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RESUMO

O presente trabalho visa apresentar as caracteristicas da Neurose Obsessiva na
clinica Psicanalitica. Trata-se de uma pesquisa bibliografica e as metodologias
utilizadas foram livros e artigos cientificos com bases de dados via internet citando
conceitos muito importantes que ocorrem nos atendimentos clinicos. Conclui-se que
estudar sobre as estruturas do sujeito para aqueles que se propdem a atuar como
psicologo clinico com viés psicanalitico é essencial.
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ABSTRACT

The present work aims to present the characteristics of Obsessive Neurosis in
psychoanalytic clinic. This is bibliographical research and the methodologies used
were books and scientific articles with databases via the Internet citing very important
concepts that occur in clinical care. It is concluded that studying the structures of the
subject for those who propose to act as a clinical psychologist with psychoanalytic

bias is essential.
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INTRODUCAO

Os estudos sobre a estrutura dos sujeitos tém muita importancia para aqueles
que pretendem atuar como psicologo clinico com base psicanalitica. Na clinica, os
atendimentos ocorrem de maneira individual, ou seja, de acordo com o que cada
paciente traz de demanda, que se remete a um pedido e, geralmente, é por mandato

de alguém, ou através da queixa, a qual é representada por uma angustia frente a
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um desejo. O manejo clinico, como é guiado as sessfes de analise, é diferente para

cada estrutura.

E fundamental entender as caracteristicas predominantes do sujeito que esta em
andlise e, também, sobre os conceitos de transferéncia, recalque, resisténcia e
desejo através do viés psicanalitico. O enfoque desse trabalho sera compreender

como se da o diagnadstico do sujeito neurdtico obsessivo.

OBJETIVO

Capacitar os leitores sobre como se da a estrutura obsessiva por um viés
psicanalitico. Caracterizar a Neurose Obsessiva, compreender o diagnéstico
estrutural na Psicandlise, discutir sobre a transferéncia, recalque, resisténcia e

desejo como e quando ocorre.

METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica tendo como fontes artigos e livros. A
pesquisa foi realizada em base de dados onde delimitamos o espaco do Google
Académico, pelo fato de que utilizo essa plataforma para pesquisar e buscar
informacBes para a maioria de meus trabalhos, baseada nas palavras chaves:
neurose, neurose obsessiva, estrutura do sujeito na psicanalise e diagndstico

estrutural na psicanalise.

DESENVOLVIMENTO

O sujeito para a psicanalise € o sujeito do inconsciente, é o sujeito dividido,
constituido pela linguagem, e por isso ele se expressa por meio do discurso.
Portanto, o sujeito € regido pela légica falica, € um sujeito que precisa ter, ter carro,
dinheiro, mulheres, computadores e que mesmo assim, nao cobre a falta. O afeto e
0 pensamento estdo sempre ligados, porém ao ocorrer o recalcamento, eles se
separam, o pensamento pode ser excluido da consciéncia. Desse modo, o
mecanismo principal que define a neurose € o recalque e a maioria dos obsessivos é
do sexo masculino (RIBEIRO, 2006).

De acordo com McWilliams (2014), a terapia com paciente neurético tem
como foco o envolvimento do enfraquecimento das suas defesas e a obtencao do

acesso ao id. O obsessivo € sempre um sujeito organizado, acumulador, toma frente



de situacdes, € muito gentil e atende da melhor maneira a tudo que lhe pedem para
nao deixar espaco para o desejo do outro, e quanto ao seu proprio desejo, ele o
mantém como impossivel. O lema do obsessivo é: “eu era feliz e ndo sabia”.

Para Jorge (2017), o que sustenta a analise é o desejo do analista de que
haja andlise. A transferéncia ao analista s6 se mostra favoravel a resisténcia durante
o tratamento quando se tratar de transferéncia negativa ou de transferéncia positiva
de mocgdes erdticas recalcadas. A transferéncia no sujeito que estd em analise e
naquele que ndo esta o novo objeto de demandas de satisfagdo sera o analista. A
transferéncia pode ser separada em dois tipos, transferéncia positiva, onde ocorre a
transferéncia de sentimentos carinhosos e a transferéncia negativa, que esta
associado a sentimentos hostis. Estabelece-se a partir da associacao livre, onde os
conteldos passados ocorrem novamente em forma de repeticdo, dessa forma, é
normal que uma pessoa insatisfeita parcialmente tenha seu investimento libidinal
direcionado para a figura do psicanalista. Portanto, a transferéncia € a arma mais
forte da resisténcia.

Segundo Régo (2012), no obsessivo, 0 contexto de transferéncia afasta o
individuo de um discurso pleno do qual ele poderia se apropriar e mantém uma
posicdo ambigua em relacdo ao préprio desejo. Os fenbmenos transferenciais
podem se manifestar em diversos ambitos da vida e isso se da pelo fato de substituir
objetos libidinais por outros sendo uma das caracteristicas do neurético. A
transferéncia no sujeito neurotico obsessivo segundo Régo (2012, p.38) diz:

“Ora, se o neurdtico tem uma tendéncia a desenvolver lagos
transferenciais, na qual repete circuitos pulsionais diretamente
vinculados a sua doenga, cabe ao analista saber manejar essas
repeticdes em favor do tratamento. Tal procedimento serve para
evitar que os modos de relacdo objetal encadeados no ambito
analitico se tornem in6cuos para bom desfecho da andlise. Se a
transferéncia mesma é, em parte, tributaria dessa tendéncia neur6tica
a repeticdo, € necessario ao analista direcionar toda essa energia
libidinal envolvida no fendmeno para a resolucdo dos conflitos do

analisante.”

A resisténcia se manifesta através de alguma interrupcéo seja ela do discurso
do sujeito, da falta a sessédo ou até mesmo da prépria analise, tudo que interrompe a
regra da associacdo livre que é falar livremente. Para Jorge (2017), a atencao

flutuante consiste numa certa posicdo em que o analista escuta e mantém uma



relacdo ao discurso do analisando que nao privilegia nada antecipadamente
tampouco se fixa em algum elemento no discurso em particular, € uma atencéo
deliberada, ou seja, € a contrapartida exigida do analista ao acionamento para o
analisando da regra da associacao livre, com isso é sempre importante falar para o
paciente dizer tudo que vier na mente e assim o analista ird apenas escutar.

O sujeito em sua constituicdo € dotado de desejos recalcados, o recalque
coloca uma forca trazendo o desejo de volta para o inconsciente, mas da mesma
forma o desejo em si exerce sua forca na diregcdo oposta, querendo se expressatr.
Podemos entender também entdo que ao mesmo tempo em que o sintoma produz
uma satisfacdo da realizacdo (parcial) desse desejo ele também produzira

sofrimento por ser uma satisfacdo inaceitavel (DIAS, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos a tentativa de apresentar uma compreensao das
caracteristicas do sujeito neurdtico obsessivo pela via da Psicandlise. Concluimos
que os objetivos propostos para a realizagdo desta pesquisa e até mesmo a questao
que direcionou o trabalho foram alcancados, mas é importante destacar que as
possibilidades de entendimento ndo foram esgotadas, podendo ser estudadas
através de outros métodos. Apesar de ndo ter abordado todos os conceitos da
clinica psicanalitica a pesquisa apresenta lacunas que devem ser preenchidas por
meio de outras fontes de pesquisas pelo fato do enfoque ser compreendermos as

caracteristicas da neurose obsessiva.
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