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Abstract

Epidemiological and phenomenological data are convergent and emphasi ze the similarities of obsessive-compulsive

features among different cultures and geographic regions (North and South America, Europe, Africa, Asia). Inthe
studies reviewed, obsessions and compulsions show to be very similar in their variety and content, regardless
sociocultural differences and historical backgrounds. The influence of the culture was observed only
circumstantially , for example, when shaping religious and sexual contents. The phenomenological homogeneity
of obsessive-compulsive disorder, as a transhistorical and transcultural syndrome, suggests the existence of a
setting of nuclear symptoms relatively independent of geographic, ethnic and cultural differences. The importance
of biologic evolutionary and ethological studies is emphasized.

Keywords

Dadosepidemiol dgicos

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) era considerado,
ha cerca de uns 15 anos, uma doenca bastante rara; de fato,
estudos dadécada de 1950 apontavam paraumaprevalénciade
cinco pacientes para cada 10.000 pessoas (ou 0,05%). N&o foi
sendo depoisde um ampl o estudo epidemiol égico americano, o
ECA (Epidemiological Catchment Area Study), que os
psiquiatras e os mei os de comunicacdo em geral passaram adar
maior importancia ao TOC e as doengas relacionadas a essa
condicdo. Este estudo encontrou uma taxa de prevaléncia de
2,5% para o tempo de vida (lifetime prevalence),! fazendo do
TOC o quarto transtorno psiquiétrico mais comum, sendo
precedido apenas, em ordem de freqiiéncia, por fobias, abuso e
dependéncia de drogas e depressdo maior. Tratando-se de um
estudo epidemiol6gico muito amplo, que se utilizou de uma
entrevistarigidamente estruturada (D1 S— Diagnostic Interview
Schedule) aplicada por entrevistadores leigos, ndo faltaram
criticas aos resultados do ECA, que teria, segundo muitos
especialistas, superestimado apreval énciade algumasdoencas,
em particular das fobias e do TOC. De fato, estudos mais
recentes, como o de Stein et al,>2 compararam o resultado de
entrevistas feitas por examinadores leigos com a avaliacdo
diagndstica realizada por médicos especializados (que
reavaliaram 0s mesmos paci entes), e os resultados foram muito
discrepantes. A prevalénciade TOC, parao ultimo més, foi de
3,1%, de acordo com os avaliadores|eigos, e de 0,6%, de acordo
com os especialistas (outros 0,6% teriam sintomas obsessivo-
compulsivos subclinicos); os leigos tenderiam, segundo esses
autores, asuperestimar aprevalénciado TOC apartir do relato
de preocupagdes excessivas (rotuladas erroneamente como
obsessdes) e de fendmenos sem maiores repercussdes para a
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vidadas pessoas. Mesmo considerando essa estimativade 0,6%
(prevaéncia para o Ultimo més), o TOC deve ser considerado
uma doenca de grande importancia para a salde publica, sgja
pelos prejuizos sociais que acarreta, seja pelo sofrimento que
causa aos pacientes e as suas familias.

Recente publicacdo da Organizacdo Mundia daSalde (OMS)
abordou os custos do TOC em termos de gastos diretos e
indiretos com adoenga; os Ultimosincluindo incapacidade para
o trabalho, impacto sobre a familia, aposentadoria precoce e
assim por diante. A OM S, em colaboracdo com o Banco Mundial
eaHarvard University, incluiram o TOC nalistadas dez doencas
(de todas as especialidades) que maior impacto tém sobre a
incapacitacdo social (The Global Burden of Disease®). Em
amostra clinica de 105 pacientes brasileiros, estudada para o
presente traba ho,* 30% encontravam-seinativos em conseqiién-
ciadadoenca, sem trabalhar ou estudar.

De grande importéncia € o estudo de Dupont et a,® que con-
clui que aproximadamente 2% dos suicidios nos Estados Uni-
dos (em um total de 31.000, em 1990) podem ser atribuidos ao
TOC, com ou sem condi¢des co-marbidas.

O TOC parece atingir igualmente homens e mulheres, ao
contrario do que ocorre com amaioriadostranstornos ansiosos,
como o transtorno de pénico e o de ansiedade generalizada,
gue sdo muito mais freqlientes em mulheres. Segundo alguns
autores, o TOC teriainicio mais precoce entre oshomens, sendo
assim diagnosticado de forma mais freqliente para o sexo
masculino, nas amostras referentes as populacdes infantil e
adolescente.

