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Resumo

O presente artigo discute a contribui¢io da psicanilise 4 teoria da
neurose obsessiva, em face do atual prestigio dos manuais classificatérios e
do avanco das neurociéncias. O esfacelamento da neurose obsessiva como
unidade clinica e sua substitui¢io pelo transtorno obsessivo compulsivo
(TOC) pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM) ¢ discutido. Depois de observacoes sobre a especificidade
epistémica das duas abordagens, conclui-se que a psicandlise tem muito
a contribuir numa abordagem multidisciplinar da psicopatologia na
medida em que sua posi¢do tedrica particular valoriza a fala e a histéria
do sujeito, em sua singularidade.
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ABSTRACT
OBSESSIVE NEUROSIS OR OCD:2

This article discusses the contribution of psychoanalysis to the theory
of obsessional neurosis, in this time of great prestige of the diagnostic and
statistical manuals and advancement of neurosciences. The disintegration
of obsessional neurosis as a clinical unit , and its replacement by obsessive
compulsive disorder (OCD) by the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM) is discussed. After observations on the epistemic
specificity of the two approaches, the conclusion is that psychoanalysis has
much to contribute to a multidisciplinary approach to psychopathology in
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that its particular theoretical position values speech and the bistory of the
subject, in its singularity.
Keywords: obsessional neurosis; psychoanalysis; OCD.

INTRODUCAO

Em tempos de atualizagio dos manuais estatisticos e diagndsticos,
a exemplo do recente DSM-V, que instaura, a partir de um método
descritivo, uma proliferagio de mais e mais transtornos, a abordagem
da teoria psicanalitica sobre a neurose obsessiva seria considerada por
alguns como um retrocesso, como um referencial obsoleto em relacio ao
prestigio de que desfruta o avanco neurocientifico.

De certa forma, os manuais estatisticos classificatérios decretam o
fim da neurose obsessiva através do esfacelamento de sua unidade clinica
e sua substituicio pelo TOC. Isso sem esquecer sua compatibilidade com
a ambicio atual de rdpida resolugio de qualquer mal-estar através da
medicalizagio, voga que nio favorece os tratamentos mais longos, e que s6 se
utilizam da fala, como a psicandlise. Com isso, hd uma tendéncia a exclusao
do sujeito, e surge a indagagio: serdo as elaboragbes psicanaliticas pertinentes,
ou poderiam ser, sem perdas, ser substituidas pelo discurso neurocientifico

associado aos manuais estatisticos? Neurose obsessiva ou TOC?
NEUROSE OBSESSIVA DESDE FREUD

neurose obsessiva mereceu um estudo muito amplo por parte da
A b tud t 1 te d
psicandlise. Aqui sua teoria serd apresentada de forma necessariamente
breve e serdo privilegiados apenas os pontos mais importantes.
ntes que Freud instalasse a neurose obsessiva no quadro das
Antes que Freud instal b quadro d
psiconeuroses de defesa, a psiquiatria a descrevia como mania sem
elirio, loucura da divida, patologia da inteligéncia, e a considerava uma
del 1 da david. tol da intel i id
psicose. Os cientistas do século XIX descreviam os obsessivos como os
“semi-loucos que se encontravam fora dos asilos” (Lachaud, 2007, p. 19).
Freud se torna o “inventor” da neurose obsessiva como tipo clinico
da estrutura neurdtica, situada, ao lado da histeria, entre as neuroses de
transferéncia, quando a retira do Ambito da psicose em decorréncia de suas
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pesquisas a respeito do inconsciente (Ribeiro, 2011). Observa que, assim
como na paranoia, o sujeito obsessivo sofre dos pensamentos, tratando-se
em ambos os casos de distirbios intelectuais, embora distintos. A neurose
obsessiva é entdo caracterizada como uma neurose cujos sintomas
atingem especialmente o pensamento, por oposi¢io a histeria — marcada
pela conversio do conflito psiquico para sintomas corporais.

