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Sintomas Obsessivo-Compulsivos e Psicoses
Endégenas
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Resumo

A inespecificidade dos sintomas obsessivo-compulsivos (SOCs) é
reconhecida desde a psicopatologia classica, seja pela sua presenca no
curso de psicoses endégenas ou de forma episédica/cronica em
afeccdes nao psicoticas graves. A partir da perspectiva fenomenolégica-
dialética, este trabalho busca evidenciar o significado estrutural dos SOCs
no contexto das psicoses endogenas, restringindo-se a comentarios
clinico-psicopatolégicos. Inicialmente, discute-se a relacao entre SOCs e
doenca maniaco-depressiva. Na melancolia, a retroversdo temporal e a
objetivagdao do tempo favorecem a emergéncia de fendmenos
obsessivos, enquanto na mania, a expansao do polo do Eu dissolve o
impasse obsessivo, indicando relagdes estruturais opostas. Em seguida,
examina-se a esquizofrenia por meio do caso classico de Lola Voss
(Binswanger). Lola desenvolve supersticoes complexas, “compulsao de
leitura” e “fobia de roupas”, evoluindo para delirios persecutorios.
Binswanger questiona se ideias delirantes podem emergir de ideias
obsessivas ou se ambas seriam expressoes de um mesmo Humor
Delirante. No caso, obsessao e delirio se entrelagam, formando “tons
graduados de estruturas psiquicas”. A analise diacronica do caso permite
articular a clinica classica com pesquisas atuais, como o estudo de Egea-
Fernandez et al. (2024), que identifica duas fases dos SOCs em pacientes
em uso de clozapina: uma primeira, correlacionada a gravidade psicética,
e uma segunda, a concentracao sérica do farmaco. A primeira fase
encontra paralelo no caso Lola; a segunda suscita investigacoes sobre a
“memoria corporal” e a corporeidade como dimensao implicada na acao
antipsic6tica. Conclui-se que a articulacao entre leitura fenomenoldgica e
dados empiricos contemporaneos amplia a compreensao dos SOCs nas
psicoses endodgenas, deslocando o foco de sintomas isolados para
fendmenos enraizados na totalidade da experiéncia psicopatolégica, e
permitindo pensar a interface entre diagnéstico, estrutura e intervencao
terapéutica.

Palavras-chave: Diagnostico; Psicoses enddgenas; Transtorno
obsessivo-compulsivo; Historia da psiquiatria.
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endogenous psychoses

Igor Studart

symptoms and

Abstract

The nonspecific nature of obsessive-compulsive symptoms (OCSs) has
been recognized since the era of classical psychopathology, whether due
to their presence during the course of endogenous psychoses or their
episodic/chronic manifestation in severe non-psychotic disorders.
Adopting a phenomenological-dialectical perspective, this study aims to
highlight the structural significance of OCSs within the context of
endogenous psychoses, limiting the scope to clinical-psychopathological
observations. Initially, the relationship between OCSs and manic-
depressive illness is discussed. In melancholia, temporal retroversion and
the objectification of time foster the emergence of obsessive phenomena;
conversely, in mania, the expansion of the "Self" pole dissolves the
obsessive impasse, pointing to opposing structural relationships. Next,
schizophrenia is examined through the classic case of Lola Voss
(Binswanger). Lola develops complex superstitions, a "compulsion to
read," and a "phobia of clothing," eventually progressing to persecutory
delusions. Binswanger questions whether delusional ideas can emerge
from obsessive ideas or if both are expressions of the same "Delusional
Mood." In this case, obsession and delusion intertwine, forming "graded
shades of psychic structures." A diachronic analysis of the case allows for
bridging classical clinical practice with contemporary research—such as
the study by Egea-Fernandez et al. (2024), which identifies two phases of
0OCSs in patients taking clozapine: a first phase correlated with psychotic
severity, and a second linked to the drug's serum concentration. The first
phase finds a parallel in the Lola case, while the second prompts
investigations into "body memory" and corporeality as dimensions
involved in antipsychotic action. It is concluded that the integration of a
phenomenological reading with contemporary empirical data broadens
the understanding of SOCs in endogenous psychoses, shifting the focus
from isolated symptoms to phenomena rooted in the totality of the
psychopathological experience, and enabling an examination of the
interface between diagnosis, structure, and therapeutic intervention.

