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Resumo

A neurose obsessiva é uma das estruturas clinicas evidenciadas por Freud em 1894, nas suas primeiras
publicacGes, cujo foco predominante era a histeria. Com a proposta de rastrear as movimentagdes da construcdo
do conceito de neurose obsessiva do periodo pré-psicanalitico até 1900, buscamos levantar as caracteristicas
dessa organizacdo psiquica para diferencia-la do Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), que se encontra no
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52 edicdo (DSM-V). Dessa maneira, nos arriscamos

a ampliar e a refletir sobre novas possibilidades de intervencdo para além da medicalizacao.
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Abstract

Obsessive neurosis is one of the clinical structures evidenced by Freud in 1894, in his first publications, whose
predominant focus was hysteria. With the proposal to trace the movements of the construction of the concept
of obsessive neurosis of the pre-psychoanalytic period until 1900, we sought to bring up the characteristics of
this psychic organization in order to differentiate it from the Obsessive Compulsive Disorder (OCD), which is
found in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition (DSM-V). In this way, we risk

widening and reflecting on new intervention possibilities beyond medicalization.

Keywords: Obsessive neurosis; Psychoanalysis; DSM-V; TOC; Obsession

Resumen

La neurosis obsesiva es una de las estructuras clinicas evidenciadas por Freud en 1894, en sus primeras
publicaciones, cuyo enfoque predominante era la histeria. Con la propuesta de rastrear los movimientos de la
construccién del concepto de neurosis obsesiva del periodo pre-psicoanalitico hasta 1900, buscamos levantar
las caracteristicas de esa organizacién psiquica para diferenciarla del Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC),
gue se encuentra en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 52 edicién (DSM-V). De
esa manera, nos arriesgamos a ampliar y a reflexionar sobre nuevas posibilidades de intervencién mas alla

de la medicalizacion.

Palabras clave: Neurosis obsesiva; Psicoanalisis; DSM-V; TOC; Obsesion

1. Introdugao

A neurose obsessiva é um tema importante e muitas vezes confundido com o Transtorno Obsessivo
Compulsivo (TOC) classificado pelo DSM-V. A psiquiatria caracteriza esse transtorno por ideia repetitiva e intrusiva
gue invadem a consciéncia, comportamento compulsivo com predominancia de rituais comportamentais que

prejudicam o funcionamento social, ocupacional e pessoal, provocando angustia no individuo.

Segundo o DSM-V:

Obsessdes sdo pensamentos repetitivos e persistentes (p. ex., de contaminacdo),
imagens (p. ex., de cenas violentas ou horrorizantes) ou impulsos (p. ex.,
apunhalar alguém). E importante observar que as obsessdes n3o sdo prazerosas ou
experimentadas como voluntarias: sdo intrusivas e indesejadas e causam acentuado

sofrimento ou ansiedade na maioria das pessoas.
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Normalmente, a compulsdo é uma resposta diante do pensamento obsessivo. Existe uma crenca
considerada nesse caso como disfuncional que funciona como especificador diagndéstico: varia de bom,
razoavel ou pobre de que seu pensamento obsessivo é verdadeiro e definitivo, ou seja, o individuo acredita

gue o pensamento obsessivo que o invade é real, mesmo que lhe pareca banal®.

Outro critério diagnédstico para o TOC, segundo o DSM* é ndo atribuir o efeito das obsessdes e compulsdes
a nenhuma causa fisioldgico que afeta diretamente o individuo através do uso de alguma substancia. Além
disso, as obsessdes sdo consideradas indesejaveis para o paciente e ele ndo apresenta controle para impedir as
acoes e pensamentos obsessivos. A nova edicdo do DSM-V incluiu um subtipo de TOC relacionado a presenca
que varia de bom a ausente para tiques na histéria pessoal passada ou presente. Além disso, essa nova edi¢ao
especifica um insight bom ou razoavel para as crencas que o sujeito apresenta em relagdo a doenca. Embora

alguns individuos sintam alivio da ansiedade ou do sofrimento, a compulsdo ndo é vivenciada com prazer.