Em 1896, quando ainda associava a génese da neurose a um trauma
sexual real e precoce, Freud afirmou que a neurose obsessiva teria como
pano de fundo “[...] um evento que proporcionou prazer” (Freud,
1986/1996, p. 154). Ao propor essa inovagio nosogréfica, Freud marcou
a diferenca entre histeria e neurose obsessiva sublinhando que um excesso
de prazer é experimentado pelo neurdtico obsessivo no seu encontro
com a atividade sexual na infincia, e que tal vivéncia lhe impée culpa
e autorrecriminagio (Julien, 2002). A vivéncia sexual precoce que estd
no ponto de partida da neurose obsessiva demonstra a relagio estrutural
dessa neurose com o sentimento de culpa.

Ainda em 1896, Freud explica que as experiéncias antigas de prazer
tornam-se objeto de recriminagdes ao reaparecerem na consciéncia de
maneira acidental ou espontanea. Diante disso, ressalta que as reminiscéncias
referentes 2 atividade sexual precoce do sujeito sucumbem ao recalcamento,
mas o afeto resiste e se manifesta através de sentimentos de vergonha,
desconfianca e de autoacusacio, sobretudo quando algo da ideia ligada 4
lembranca das atividades prazerosas ameaga emergir. As autorrecriminagoes
foram transformadas, deformadas, atravessadas pelo trabalho psiquico
inconsciente e irdo ligar-se a outras ideias por deslocamento.

A culpa inexplicdvel de que se queixa o obsessivo é resultante da
impiedade da autoacusa¢io que o atormenta. O recalcamento havia
sido exitoso contra o gozo oriundo da experiéncia infantil, fazendo-o
sentir-se inocente. Contudo, a0 menor sinal de vacilo do recalque, o
obsessivo tenta evitar a culpa valendo-se de atos expiatérios, limitagoes
autopunitivas e sintomas que acabam adquirindo valor de mogoes
pulsionais masoquistas. Por fim, os sintomas que, em principio, serviam
para limitar o eu, passam a funcionar como satisfagdes substitutivas.

A teoria da neurose obsessiva tem de sofrer uma mudanca decorrente

do abandono da teoria do trauma sexual como sedugio pelo adulto, o que
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se dd a partir de 1897. A fantasia adquire relevo quando Freud concede
estatuto de verdade a realidade psiquica e modifica profundamente a
compreensio da verdade sexual subjacente 4 clinica das obsessées. Como
consequéncia desse giro, entram em cena as fantasias inconscientes infantis,
constituidas a partir do material ouvido e visto pela crianca em sua familia.

A fantasia agora determina toda a apreensio da realidade. Ou seja, a
narrativa que o neurético formula sobre sua histdria ¢ intrinsecamente
mediada pelas interpretagoes e fantasias que sio o filtro através dos quais
percebe a realidade. Desde entdo, a presenga de fatos reais na génese da
neurose serd sempre concebida como subordinada ao funcionamento
mental que inclui o inconsciente. O achado que modifica o foco da
clinica, e delineia a prépria especificidade epistémica da psicandlise, é
a conclusio de que a realidade que interessa a psicandlise é a realidade
psiquica, na qual o desejo inconsciente estd sempre atuante.

Esse avango na teoria levard & postulagao da sexualidade infantil (Farias
e Cardoso, 2013). Os desejos sexuais infantis e as fantasias inconscientes
assumem o primeiro plano, pois é esse o material que sofre a agio do
recalque. A formacio do sintoma inclui a fantasia, ¢ a mae assume o
lugar de primeira sedutora, através dos cuidados higiénicos que dispensa
a0 bebé (Ribeiro, 2011). A realidade psiquica é determinada pela fantasia
inconsciente que, invariavelmente, se prende ao complexo de Edipo.

O caso clinico do Homem dos Ratos (1909/2013) torna-se um
paradigma para o estudo da neurose obsessiva, no qual sao ilustradas
importantes questdes que atravessam esse quadro clinico, tais como a
divida, a ambivaléncia e a relagio do sujeito obsessivo com o pai e com
a morte. A obra relata o tratamento do oficial Ernst Lanzer, que durou
cerca de um ano e no qual foi obtido o restabelecimento da personalidade
do paciente, bem como a extingdo de suas inibi¢oes. O contetido de sua
doenga eram ideias obsedantes de que um suplicio pudesse ocorrer a dois
personagens por ele estimados: o pai (apesar de j4 falecido quando a ideia
se apresenta) e a dama que admira. Além disso, o paciente é atormentado
por impulsos obsessivos de automutilagdo e por criar rituais e proibigoes
a respeito de coisas aparentemente irrelevantes.