Keywords: Diagnosis; Endogenous psychoses; Obsessive-compulsive
disorder; History of psychiatry.
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A inespecificidade dos sintomas obsessivo-compulsivos (SOCs) ja foi
reconhecida por autores classicos da psicopatologia descritiva, seja por sua aparicao
no curso das psicoses endogenas (Bleuler, 1924), seja de forma episddica ou cronica
em casos graves de afeccdes nao psicoticas (Kernberg, 1967; Hoch and Polatin,
1949). Dentro da acepcao fenomenolbgica-dialética, poderiamos situar essas
ocorréncias como desproporcdes antropologicas (Messas, 2021). Partindo dessa
constatacao, meu objetivo sera evidenciar o significado dos SOCs a partir de sua
relacao estrutural com o grupo das psicoses endoégenas, tomando como ponto de
partida a perspectiva fenomenoldgica-dialética dessas estruturas. Sabendo,
entretanto, que todas as estruturas poderiam ser submetidas a tal escrutinio, escolhi

exemplificar com a Esquizofrenia, partindo de um caso classico da literatura.

Por limitacoes de tempo e espaco para a presente discussao, faremos
comentarios estritamente clinico-psicopatolégicos, sem nos determos em analises
hermenéutico-biograficas. E importante reconhecer, contudo, que essa escolha deixa
de fora uma dimensao do fendbmeno: a relacao com a histéria interna da vida do
paciente. Ainda assim, esse recorte nos permitira deslocar o foco dos sintomas —
tomados de forma isolada — para os fendbmenos, nos quais ja esta embutida, na
propria percepcao dessas manifestacoes, a relagcao com a totalidade da experiéncia

psicopatolégica (Tatossian 2024).

Os fendmenos obsessivos sao ambiguos (Tatossian 2024). A alteracao tipica
do transtorno obsessivo “puro” ja revela uma modificacao da unido simpatica com o
mundo (Straus, 1948), muito bem capturada na expressao “autoimunidade
psiquica” de Fukuda (ver Fukuda et al.,, 2023 para uma revisao recente e
abrangente). De forma sumaria, espacialmente, essa condicao se caracteriza pela
“empacamento” da estrutura pela espécie de visao do mundo total, devido a adocao
de mdultiplas perspectivas, no qual um desnivel para a agdao se torna, assim,
impossivel. Ja do ponto de vista temporal, seria justamente o triunfo da anti-eidos
sobre o eidos, das caracteristicas de permanéncia sobre aquelas da transformacao.
Essa configuracao global da subjetividade guarda semelhanca com alteracoes
tipicas das estruturas psicoticas classicas, pelo seu aspecto processual,

incompreensivel, em certos casos (Daker, 2014)

Chegamos, assim, ao ponto central deste encontro: a relacao entre SOCs e

psicoses endbégenas. Escolho esse foco especifico na esperanca de que o olhar por
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contraste entre experiéncias maniaco-melancoélicas e esquizofrénicas ressalte as
similaridades e diferencas dos fendbmenos obsessivos em diferentes sentidos

estruturais.

A proximidade entre SOCs e as psicoses afetivas ja havia sido reconhecida
por Kraepelin (1907). Na tradicao fenomenolégica, von Gebsattel (1966) aponta a
semelhanca entre a experiéncia temporal melancélica e a obsessiva. Na melancolia,
a retroversao temporal que caracteriza a inibicao vital leva a uma condensacao
espacial decorrente da objetivacao do tempo. Como isso se relaciona com os SOCs?
O paciente, espectador desesperado de sua inibicao vital, manifesta contetudos de
verniz compulsivo justamente por meio dessa objetivacao temporal. Assim, o0s
fendmenos obsessivos tornam-se, como coloca belamente von Gebsattel, “cristas de

ondas que tornam visivel e empatico o fluxo inexoravel do tempo”.

