the today known Obsessive-
compulsive disorder. The anguish and guilt will be explained in agreement as the thought of Medard Boss is shown in the de-
scription of the world of compulsive undertaken by Von Gebsattel. In the end, the link between these studies and the current
research of qualitative nature and phenomenological, will argue that the anguish and guilt are valid elements for the under-
standing of obsessive-compulsive disorder, although currently, with the advent of phenomenological research, may be better
understood and explained. The text ends, demonstrating the contribution to the understanding of obsessive-compulsive disor-
der in the context of clinical psychotherapy and saying on the necessity to expand the research on the topic, clearing the best
individual nuances

Keywords: Obsessive-compulsive Disorder; Anguish; Guilty; Phenomenological Psychopathology.

Resumen: Este articulo tiene como objetivo demostrar como la angustia existencial y la culpa se relacionan con el ahora cono-
cido trastorno obsesivo-compulsivo. La angustia y la culpa se explicara en el acuerdo con el pensamiento de Medard Boss y se
indica en la descripcion del mundo de compulsivo realizado por Von Gebsattel. Por ende, una vinculacion entre estos estudios e
investigaciones cualitativas y fenomenoldgicas demonstrard que la ansiedad y la culpa son elementos validos para la compren-
sién del transtorno obsesivo-compulsivo, aunque ahora, con el advenimiento de la investigacién fenomenoldgica, se puede en-
tender mejor y explicito. El texto concluye con la demostracién de la contribucion a la comprension del trastorno obsesivo-com-
pulsivo en el contexto de la clinica psicoterapéutica diciendo acerca de la necesidad de ampliar la investigacion sobre el tema,
aclarando los mejores matices individuales.

Palabras-clave: Transtorno Obsesivo-compulsivo, angustia, culpa, Psicopatologia Fenomenolégica.

Introducao

Esse artigo quer demonstrar como os componentes:
angustia e culpa se relacionam com o transtorno obses-
sivo-compulsivo, apoiando nos estudos classicos, como
os de Medard Boss e Von Gebsattel e nos atuais que se
utilizam do método fenomenoldgico de pesquisa.

Sintomas conhecidos hoje como tipicos do Transtorno
Obsessivo-Compulsivo devem suas primeiras observa-
¢oes ha 300 anos, mas foi Esquirol quem primeiro ten-
tou reunir os sintomas em uma unidade nosolégica sob a

denominagao “monomanie raisonnate”. Segundo Berrios
(2010), no século XIX, as classificagoes das obsessoes va-
riavam entre a mania, a neurose e a psicose. No século
XX, esse aparece como um transtorno da vontade, do in-
telecto e das emogdes. Ao longo da histéria, entretanto
prevaleceu o carater emocional.

Atualmente, o termo obsessivo-compulsivo aparece
em dois eixos distintos da classificagdo das patologias
mentais no DSM-IV: como transtorno de ansiedade e como
transtorno de personalidade. Embora os diferentes trans-
tornos possam estar correlacionados, nao ha uma associa-
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gao direta e necessaria entre eles, distinguindo-se quanto
a natureza e o tratamento, segundo o manual. Veremos
como o manual compreende cada um, para que possa-
mos entender a analise fenomenoldgica que seré feita.
No DSM-1V, o Transtorno da Personalidade Obsessiva-
Compulsiva se encontra entre os Transtornos da
Personalidade do agrupamento C. O TPOC, como é co-
mumente conhecido, se caracteriza segundo (APA, 2007):

Um padrao invasivo de preocupagao com organizagao,
perfeccionismo e controle mental e interpessoal, as
custas da flexibilidade, abertura e eficiéncia, que
comega no inicio da idade adulta e esta presente em
uma variedade de contextos (p. 198).

Na descrigdo dos sintomas do Transtorno da
Personalidade Obsessiva-Compulsiva feitas pelo DSM-
IV, ressaltam-se dois aspectos importantes: de um lado,
uma série de preocupagoes excessivas e invasivas e, do
outro, a falta de abertura e de flexibilidade. A lista des-
sas preocupacoes é extensa e podem atingir o sujeito de
forma branda, sendo que o diagnéstico preconiza que
elas devem ocupar pelo menos 1 hora do dia ou todo o
cotidiano do sujeito.