No presente estudo com 105 pacientes,* encontrou-se uma
meédiadeidade de 19,0 anos (DP=10,5) paraoinicio dossinto-
mas, os homenstiveraminicio maisprecoce (média: 16,2 anos,
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DP=8,6) emrelagio asmulheres (21,5 anos, DP=11,5). E interes-
sante notar que esses dados alinham-se em conformidade aos
de Rasmussen & Eisen,® (médiadeidadedeinicio: 20,9, DP=9,6;
homens= 19,5, DP=9,2; emulheres= 22,0, DP=9,8).

Aspectostransculturais

A maioriados estudos epidemiol 6gicos realizadosem todo o
mundo converge em apontar para as mesmas taxas de
prevaléncia do TOC.” Mais ainda: a notével consisténcia nas
taxas de prevaléncia, idade de inicio e comorbidade, entre os
estudos, d& suporte a validade e a universalidade do quadro
clinicodo TOC.

Recentemente cotejou-se a fenomenologia clinica de 105
pacientes,* de amostra clinica composta predominantemente
por pacientes ambulatoriais atendidos na Escola Paulista de
Medicina (Unifesp) em S&o Paulo, com o quadro clinico
descrito por autores de diversos paises e diferentes culturas
(india, Inglaterra, Israel, Estados Unidos, Uganda, Egito, Jap&o,
Dinamarca, Espanha). Em todos ostrabal hos revistos, assoma
a importancia das obsessdes de contaminagdo e agressdo,
assim como a frequiéncia das compulsdes de limpeza e
verificagdo. | mpressionaasemel hanga dos sintomas, em todas
as culturas e regides geogréficas, quanto a forma e ao
conteldo: rituais de lavagem, preocupagdo com demarcacdo
de limites (fechar portas, janelas, ndo pisar em riscas, saltar
sobre divisdes nas calcadas etc.), obsessdes e compulsbes
de ordem e simetria, colecionamento, medo de impulsos
agressivos e sexuais, escrupulos morais, exagero do
sentimento de responsabilidade (e a culpa subsequente),
exagero do sentimento de fragilidade (medo de doencas,
contaminages etc.), pensamento mégico (em que o pensar
equivale a agir), necessidade de anular magicamente as
“conseqliéncias’ dos pensamentos obsessivos etc.®

E interessante observar quejaEsquirol ,° em 1838, no primeiro
caso de TOC descrito naliteratura psiquiatrica(com o nome de
monomanie raisonnante), o de Mme. F, permite identificar
guase todos os principais sintomas da doenca, hoje tidos como
universais: obsessdes de agressdo (medo de furtar e de
prejudicar os outros); obsessdes de contaminagdo (preocupacdo
de ndo encostar as maos ou as vestes em nada que possa“ suja
las”); escripul os (preocupagdo excessivaem jamais se enganar
nos célculos para ndo prejudicar seus fregueses e ndo reter
nada gque pertenca aos outros); davidas patol 6gicas (tem que
perguntar acriadarepetidamente sedefato fez o que devia). As
compul sbes sdo também as mesmas encontradas atualmente e
em todas as culturas estudadas: compulsfes de limpeza e
lavagem (lavasuasméosagrandeeau, criarituais parao ato de
banhar-se, sacode asvestesparaselimpar da*“ sujeira’); rituais
de verificagdo (checa repetidamente se as vestes estdo limpas,
se hadaficou retido nas dobras); compulsdes de contar (conta,
emvoz ata, 0 nimero de vezes em que repete certos gestos, até
gue atinja o “suficiente”); compulsdes de ordenacdo/simetria
(“antesde escrever, sacode o papel, alinhaas penas de escrever,
ordena a escrivaninha’). Nesse primeiro caso da literatura,
Esquirol j& descreve duas caracteristicas marcantes da doenca
— embora nem sempre presentes em todos 0s casos —, a critica
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earesisténcia: “Mme F. ndo perde a razdo em nenhummomen-
to (“ Elle ne deraisonne jamais’); reconhece o ridiculo de
suas apreensfes, o absurdo de suas precaugdes. Nao so faz
esfor¢os para vencé-las, mas busca 0os meios mais desagrada-
veis que ela cré que possam ajudé-la a triunfar sobre suas
apreensdes e precaugdes’. Cumpre notar que, nesse caso