Se a experiéncia temporal melancélica guarda grande semelhanca com a
emergéncia dos fendmenos obsessivos, na mania observamos o oposto. A formula
do “salto maniaco” (Binswanger 1971) é especialmente elucidativa: com a leveza e
a expansao do polo do Eu, a mania dissolve o impasse caracteristico dos fendmenos
obsessivos. Em suma, a melancolia atua de forma sinérgica com os SOCs, enquanto
a mania estabelece uma relacao antagonica. Essa constatacao nos oferece uma
licao terapéutica: intervencoes indicadas no tratamento do TOC, como a exposicao
com prevencao de resposta (EPR), os antidepressivos e a psicocirurgia,
compartilham caracteristicas analogas as dos quadros maniacos, ao produzir um

desnivelamento da experiéncia que rompe o impasse perspectivista dessa estrutura.

Passemos agora a esquizofrenia. Cotejar o campo das experiéncias
esquizofrénicas exige alguns cuidados prévios. O primeiro deles é a propria
delimitagao do conceito. O problema do borramento inadequado entre alteracoes
psicoticas e nao psicoticas — via equiparacao simplista do adoecimento a recusa de
realizacdo de si (Tatossian, 2024; Conrad, 1958) — é aqui evitado pela adesao a
abordagem clinico-psicopatolégica, sem ambicées hermenéuticas. Outro ponto
delicado € a definicao dos casos de esquizofrenia. Como disse Schneider,
poderiamos cair na maxima de que é impossivel falar “da” esquizofrenia, apenas
“daquilo que chamo de esquizofrenia”. Para evitar entrar na fecunda, porém
labirintica, “babel nosolégica” que envolve esses casos, optei por seguir um relato

clinico classico: o caso de Lola Voss, publicado por Ludwig Binswanger em
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Schizophrenie (1963). A escolha desse caso se justifica por dois motivos: primeiro,
por oferecer material clinico suficientemente rico para examinar a intersecao entre
sintomas obsessivo-compulsivos e esquizofrenia; segundo, por permitir articular o
canone classico da psicopatologia fenomenoldgica com dialogos possiveis com
pesquisas mais recentes — lembrando que Schizophrenie ja conversava, a sua
maneira, com a psiquiatria de seu tempo. Faco, entdao, uma breve digressao para
apresentar o caso em linhas gerais, destacando os aspectos mais relevantes para a
nossa questao: a relacao entre os chamados sintomas obsessivo-compulsivos e a

esquizofrenia.

Lola Voss nasceu na América do Sul, filha de um alemao e de uma mae
mestica. Na infancia, apresentava temperamento teimoso, era muito mimada e
considerada um tanto “masculina” para os padroes da época. Sua inteligéncia era
mediana. Na adolescéncia, estudou em colégios internos na Suica, mantendo uma
tendéncia ao isolamento. Aos 20 anos, conheceu um médico espanhol que se
tornaria seu noivo. Até entao, nao havia sinais claros de problemas mentais. Aos 22
anos, durante uma viagem a um spa na Alemanha com a méae, Lola comecou a
apresentar o que pareciam ser supersticoes. Inicialmente, exigiu que uma
determinada roupa fosse retirada de suas malas. Depois, passou a interpretar a
visdo de um corcunda como sinal de sorte, enquanto a visao de uma corcunda
(mulher) significava mau agouro. No ano seguinte, permaneceu na Europa enquanto
0 noivo buscava se estabelecer profissionalmente. Durante uma estadia com
familiares na Alemanha, passou a acreditar que tudo que vinha de sua mae estava
“enfeiticado” e comecou a se desfazer de pecas de roupa, roupas intimas e até
mesmo escovas de cabelo que tivessem qualquer conexao com ela. Passou por
diversos médicos e recebeu toda sorte de propostas de tratamento, sempre
resistindo muito a falar sobre suas supersticoes. Aos 25 anos, foi internada pela
familia no Sanatério Bellevue. Binswanger inicia suas notas sobre o caso destacando
que Lola era uma mentirosa habil, algo que, somado a resisténcia, as fugas, a
indiferenga afetiva, a frieza emocional, a j@ mencionada “teimosia infantil” e ao
comportamento imprevisivel, evidenciava uma assimetria entre sua idade e seu
desenvolvimento psiquico. Além disso, Lola demonstrava grande medo de ser
hipnotizada inadvertidamente pelos enfermeiros, necessitando de constantes
reafirmacoes, possivelmente um primeiro indicio de vivéncias de passividade. Vestia

