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RESUMO: O presente artigo versa sobre a neurose obsessiva, que nos dias
atuais leva a nomenclatura de Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC)- pela
psiquiatria (F-42 DSM V- Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais). Por outro lado, busca-se interpretar através do referencial da Psicanalise a
etiologia da neurose obsessiva que é uma das neuroses de transferéncia. Além
disso, como os portadores desse transtorno se relacionam com os sintomas na
visdo da psiquiatria. Ainda, apresentar-se-ao dois aspectos que a psiquiatria traz
sobre o surgimento do TOC.
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Abstract: This article is about obsessive neurosis, which nowadays leads to the
nomenclature of Obsessive-Compulsive Disorder (OCD)- by psychiatry (F-42 DSM
V- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). On the other hand, it
seeks to interpret through the Psychoanalysis framework the etiology of obsessional
neurosis which is one of the transference neuroses. In addition, how the carriers of
this disorder relate to the symptoms in the view of psychiatry. Still, two aspects that
psychiatry brings about the emergence of OCD will be presented.
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INTRODUGAO

O presente artigo versa sobre a neurose obsessiva, que nos dias atuais leva
a nomenclatura de Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC)- pela psiquiatria (F-42
DSM V- Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais). Por outro
lado, busca-se interpretar através do referencial da Psicanalise a etiologia da
neurose obsessiva que € uma das neuroses de transferéncia. Além disso, como os
portadores desse transtorno se relacionam com os sintomas na visdo da psiquiatria.
Ainda, apresentar-se-ao dois aspectos que a psiquiatria traz sobre o surgimento do
TOC. “Os obsessivos vivenciam exageradamente quaisquer riscos. A ansiedade
seria mais intensa quando predominasse essa sensacdo exacerbada de
vulnerabilidade ao perigo”. (TORRES; SMAIRA, 2001, p. 2). O trecho acima
caracteriza os riscos que os obsessivos passam na sua vida, relacionando com a
possivel fragilidade e o perigo. Os medos que eles tém no cotidiano de situagcdes
adversas. “No processo de identificagdo a figura paterna-como tal, detentor do falo-
o sujeito obsessivo se vé fortemente preso a identificagdo de ser o falo da mae”.
(ALMEIDA, 2010. p. 50). O desejo incestuoso e parricida, leva nessa relacdo o
individuo a ser o objeto de desejo da mae, assim sendo, tornando-se o seu falo.
Para Freud todos nds passamos pelo Complexo de Edipo entre 3 e 6 anos de idade.
Onde o menino vai desejar a mae e ver o pai como referéncia e rival ao mesmo
tempo, tendo com isso o desejo de morte do pai. Deseja com isso tomar o lugar do
pai. A menina “castrada”, por sua vez, ao contrario, vendo a mae como rival-modelo
deseja ficar com o pai e eliminar a mae. A seguir temos, segundo (BEZERRA;
ASSIS, 2017, p. 68)

Para Freud (1894), os neurdticos antes do adoecimento desfrutam e gozam
de boa saude mental. Porém em algum momento de sua vida aconteceu um
evento significante traumatico, ou seja, seu ego foi confrontado com uma
experiéncia, uma ideia ou sentimento que suscitou um afeto aflitivo gerando
grande trauma, e se manifestando em forma de sintoma.

O retorno do recalcado, de traumas ou fantasias sobre alguma cena
traumatica, surge o adoecimento dos neurdticos em forma de sintomas. Em termos
metaforicos esse retorno seria, como certa vez disse o meu professor no curso de
pos-graduagdo em Educacédo e Psicanalise, um nao-convidado de uma festa que

era retirado da festa e voltava disfargado para adentrar o ambiente driblando os



segurancas. O que foi esquecido no inconsciente por ndo ser possivel suportar e
que voltava batendo no Ego-eu, novamente, varias vezes e de diferentes maneiras.
Como citam (BEZERRA; ASSIS, 2017, p. 70):
Nesse, segundo Freud (1918), o sintoma neurdtico teria origem em um
mecanismo de defesa no qual o ego recalca uma ideia intoleravel para o ego

do individuo. Essa ideia consiste na recordagdo de um trauma sexual que
nao necessariamente precisa ser real, mas de cunho fantasistico.