A tortura a que Lanzer se refere lhe fora contada por um capitio

durante os exercicios militares e consistia na introducio, no 4nus do
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supliciado, de um rato vivo que, para libertar-se, abriria caminho pelas
entranhas do sujeito. Quando da narrativa desse castigo, chama a atengio
de Freud a expressio facial do paciente, que denotava “horror ante um
prazer seu, que ele préprio desconhecia” (Freud, 1909/2013, p. 27). A
sexualidade toma um lugar primordial no inicio do processo analitico
do Homem dos Ratos com o relato de desejos e experiéncias prazerosas
infantis (Fontenele, 2006). A posteriori, o prazer precoce e ativo
desencadeou uma defesa manifesta sob o signo do medo: “Se tenho o
desejo de ver uma mulher nua, meu pai vai morrer” (Freud, 1909/2013,
p- 23). Do que se pode dizer que desejo ¢ medo obsessivos jd estavam
intimamente associados desde sua infincia e participavam dos sintomas e
medidas de prote¢io que o paciente adotava.

A divida é outro elemento central na neurose e permeia a relagio
de identificacio que o Homem dos Ratos mantinha com seu pai, um
militar que também era um devedor. Em certo momento, Lanzer perde
seus 6culos, motivo pelo qual contraird uma divida que, acossado por sua
doenca, vive como impossivel de pagar. A ordem interior que o obrigava
a quitar a divida seguia na contramio da ideia obsessiva de que, se ele a
pagasse, o terrivel suplicio dos ratos seria infligido a seu pai e a sua amada,
ideia resultante da extrema ambivaléncia, ou seja, do conflito entre o
amor e o édio que caracterizam a neurose obsessiva. Identificado a seu
pai, o paciente passa a pensar em sua morte, na medida em que este se
coloca como um rival, impedindo a realizacio de seu desejo amoroso.

Conforme Farias e Cardoso (2013), na neurose obsessiva o 4dio e
a agressividade ganham destaque, o que conduz a atencio de Freud a
dimensao destrutiva do pulsional, até entdao desconhecida. Esse aspecto
mortifero s6 terd, de fato, sua importincia plenamente reconhecida na
teoria freudiana a partir de 1920, com a postulacdo da segunda teoria
das pulsées.

Na teorizagio do caso clinico, Freud (1909/2013) destaca a vida
pulsional, a divida e as origens da compulsio no que se refere & neurose
obsessiva. Segundo Freud, a dtivida como sintoma se amarra a percepgio
interna que o paciente tem de sua propria indecisio, decorrente do
conflito entre o amor e o 4dio e da incerteza acerca de seu préprio amor.

Em razio do recalque, ela se difunde para tudo mais, deslocando-se para
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aquilo que ¢ destituido de valor. O sujeito ¢ levado a recorrer a medidas
protetoras quanto a divida, repetindo-as continuamente como estratégia
para banir a incerteza que o assola, mas “acaba por fazer com que essas
aghes protetoras tornem-se inexequiveis como a inibida decisio original
quanto ao amor’ (Freud, 1909/2013, p. 104). A compulsio emerge
como uma tentativa de compensar a ddvida e corrigir o intolerdvel estado
de inibi¢io do amor. Por outro lado, ficar doente permitia a0 Homem
dos Ratos evitar os conflitos da vida real, ou seja, escolher entre ficar
com a dama que amava ou com a dama rica, o mesmo dilema outrora
enfrentado por seu pai.

Dentre outros pressupostos, esse caso clinico ¢ atravessado pela ideia
do erotismo anal como coordenador da organizagio sexual do obsessivo.
Para entender a estrutura da neurose obsessiva, portanto, é preciso
considerar sua ligagio com a pulsio anal, o que nos permite compreender
a posicio do obsessivo na relacio com o Outro.

