
Disfunção hormonal 
pode causar doença 
obsessivo-compulsiva 
Médicos e psicólogos se preocupam cada vez mais em 

-diagnosticar o problema, que costuma surgir na idade 
adulta e pode ser tratado com antidepressivos, mas 

ainda é visto como ato excêntrico ou fraqueza de caráter 

Os psiquiatras Silveira (dir.) e Lescher• Doença pode estar vinculada ao consumo de drogas ou álcool' 
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111)  isfunção hormonal, stress e 
problemas neurológicos po-. 
dem causar a necessidade in-

cessante de manter a organização, 
checar inúmeras vezes se as portas 
da casa estão trancadas, lavar as 
mãos, certificar-se de que ninguém 
tói atropelado por seu carro, jogar, 
Manter relações sexuais, comer des-
controladamente ou ter idéias recor-
rentes sobre um só tema o tempo to-
do. Esses comportamentos podem 
ser sintoma de doença 

Muitas pessoas, entretanto, ainda 
encaram essas atitudes com precon-
ceito, atribuindo-as a fraquezas de 
caráter ou excentricidade. Entre mé-
dicos e psicólogos, a preocupação 
com o diagnóstico de Doenças Ob-
sessivo-Compulsivas (DOC) e com 
os dístúrbios de im- 
PUlsos é cada vez 
maior. "A doença é 
bastante diferente 	O 
das manias e prefe- 
rências, comuns em 	P RAT I C 
todas as pessoas", 
Observa o professor 	OU LA 
do Departamento 
de Psiquiatria da 	SÃ 
Escola Paulista de 
Medicina, José Al- 	NECESS 
berto Del Porto, que 
há dois anos estuda 	QUE F 
o problema. "Em ge- 
ral, as pessoas com 	AO CO 
distúrbios cornpulsi- 
vos ou impulsivos 
apresentam sentimento de impotên-
cia diante de necessidades como, jo-
gar, praticar sexo, lavar-se. Muitas 
vezes, esses comportamentos — a 
exemplo do receio de contaminações 
pelo vírus da Aids por meio de aper-
fOs de mão — são ilógicos e o pró-
prio paciente tem consciência da in-
coerência de suas atitudes, embora 
não consiga controlar-se. 

"Essa situação passa a-pmjudtear-- 
Suas relações afetivas e atividades 
profissionais ou sociais", comenta 
Dei Porto. O engenheiro T.S., de 28 
anos, é um exemplo disso. Ele pas-
sou a freqüentar casas de jogos ele-
trônicos há seis anos. Deixou de tra-
balhar para passar mais tempo jo-
gando. Perdeu o carro e o aparta-
mento onde morava com a família 

Entre os especialistas existem di-
vergências quanto à classificação 
dos impulsos, compulsões e obses-
sões. Sabe-se, porém, que as compul-
sões são ações que incomodam a 
Pessoa (os cientistas chamam de 

comportamentos egoendóginos ou 
1. exteriores ao indivíd o). Os impul-

sos causam a aparen e sensação de 
bem-estar (são denominados egos-
sintônicos, ou em sintonia com o pa-
ciente, apesar de não garantirem 
prazer efetivo). Já as obsessões são 
idéias e pensamentos tItue podem ser 
impulsivos ou obsessiVos. 

causas exatas da 
DOC, mas já é possível afirmar que a 
doença está relacionada com a pre-
disposição genética, uma vez que 
pais com a moléstia têrti probabili-
dade 7% maior de gerarülhos com a 
mesma doença", observa a psiquia-
tra Vera Tess, do Ambulatório de 
Transtornos Ansiosos do Departa-
mento de Psiquiatria dc HC. 

Outros fatores que também deter- 

dos distúrbios de impulsos é o mal 
funcionamento dos neurotransmis-
sores cerebrais e distúrbios psicoló-
gicos, acompanhados de situações 
estressantes (como morte de um pa-
rente ou perda de emprego), que na 
maioria dos casos deflagram os pri-
meiros sintomas. A doença indepen-
de de classe social, cos-i -uma surgir 
no início da vida adulta, e pode ser 
controlada por meio de psicoterapia 
e drogas antidepressivas como a clo-
mipramina e a fluoxietina que inter-
ferem na transmissão de impulsos 
elétricos entre os neurônios. 

Os neurônios-
se comunicam por 
meio de substâncias 
químicas 
(neurotransmissores). 
Essas moléculas 
passam de um 
neurônio a outro, 
disparando sinais 
elétricos que 
produzem os 
pensamentos, 
emoções, idéias, 
lembranças e 
vontades. 

Ppararem substâncias químicas 
Impulsos elétricos fazem os neurônios 

(serotonina). Este processo é chamado 
sinopse. A serotonina se "encaixa" em 
receptores do neurônio vizinho, levando 
com ela os impulsos elétricos que 
carregam informações de neurônio em 
neurônio, até culminar em um 
pensamento ou ação. 

Pessoas com doenças 
o sessivo-compulsivas apresentam falta de 
serotonina. As drogas como clomipramina 
e fluoxietina, usadas no tratamento, 
diminuem a recaptação da substância, 
deixando, conseqüentemente, maior 
quantidade de serotonina presente na 
sinopse. Dessa forma, os impulsos elétricos 
tornam-se mais intensos. 

Dependência — "A classificação va-
ria muito de caso para caso: o que é 
um comportamento impulsivo —
pelo menos aparenterriente ligado a 
algo prazeroso — para uma pessoa 
pode ser uma compulsão para ou-
tra", explica Del Porto. Há um mês, o 
Programa de Orienta - o e Atendi-
mento de Dependentes (Proad), da 
EPM, passou a atender, além dos de-
pendentes de álcool e drogas, tam-
bém os dependentes de sexo e jogo. 