Para que se tenha um diagnéstico seguro do transtor-
no sao listadas as seguintes preocupagoes tipicas e exces-
sivas que afligem os individuos que dele sofrem: detalhes,
regras, listas, ordem e organizagao de horarios, padroes
extremamente rigidos na execugéo de tarefas, impossibili-
tando que elas sejam cumpridas, rigidez e inflexibilidade
nas relagoes de trabalho, excesso de escripulos morais e
éticos, preocupagdo com gastos financeiros, que devem
ser controlados para situagoes de catastrofes, e incapa-
cidade para se desfazer de objetos usados.

O Transtorno da Personalidade Obsessiva-Compulsiva
diferencia-se do Transtorno Obsessivo-Compulsivo, co-
nhecido como TOC. Embora eles possam estar associados,
o tltimo se caracteriza por um conjunto de sintomas, e 0
outro por tragos de personalidade. Uma das diferencia-
¢Oes importantes entre o Transtorno da Personalidade
Obsessiva-Compulsiva e o Transtorno de Ansiedade
Obsessivo-Compulsivo é que, no primeiro, o que se evi-
dencia, para Torres (2001):

Séo tragos de personalidade estéveis, precoces e egos-
sintonicos, ou seja, valorizados pela propria pessoa.
Este seria um diferencial importante em relagao ao
TOC, que é habitualmente egodisténico (sintomas
considerados indesejaveis e mesmo ridiculos pelo
paciente) (p. 25).

Ja no Transtorno Obsessivo-Compulsivo, o que pre-
domina é um conjunto de sintomas que, nao raro, podem
estar presentes em outros transtornos mentais. Segundo
o DSM-1V, esse transtorno se caracteriza por obsessoes
que sdo, APA (2007b) “pensamentos, impulsos ou ima-
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gens recorrentes e persistentes que, em algum momento
durante a perturbacéo, sao experimentados como intru-
sivos e inadequados e causam acentuada ansiedade ou
sofrimento.” p. 95. Além desses sintomas, podemos tam-
bém citar algumas compulsoes, como comportamentos
repetitivos de lavar as maos ou de verificar varias vezes
a mesma coisa, com o sentido de aliviar as tensoes de-
correntes dos pensamentos obsessivos.

Neste texto, trataremos do Transtorno Obsessivo-
Compulsivo ora nomeado como obsessao, ora como com-
pulsdo, ora como anancdstico. Essas variagoes se refe-
rem a multiplicidade de termos utilizados para defini-lo.
Diferente, entretanto, do que propde o DSM-1V, entende-
mos que o0 que estd categorizado apenas como um trans-
torno de ansiedade deve ser observado como perturba-
¢do de um mundo.

2. Uma compreensao fenomenolégico-existencial do
Transtorno Obsessivo Compulsivo: angustia e culpa

O primeiro projeto de uma psicopatologia fenome-
noldgica foi fundado por Jaspers em 1913, em sua obra
Psicopatologia Geral, em sua sétima edigao de 1959, o au-
tor se refere ao obsessivo, ao esquizofrénico e a fuga de
ideias como patologias possiveis de se pensar a transfor-
magao do mundo. Na compreensao do mundo do obses-
sivo, Jaspers se referencia nos estudos de Von Gebsattel
e Erwin Strauss, autores da chamada escola genético-es-
trutural da psicopatologia fenomenoldgica.

A psicopatologia fenomenolégica entende que o
Transtorno Obsessivo-Compulsivo é uma transformagao
do mundo, o que leva os pesquisadores a buscarem com-
preender o mundo dos obsessivos ou anancésticos. Essa
forma de compreender um transtorno mental coaduna
com a proposta husserliana de se voltar as coisas mes-
mas, tal como percebidas e vivenciadas pela consciéncia.

Para se voltar as coisas mesmas e descrever a vivén-
cia tal como ela ocorre, é necessério realizar a epoque, ou
seja, colocar entre parénteses o preconceito da realidade
do mundo objetivo, voltando-se para o mundo tal como
vivenciado. Pode-se dizer, dessa forma, que a realidade
objetiva s6 faz sentido enquanto apreendida pela consci-
éncia que a visa com intencionalidade. Portanto, o mundo
nada mais é que a apreensao da realidade tal como ocorre
na vivéncia, e para o que interessa nesse artigo, patologica.