A frequéncia e a gravidade das obsessGes e compulsdes variam entre os individuos
com TOC (p. ex., alguns tém sintomas leves a moderados, passando 1 a 3 horas por
dia com obsessdes ou executando compulsdes, enquanto outros tém pensamentos

intrusivos ou compulsGes quase constantes que podem ser incapacitantes)?.

Nesse raciocinio diagndstico, as obsessdes e compulsdes devem durar aproximadamente mais de
uma hora por dia e causar sofrimento e prejuizo significativo, social e profissional para o paciente. Os dados
estatisticos do DSM-V? afirmam uma prevaléncia maior de TOC no sexo feminino, embora nos individuos do
sexo masculino ha maior prevaléncia na infancia. Nos Estados Unidos, “a idade média de inicio do TOC é 19,5

anos, e 25% dos casos iniciam-se até os 14 anos de idade”®.

Todavia, parece-nos interessante mencionar, conforme ressaltam Dunker e Kyrillos Neto?, o termo
neurose como uma das categorias clinicas foi presente até a segunda versdo do Manual de Diagndstico DSM-
Il. Nas versOes posteriores o conceito de neurose ndo englobava o DSM. Entretanto, segundo Lima e Rudge?,
a expressao neurose obsessiva foi extinta do DSM e substituida por Transtorno Obsessivo Compulsivo(TOC).
Esse transtorno obsessivo compulsivo apresenta alguns sintomas similares ja descritos por Freud como:
compulsdo de comportamento e obsessdo de ideias intrusivas e persistentes no pensamento. Todavia, no
mundo contemporaneo assistimos um processo de transformacgao de leitura destes sintomas como um
transtorno neuroldgico, passivel de tratamento medicamentoso e, em alguns casos mais graves, com proposta

de intervencado cirdrgica.

Segundo Lima e Rudge?, “com o ato de se reduzir a complexidade da neurose obsessiva ao TOC, o sujeito
se torna vitima de seu funcionamento cerebral e desacreditado da prépria capacidade de mudanga”. Isso retira
do sujeito a responsabilidade diante de seu sintoma. Aprendemos com as contribui¢des iniciais freudianas

gue a neurose obsessiva é fruto de ideias conflitivas que foram reprimidas.
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Sem o intuito de demonizar a psiquiatria, fazemos uma breve analise do excesso que a medicalizagdo
poderd ocasionar com o apagamento do sujeito. Dunker e Kyrillos Neto3, anunciam que o DSM “é o sintoma
maior da supressao individual dos multiplos discursos sobre o mal-estar, o sofrimento e o sintoma, ou seja,
do choque ‘intercivilizagdes’”. Apds uma analise sobre o movimento de construcdo das diferentes versées do
DSM, os autores ressaltam que a ideia de categorizacdo das doencas se tornou mais evidente no DSM-III*.
Porém, o termo neurose, que antes fazia parte dos quadros classificatorios, deixou de ser bem aceita pelo
Conselho Administrativo da Associa¢do Psiquiatrica Americana (APA) por se tratar de um termo vago e sem
representatividade cientifica. A ideia defendida pelos autores nao se trata de oposi¢do a psiquiatria, mas uma
critica relevante sobre o uso exclusivo de medicamentos como método de tratamento das doencas®. Essa

solucdo apaga o trabalho subjetivo de cada sujeito e impede novas formas de tratamento.

A ideia diagndstica e terapéutica em psicanalise é clara para os autores:

O diagndstico em psicanadlise além de ser estrutural é também sob transferéncia,
0 que exige do analista um trabalho de produzir certa fala que possa indicar algo
da posicao do sujeito na fantasia. Falamos de um enderecamento da fala, de uma
ultrapassagem dos fenOmenos que nos permite formular um diagnéstico como
funcdo terapéutica e concomitantemente nos afasta das caricaturas engendradas

pelos manuais como padr&es de sofrimento psiquico®.