sempre as mesmas roupas, e suas supersticoes irrompiam mesmo quando tentava
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oculta-las. Apés uma troca de médicos, passou a sentir-se mais confortavel e revelou
que as supersticoes haviam comecado seis anos antes. Relatou que tiveram inicio
durante uma estadia em Nova York com a avd e outros parentes, incluindo o medo
relacionado a roupas e a supersticdo com corcundas, tanto homens quanto
mulheres. De forma geral, Lola vivia tomada pelo medo constante de que algo ruim
pudesse acontecer. Apds conhecer o noivo, essas ideias pioraram e, gradualmente,
se estenderam a inUumeras situagdes. Por exemplo: ao ver quatro pombos,
interpretava como um sinal de que receberia uma carta — ja que o nimero “cuatro”
continha as letras c-a-r-t, como em “carta”. Sua tendéncia a interpretar tudo a
exauria, especialmente em contextos sociais. As associacoes eram quase infinitas,
estendendo-se a varios idiomas. O quadro agravou-se cerca de oito meses apoés a
internacao, quando uma enfermeira apareceu com um guarda-chuva semelhante ao
do pai de Lola. A partir dai, construiu, por meio de complexas cadeias de conexoes,
a ideia de que tudo estava interligado entre os membros da equipe, seus familiares
€ 0 noivo, trazendo ma sorte para o futuro casamento. Acompanha-la em passeios
era dificil: via “sim” e “nao” em tudo, como se encaixasse sinais no ambiente.
Quando precisava sair para compras, por exemplo, ia de olhos fechados, devido a
forca com que o ambiente lhe impunha significados. O caso era tao grave que
Binswanger registrou nao haver condigoes de exercer uma “contra-compulsao”, algo
que lembra, em parte, as terapias de exposicao contemporaneas. Lola alternava
momentos de confianca no médico, pedindo ajuda, com resisténcia ativa, movida

|"

pelo que chamava de “medo indescritivel”. Apds cerca de 14 meses no Bellevue, a

familia decidiu permitir o casamento e organizou um encontro com o noivo em Paris.

Seguiu-se um periodo de catamnese de quatro anos, acessado por
Binswanger por meio de correspondéncias com Lola, sua familia e os médicos que
dela cuidavam. Nas primeiras semanas em Paris, sentia-se alegre e esperangosa,
ainda que superficialmente. Ainda mantinha a ideia de que a enfermeira poderia
prejudica-la e passou a ter mais dificuldade em escrever ao noivo. Logo, comecou a
sentir-se “infectada com aquilo que sabemos”. Tentava se distrair com teatro e
outras atividades, sem sucesso, até pedir, dois meses depois, a recomendacao de
Binswanger para outro sanatério nos arredores de Paris. Foi internada entao sob os
cuidados de prof. Pierre Janet. Segundo relatos da familia, entrou em um estado
alucinatorio-agitado, evitava o contato interpessoal, permanecia quase sempre no

quarto, com raros momentos de melhora. O médico responsavel informou
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Binswanger: “Ela nao esta melhorando; a mania de ddvidas, as fobias e as ideias
supersticiosas persistem, agravadas por alucinacoes, ideias de influéncia e um
verdadeiro delirio persecutoério. Essa psicastenia delirante ameaca evoluir para a

cronicidade”. De volta a América do Sul, Lola escreve a Binswanger:

Infelizmente, ndo escrevi antes para contar que pessoas horriveis estavam atras de mim e
espalhavam todo tipo de coisas ruins sobre mim. Eu sabia que elas entravam no meu quarto e
me observavam de fora com uma curiosidade gananciosa. Eu néo as conheco. Vou lhe contar
sobre elas. (...) Sinto-me muito triste por ser vista e observada por tanto tempo por esses
estranhos. Minha familia é influenciada por elas a acreditar que estou doente. Talvez eu possa
Ihe contar mais sobre isso em outra ocasiao. Eu nunca teria acreditado nas coisas que descobri
sobre essas pessoas.