O conceito de mundo, tal como tratado por Jaspers
em sua Psicopatologia Geral, se d4 enquanto algo apre-
endido pela expressao da pessoa e se revela a partir dai.
Uma visao organica e total do homem é reivindicada pelo
autor através do conceito de mundo, e esse pode ser in-
tuido a partir do que o comportamento do doente reve-
la ao médico através do que o autor denomina “achados
individuais”, que sdo; o comportamento, a conformagao
do mundo, o modo de vida e os atos, com base neles, diz
Jaspers (1913/1979):
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(..) € que conseguimos apreender o mundo dos do-
entes; isto é, aquilo que eles vivenciam, fatualmente,
como realidade; aquilo em que se movem como se
fosse realidade. E assim que apreendemos a transfor-
magdo do mundo, a maneira por que vivem em seu
mundo; a nova configuragio césmica que o doente
constréi - mundo em que, s6 nele, as particularidades
ganham significagao e transparéncia (p. 341).

O mundo anormal, no entendimento do autor se
d4, entre outras caracteristicas, como um mundo que
restringe e atrofia as relagdes com os outros homens.
Jaspers (1979), utilizando das pesquisas de Von Gebsattel
e Strauss, descreve o mundo dos obsessivos como pleno
de ameagas, sustos, informidades, impurezas e morte,
tomado por uma significagdo magica de que o doente
é consciente. Nosso entendimento compreendera ainda
que o mundo dos obsessivos assim se encontra gragas a
relagdo que se dé nele entre angustia e culpa.

Varios filésofos e pensadores trataram o problema
da culpa e da angustia na tradigao existencial e feno-
menologico-existencial. Entre esses podemos destacar
Kierkegaard (1844/2007), que cunhou o conceito de an-
gtstia na filosofia em sua obra O conceito de angustia
de 1844 e Heidegger (1927/2004) que, ao conceitualizar o
Da-sein em Ser e Tempo de 1927, o coloca na condigao pa-
radoxal de ser-para-a-morte e ter-que-ser-si-mesmo como
projeto (Entwurf), lidando, dessa forma, entre a autenti-
cidade e a inautenticidade.

Ja do ponto de vista da psicologia clinica, autores
como Paul Tillich (1976), Binswanger (1973), Medard
Boss (1975) e Condrau (1962) aprofundaram essa relagao.
Os trés tltimos se alicergando especialmente na compre-
ensdo de Heidegger. Utilizaremos aqui da compreenséao
de Medard Boss, embasada na ontologia fundamental
de Heidegger.

Na ontologia de Heidegger, temos o termo Dasein como
o ente singular que desvela o ser para si mesmo. E ape-
nas enquanto da-sein (ser ai) que o ser humano é possivel
enquanto ser. Em uma tradugao desse termo alemao tao
utilizado por Heidegger, temos que o termo Da pressupoe
abertura e participagio, enquanto o sein o préprio ser.

O que nos interessa para esse texto, dentre as flexdes
ou dobras desse ente que é o Dasein, é sua relagao entre
ser-para-a-morte e ter-que-ser-si-mesmo enquanto um
projeto (Entwurf). Enquanto ser-para-a-morte, o Dasein
é angustia e também pura liberdade, pois que nada o de-
termina e ele é determinado por nada. A liberdade é, pois,
essa possibilidade de ter-que-ser-si-mesmo (Entwurf) que
se lhe abre, mas que, como para se livrar desse “peso”
que é uma condigdo angustiante, refugia-se no inautén-
tico ou impessoal.

Embora o Dasein encontre-se predominantemente
no dominio da inautenticidade ou impessoalidade, ele é
constantemente chamado ao Entwurf quando lhe é des-
velada a angustia e a liberdade. A angtstia, no entender

de Boss nao é um sentimento que se pode definir como
referente a algo especifico, pois desvela a condigao hu-
mana que se dd como ser-para-a-morte. O sentimento
¢ de desorientagao frente a existéncia como um todo e
néo sobre algo ou alguma coisa especifica, dessa forma
ela desvela o nada, e em certa medida é o préprio nada.
Como atesta Heidegger:

Na luminosidade do olhar sustentado pela lembranga
ainda fresca, devemos dizer: aquilo a respeito do qual
e pelo qual nos angustidvamos néo era propriamente
- nada. De fato, o préprio nada, enquanto tal, estava
presente” (1927/2002, p. 68).