Mas, por que refletir sobre o tema da neurose obsessiva? Segundo Freud:

A neurose obsessiva é, indubitavelmente, o tema mais interessante e compensador
da pesquisa analitica. Deve-se confessar que, se nos esforcarmos por penetrar mais
profundamente em sua natureza, teremos de confiar em admissdes duvidosas e

suposicoes ndo confirmadas®.

Assim, motivados pela polémica em torno dos termos TOC e neurose obsessiva e, ainda, pelo convite
freudiano de pensar e repensar a clinica da neurose obsessiva, decidimos reconstruir a trajetéria freudiana
na construcdo do conceito de neurose obsessiva. Se por um lado encontramos um diagnéstico objetivo capaz
de fundamentar um manual estatistico e classificatério além de uma base neurocientifica, por outro lado
deparamos com o sofrimento psiquico particular e com o um mal-estar de cada sujeito. Em ambos os casos
ha rituais, compulsdes e obsessées, entretanto, o diferencial estd na maneira como cada referencial teérico
compreende a origem desse sofrimento e na diregao do tratamento. Nosso texto se define como uma pesquisa
tedrica que pretende reconstruir as movimentagdes tedricas freudianas no que se refere ao conceito de neurose

obsessiva até 1900, com um segundo objetivo de diferenciar TOC da neurose obsessiva.
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2. A neurose obsessiva, fobias e histeria: a defesa do sexual

A neurose obsessiva e fobias tém um sintoma principal considerado nuclear, a saber, a expectativa
ansiosa. Mas, no texto “Obsessdes e fobias”, Freud® postula as principais diferencas entre fobias e obsessdes
ressaltando que no primeiro caso a emogdo sempre é acompanhada de ansiedade e temor. A ansiedade é um
estado emocional que esta por detras de todas as fobias. Nas palavras dele: “As fobias sdo, entdo uma parte

da neurose de angustia, e quase sempre outros sintomas do mesmo grupo as acompanham”>.

Aterminologia “neurose obsessiva” foi utilizado por Freud pela primeira vez nesse texto, embora em uma
carta a Fliess de 7 de fevereiro de 1894 ele ja mencionou essa terminologia, assim como: “as neuropsicoses

de defesa”®.

Quanto a neurose de angustia, ela apresenta semelhancas e diferencas com outras neuroses principais,

como a histeria e a neurastenia®.

Em 1894, junto da histeria e das psiconeuroses de defesa, Freud instaurou uma nova definicdo de neurose

obsessiva na qual sentiu a necessidade de iniciar um trabalho por uma “inovagdo nosografica”®.

Apesar de muitos autores classificar a obsessdo como uma sindrome que constitui a degenerescéncia
mental ou confundir com a neurastenia, Freud situou a neurose das obsessdes (Zwangsneurose) como uma
afeccdo autébnoma e independente’. Em “As neuropsicoses de defesa”, Freud® aponta a disposi¢do de uma
neurose quando uma ideia que seria incompativel e que é separada do afeto que permanece na esfera
psiquica. A ideia entdo se enfraquece e permanece na consciéncia separada da associa¢do. “Mas seu afeto,
tornado livre, liga-se a outras ideias que ndo Ihe sejam incompativeis; e, gracas a essa ‘falsa conexao’, tais

ideias desenvolvem-se como obsessivas”®.

Entretanto, a ideia freudiana a principio era diferenciar a obsessdo da histeria. O foco de seu trabalho
estava voltado para acompreensdaodos fenémenos histéricos e compreender as semelhancas e diferencas das

obsessdes poderia contribuir para seu interesse inicial.