A repressdo de desejos que nado se pode lidar, ou seja, esquecimento.
Quando do inconsciente volta ao Ego com as recordagdes de eventos traumaticos

reais ou fantasiados.

A NEUROSE OBSESSIVA SOB O OLHAR DA PSICANALISE.

A neurose obsessiva foi tema da analise de Freud com o famoso caso
‘Homem dos ratos” (1909) e outros trabalhos. “A questao central do obsessivo na
relagdo com seu desejo localiza-se, portanto na relagdo com o desejo/demanda da
mae que introduz precocemente na vida do sujeito o seu problema do desejo”
(RINALDI, 2003, p. 69). O lugar do pai sendo o falo da mae na triangulacéo edipica.
A lei do incesto chega no Complexo de Edipo, mas para o obsessivo essa perda
para o pai é perder também a mée ficando sob o aval do desejo dela. “A neurose
obsessiva mostra, ademais, que o sintoma € o n6 da estrutura subjetiva e que,
longe de se opor ao pulsional, € a continuagao e seu pathos”. (LOMBARDI, 2010, p.
116). O sintoma que é x da questéo, ligado ao pulsional e sendo continuagéo de sua
doenga (paixao). “De certa forma, os manuais estatisticos classificatérios decretam
o fim da neurose obsessiva através do esfacelamento de sua unidade clinica e
substituicdo pelo toc”. (LIMA, RUDGE, 2015, p. 172). Fala-se sobre a mudanca da
nomenclatura de neurose obsessiva para transtorno obsessivo-compulsivo (TOC).

Hoje em dia os manuais de psiquiatria dominam o vocabulario de diagnosticos sobre



as doencas mentais. “A neurose obsessiva € entdo caracterizada como uma
neurose cujos sintomas atingem especialmente o pensamento, por oposigdo a
histeria- marcada pela conversdo do conflito para sintomas corporais”. (LIMA;
RUDGE, 2015, p. 173). Conhecida como a “loucura do pensamento” com
ruminagdes e pensamentos indesejados, dentre outras, o TOC difere da histeria que
€ uma doenca relacionada ao corpo. Sobre a denominagao temos:

Em se tratando de neurose obsessiva, sabe-se que tal nomenclatura foi

abolida dos manuais diagnosticos estatisticos e substituida pelo TOC-

transtorno obsessivo compulsivo que na verdade é uma compilacdo dos

sintomas que Freud ja havia mencionado como compondo a neurose
obsessiva. (LIMA; RUDGE, 2015, p. 182).

O manejo é diferente da psiquiatria e da psicanalise, mas Freud ja havia
tratado ha muito tempo do que hoje se conhece como TOC. Sem utilizagcao de
medicamentos, por exemplo, no caso do homem dos ratos. Freud era médico com
especializacdo em Neurologia e poderia se fosse o caso medicar, mas o instrumento
foi a fala e a associacdo livre. O tratamento durou aproximadamente 1 ano. A
passagem abaixo afirma que:

Os manuais produzem patologias. Cada versdo do DSM eleva
invariavelmente o numero de transtornos. Eles eram 182 no DSM-2 (de
1968); 265 no DSM-3 (langado em 1980), e a ultima versédo, o DSM-5, de

2013, chegou a espantosas 450 categorias diagndsticas. (LIMA; RUDGE,
2015, p. 182-183).