Podemos entender que, enquanto esséncia, a angus-
tia é captada como um sentimento difuso de inseguran-
ca, fragilidade e certa vacuidade. Sentimentos que tem
como caracteristica se referirem a um estado de ser glo-
bal, sem relagao com algo. Assim nao seria inseguranga
em relagao a algo, fragilidade em uma situagao, mas um
sentimento amplo de inseguranga que envolve a pessoa
como um todo. Essas manifestagoes estao presentes nas
falas de alguns pacientes entrevistados em pesquisas que
relataremos a seguir.

A angtstia ndo é um sentimento que, existencialmen-
te, implica em adoecimento. Ao contrario, ela estd pro-
fundamente relacionada com a condigao de ser como Da-
sein, prépria a singularidade humana, portanto acessivel
a todos sem distingédo. Para Boss (1975), 0 adoecimento se
d4, no entanto, quando essa condigao, ser-para-a-morte
e em relagdo a nada, ndo é assimilavel por um existen-
te e esse nega a angustia, lutando contra uma condigéo
insuperével.

Essa defesa contra o nada e angustia, tende a redu-
zir o campo de sentido, agdo e possibilidade de ser-no-
-mundo, nao possibilitando que o existente desenvolva
e vivencie suas potencialidades de ser-no-mundo, o que
pode acarretar em culpa.

A culpa é, pois, também condigao ontoldgica, ja que
uma vez nao sendo genuinamente auténtico o Dasein se
ocupa também desse chamado de ter-que-ser-si-mesmo.
O sentimento de culpa desvela, entdo, a impossibilidade
do homem ser plenamente si-mesmo, e a0 mesmo tempo
receber esse chamado, estando assim sempre em débito
consigo mesmo.

Para Medard Boss toda escolha ou projeto empreen-
dido exige a rentincia de outros, o existente se culpa por
nao realizar as suas potencialidades totais, embora em
sua condigao, isso ndo é possivel. A culpa, assim como
a angustia, pode ser negada, ndo gerando em reconheci-
mento da facticidade e das limitagdes proprias ao exis-
tente. Se por um lado, ela pode evoluir para um grau de
responsabilizagao frente a existéncia, nesse caso o exis-
tente assimila a impossibilidade da plena realizagao e es-
colhe algo mais vidvel em relagdo a seu projeto existen-
cial. Por outro, na relagdo com a culpa o existente pode
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criar um estado existencial em que se sente que tudo é
determinado, nao oferecendo nenhuma possibilidade ou
potencialidade de escolha diante a existéncia. Esse estado
de que se é hiperesponsavel pelas circunstancias a volta,
mesmo sem a participagao nisso, é uma das formas como
a culpa pode evoluir e se tornar patolégica.O Transtorno
Obsessivo Compulsivo em nosso argumento demonstra-
ria uma das formas em que a culpa se torna patolégica.

Assim, culpa e angustia sdo sentimentos préoprios da
existéncia, estdo circunscritos na sua condigao e desve-
lam aspectos inerentes a situagdo do homem como ser-no-
-mundo. Como partes constitutivas da condigao humana,
estao de alguma forma interligadas e merecem tratamento
especial de alguns autores de base analitico-existencial
como Medard Boss e Gion Condrau.

No Transtorno Obsessivo-Compulsivo a culpa e a an-
glstia se evidenciam na medida em que o existente nega
suas potencialidades de realizagdo, desveladas pela sua
situagdo de ter-que-ser-si-mesmo, e se sente em débi-
to para consigo mesmo. Em um relato descrito por May
(1983/2000) de um caso clinico atendido por Medard Boss,
o autor descreve um paciente que apresentava Transtorno
Obsessivo-Compulsivo e que tinha adoecido gravemente.

A doenga é precedida de uma analise com Boss, na
qual o paciente relata um sonho em que ele se dirigia
para a porta de um lavatério que estava sempre tranca-
da, o analista questiona o motivo pelo qual a porta esta-
va sempre trancada, e o paciente, ap6s essa intervengao,
sonha que finalmente atravessara a porta e que segundo
o relato descrito por May (1983/2000):

(...) se encontrava dentro de uma igreja, imerso em
fezes até a cintura, amarrado por uma corda e sendo
arrastado em diregdo a torre do sino. O paciente
estava tomado de tanta tensdo que pensava que seria
reduzido a pedagos. Depois disso, passou por uma fase
psicética de quatro dias em que Boss permanece ao pé
de sua cama, depois dos quais a anélise prosseguiu,
chegando a um resultado final de grande sucesso (p.
124-125).

