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Resumo: Na obra de Sigmund Freud, é possivel localizarmos outra teoria da neurose que ndo esta ancorada na
existéncia de sintomas oriundos do processo defensivo proprio ao recalque, como pudemos verificar na
constituicdo da neurose de carater e das neuroses atuais. A evidéncia de tal problematica, presente ja na
elaboracdo tedrica freudiana, nos leva a atualidade de nossa clinica. Na pratica psicanalitica contemporanea, nos
deparamos, cada vez mais, com fendmenos sintomaticos que nao correspondem a sintomas propriamente ditos.
O fenémeno da obesidade para alguns sujeitos evidencia uma forma de defesa inconsciente primaria, mais
arcaica, sem a produgdo de conflito psiquico e nao sendo possivel a satisfacdo da pulsdo por meio do sintoma.
A obesidade pode ser localizada como uma variante da neurose.

Palavras-chave: Defesa; Neurose; Sintoma; Variantes; Obesidade.

Variantes de la névrose type: Il est possible de localiser, dans I'ceuvre de Sigmund Freud, une autre théorie
de la névrose qui n'est pas ancrée dans l'existence de symptomes issus du processus défensif propre au
refoulement, comme nous avons pu vérifier dans la constitution de la névrose de caractére et des névroses
actuelles. L'évidence d'une telle problématique, présente déja dans I'élaboration théorique freudienne, nous
conduit a I'actualité de notre clinique. Dans la pratique psychanalytique contemporaine, nous sommes confrontés,
de plus en plus, a des phénoménes symptomatiques qui ne correspondent pas a des symptomes proprement
dits. Le phénomeéne de l'obésité pour certains sujets met en évidence une forme de défense inconsciente
primaire, plus archaique, sans la production de conflit psychique, n‘étant pas possible la satisfaction de la pulsion
par le symptome. L'obésité peut étre localisée comme une variante de la névrose.

Mots clés: Défense; Névrose; Symptome; Variantes; Obésité.

Variations of type neurosis: In Sigmund Freud's work it is possible to locate another theory of neurosis that
is not anchored in the existence of symptoms arising from the defensive process at work in repression, as we
could see in the constitution of the character neurosis and in the current neuroses. The evidence of such a
problem, already present in the Freudian theoretical preparation, takes us to the present day of our clinic. In
contemporary psychoanalytic practice, we are increasingly faced with symptomatic phenomena that do not
correspond to symptoms themselves. The phenomenon of obesity for some subjects is evidence of a primary,
more archaic form of unconscious defense, without the production of psychic conflict, and in which it is not
possible to satisfy the drive through the symptom. Obesity can be located as a variant of neurosis.

Keywords: Defense; Neurosis; Symptoms; Variants; Obesity.
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Introducao

O titulo deste artigo foi formulado visando abordar e investigar manifestagbes mlltiplas e
distintas da neurose “classica”, sem que desconsideremos que continuam existindo os neurdticos
classicos, a histeria e a neurose obsessiva. Esses sujeitos continuam demandando analise e se fazendo
presentes com suas questes. Entretanto, por meio da pratica analitica na saldde publica e em
consultério particular, verificamos, cada vez com mais frequéncia, o surgimento de fendémenos
sintomaticos que parecem pertencer a neuroses em que o sintoma como retorno do recalcado ndo se
evidencia. Essas manifestacdes constituem, a nosso ver, variagdes da neurose tipo.

Deparamo-nos com alguns casos nos quais os fendmenos sintomaticos em questdao ndo se
apresentavam como sintomas oriundos do mecanismo de defesa conhecido como recalque. Havia uma
forma de defesa em funcionamento para alguns sujeitos neuréticos que nao resultava na producdo de
sintomas propriamente ditos. Verificamos a existéncia de uma clinica da neurose aquém do recalque
presente ja na obra freudiana, a partir do estudo de algumas nocdes tedricas construidas por Sigmund
Freud. Foi possivel situar o encontro de Freud com formas de manifestacdo da subjetividade na neurose
gue ndo respondiam a formula da neurose até entao estabelecida por ele e que também, nesses casos,
o tratamento era possivel, mas que deveria se adequar as caracteristicas da doenga.