Existe aqui a critica das classificagbes infindaveis que surgiram a partir dos
DSM,s. Muita nomeacéao de transtornos que nem existiam e que passaram a existir.
Contudo, a medicagdo numerosa para esses casos alimenta a industria
farmacéutica relacionada com a elaboragdo e revisdo do DSM. (COSGROVE,
KRIMSKY, VIJAYARAGHAVAN & SCHNEIDER, 2006 apud LIMA; RUDGE, 2015).
Fazendo o contraponto, tem-se na etiologia da neurose obsessiva o seguinte:

A prova disso é o fato de que sempre conseguimos descobrir, na histéria

prévia do paciente, no inicio da obsessao, a representagao original que foi
substituida. Todas as representagcdes substituidas tém atributos comuns;



elas correspondem a experiéncias realmente penosas na vida sexual do
sujeito que ele se esforga por esquecer. (FREUD, 1996, p. 82).

Se a psiquiatria trata com remédios e com isso aumenta a industria dos
farmacos, como foi dito acima. Ja a Psicanalise aponta para a busca de traumas do
passado no setting analitico, através de experiéncias penosas que séo recalcadas e
voltam do inconsciente. Podemos relacionar o exposto sobre a Psicanalise com a
fantasia, assim temos:

Com a sua teoria da fantasia, Freud permitiu que se pudesse continuar a
pensar, o sexual como um fator necessario e até universal na producao de
uma neurose, € ao mesmo tempo reconhecer no sintoma ou conjunto de
sintomas uma marca particular de cada sujeito. E preciso que haja, se

queremos explorar um pouco o paradoxo, uma cena sexual na origem dos
sintomas, mas ela nao precisa ter acontecido. (BARROS, 2015, p. 109).

Teoria da sedugdo, a cena vivenciada pelo sujeito, ou ainda sem ter a cena
ocorrido (fantasias), “a neurose é o resultado de um conflito entre o EU e seu ISSO,
ao passo que a psicose € o resultado analogo de uma perturbagcdo semelhante nas
relacbes entre o EU e o mundo exterior”. (FREUD, 2016, p. 271-272). O Isso
corresponde aos instintos primitivos, sendo que o Id deseja todos os prazeres da
vida. O Ego tem de conciliar os anseios do Id com as leis morais e as regras do
Superego. Na neurose, o Eu e o |Id entram em conflito, sendo que nas psicoses ha
um rompimento com a realidade, caracterizando a relagao conflituosa entre o Eu e o
mundo externo. “Como se relaciona, entdo, a ‘pulsdo’ com o ‘estimulo’? Nada nos
impede de subsumir o conceito de pulsao de estimulo: a pulsdo seria um estimulo
para o psiquico”. (FREUD, 2013, p. 17). As pulsdes moveriam o psiquico como
estimuladoras dessa energia psiquica (libido). “No curso posterior do
desenvolvimento, professores e autoridades levam adiante o papel do pai; suas
injungdes e proibicdes continuam poderosas no ideal do EU, e agora exercem a
censura moral como consciéncia”. (FREUD, 2011, p. 46). A transferéncia das figuras
parentais aos personagens de autoridade. Uma discussao com o professor pode ser

uma transferéncia das relagdes afetivas com os pais. J& que o Superego € o



herdeiro do Complexo de Edipo. Os representantes das normas e leis acabam
substituindo os papéis sociais dos pais. “A histéria da génese do Super-eu torna
compreensivel que velhos confltos do Eu com os investimentos objetais do Id
possam prosseguir em conflitos como o herdeiro destes, o Super-eu”. (FREUD,
2011, p. 49). O Superego como o herdeiro de conflitos dos neuréticos entre Eu e Id.
Sobre as frustragdes psiquicas, apresenta-se: “Aquilo a que chamamos ‘felicidade’,
no sentido mais estrito, vem da satisfacdo de necessidades altamente represadas, e
por sua natureza é possivel apenas como fendmeno episddico”. (FREUD, 2011, p.
20). Zizek, filésofo e psicanalista esloveno, num de seus videos no youtube
Programa Roda Viva- TVE- 2009, diz que a sociedade atual permissiva afirma o
tempo todo que as pessoas devem ter prazer, gozar a todo custo. O Superego como
imperativo do gozo, “goze” Como elas ndo alcangam esse prazer, ficam
depressivas-melancolicas. Ele diz que “ndo € que vocé néo possa ter prazer mas, €
possivel ndo termos prazer.” O esloveno diz que Lacan estava certo ao dizer que “o
significado maximo do superego é ter prazer’. Prosseguindo, no dizer do autor de
“‘Mal Estar na Civilizagao”, tem-se:
E bem menos dificil experimentar a infelicidade. O sofrer nos ameaca a partir
de trés lados: do préprio corpo, que, fadado ao declinio e a dissolugéo, ndo
pode sequer dispensar a dor e o medo, como sinais de adverténcia; do
mundo externo, que pode se abater sobre nés com forgas poderosissimas,