O entendimento de Boss do caso, segundo May
(1983/2000), é que o paciente em questao era culpado por
ter negado possibilidades de ser-no-mundo, ou em ter-
mos heideggerianos, por nao ter atendido ao chamado de
Entwurf. Ao penetrar naquilo que ele ndo assumira como
potencialidade, o paciente se angustiou profundamente,
mas recuperou uma possibilidade de ser por aquilo que
antes ele negara: as experimentagoes corporais do impu-
ro e os aspectos relacionados a transcendéncia espiritual.

Em sua abordagem, Boss confrontou as possibilidades
negadas do paciente quando entendeu aquilo para o qual
ele ndo tinha abertura, evidenciado na porta fechada do
sonho. A confianga e o vinculo terapéutico proporcio-
nado pelo analista possibilitou que o paciente abrisse a
porta e experimentasse as possibilidades para as quais
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ele ndo estava aberto; o que o ameagou radicalmente, ao
mesmo tempo possibilitou a assimilagao dessas possibi-
lidades como forma de ser-no-mundo. O confronto com
0 ndo-ser, que é angustia, tem como positividade, segun-
do May (1983/2000), a capacidade do individuo tolerar
a ansiedade, a hostilidade e a agressdo, sem repressao,
incorporando essas possibilidades como formas de ser.

Von Gebsattel (1938/1967) em seu texto “O mundo
dos compulsivos”, supde que a principal caracteristica
do anancaéstico se refere a sua incapacidade de se pro-
jetar para o futuro. Do mesmo modo, o compulsivo nao
consegue se desprender do passado, tornando-se culpa-
do disso. Ou seja, ao nao realizar suas potencialidades
futuras, culpa-se.

A ideia central contida na compreensao de Von
Gebsattel (1938/1967) diz respeito ao modo como: “Entre
os varios tipos de pacientes com dificuldades em seu de-
vir, 0 anancéstico representa o tipo para quem a inibigao
no devir significa perda da forma” (p. 230). Para a degra-
dagéo das formas vivas e harmonicas, o autor sugere o
termo anti-eidos. Segundo ele, o anti-eidos é o principio
da psicopatologia anancéstica que em relagao a esse res-
ponderia de maneira fobica.

Assim, em um primeiro momento, surge o anti-ei-
dos, que em geral tem o sentido de degradagao, morte,
sujeira, mal odor, etc. remetendo a tudo que, de alguma
forma, nao encontra possibilidades de se integrar a ma-
téria viva. As figuras mortas, demoniacas, deploraveis
sao manifestagoes desse anti-eidos que aparecem em to-
dos os quadros fobicos da neurose obsessiva, para Von
Gebsattel (1938/1967): “Ameagas com manchas, poluigao
e putrefagao, simbolos todos de uma tendéncia nociva a
personalidade, a seus valores, a sua beleza e a sua per-
feigao.” (p. 221)

O paciente passa entdo a se ocupar de atos que visam
purificar essa sujeira, atos esses que ele percebe como
absurdos e estranhos a sua vontade: sao as compulsdes.
Dessa forma, do ponto de vista da temporalidade, a di-
mensdo do futuro é essa abertura do ser desvelada pela
angustia quando impulsiona a projetos de realizagao.
Esses projetos sdo constituidos pelo ser particular, como
manifestagao de sua liberdade. Sendo a condigdo humana
aberta, ela é também radicalmente livre, por isso inde-
terminada. O ser é convidado a se determinar, e a inica
garantia possivel de existir estd em seus projetos futuros
que ele alianga no mundo enquanto ser-com-os-outros.

A auséncia desse projeto leva a um estado de desrea-
lizagdo, um esvanecimento do ser no nada. Os atos coer-
citivos, desligados de um projeto histérico-vital, dao-se
como tentativas de que essa abertura ndo se escape pelo
horror da nausea, que pode advir através da sujeira, da
morte, da putrefagdo ou de quaisquer outros simbolos
de degradagao. A compulséo a fazer suplanta um projeto
existencial futuro, o fazer coercitivo retém o ser no pre-
sente ndo permitindo que ele se abra as possibilidades
futuras. Se a sujeira escapar pode ser que todo seu ser se
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esvaneca diante ao nada, ou desaparega. A conservagao
do puro, também o é do in6cuo. Toda a criagao de possi-
bilidades exigiria um empreendimento que passaria pela
assimilagdo da sujeira como parte constituinte do ser e
se abrisse ao projeto futuro.