Segundo Freud (1913/2010), a fixagio da pulsio é decisiva para a
escolha da neurose, e o obsessivo regride 4 posi¢ao anal-sddica da libido e
a correlativa ambivaléncia nas relacbes com o objeto. Por conseguinte, o
conflito entre as ideias conflitivas amorosas e hostis em relagio a0 mesmo
objeto se manifesta na constante indecisao.

A importincia do erotismo anal na neurose obsessiva resultaria
do recalque das pulsées ligadas a0 Complexo de Edipo. Poder-se-ia
considerar esse processo como uma regressio & dominéncia do erotismo
anal a servigo do recalque. A prevaléncia do sadismo nas fantasias anais foi
observada por Freud, que apresentou a nogio de uma organizagio anal-
sddica da libido. Karl Abraham, que teve grande influéncia na construgao
da teoria da libido, considera que o significado sddico da defecagio ¢
uma primeira forma da onipoténcia de pensamento. Apresenta exemplos
clinicos em que as fantasias obsessivas mostram que “sio superestimadas
as fungoes de excregio, no sentido de atribuir-lhes um poder enorme, ¢
quase ilimitado, de criar ou destruir qualquer objeto” (Abraham, 1920,
p- 17). Este autor dedicou-se também ao estudo do cardter anal, que seria
marcado pela parcimonia, até o ponto da avareza, pelo amor 4 ordem e
limpeza e pela rebeldia.

Lacan ird destacar, no erotismo anal, a questdo da demanda educativa
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do Outro. E nessa dialética em torno da educagio higiénica que o anal
se relaciona com a dddiva ou a retencio, a submissio ou a rebeldia ao
Outro. “Nao hd meio de captar qual ¢ a fungio desse objeto anal, se nao
o perceberem como sendo o resto da demanda do Outro” (Lacan, 1957-
1958/2005, p. 318).

No 4mbito da reformula¢io de 1920 da teoria da libido, em que
a pulsio de morte faz sua apari¢do, a teoria sobre a neurose obsessiva
¢ refinada, e a ambivaléncia tdo manifesta na clinica deste quadro
melhor se acomoda. Ribeiro (2011) pontua que a fantasia de desejo
fundamental ¢ atravessada pela questio sobre a morte, de modo que,
no sujeito obsessivo, a pulsio de morte se apresenta de forma excessiva,
emergindo na ambivaléncia de suas relages, nas fantasias de morte de
pessoas amadas, no uso mortal das palavras, nos rituais obsessivos ¢ na
reacdo terapéutica negativa, em que o supereu sddico cobra seu preco
quando o sujeito se aproxima de seu desejo, levando-o, muitas vezes,
a0 abandono do tratamento. O obsessivo estd preso, em sua fantasia, ao
tema da morte, que se apresenta como a grande figura da castragdo, da
qual tenta se defender produzindo ideias obsessivas.

Os sintomas representam a vida sexual do neurético. E importante
lembrar que o sintoma neurético é uma formagio de compromisso
posterior logicamente ao recalque. A formagio sintomdtica visa barrar
o retorno do recalcado, que nunca esmorece em sua busca de satisfagio,
distorcendo-o para que nao seja reconhecido pela consciéncia, mas, ao
mesmo tempo, permite certa satisfacio imagindria da pulsio recalcada.
Por esse motivo, o neurdtico tem grande apego a seu sintoma.

Para a psicanélise o humano é marcado pelo desamparo desde seu
nascimento, pois a sobrevivéncia do infante depende do adulto capaz
de suprir suas necessidades. Essa relagio fundamental é atravessada
pela linguagem e pela cultura, cujo porta-voz é o adulto. A partir da
interpretagio do choro da crianga, este promove a satisfacio. Transforma,
assim, a necessidade puramente biolégica em demanda, introduzindo o
sujeito no campo do simbélico. Existe um resto entre a necessidade e a
demanda, e ai se coloca o desejo.