Nesse momento, Freud acreditava que o aparecimento das ideias incompativeis estava diretamente
relacionado a vida sexual do sujeito. Desse modo, a vida sexual desperta algo de aflitivo para o sujeito. Isso
significa que a experiéncia sexual primaria desperta uma satisfacdo prazerosa. Entretanto, a vivéncia da
lembranca dessa experiéncia sexual na tenra infancia produz desprazer, pois a consciéncia ndo aprova esse
prazer e gera posteriormente auto recrimina¢do, motivo pelo qual Freud atribui essa lembranca um valor
traumatico, como a origem de uma neurose obsessiva. O afeto ressurge na consciéncia e se manifesta como
sentimento de autoacusagao e vergonha. A obsessao representa, nesse caso, um substituto da ideia sexual

incompativel que ocupa lugar na consciéncia®.

Parece-nos importante mencionar que em uma nota de rodapé do texto “As neuropsicoses de defesa”®,
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aparece a primeira vez a ideia de um sistema inconsciente. A construcdo desta ideia se articula como a tentativa
de explicacdo da existéncia de uma ideia sexual separada do seu afeto, e a ligacdo desse afeto a outra ideia
ocorre fora da consciéncia. Ele ira classificar o afeto que aparece na obsessdao como desalojado ou transposto

como método de defesa®. Posteriormente, no fim do texto ird mencionar o termo deslocamento.

A distincdo dos sintomas histéricos e obsessivos e fobicos acontece pelo fato de toda alteragdo
permanecer na esfera psiquica, no caso das fobias e obsessdes. Ja na histeria, ndo ha nenhum tipo de mudanca

na relacdo: excitacdo psiquica e inervagdo somatica®.

Em um dos casos mencionado por Freud ao longo do texto, ha uma nota sobre sua comunica¢do com
Fliess por meio de uma carta, em fevereiro de 1894, apds concluir o texto sobre “As neuropsicoses de defesa”

e afirma que a ligacdo na neurose obsessiva e a sexualidade nem sempre é facil de se perceber.

Em 1896, Freud?® introduz: “Novos comentdrios sobre as neuropsicoses de defesa” cuja natureza
da neurose obsessiva é definida sob a forma de autoacusag¢des que o sujeito inflige a si mesmo. As ideias
obsessivas sdo reprimidas e o sujeito as substitui por um sintoma primdrio de defesa. Neste ponto podemos
localizar as primeiras formulagGes sobre o inconsciente. “A conscienciosidade, a vergonha e a autodesconfianca
sdo sintomas dessa espécie, que ddo inicio ao terceiro periodo — periodo de aparente satde”®. Essa saude é
mascarada por uma defesa bem-sucedida. Freud ainda classifica a neurose obsessiva como uma atividade sexual
relacionada a essa neurose mais presente em individuos do sexo masculino, ao passo que a histeria estaria
ao lado da passividade sexual mais presente no sexo feminino. Dessa maneira, a repressao esta relacionada
a sexualidade obtida com prazer na tenra infancia. O sofrimento aparece na medida em que as lembrancas

reprimidas retornam e a defesa fracassa.

As lembrancas reativadas e as autoacusagdes delas decorrentes nunca reemergem
inalteradas na consciéncia: o que se torna consciente como ideias e afetos obsessivos,
substituindo as lembrancas patogénicas, no que concerne a vida consciente, sdo

estruturas que consistem em uma conciliacdo entre ideias reprimidas e repressoras?.

No inicio de sua obra, Freud®se interessava pela compreensao da etiologia das neuroses, desses quadros
gue nao tém quadro organico. Sendo assim, ndo estava preocupado em desvendar os principais fenbmenos

da neurose obsessiva, mas ao contrario, os fenémenos histéricos.