"Muitos pacientes 
demoram para pro- 
curar ajuda médica 

GAR, 	porque não sabem 
que estão doentes", 

AR SEXO 	afirma II o coordena- 
dor do Proad, Dartiu 

VAR-SE 	Xavier da Silveira. 
"Em muitos casos a 

O 	doença está vincula- 
da ao onsumo de 

IDADES 	álcool drogas", diz 
o psiquiatra do 

OGEM 	Proad, Auro Les- 
cher. 

NTROLE 	"Ain a sabemos 
	 pouco respeito das 

Origem da doença pode 
ligada à memória genética 

Manias limitam e causam mal-estar 
Obsessões e compulsões podem 

estar associadas a comportamentos 
adotados há milhares de anos por 
ancestrais da raça humana Alguns 
procedimentos instintivos que em 
algum momento tiveram papel deci-
sivo na preservação e evolução da es-
pécie teriam ficado, segundo pesqui-
sadores amerianos e europeus, im-
pressos na memória genética das 
pessoas. Pessoas que sofrem de tri-
çoticolomania (necessidade de ar-
rancar os pêlos do corpo e mais Em 
qüentemente os cabelos) apresen-
tam atitude semelhante à de maca-
cos e gorilas que, para combater a 
ação de piolhos e insetos, arrancam 
os fios do alto da cabeça 

De acordo com a teoria, os pacien-
tes que sofrem de algum tipo de 
1)0C ou distúrbio de impulsos esta-
riam resgatando descontroladamen-
te essas atitudes. "O ato de arrancar 
cabelos é em muitos casos incons-
ciente e tão imperioso que o ocorre  

mesmo durante o so o" diz , o psi-
quiatra José Alberto el Porto, que ,  

há três anos trabalha om pacientes 
com compulsões e distúrbios de con-
trole dos impulsos na ÉPM. 

Outro comportame r que pode 
ter sido herdado é a c ecagem de li-
mites. Os que sofrem elsse problema 
têm a necessidade imperiosa de veri-
ficar dezenas de ve se as portas, 
janelas e cadeados fobem tran-
cados cados e se a válvula ás está fe-
chada "É uma ação in tir tiva: até os 
peixes delimitam sei território", 
afirma Del Porto. 

Segundo o professor, fazer as 
al 	

de 	

che- 

ez 
cagens é normal, 	

rres, 
tir esse 

procedimento dezenas 
 pode sdr sinal de dis-

túrbio. Para Del Porto alguns sinto-
mas de obsessão são moldados por 
fatores sociais e culturais. Mulheres 
tendem a desenvolver fiação por 
alimentos e compras,já os homens 
são mais propensos ad jogo. (G.L.) 
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Estudos realizados pelo governo 
americano estimam que de 1,5% a 
3% da população dos Estados Uni-
dos sofre de algum tipo de distúr-
bio impulsivo obsessivo ou com-
pulsivo, de maior ou menor gravi-
dade, em algum período da vida. 
"No Brasil não há levantamentos, 
mas se forem observados os mes-
mos porcentuais, conclui-se que 
apenas na cidade de São Paulo 
existam de 1,5 mil a 3 mil pessoas 
com o problema", afirma a psiquia-
tra Valéria Pugliese, do Hospital 
das Clínicas (HC), ligado à Facul-
dade de Ciências Médicas da Uni-
versidade de São Paulo (USP). 

"Quando a moléstia não é trata-
da, o foco dos distúrbios tende a 
ampliar-se tornando a rotina do 
paciente ritualística e limitada", 
afirma a psiquiatra Vera Tess. Ela 
cita o caso de uma paciente que, 
preocupada em não contaminar-se 
com a "sujeira" de uma determina-
da loja, passou a evitar passar pela 
rua e depois pelo bairro onde fica o 
estabelecimento. 

Temendo a contaminação pelos 
microorganismos trazidos nas so-
las dos sapatos das pessoas que 
passavam perto da loja e também 
perto de sua rua, começou a exigir 
que os filhos e o marido não usas-
sem sapatos dentro de casa e lavas-
sem constantemente os pés. A eta-
pa seguinte foi evitar sair de casa e 
procurar fazer com que outras pes-
soas tivessem a mesma atitude, 
nesse caso caracterizada como 
uma obsessão. "No início, a doença  

pode parecer apenas mania, mas 
quando o caso é patológico em ge-
ral se amplia, principalmente após 
situações estressantes na vida do 
paciente, causando-lhe angústia e 
mal-estar", diz Vera. 

Ela chama a atenção para a im-
portãncia da cooperação da família 
nesses casos. "É fundamental para 
o sucesso do tratamento que pa-
rentes próximos acompanhem o 
paciente nas consultas médicas", 
ressalta. Em algumas psicotera-
pias, como a comportamento lista, 
a pessoa que sofre de distúrbio ob-
sessivo ou compulsão — associa- 

dos entre si ou não — são expostos 
ao objeto de seu temor. "As expe-
riências mostram que esse proces-
so, denominado "habituação" dimi-
nui o mal-estar gradativamente", 
garante Vera Tess. 

Segundo ela, as obsessões mais 
relatadas são as de contaminação, 
dúvida (de que atropelou alguém 
com o carro ou esqueceu-se de al-
go, por exemplo) , de contagem, I 
(quando a pessoa evita contato 
com algum número). As obsessões 
estão ligadas ao sentimento de que 
uma catástrofe pode ocorrer a 
qualquer momento. (G.L.) 
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