inexoraveis, destruidoras; e por fim, das relacbes com outros seres
humanos. (FREUD, 2011, p. 20).

A culpabilidade pode advir por nao ser feliz, como trauma recente e causar
uma neurose atual. A neurose obsessiva como pensamentos e compulsdes para se
tornar feliz, tem a ver com essa imposicdo de “felicidade total” insatisfeita.
Realiza-se nesse momento um comparativo entre os escritos de Freud e Marx, de
tal modo:

Se o produto do trabalho me é estranho, [se ele] defronta-se comigo como
poder estranho, a quem pertence entdo? Se minha propria atividade nao me

pertence, € uma atividade estranha, forgada a quem ela pertence entao? A
outro ser que ndo eu. Quem é este ser? Os deuses? (MARX, 2008, p. 86).



Conforme a concepgao de Marx, na producado capitalista o trabalhador se
aliena da natureza porque estabelece uma relagao exploratéria e capitalistica, de si
porque vende a sua forga de trabalho, a sua producédo que nao é feita como deseja
e nem tampouco fica para ele, indo para outrem. Por fim, aliena-se de outros seres
humanos que sao vistos como concorrentes. Ha possibilidade de fazermos o
comparativo com Freud, na passagem que afirma sobre o sofrimento de trés lados:
o corpo, o mundo exterior (natureza) e a relagcdo com outros seres humanos.
Relacionam-se o corpo freudiano (medos) com o capitalismo que aliena esse corpo.
O mundo exterior de Freud, poderosissimo com a natureza estranha de Marx.
Ainda, a relagao de seres humanos para Freud e Marx com as disputas. Esse “mal
estar” na percepcao freudiana “Mal estar na civilizacado” é na visdao marxiana “Mal
estar no capitalismo”. “A propriedade privada €, portanto, o produto, o resultado, a
consequéncia necessaria do trabalho exteriorizado, da relacdo externa
(2usserrlichen) do trabalho com a natureza e consigo mesmo”. (MARX, 2008, p. 87).
Na sequéncia, apresenta-se:

A natureza da neurose obsessiva pode ser expressa numa férmula simples.
As idéias obsessivas sao, invariavelmente, auto-acusagdes transformadas

que reemergiram do recalcamento e que sempre se relacionam com algum
ato sexual praticado com prazer na infancia. (FREUD, 1924, p 99-100).

As auto-acusagdes sao visiveis a partir do ressurgimento do que foi
esquecido no inconsciente e que retorna sempre com lembrangas de traumas
sexuais na infancia. A fase da infancia e o recalcamento possivel depois, entéo:

Antes de tudo, na mais tenra infancia, temos as experiéncias de sedugao
sexual que mais tarde tornarao possivel o recalcamento, e entdo sobrevém

os atos de agressao sexual contra o outro sexo, que aparecerao depois sob
a forma de atos que envolvem auto-acusagao. (FREUD, 1924, p. 100).