Apesar dos “novos comentarios sobre as neuropsicoses de defesa”, ele ainda ndo compreende quais
sdo os principais sintomas da neurose obsessiva. Ele faz apenas uma mencdo das observacdes de alguns
pacientes histéricos que por sua vez tinham fendmenos obsessivos. Seu interesse era comprovar a etiologia

sexual presente na neurose, em uma diferenciagdo entre atividade nas obsessdes e passividade na histeria®.

Apds analisar casos de treze pacientes histéricos, onde as ficgdes obsessivas emergem como um trago
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mnémico relacionado com um trauma na infancia”, Freud percebeu que n3o sdo necessariamente as experiéncias
gue sdo traumaticas, e sim a lembranca dessas experiéncias quando o sujeito entra na maturidade sexual. Essa
teoria era chamada de teoria da seducdo e foi o primeiro modelo de explicacdo sobre a etiologia das neuroses.
Os traumas na tenra infancia s3o vistos como casos de ofensas sexuais graves. E enfatico ao dizer que a culpa
estaria ao lado das babas, empregadas domésticas e governantas as quais as criancgas teriam grande convivio.
Em 21 de setembro de 1897, em carta a Fliess, ele relata que por algum tempo lhe acometia a ideia, por
sua vez dificil de acreditar, que o pai tinha responsabilidade nos atos de perversdo contra criancas®. Parece-
nos fundamental ressaltar o abandono da teoria da seducdo para a construcdo da ideia de fantasia na cena
edipica e no laco familiar. Os sintomas podem ser produzidos a partir da trama familiar, sem, necessariamente,

acontecer um trauma real.

As principais caracteristicas da neurose obsessiva em 1896 ainda podem ser classificadas como uma
experiéncia prazerosa que mais tarde serad “experenciada” como recriminagdo®. A férmula postulada como:
“Desprazer-prazer-recalcamento” pode ser decifrada levando em consideracdo a experiéncia de passividade
que é agregada posteriormente a uma vivéncia de prazer que gera desprazer por causa da recordagao da
lembranca prazerosa. Seria, nas palavras de Freud, “uma condigao clinica da neurose obsessiva que a vivéncia
passiva aconteca t3o cedo, que ndo seja capaz de impedir a ocorréncia espontdnea da vivéncia de prazer”®,
Importante ressaltar que Freud menciona a idade de oito anos aproximadamente para a presenca inicial do

gue estamos classificando como neurose obsessiva.

Pela primeira vez serd mencionado a terminologia “retorno do reprimido”, caracteristico do processo
de repressdo. Ainda nesse texto de 1896, sdo postuladas duas formas de neurose obsessiva. E as ideias se

reprimidas derivam de ideia sexuais conflitivas, sobretudo com ideias edipicas?.

A primeira caracterizada pelas ideias obsessivas que comprometem a atencao do paciente. Nesse caso,
0 ego é capaz de alterar o passado pelo contemporaneo e o contetdo sexual é substituido pelo ndo sexual.
O afeto, sentido como um desprazer e a obsessdo que surge no psiquismo é decorrente do mecanismo de

repressao. As ideias obsessivas apresentam um componente compulsivo devido a fonte que derivam.

A segunda forma se apresenta quando o afeto da autoacusacao se transforma em qualquer outro tipo
de afeto desagradavel. O afeto substituto tenta se tornar consciente e romper com as barreiras da repressao.
Isso pode influenciar na transformacao de autoacusacdo por vergonha, ansiedade hipocondriaca, ansiedade
social, assim como pode se apresentar em ansiedade religiosa, delirio de ser observado, medo da tentagao e

outros sintomas comum a essa neurose®.