O obsessivo nio se mantém numa relagio possivel com seu desejo

sendo & distincia. Seu desejo implica a destruicio do Outro e, por
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consequéncia, do préprio desejo, que precisa do suporte do Outro. E a
contradicio do obsessivo. Ele se afasta do Outro na tentativa de manté-
lo vivo, pois a aproximacio comporta sua aniquilagio (Lacan, 1957-
1958/1999).

O ¢4dio inconsciente ao pai percorreu toda a andlise do Homem
dos Ratos; a relagao do obsessivo com o pai ¢ fundamental. O desejo
incestuoso e proibido inclui a morte do pai, cujo lugar o obsessivo quer
ocupar, donde sua relagio com ele é marcada pela identificacio e, ao
mesmo tempo, pela culpa. O obsessivo, portanto, tenta anular o desejo
reduzindo-o a demandas que ele busca realizar solicitamente, enquanto
mantém seu desejo como impossivel. O desejo é, para ele, tao tisnado
pela angustia que isso o obriga a transformd-lo em impossibilidade.

E 0 TOC? Os MANUAIS CLASSIFICATORIOS

A ciéncia definiu seu objeto de estudo tendo como fundamento
epistemoldgico o discurso positivista que o determina como fato
publicamente observdvel. A objetividade é condicdo sine gqua non do
cientifico e implica a independéncia de quaisquer aspectos subjetivos
(Pinto, 2012).

A implica¢io prética da rejeigio da subjetividade no recorte do objeto de
estudo no campo psicopatolégico é reduzi-lo 4 pura descriio de fendmenos
passiveis de observagio, “uma simples classificacio de grupos, cuja unidade
se forma a partir de critérios de repeticio e de duracdo, satisfard aos
espiritos ‘cientificos” (Pinto, 2012, p. 406). A busca do objeto observdvel
na formulagio de hipdteses acerca do padecimento psiquico desloca a
psicopatologia em “direcio  descri¢io de fen6menos e ao agrupamento de
fatos similares em categorias sindrdmicas” (Pinto, 2012, p. 400).

O discurso da psiquiatria anterior aos manuais era marcado pela
difusdo e contradi¢ao entre pontos de vista diversos no que concerne a
diagnésticos e eficicia terapéutica. E notério que diferentes referenciais
epistémicos atravessavam as indmeras definicdes que clinicos e
pesquisadores atribufam aos seus respectivos objetos. Com isso constituia-
se uma babel terminolégica, o que acabava por conferir uma inc6moda

inconsisténcia ao saber psiquidtrico (Pereira, 2000).

TEMPO PSICANALITICO, RIO DE JANEIRO, V. 47.2, P. 171-187, 2015



Juciano Menezes Liva, Ana Maria Rubce @ 179

Julgou-se necessdrio, portanto, o surgimento de um instrumento
capaz de dar uniformidade ao campo da psiquiatria, de modo a fortalecé-
la enquanto especialidade médica. A convergéncia nos diagnésticos era
necessiria para garantir sua legitimidade. E exatamente por consolidar
um discurso convergente a respeito dos fendmenos psicopatolégicos que
os manuais classificatérios, orientados pelo empirismo e pragmatismo,
e que recusam as teorias, triunfam e despontam como paradigma de
abordagem da psicopatologia e vém provocar profundas mudancas no
papel das ciéncias que se debrucam sobre o sofrimento psiquico. Assim,
declara Pereira (2000):

O surgimento do DSM-III, em 1980, constituiu nesse contexto um
marco e um divisor de dguas na histéria da psiquiatria. Propondo-
se como um sistema classificatdrio ateérico e operacional das grandes
sindromes psiquicas, aquele Manual viria a modificar profundamente a
concepgio nio apenas da pesquisa, mas da prépria prdtica psiquidtrica
(Pereira, 2000, p. 122).

O principio classificatdrio aristotélico atravessa o campo psiquidtrico
desde sua constitui¢ao, e é isso que Pinel introduz em sua revolugao quando
inaugura uma “forma de abordagem sistemdtica de descricao e classificagio
dos fendmenos ligados 4 alienagio mental” (Pereira, 2000, p. 123).