A seducédo sexual que trata da agressao ao outro sexo como auto-acusagao.
“O conflito nas raizes de sua doenga era, em esséncia, uma luta entre a persistente
influéncia dos desejos de seu pai e suas proprias inclinagdes amorosas”. (FREUD,

1925, p. 118). No homem dos ratos, a fixacdo dele foi na morte do pai e o amor



proibido na infancia com a governanta da familia. Posteriormente, um pedido que

envolvia dinheiro (6culos) lembrando sujeira e associados com os ratos veio a

neurose obsessiva. No meio castrense havia um castigo que utilizou-se ratos num

balde, isso fez com que a solugdo disso, seria ndo pagar a divida, se nao algo

aconteceria com o seu pai, que ja estava morto ha tempo. “As ideias obsessivas,

como se bem sabe, tém uma aparéncia de ndo possuirem nem motivo nem

significagao, tal como os sonhos”. (FREUD, 1925, p. 110). Ao primeiro olhar parece

que as ideias obsessivas ndo tém significado, mas por tras ha um mundo a ser

explorado. Para dai sim, haver sentido. No texto freudiano, temos:

As pessoas que praticam atos obsessivos ou cerimoniais pertencem a
mesma classe das que sofrem de pensamento obsessivo, idéias obsessivas,
impulsos obsessivos e afins. Isso em conjunto constitui uma entidade clinica
especial, que comumente se denomina de neurose obsessiva
(zwangneurose). (FREUD, 1924, p. 66).

Obsessdes e atos repetitivos (compulsdes) fazem parte do que constitui a

neurose obsessiva. No texto “Atos obsessivos e praticas religiosas” (1907), Freud

assinala aos leitores a reflexdo que segue:

O sentimento de culpa dos neuréticos obsessivos corresponde a convicgao
dos individuos piedosos de serem, no intimo apenas miseraveis pecadores,
e as praticas devotas (tais como oragdes, invocagbes, etc com que tais
individuos precedem cada ato cotidiano, especialmente empreendimentos
nédo habituais, parecem ter o valor de medidas ou de defesa. (FREUD, 1924,
p. 70).

Ha a comparagao entre os devotos e 0s neurdticos obsessivos no seu

cotidiano através de deveres ritualisticos e cerimoniais como sendo devedores de

algo, seja como pecadores ou faltosos. Sobre desejar a méae e ficar a parte de seu

desejo, verifica-se:

Por menos que certas ambiguidades sejam significadas no discurso da mae,
a proposito da localizagdo do objeto do desejo, a crianga, entdo, podera se
instalar imaginariamente num dispositivo de supléncia a satisfagao do desejo
materno. Ai esta um ponto crucial na determinacdo da estruturagao
obsessiva. (DOR, 1991, p. 98).



O que foi exposto significa que o desejo materno fica suspenso e a crianga
entra, como desejado no lugar do pai. A supléncia traz a estrutura obsessiva.
Relaciona-se o desejo incestuoso com a possibilidade de castragao, por isso:

Isto reaparece sob a forma caracteristica de culpa, que evoca indiretamente
este privilégio quase incestuoso da crianga junto a mae com respeito a
castracdo. Em razao desta fixagcdo erdtica pela mae, o obsessivo é

continuamente tomado de maneira aguda, pelo temor da castracdo. (DOR,
1991. p. 104).

A castragao traz um medo relacionado com o ato castrador do pai com o
filho, esse desejo pela mé&e apresenta o trauma de ser castrado. A lei do pai dizendo
que o filho ndo pode ficar com a mae e eles formam um casal, realizando o corte
necessario. Quando o filho crescer ele tera a sua companheira. Abaixo temos
referindo-se sobre a lei paterna:

Como a lei de Pai permanece, toda’via, onipresente no horizonte do desejo
obsessivo, a culpa é irremediavel. E esta ambivaléncia alimentada entre a

nostalgia falica e a perda implicada pela castragdo que inscreve o obsessivo
numa posicao especifica com relagdo ao pai. (DOR, 1991, p. 105).

Ter o pai como referéncia e rival, o desejo do pai traz a culpa. A leitura
psiquiatrica do DSM V, de como os pacientes se relacionam com os sintomas no
TOC, segue adiante:

Com insight bom ou razoavel: O individuo reconhece que as crencgas do
transtorno obsessivo compulsivo sdo definitiva ou provavelmente néao
verdadeiras ou que podem ou nao ser verdadeiras. Com insight pobre: O
individuo acredita que as crengas do transtorno obsessivo compulsivo séo
provavelmente verdadeiras. Com insight ausente/crengas delirantes: O

individuo estd completamente convencido de que as crencas do transtorno
obsessivo-compulsivo sédo verdadeiras. (DSM 5, 2014, p. 237).