Os sintomas apresentados sdo sintomas de conciliagdo marcados pelo colapso da defesa e um retorno

* Otermo “ficcBes obsessivas” aparece em uma nota de rodapé do “Novos comentdrios sobre as neuropsicoses
de defesa”, quando Freud se refere a algumas histdrias de assalto comumente inventadas por pacientes
histéricos e sugere que “possam ser ficcdes obsessivas que emergem do traco de memoaria de um trauma da
infancia”®. Além disso, Freud afirma que em todos os casos de pacientes neurdticos obsessivos ele encontrou
“um substrato de sintomas histéricos”®.
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do conteldo reprimido. A neurose obsessiva apresenta outros sintomas diversos cuja origem é diferente. “O
ego procura afastar os derivados da lembranca inicialmente reprimida e, nessa luta defensiva, cria sintomas
que podiam ser classificados conjuntamente como ‘defesa secundaria’’®. Essas medidas protetoras tentam
lutar contra as ideias e os afetos obsessivos. Se ocorrer a repressdo dos sintomas do contetdo reprimido que
tentam invadir o ego, teremos a obsessao transferida as medidas protetoras e cria-se uma terceira forma dessa
neurose classificada pelas agdes obsessivas. Nesse caso é possivel destacar os rituais nos quais o sujeito se
imp0oe para defender-se das ideias que lhe afligem. Ele se esforca para controlar cada ideia obsessiva que se lhe
apresenta unicamente pelo trabalho légico e nas palavras de Freud, “pelo recurso as lembrangas conscientes.

Isso leva a um pensamento obsessivo, a uma compulsdo de testar coisas e a mania de duvidar”é.

Na tentativa de defesa secundaria contra os afetos obsessivos, o sujeito adota medidas protetoras
passiveis de se transformar em atos obsessivos. Segundo Freud, podem ser agrupados levando em consideracdo

0 objetivo:

Medidas penitenciais (cerimoniais opressivos, observacdo de nimeros); medidas de
precaucdo (todas as espécies de fobias, supersticdo, minuciosidade, incremento do
sintoma primario da conscienciosidade); medidas relacionadas ao medo de delatar-
se (colecionar aparas de papel, misantropia), ou para assegurar o entorpecimento

[da mente] (dipsomania)?.

Em “Obsessdes e fobias” Freud caracteriza dois aspectos presentes em toda obsessdo: 12 “uma ideia que
se impGe ao paciente”; 22 “um estado emocional associado”®. A ideia que se desloca, encontra um substituto
associado a ideia que ndo era considerada apropriada. Mas é interessante ressaltar a observacao freudiana na
gual asideias substituidas apresentam algo em comum, elas representam alguma experiéncia desagradavel de
natureza sexual para o sujeito cujo esforco do ego é tentar esquecé-la. E possivel perceber que nesse texto o
autor deixa os fenémenos histéricos mais distante da discussdo para tentar enfatizar as principais diferencas

entre as fobias e as obsessdes.

Nesse periodo Freud defende a disposicdo mental herdada especifica para explicar o mecanismo da
substituicdo dos pacientes com obsessdes, cujo motivo se deve a defesa do ego para reprimir a ideia incompativel
a consciéncia. A persisténcia desse estado emocional se justifica pelo préprio mecanismo da substitui¢do que

ndo permite o desaparecimento desse estado emocional®.

Até 1897 em sua teoria da seducdo, Freud diferenciava a histeria como referéncia ao feminino e a
neurose obsessiva em relacdo ao masculino. Na primeira pode-se dizer que ha uma consequéncia de um
pavor pré-sexual, ja na obsessdo, ha uma consequéncia de um prazer sexual pré-sexual que se transformou
em recriminagdo. Desse modo, na sexualidade das meninas existe um pavor e ao mesmo tempo passividade.

Por outro lado, nos meninos, hd um prazer ativo vivido sob a forma de pecado®.
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Ap0s rejeitar a posicdo dual da histeria relacionada ao feminino e neurose obsessiva ao masculino,
Freud iniciou uma nova ideia sobre a teoria da sexualidade e a neurose obsessiva desde entdo afeta homens
e mulheres e tem sua origem em um conflito psiquico. No texto da obra “Um caso de histeria: trés ensaios
sobre a teoria da sexualidade e outros trabalhos” de 1905descreveu sexualidade infantil e foi criticado por
explicitar a perversdo e o erotismo anal®. Nesse periodo, Freud® passou a reformular sua ideia sobre a teoria

da seducdo e percebeu que muitos relatos de pacientes histéricas eram na realidade, fantasias.