Binswanger organiza o caso psicopatologicamente em trés estagios. Nos dois
primeiros, a “compulsao de leitura” e a “fobia de roupas”, Lola ainda se movimentava
no campo do supersticioso. A pergunta que ele coloca é: até que ponto estariamos
lidando com uma neurose obsessiva e até que ponto essas ideias ja seriam
delirantes? O simples diagnostico de esquizofrenia nao resolve essa questao, pois o
curso da doenca pode apresentar uma variedade de manifestacoes
psicopatoldgicas. Além disso, como observa Binswanger, nao existe sintoma mental
que, em algum momento, nao possa ser denominado “obsessivo”. A questao
fundamental passa a ser: podem ideias delirantes emergir de ideias obsessivas? E,
se sim, em que medida delirio e obsessao seriam estagios diferentes - e de que

maneira - de uma mesma transformacao formal no plano antropolégico?

A “compulsao de leitura” de Lola apresenta um carater distinto das obsessoes
“puras”: ela recorre ao “sem-sentido” das supersticoes para decidir sobre o
cotidiano, extraindo um “sim” ou “nao” dos objetos a sua volta. Isso difere do
obsessivo tipico, acossado por ideias sem sentido que busca neutralizar. Para Lola,
o sentido do mundo dependia essencialmente de uma esfera superior, transmitida
por esse “oraculo”. Por tras da leitura, havia ainda um sistema de interpretacao
possivelmente delirante que sustentava essa mesma possibilidade. Entretanto, o
carater compulsério da vivéncia, o “dever” que a acompanhava, permanecia
presente. Isso leva a Binswanger a considerar o quadro como uma mistura de delirio
e obsessao, configurando “tons graduais de estruturas psiquicas”. Ja a “fobia de
roupas” coloca a mesma questao. O que aproxima Binswanger da constatacao de
um delirio € o sentimento de exposicdao a um poderoso “oraculo do destino” — o
sistema de interpretacoes de Lola, ainda que a falta de informacoes sobre vivéncias

alucinatorias variadas, transitivismo e experiéncias de influéncia deixe a analise
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incompleta. Por fim, nos delirios persecutorios multiplos, Binswanger observa que a
interpretacao diacrénica nao seria de que os delirios se originaram das fobias e
obsessbes, mas sim de que estas ja eram expressao de um Humor Delirante
fundamental, ou seja, uma transformacao profunda da fisiognomia do mundo. Assim
a leitura de Binswanger se desloca desde os grupamentos sintomaticos manifestos
(SOCs e delirios) até os fenébmenos. Esse € o0 modo de operar fenomenoldgico em
psicopatologia, uma experiéncia “nova” sobre o ja conhecido, buscando revelar a
estrutura subjacente, que formata "como" seus objetos aparecem para a consciéncia
(Tatossian, 2024).

Caberia ainda perguntar se os delirios poderiam funcionar como uma “cura”
para um estado intenso de angustia. No entanto, Binswanger descarta essa

possibilidade:

Lola, em seus delirios de perseguicao, nao sofreu tao terrivelmente quanto no estagio
supersticioso. Mas ela propria ndo causou esses delirios, nem os experimentou como
completude, fortalecimento ou consolo. Nesse caso, estamos pensando estritamente em
termos de ‘psicologia normal’. (...) Onde ha delirio ndo pode mais haver nenhum Eu genuino.

Ele critica duas abordagens que, segundo ele, respondem pelo fracasso da
psicopatologia nesse campo: (1) tentar compreender e explicar os delirios em termos
de psicologia normal, e (2) declara-los cientificamente “incompreensiveis” e trata-los

como um enigma que, no maximo, poderia ser explicado por patologia cerebral.