E importante lembrar que Freud também cuidou de construir seu
proprio método formal de descri¢io das observacoes clinicas, a partir
do corte epistemoldgico da psicandlise, tendo no horizonte entidades
clinicas formalmente descritas e classificadas, mas construindo, a partir
de sua clinica, uma teoria muito refinada.

Sob o manto do discurso cientifico, os manuais classificatérios,
especialmente 0o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders —
DSM), despontam como o paradigma da configuragio da clinica
contemporinea, na medida em que tém sustentado uma prética
cotidiana, ocupando lugar de destaque nos tratamentos psiquidtricos
ou neuroldgicos. Como discurso hegemdnico, o DSM, no seu percurso
para atender as demandas de uniformizagio da linguagem psiquidtrica,
sobrepujou o papel fundamental da psicopatologia clinica, que acabou
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sendo progressivamente ocupado pelo convencionalismo nosogrifico.
Como resultado, se tem desprezado paulatinamente o “mais-além”
do sintoma, ou seja, seus aspectos histdricos, culturais, subjetivos e
existenciais em razio de uma apreensdo cada vez mais naturalizada do
sofrimento mental, o que significa, em outras palavras, enfraquecer a

prética clinica como lugar de escuta do sofrimento.

O DSM terminou, na prética, por excluir do debate cientificamente
autorizado todas as disciplinas cuja abordagem do sofrimento psiquico
nio repousasse sobre definicoes convencionais de fatos clinicos
imediatamente constatdveis. Este é o caso notadamente da fenomenologia,
da psicandlise e da andlise existencial (Pereira, 2000, p. 119).

Nio s6 a psicanilise, como a psicologia clinica e a psicopatologia clinica
sio campos que estdo perdendo lugar. Todo um esforco de construgao
tedrica importante nesses campos vem sendo desperdicado em razio da
perspectiva meramente descritiva adotada pelos manuais estatisticos.
Sua recusa da teoria sob a justificativa da necessidade de promover a
comunicagio entre clinicos de todo o globo e de estabelecer diagnésticos
consensuais com base nos registros estatisticos niao é consistente, na
perspectiva de Campos (2009), para garantir uma posi¢ao epistémica valida
sobre o psicopatoldgico. Priorizar a psiquiatria dos manuais estatisticos
implica desconsiderar “o raciocinio clinico” (Campos, 2009, p. 1).

A critica de Campos (2009) é que a retirada de cena do sujeito, que é
assim desimplicado de sua patologia, concorre para o enquadramento de
uma forma do pensar a clinica que termina por eliminar da psicopatologia
0 que ndo esteja consoante ao discurso neuronal dominante. Efetivamente
estamos diante de uma “concep¢io cada vez mais naturalizada do
padecimento mental” e de um “esvaziamento do campo da clinica’
(Pereira, 2000, p. 120). Nesse sentido, é em razio mesmo da forca do
método da observacio como critério de cientificidade que a psiquiatria vem
desconsiderar a fala dos pacientes, que nio seria tomada como instrumento
vélido de diagnéstico, de tratamento ou de pesquisa (Pinto, 2012).

Na contramio desse método objetivo da ciéncia estd o método
clinico, defendido pela psicandlise desde Freud, no qual diagnéstico e

tratamento sdo atravessados pela fala de um sujeito. O sujeito, entéo, estd
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presente na construgio e eventual tratamento de sua patologia.

Na psicandlise pesquisa e tratamento coincidem, como salienta Freud
(1912/2010, p. 153). Entende-se que a teoria psicanalitica desfruta de uma
posicao sui generis, muito diversa da teoria da ciéncia dura. Nao apenas Freud
defende a vocagio da teoria psicanalitica para manter-se sempre inacabada,
como recomenda que seja posta em suspensio quando o atendimento se
inicia, porque ¢ o inédito de cada processo que se impéde, visto que hd algo
de tnico na histéria e nos tragos de cada pessoa (Rudge, 2012).