A relacdo do neurdtico obsessivo, as obsessbes e o0s graus de
distanciamento com a crenga nas verdades e invengdes desse cenario. A etiologia

do TOC, pela psiquiatria (DSM-5) apresenta:



Fatores de risco e Prognéstico- Temperamentais. Mais sintomas
internalizantes, afetividade negativa mais alta e inibicdo do comportamento
na infancia sdo possiveis fatores de risco temperamentais. Ambientais.
Abuso fisico e sexual na infancia e outros eventos estressantes e
traumaticos foram associados a um risco aumentado para o
desenvolvimento do TOC (...) (DSM 5, 2014, p. 239).

A passagem acima apresenta os fatores de risco e progndstico
temperamentais e ambientais. Os primeiros sendo internos, e os segundos com
caracteristica exteriores tais como abuso fisico e sexual na infancia, estresse e
traumas. “O sintoma caracteristico do TOC é a presenca de obsessdes e
compulsdes (critério A)’. (DSM 5, 2014, p. 238). Obsessbes sdao pensamentos,
ideias obsessivas, auto-punicdes fantasiadas. As compulsdes, por sua vez, sao atos
repetitivos que buscam dar conta dessas ideias ruminantes, que colocam em duvida

algo, como se o gas esta fechado, a torneira, as portas de casa.

CONSIDERAGOES FINAIS

A neurose obsessiva atualmente, conhecida como TOC, tem abordagens
diferentes sob diversos paradigmas. Tratamos no nosso artigo da Psicanadlise /ato
sensu e da Psiquiatria stricto sensu. Contudo, na Psicanalise o tratamento se da
pela associagao livre, trazendo traumas sexuais infantis a tona. A Psiquiatria, por
sua vez, trata o TOC com farmacos e a sua analise € descritiva. Muitas
classificagdes tornam numerosas as patologias e a sua medicagao. Conforme foi
assinalado por alguns autores no decorrer deste trabalho. A Psicanalise fala sobre o
retorno do que foi esquecido e acaba voltando para a consciéncia em forma de
sintoma. Em outras palavras, o que nao esta resolvido nessa repressao, tendo por
finalidade um retorno patoldgico. As obsessdes sdo pensamentos invasivos que se
relacionam com as compulsdes (atos repetitivos) para dar conta de ideias

obsessivas.



Freud relaciona no texto “Atos obsessivos e praticas religiosas” (1907) a
neurose obsessiva com os religiosos, como a religidao sendo uma neurose coletiva
da humanidade, com os seus rituais, culpas, medos, pecados e ceriménias diarias.
Fazendo uma analogia, cita-se o texto de Walter Benjamin da escola de Frankfurt:
“O capitalismo como religido- 1921”, onde o autor diz que somos levados a lidar com
o capitalismo como algo religioso que também envolve repeticdo de rituais, que é

"algo sagrado”.

Por fim, algumas observagdes de teor etioldgico, “coincidem” entre ambas
(Psicanalise e Psiquiatria). Tais como atividade negativa, inibicdo de comportamento
na infancia (DSM-5) na Psiquiatria. Para a Psicanalise, seriam relagbes parentais
que nao deram conta do que Winnicott chamou de “méae suficientemente boa” apud
(KLEIN, 1997). Ha espaco para se destacar nessa reflexdo, “os pais suficientemente
bons”. Sera que os pais dos neuroticos obsessivos foram suficientemente bons? Na
Psiquiatria, abuso fisico e sexual na infancia, eventos estressantes e traumaticos
(risco para o desenvolvimento do TOC) DSM-5. Na visao freudiana, auto-acusagao
no ressurgimento do que foi recalcado (esquecido) que tem ligagdes com traumas

de experiéncias sexuais infantis fantasiadas ou nao.
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