Logo, foi possivel ainda situar as variantes da neurose tipo como similares, em estreito
parentesco em termos de sua constituicdo, a problematica do carater formulada por Freud e
desenvolvida pelos pds-freudianos como as chamadas por eles “neuroses de carater”. Além da
problematica apresentada pela nocdo de carater, a formulacdo freudiana a respeito das neuroses atuais
também evidenciou o encontro de Freud na clinica com essas variantes. O recalque ndo é o mecanismo
proprio das mesmas. Iremos localizar agera, de forma sucinta, passagens e desenvolvimentos tedricos
na obra freudiana que apontam para uma teoria da neurose fora do enquadre do recalque, ainda que

Freud ndo tenha postulado dessa forma suas observacoes.

Neuroses atuais e o Carater: neuroses sem sintoma

Retomando a Conferéncia XXIV, de 1916-1917, a respeito das neuroses atuais, Freud diz haver
uma decisiva diferenca entre os sintomas das neuroses “atuais” e os das psiconeuroses. Freud (1916-
1917/1976a) afirma que, em ambos 0s casos, 0s sintomas se originam de empregos anormais da libido,
mas que os sintomas das “neuroses atuais” (pressao intracraniana, sensacoes de dor, esquecimento ou
inibicdo de uma funcdo), em especial, ndo teriam nenhum “sentido”, nenhum significado psiquico. Sdo
eem manifestagGes predominantemente corporais, processos somaticos, em cuja origem estdo ausentes

todos os complexos mecanismos mentais ja conhecidos na formacdo das psiconeuroses:

Se, nos sintomas da psiconeurose, nos familiarizamos com as manifestacoes de distdrbios na
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atuacdo psiquica da fungdo sexual, ndo nos surpreenderemos ao encontrar nas neuroses
“atuais” as consequéncias somaticas diretas dos distirbios sexuais. As neuroses “atuais” [...]
mostram uma inconfundivel semelhanga com os estados patoldgicos que surgem da influéncia
cronica de substancias tdxicas externas e de suma suspensdo brusca das mesmas — as

intoxicacoes e as situacoes de abstinéncia. (Freud, 1916-1917/1976a, p. 452).

Interessante verificar, apds essa passagem do texto, que Freud (1916-1917/1976a) nao
localizava nas neuroses “atuais” o funcionamento inconsciente conhecido por ele por meio da pratica
psicanalitica. Freud (1916-1917/1976a) apontou que havia intima conexao clinica dessas neuroses com
as psiconeuroses. Existe uma notavel relagdo entre os sintomas das neuroses atuais e os das

psiconeuroses, 0 que oferece mais uma importante contribuicdo ao estudo das neuroses:

[...] um sintoma de uma neurose “atual” é frequentemente o nlcleo e o primeiro estadio de
um sintoma psiconeurotico. Uma relacao dessa espécie pode ser observada com muita nitidez
entre a neurastenia e a neurose de transferéncia, conhecida como “histeria de conversao”.
Tomemos como exemplo um caso de dor de cabeca ou dor lombar histérica. A andlise nos
sintomas mostra que, pela condensacao e pelo deslocamento, o sintoma tornou-se satisfacao
substitutiva de toda uma série de fantasias e recordacOes libidinais. Mas essa dor, em
determinada época, era também uma dor real e era, entdo, um sintoma sexual-toxico direto,

expressdo somatica de uma excitacdo libidinal. (Freud, 1916-1917/1976a, p. 455).

Abordaremos agora o carater na teoria psicanalitica no que ele demonstra de satisfacdo
pulsional desconectada de uma pergunta que cause enigma para o sujeito, ou seja, como algo distinto
do sintoma. O carater exemplifica, a nosso ver, a descrenga no inconsciente recalcado que se apresenta
em muitos pacientes, talvez com cada vez mais frequéncia. No entanto, € preciso que estejamos atentos
para que uma leitura a partir do ideal edipico ndo desqualifique esses sujeitos, pois essa é a condicdo
para a sobrevivéncia de uma possibilidade de tratamento psicanalitico.