P

Resta entdo perguntar: por que o caso Lola Voss é relevante quando
contrastado com a literatura contemporanea sobre SOCs e esquizofrenia? O primeiro
ponto € que ele oferece uma saida para o interminavel debate sobre se esses
sintomas funcionam como fatores de risco ou de protecao. Ao deslocarmos o olhar
para a organizacao fundamental dessas manifestacoes no estrato pré-reflexivo da
consciéncia, abrimos a possibilidade de enxergar a questao a partir de um fenémeno
de paralaxe, um deslocamento aparente de um objeto quando mudamos o ponto de
observacao. O que observamos aqui € o autismo esquizofrénico, nao no sentido de
extrema introversao ou de um “mundo interior muito vivo”, mas como fragmentacao
do polo do Eu em escalas crescentes de mundanizagao. Isso nos conduz tanto as
leituras fenomenolégicas de relacoes sincronicas (implicacdo fenomenoldgica)

guanto as de relacoes diacronicas (causalidade fenomenoldgica) (Sass, 2014)

Pela sua exploracao diacronica, o caso Lola Voss e a constatacao de

Binswanger sobre a possibilidade de sintomas obsessivo-compulsivos ja implicados
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em um Humor Delirante permitem, ainda que de forma diagonal e respeitando os
limites epistemolégicos de cada método, uma aproximagao com pesquisas empiricas
contemporaneas. Por exemplo, Egea-Fernandez e colaboradores (2024) publicaram
em 2024, no British Journal of Psychiatry, um estudo mostrando que os SOCs em
pacientes em uso de clozapina. um problema clinico que acomete a parcela mais
grave desses casos, apresentam duas fases: uma primeira, obsessiva, que se
correlaciona com a gravidade dos quadros psicoéticos, e uma segunda, compulsiva,
apos a resolucao dos sintomas psicoticos e que se correlaciona com os niveis séricos
do farmaco. A primeira fase encontra um paralelo no desenrolar do quadro de Lola
Voss. Ja a segunda representaria um campo fértil para novas investigacoes, pois,
mesmo com a remissao dos sintomas positivos (delirios e alucinacoes), os pacientes
persistem com verificacdes e checagens, em uma dinamica de habituacao que nos
levaria no caminho de uma “memoaria corporal” (Fuchs, 2012). A corporeidade, nesse
caso, &€ uma das dimensoes mais implicadas na acao antipsicotica desses farmacos.
Por meio de um processo de opacificacao e de aumento de preponderancia na
experiéncia, que seria bem metaforizado como um processo de aterramento
psicofarmacologico (Tamelini and Messas, 2019). Essa é uma questao que o0 caso
de Lola, por contingéncias historicas, nao pode responder. Cabera a nds investigar
as relagdes entre as acoes especificas da farmacoterapia e as alteracoes
psicopatolégicas. Nao como entidades isoladas (ex.: a acao dos antipsicéticos, a
acao os antidepressivos), mas incluindo a dinamica estrutural que recebe a acao do
farmaco. Em outras palavras, uma analise fenomenolégica das acgbes da
farmacoterapia que considere também as implicacdes entre diagnostico e terapia,
cito Petrilowitsch (1968) :

E necessario ter muita cautela ao assumir que certos fendmenos psiquicos possuem sempre
um grau de significacao constante e claramente definido. Na psiquiatria nao lidamos com
unidades de simplicidade monolitica, mas com unidades caracterizadas por um vasto ndmero
de fatores diferenciaveis. Como o valor relativo de qualquer componente s6 pode ser
determinado em sua relacdo com o0s outros, observamos gradualmente uma mudanca de
atitude que tende a criacao de sistemas de inter-relacao, os quais em certa medida atendem a
nossa necessidade de uma visao integradora e correlacionadora. Isso nao limita, como
frequentemente se supode, o valor do diagnéstico psiquiatrico, mas antes o aumenta.
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