A psicandlise ainda é constantemente acusada de acientificidade
(Roudinesco, 1999). Entretanto, aos que criticavam a psicandlise por
nio prover comprovagoes experimentais de suas teorias, Freud rebateu
afirmando que “a psicandlise ndo é uma investigagio cientifica imparcial,
mas uma medida terapéutica. Sua esséncia nio é provar nada, mas
meramente alterar algo” (Freud, 1909/1999, p. 104).

Esse claro reconhecimento da especificidade da psicandlise e de sua
natural incompatibilidade com o método experimental das ciéncias
naturais revela o posicionamento da teoria psicanalitica de ser insepardvel

de uma prdtica clinica baseada na linguagem.

Numa época em que estdo em ascensdo a ideologia cientificista, os
diagndsticos baseados em sistemas classificatérios que descrevem e
agrupam sintomas, recorrendo de imediato 2 eficicia dos medicamentos
para silencid-los e aos protocolos de tratamento que se pretendem
objetivos, o valor da psicandlise como pritica da escuta e como
instrumento para uma critica da cultura e das posi¢oes que esvaziam a
subjetividade é inquestiondvel (Rudge, 2012, p. 238).

O método clinico, que ndo compete apenas a psicandlise, mas também
a psiquiatria, 4 psicologia e 4 medicina, exige levar em conta a histéria
e os significantes que regem a vida do paciente. Ouvir cuidadosamente
o cliente é o que diferencia o método clinico da ciéncia, considerando
a investigacio holistica como fundamental para qualquer diagnéstico e
tratamento. Por esse motivo, a presenca da psicandlise nas abordagens
multidisciplinares da psicopatologia é de grande importdncia por
valorizar a escuta do sujeito. A clinica médica ou psicanalitica requer
conhecimentos cientificos, com cunho universalista, mas também a arte

de ouvir bem, porque cada caso ¢ singular.
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DSM: UM DISCURSO POLITICO?

Em se tratando de neurose obsessiva, sabe-se que tal nomenclatura
foi abolida dos manuais diagndsticos estatisticos e substituida pelo TOC
— transtorno obsessivo compulsivo — que na verdade é uma compilacao
dos sintomas que Freud j4 havia mencionado como compondo a neurose
obsessiva.

O TOC, entretanto, estd se transformando em um transtorno
de ordem neurolégica. A indicagio ¢ a medicacio, e até mesmo
neurocirurgias, como a capsulotomia anterior ou cingulotomia anterior,
novas versoes da lobotomia, em que parte do cérebro é lesionada.

Ribeiro (2011) considera que a implica¢do politica subjacente a
mudanca de nomenclatura de neurose obsessiva para transtorno obsessivo
compulsivo, com a anula¢do do sujeito da psicanilise, é transformd-lo em
consumidor submisso aos ditames do capital. Com o ato de se reduzir a
complexidade da neurose obsessiva a0 TOC, o sujeito se torna vitima
de seu funcionamento cerebral e desacreditado da prépria capacidade de
mudanca, o que torna seu sintoma politicamente amorfo. A terapéutica
psiquidtrica, afastada da tradi¢o clinica e sustentada pelo DSM, é
aquela dos tratamentos paliativos que visam atacar e fazer desaparecer
os sintomas, fundamentalmente pelo uso de drogas farmacéuticas. E
inegdvel que estdo af em questio as relacoes entre a psiquiatria e a politica,
visto que a psiquiatria cede aos interesses da industria farmacéutica
(Goldenberg, 2009).

A medicalizagdo excessiva vem ao encontro da cultura imediatista que
exige respostas rapidas a qualquer mal-estar, pela qual se torna cada vez
mais dificil lidar com os conflitos, elaboragoes e reconfiguragées. O DSM
parece atender as demandas da sociedade contemporinea ao viabilizar a
medicalizagio como resolugio para todo mal-estar, transformando em
doenca o que nunca foi. Um exemplo ¢ o critério de defini¢io do luto
patolégico, que foi antecipado de dois meses para 15 dias pelo DSM-5,
quando sabemos que, hd nio tanto tempo atrds, as pessoas costumavam
usar roupas negras de luto e recolher-se por pelo menos um ano, numa
verdadeira moratéria para elaborar a perda de alguém querido.