Importante deixar claro ao leitor que as discussdes que levantamos sobre a neurose obsessiva se situam
no momento anterior a 1900. Apds essa data, essa neurose ganha com Freud, uma definicdo ampla e mais
compreensiva sobre a estrutura da neurose obsessiva. Todavia, algumas dessas teses freudianas do periodo

pré-psicanalitico revelam a riqueza na concepgao sobre a neurose obsessiva.

Consideragdes finais

Através do que exploramos ao longo desse texto, podemos elucidar alguns sintomas que consideramos
nucleares da neurose obsessiva. Entretanto, esses sintomas englobam apenas o periodo pré-psicanalitico, ou

seja, antes de 1900, data marcante para o avanc¢o da compreensdo dessa neurose.

Segundo Freud, a cura ou o tratamento da neurose obsessiva pode acontecer da seguinte forma:

[...] fazendo-se retroceder todas as substituicGes e transformac¢des de afeto
encontradas, até que a recriminagdo primaria e sua vivéncia sejam libertadas e
possam ser colocadas diante do Eu para novo julgamento. Para isso, é preciso
elaborar a fundo um nimero inimaginavel de representacdes intermediarias ou de

compromisso que fugazmente podem se tornar representacdes obsessivas®.

Diferente do TOC, com uma sintomatologia e uma descricdo acompanhada de obsessdes e ou compulsdes
gue causam sofrimento e prejuizo social e profissional para o individuo, a neurose obsessiva tem uma natureza
gue se expressa através de ideias obsessivas “invariavelmente autoacusac¢ées transformadas que reemergiram
da repressdo e que sempre se relacionam a algum ato sexual executado com prazer na infancia”®. Apesar de
alguns sintomas em comum entre neurose obsessiva e TOC, como por exemplo, obsessdo de pensamentos
considerados como tabus e compulsao por contar, elas diferem na compreensao da natureza da doenca e no
tratamento enderegado a elas. Enquanto o DSM identifica alguns pensamentos como crencas disfuncionais,

a psicandlise identifica o sintoma peculiar do sujeito como resposta diante de alguma situacdo traumatica.

A caracterizacdao do TOC, no DSM 1V, ndo incorpora conceitos freudianos como: recalque, defesa,
deslocamento, recriminacdo, conscienciosidade, vergonha e outros sintomas nucleares dessa neurose. O
conceito de TOC parece estar restrito a uma descricdao de fendbmenos, sem discutir as dindmicas psiquicas

subjacentes.
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Dessa maneira, destacamos ao longo dessa pesquisa alguns sintomas principais da neurose obsessiva.
A conscienciosidade, a vergonha, a autodesconfianca, autoacusacdes, sintomas de conciliacdo. Esses sintomas
geram outros sintomas secunddrios como as medidas protetoras, mania de duvidar e atos obsessivos. A mania
por limpeza, mania por contar, sintomas comuns nessa neurose, por sua vez também presente na sintomatologia
do TOC assim como os rituais religiosos. Apesar da peculiaridade de cada sujeito na manifestacdo dos sintomas,

esses que descrevemos se apresentam na maioria dos casos.

Ao contrdrio de crencas disfuncionais em relacdo a si mesmo ou em relagdo ao mundo, a psicandlise
propde o tratamento através da associacdo livre, permitindo nesse caso tornar a conexdo reprimida na infancia
consciente, fazendo com que a ideia ou afeto substituto chegue a aquele que ocasionou a eclosdo da neurose.
Segundo Dunker e Kyrillos Neto?® é considerar o caso a caso, o particular de cada sujeito sem desconsiderar

seu sofrimento.
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