A questao que se coloca é: por que o obsessivo-com-
pulsivo ndo ousa penetrar na “sujeira” e assimilar a an-
gustia que é abertura e cura? A sujeira é mantida pelo
mecanismo da culpa que se deve evitar, que quanto mais
dela se aproximar mais perigoso serd para o proprio ser.

Essa negacéo da possibilidade repercute em sua mun-
daneidade, pois o aprisiona a um mundo préprio em que
os projetos existenciais sao suplantados pelos atos coerci-
tivos; o imagindrio, enquanto pensamento para o futuro,
torna-se pobre e repetitivo. Assim, o anancéstico pode
comegar a habitar um mundo préprio alheio ao mundo
compartilhado, em que seus atos, nao tendo ligagao com
o projeto histdrico-vital, e seu pensamento alheio ao rico
imaginario das formas criativas perdem vitalidade e re-
lagdo com os outros.

Por outro lado, ele percebe seus atos como futeis, mas
eles se divorciam de sua vontade. Uma sequéncia de atos
repetitivos e ideias de ruina e degradagao aprisionam-o a
um enredo do qual nao consegue escapar. As ideias de ru-
ina o lembram a degradagéo de sua existéncia, Ungestalt,
ou anti-eidos, como aponta Von Gebsattel (1938/1967).

A psicopatologia genético-estrutural, escola a que per-
tence o autor, segundo Ellenberger (1958/1967), buscaria a
génese estrutural das patologias mentais, a partir de uma
ideia de estruturagao do mundo. Esse caminho de pesqui-
sa, que se daria pela fenomenologia, coloca-nos diante a
um problema de como, depois de quase meio século de
pesquisas, pode-nos ser til para a compreensao de trans-
tornos como o obsessivo-compulsivo. A relagao angustia
e culpa e temporalidade, destacadas nessa secgdo estarao
consoantes a estudos mais atuais, de cunho qualitativo,
quando se estuda o transtorno obsessivo-compulsivo?
Essa questao é a que se trard para as consideragoes finais.

Consideracoes Finais

Sobre a etiologia do Transtorno Obsessivo-Compulsivo
uma variedade de pesquisas buscam fatores genéticos
como correlacionados ao desenvolvimento do transtor-
no, no entanto para Rocha et al (2006), que fizeram uma
extensa revisao de literatura sobre esse t6pico, embo-
ra alguns genes apresentem resultados positivos quan-
do associados ao TOC, esses precisam estar atrelados a
subtipos clinicos como sexo, idade de inicio, dimenséao
ou gravidade dos sintomas obsessivos ou compulsivos
e presencga de tiques. Os autores dessa revisdo de lite-
ratura apontam para a necessidade de se homogeneizar
os subtipos clinicos e as formas de apresentagdo da do-
encga para que a associagao entre os genes especificos se
torne mais clara.

Interessante entender que o TOC para estar associado
a outras patologias. Para Baptista, Dias & Calais (2001),
raramente o TOC nao esta associado a um transtorno de
personalidade. Ainda sobre as comorbidades associadas
ao TOC, destacam-se estudos que o associam ao citime
patoldgico e aos tragos psicoticos (Khess et al, 1999) e a
comorbidades diversas (Petribu, 2001). £ muito interes-
sante a conclusao de Baptista, Dias e Calais (2001) de que
o Trasntorno Obsessivo Compulsivo como denominado
pelo DSM 1V, esteja sempre de alguma forma associado
a um transtorno de personalidade, o que coaduna a vi-
sao fenomenolégica de que se trata de um modo modifi-
cado de mundo.

Em relagao a epidemiologia o estudo de Torres e Lima
(2005), foi feita uma revisao da literatura do ano de 1980
a 2004 sobre estudos epidemiol6gicos a respeito do TOC.
Nessa revisao, evidenciou-se que sua prevaléncia é em
torno de 2,5% ao longo da vida das pessoas, ha predomi-
nio de mulheres e de pessoas que tem apenas obsessoes.
A comorbidade com outros transtornos é quase regra no
TOC, sendo comum se associarem a depressao, trans-
tornos ansiosos, transtornos de personalidade e abuso
de substancias.