Os manuais produzem patologias. Cada versio do DSM eleva
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invariavelmente o ndmero de transtornos. Eles eram 182 no DSM-2 (de
1968); 265 no DSM-3 (lancado em 1980), e a dltima versio, o DSM-5,
de 2013, chegou a espantosas 450 categorias diagndsticas.

Um exemplo significativo do poder de criar patologias e promover
medicamentos exercido pelos manuais estatisticos foi ventilado hd pouco
pela imprensa. Alguns meses antes de sua morte, que ocorreu em 2009,
o psiquiatra Leon Eisenberg, criador do transtorno de déficit de atencao
e hiperatividade (TDAH) declarou ao “Der Spiegel” que este era uma
“enfermidade ficticia”. Entretanto, gracas a esse novo transtorno, a ritalina,
medicamento da familia das anfetaminas apelidada de “droga da obediéncia”,
passou a ser crescentemente consumida, sendo o Brasil o segundo pais,
depois dos Estados Unidos, no uso dessa droga, que é muito especialmente
indicada para criangas, decerto as mais questionadoras e ativas.

O interesse da industria farmacéutica no desenvolvimento e ascensio
de um instrumento como o DSM questiona sua suposta e proclamada
imparcialidade. J4 se sabe que 56% dos membros do grupo encarregado
da elaboracio e revisio do DSM tem lacos financeiros com as inddstrias
farmactuticas (Cosgrove, Krimsky, Vijayaraghavan & Schneider, 2006).

Sem duvida, medicamentos podem ser valiosos e nio se trata de
questionar sua utilidade em indmeros casos. Entretanto, a énfase no
tratamento exclusivamente medicamentoso faz calar o sujeito eliminando
seu sintoma e tem como horizonte uma noc¢io de cura que ¢ entendida
como corregdo, adaptacio, retorno A ordem, a padronizagio dos
comportamentos. Desimplicado de sua posi¢io subjetiva, o sujeito perde
a possibilidade de se confrontar com seus impasses no campo do desejo.

CONSIDERACOES FINAIS

Freud, com a construgio do conceito de inconsciente, evidenciou que
as neuroses respondem a impasses do sujeito frente ao desejo recalcado,
e foi através de suas formulagoes que as obsessdes puderam emergir no
tecido social num estatuto diferente da loucura.

Por outro lado, a psiquiatria tem sido tomada pelo paradigma
biolégico das neurociéncias, sob a égide dos manuais classificatérios.

Dessa forma, busca tratar do mal-estar na contemporaneidade através
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dos psicotrépicos. Os manuais classificatérios, como vimos, nio possuem
o fundamento cientifico e isento que pretendem, visto que influéncias de
toda ordem entram em cena em sua formulacio.

O suporte medicamentoso para tratar do sofrimento psiquico,
paliativo por exceléncia em seu sucesso em calar o sintoma, néo teria por
que se opor 2 clinica que considera o saber do sujeito a respeito de seu
préprio sofrimento e sua fala como cruciais para seu tratamento.

Por isso mesmo, propde-se, em consondncia com a posi¢io de
Pereira (2000), que o campo psicopatoldgico recupere seu status de
heterogeneidade discursiva, abarcando discussées a partir de diferentes
referenciais, incorporando inclusive os avangos técnicos e cientificos
advindos das abordagens neurocientificas, promovendo a critica
sistemdtica dos diversos modelos psicopatolégicos existentes de modo a
evitar qualquer reducionismo.

A psicandlise pode ainda contribuir muito ao campo do saber
psicopatolégico a partir de seu referencial de escutar o que o sujeito fala
através de seus sintomas e o que ele fala sobre seus sintomas, sintomas que
tantas vezes expressam uma critica  cultura que mereceria ser ouvida.
Considerar a recomendagio freudiana de jamais supor o conhecimento
da sua prdtica como estabelecido e acabado é o que permite a psicandlise
avangar e o que moveu este trabalho em seus questionamentos acerca da

pertinéncia de sua teoria para a sociedade atual.
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