“princeps’ daliteratura, jaaparece amesclados conceitos do

“sujo” edo“imora”, equivalentesasujeirafisica(“extensa’) e

asujeira“moral” (oimpulso deroubar, de ofender). No TOC, os

conceitos de sujeira fisica e moral tornam-se inextricaveis e

muitas vezesintercambiéveis. Jaantes dos alienistas do século

XIX, Shakespeare havia descrito, na “Tragédia de Macbeth”

(circa 1606), os rituais de lavagem de Lady Macbeth, como

método para esconjurar a culpa: “Sai, mancha maldital... Sai,

estou dizendo!... Uma! Duas! (...) Estas maos nunca ficaréo
limpas? (...) Todos os perfumes da Arabia ndo poderiam puri-
ficar estamé@o!” Lady Macbeth busca, pelalavagem das méos,
recompor a pureza perdida; renovainutilmente alavagem das
maos, porque asujeiraealimpezatém os seuslimites, mas, para

0 obsessivo, apureza e aimpureza (morais) néo os tém.°

Autores como von Gebsattel™ (1938, traducdo de 1967) e
Straus'® chamam a atencéo para o fato de que o mundo do
obsessivo esta congtituido por forcas contrérias a forma; tudo
se deforma, degrada-se e precisa ser repetidamente ordenado,
refeito ou purificado. A esse mundo, em gque os objetos ganham
sentido, von Gebsattel chama de “contramundo pseudo-
magico”. Perde-se 0 que é€indcuo e natural. Preso no passado,
sem concluir suatarefa (ja Janet? falavadaimpossibilidade do
obsessivo chegar ao fim ou do “ sentimento de incompletude”),
0 obsessivo esta, ndo obstante, em constante e atormentada
ac80. Repetem-se, nas descri¢Bes de autores dos mais variados
paises e culturas, as caracteristicas:

a avivéncia do anancastico. A palavra grega “ ananké”
significa, a mesmo tempo, forcaefatalidade. Ospacientes
obsessivo-compul sivos sentem-se arrastados por umaforca,
pela sua inevitabilidade e pela impossibilidade de resistir
(ainda que tentem) aos sintomas;

b. o paradoxo de saber que 0 anancastico (0 necessario) €, ao
mesmo tempo, desprovido de sentido;

c. aconstanteatividade alia-se aimpossibilidade de chegar ao
fim, sendo o objetivo inatingivel (como no mito de Sisifo,
sabe-se, apriori, queametaéimpossivel). Barra-se 0 acesso
ao futuro pelo estancamento no passado, paralisacdo que
coexiste com acompulsdo do agir incessante;

d. arepeticdo ritual das tarefas, sempre as mesmas (limpeza,
verificagBes, arranjos simétricos), pelas quais se buscam a
perfeicdo eaexatiddo (ou, nalinguagem dos autores atuais,
0 “just right”).

Entre os trabalhos mais recentes que estudam asintomatol ogia
do TOC em diferentes culturas (posteriores arevisdo feitaem tra-
balho de 1994),* encontra-se 0 de Abddl-Khalek & Lester,™* com-
parando o quadro clinico de estudantes do Kwait e dos Estados
Unidos, que conclui arespeito da convergéncia dos sintomas. Os
temas de sujeirae contaminacdo foram igual mente osmai sencon-
trados em um estudo realizado na Turquia.** O mesmo foi encon-
trado naAfricado Sul,*® naDinamarca® e em Cingapura.t’
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Estudando a sindrome de Tourette, condi¢cdo associada ao
“espectro” obsessivo-compulsivo, em revisdo sobre aspectos
transculturais, Staley et al*® concluiram que a doenca “é
universal, tem caracteristicas clinicas semelhantes e muito
provavel mente 0 mesmo substrato biol 6gico”.

Em resumo, as obsessdes de contaminagéo e agressao,
assim como as compulsdes de limpeza e verificacéo, tém se
mostrado como sintomas universais do TOC, independen-
tes de diferencas geograficas, historicas, étnicas, culturaise
econdmicas. A influéncia da cultura mostra-se apenas na
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moldagem de certos sintomas, como as obsessdes de agres-
s80, que assumem a forma de blasfémias e sacrilégios nas
sociedades religiosas, e na maior énfase nas obsessdes de
cunho sexual, nos paises em que a expressdo da sexualidade
émaiscoibida
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