Do ponto de vista qualitativo.Um estudo etnografi-
co realizado na Universidad Nacional de Colombia, com
pacientes que tiveram o diagnoéstico de TOC no atendi-
mento ambulatorial do centro médico da mesma univer-
sidade, revelou que todos os individuos que tinham esse
transtorno faziam parte de fam{lias rigidas e atreladas as
concepgoes de certo e errado, assim para Duque, Uribe
e Vasquez (2005):

(...) es mads facil que el TOC se desarrolle en ambientes
donde prevalecen valores referidos al extremo res-
pecto de lo canénico. En algunos relatos se observa
como los pacientes resaltan en su historia de vida la
rigidez y el autoritarismo de sus padres, quienes le han
conferido alta relevancia al exagerado cumplimiento
de las normas morales y religiosas, con la culpa como
mediadora y con un excesivo énfasis en la limpieza
y el orden (p. 17).

Esse estudo comprova parte de nossa argumenta-
¢do, de que a culpa e angustia sdo relacionados ao TOC.
Ambientes em que a ordem moral e religiosa sdo mais
impostos, parecem se associar ao transtorno. Esses am-
bientes podem nao permitir que os sentimentos de culpa
e angustia nao sejam plenamente vivenciados como ine-
rentes a existéncia, mas negados e obstruidos, acabando
por predominar numa série de sintomas que tendem a
obstruir o tempo.

Estudos realizados pelo método fenomenolégico
de pesquisa demonstram as vivéncias relacionadas ao
Transtorno Obsessivo Compulsivo. Segundo Torres e
Sumaia (2001) todos os quadros de TOC estudados apre-
sentam: avaliagao exagerada de riscos, ddvida patolégica
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e sensacao de incompletude. Elas propéem um continuum
em que, de um lado, predominaria a avaliagao exagerada
de riscos em que o paciente apresenta alto indice de an-
siedade e ideias de contaminagao e, do outro lado, predo-
minaria a sensagao de incompletude, em que os sintomas
mais fortes sdo os rituais e hd baixo nivel de ansiedade.
Se em um extremo (avaliagao exagerada de riscos) o pa-
ciente tem a responsabilidade patoldgica como um dos
sintomas coadjuvantes, do outro (sensagao de fragilidade)
tem-se a necessidade de ordem e simetria.

Ja o estudo de Lima, ao pesquisar 15 pacientes diag-
nosticados com TOC, segundo os critérios do DSM I1I,
reuniu fenomenologicamente 7 categorias vivenciais: 1-)
o insuportavel peso da culpa; 2-) o insuportéavel peso da
davida; 3-) o insuportével peso das fobias; 4-) o inviola-
vel reduto do lar; 5-) a insuportavel sombra da morte; 6-)
o insuportavel peso da sujeira moral; 7-) sintomas obses-
sivo-compulsivos nao derivaveis.

A forma como se vivenciou esses temas variou, se-
gundo o autor, a partir de dois subgrupos possiveis. No
subgrupo I, os temas colhidos remetem a um sentimento
de culpa, davida, temor a causar a morte alheia e temor
a causar contaminagao moral a outrem. No subgrupo 2,
os temas invariantes sdo: seguranga no lar, temor a pré-
pria morte, temor a ser contaminado moralmente, fobias.
Reduzindo ainda mais, o autor propde que no subgrupo
1, o tema preponderante é o da responsabilidade, e no
subgrupo 2, o da fragilidade.

No subgrupo 1 (responsabilidade), os sintomas estao
relacionados a um sentimento de culpa e ao temor em
causar dano a outrem. Segundo Lima (1994), os pacientes
desse grupo estdo presos a um passado de culpa relacio-
nado a “falhas” cometidas ao longo da vida.

Ja no subgrupo 2, cujo tema é o da fragilidade, os sin-
tomas se relacionam a possibilidade de ser atacado, conta-
minado ou morto, os sintomas se relacionam a um temor
pelo futuro, incerto e perigoso. Ha aqui o predominio das
fobias e a busca pela seguranga no lar.

O trabalho de Lima (1994), assim como o de Rasmussen
e Eisen (1994, apud Torres e Sumaia, 2001), descrevem o
TOC de forma genérica, especificando as diferengas em
polos distintos que formam um continuum. No trabalho
de Rasmussen e Eisen (1994, citado porTorres e Sumaia,
2001), temos de um lado a chamada “avaliagao exagera-
da de riscos, e de outro a sensagao de incompletude. No
trabalho de Lima, de um lado a responsabilidade, e do
outro a fragilidade. Nota-se que esses sentidos se coadu-
nam a medida que reinem o mesmo sentido, de um lado
mais relacionado a culpa (responsabilidade, avaliagao
exagerada de riscos), do outro mais a angtstia (sensagao
de incompletude, fragilidade).

Nesse sentido, vemos que na gama de sentimentos em
que varia os enfermos de TOC, elementos da culpa e de
angustia, podem néo apenas estar presentes, mas pola-
rizados como mais acentuados em um tipo que no outro.
Essa sugestdo demonstra, no nosso entender, que esses
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elementos estao de alguma forma sempre presentes, mas
acentuados na maneira como cada existente nega deter-
minadas dimensdes da existéncia. De um lado o inde-
terminado, o vazio, o limite imposto pela morte e o tem-
po, base e pano de fundo da angustia, do outro a perda,
o limite da escolha e a impossibilidade de se dominar o
futuro, base para a culpa. Esses elementos ontolégicos,
em nossa proposta, devem ser investigados como pano de
fundo da patologia e possiveis pontos de apoio para uma
terapéutica existencial que confronte o existente com os
dados da sua existéncia e suas possibilidades de existir.

Os estudos atuais sobre o TOC, inspirados pela feno-
menologia e/ou pela psicologia existencial, corroboram
com os anteriores quando conseguem especificar melhor
as polaridades da patologia. Estamos em um momento
que possibilita estabelecer uma compreensao geral fe-
nomenoldgica-existencial sobre o transtorno utilizando
os estudos classicos de Von Gebsattel e Medard Boss e o
mais recente de Lima.

Vimos, desde Von Gebsattel (1938/1967) que o TOC
foi tratado como uma perturbagdo na dimensao da tem-
poralidade que estava associada a culpa e ao anti-eidos.
Para o autor, a pessoa acometida de TOC, no seu tempo
anancdstico, teria problemas em seu devir, prendendo-se
a um passado e perdendo a dimensao do futuro. J4 para
Boss, essa questao é corroborada com a compreensao da
culpa e da angustia, em que, em decorréncia da culpa
existencial, a pessoa nao se arriscaria a um futuro, per-
dendo a nogéo de continuidade.

Angustia, culpa e anti-eidos sdo elementos que per-
manecem na compreensdo do TOC sem contradigdo ou
refutagdo dos estudos atuais. O que se ganha na contem-
poraneidade diz respeito a possibilidade de se especifi-
car em polos a generalidade do transtorno.

Esse ganho se deve, em parte, ao desenvolvimento
da pesquisa fenomenoldgica, que permite aos pesquisa-
dores colher dados com o maior nimero de pacientes e
compara-los qualitativamente. A proposta de Lima — dos
polos entre Fragilidade e Responsabilidade, estando o
primeiro perturbado em relagao ao futuro, visto como
perigoso e ameagador, e o da Responsabilidade atrelado
a uma dimensao do passado de culpa — s6 é possivel em
uma pesquisa fenomenolégica, que permite uma catego-
rizagdo mais clara entre as vivéncias.

A compreenséo de Von Gebsattel se volta a dados co-
lhidos na clinica, por isso mais genérica ao mostrar como
ambas as dimensées do tempo (passado e futuro) sdo
afetadas pelo transtorno, ja a de Lima (1994) demonstra
a prevaléncia de uma em relagdo a outra em cada caso.
Assim a posigao de Von Gebsattel é mais geral, no sen-
tido de tentar alcangar a compreensao do transtorno de
forma global, ja a de Lima dimensiona possibilidades da
temporalidade no mesmo transtorno.

Dessa forma esse artigo cumpre seu objetivo em de-
monstrar de que modo a angstia e a culpa existencial es-
tao no pano de fundo do desenvolvimento do Transtorno
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Obsessivo Compulsivo. Assim, contribui para o psicote-
rapeuta e psicologo clinico no atendimento a casos dessa
natureza e ressalta a necessidade de estudos complemen-
tares que complementem a relagao abordada em nuances
de casos singulares. A compreensao do mundo de deter-
minada patologia, mesmo que hoje essa seja categorizada
como um transtorno de ansiedade, demonstra a impor-
tancia de estudos que levem em conta o estudo clinico
aprofundado e a complexidade das patologias mentais.
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