Carater é um termo que, na obra de Freud, aparece de forma dispersa, nao tendo uma presenca
continua, e ndo podemos dizer que haja uma teoria do carater propriamente dita, diferentemente do
gue podemos observar com relagdo a pulsdo ou ao sintoma. No entanto, Freud concede, em alguns de
seus textos, razodvel importancia a essa nogao.

Em A disposicdo a neurose obsessiva: uma contribuicdo ao problema da escolha da neurose,
Freud (1913/1969) deixa claro que as mesmas forcas pulsionais operam na neurose e no

desenvolvimento do carater. Contudo:

No campo do desenvolvimento do carater, estamos sujeitos a encontrar as mesmas forcas

pulsionais que encontramos em operagao nas neuroses. Mas uma nitida distingao tedrica entre
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as duas se faz necessaria pelo Unico fato de que o fracasso do recalque e o retorno do recalcado
— peculiares ao mecanismo da neurose — acham-se ausentes na formacao do carater. Dai os
processos da formacdo de carater serem mais obscuros e menos acessiveis a analise que os
processos neuroticos. (Freud, 1913/1969, p. 406).

A partir desse trabalho, observamos Freud (1913/1969) apresentar distingao extremamente
importante em termos tedricos, situada no fato de que a solucdo psiquica defensiva existente na
construgdo do carater é vista como alternativa a neurose. A neurose se instalaria caso essas excitagdes
fossem totalmente contidas mediante o mecanismo do recalque e encontrassem solucdo por meio do
sintoma. Portanto, a diferenca entre neurose e formagdo de carater ndo € dada pelas forgas pulsionais
em jogo, mas sim pelos destinos da pulsdo, os quais sao tributarios das defesas em operacao. Ou seja,
ha no carater uma insuficiéncia do mecanismo defensivo do recalque e, consequentemente, da producdo
de derivados deste.

Na Conferéncia XXXIV, intitulada Explicacoes, aplicacoes e orientacoes (1932/1976b), Freud
aponta que a eficacia terapéutica da psicanalise permanece tolhida por numerosos fatores de peso e
dificilmente abordaveis. Mais uma vez a forga da pulsdo parece estar no centro das dificuldades.
Determinada relagdo de dependéncia ou um componente pulsional especial podem ser demasiado
poderosos em comparacao com as forcas opostas que somos capazes de mobilizar. Outra limitagao aos
éxitos da analise, de acordo com Freud, tem relacdo com a forma da doenga. Mais uma vez, notemos
que ele indica que as anormalidades de carater teriam se desenvolvido no lugar das neuroses de
transferéncia: “O campo de aplicagao da terapia analitica se situa nas neuroses de transferéncia — fobias,
histeria, neurose obsessiva —, e, além disso, as anormalidades de carater que se desenvolveram em
lugar dessas doengas”. (Freud, 1932/1976b, p. 189).

Ao percorrermos brevemente essas importantes passagens da elaboracdo freudiana sobre a
formacao das neuroses, notamos que, ainda que o autor ndo tenha se detido mais longamente nesse
ponto, Freud constatou por meio de sua pratica clinica que ocorriam dificuldades na constituicdo do
recalque e na formacdo do sintoma para alguns individuos. Haveria, assim, neuroses sem sintomas
resultantes do processo de defesa como na histeria, na neurose obsessiva e na fobia. Podemos situar
fendmenos como as neuroses atuais e as neuroses de carater como algumas dessas variantes da
neurose tipo nas quais a defesa na forma de recalque ndo se constitui. Nesse sentido, podemos tomar
a neurose como paradigma da propria neurose ja na obra freudiana ao localizarmos exceges dentro
do campo de definicao do sintoma e, consequentemente, da neurose. O carater, como resisténcia, é
uma experiéncia do real, diferentemente do sintoma, formagdo do inconsciente, que é uma experiéncia
do simbolico.

O tratamento analitico, conforme esclareceu Freud, deve sempre levar em conta as
caracteristicas da doenca em questdo. Esta orientagdo a nosso ver se mantém mais atual do que nunca

em nossa clinica contemporanea.
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Obesidade: corpo como armadura que defende o sujeito, mas ndo o representa

Nomeamos os fendmenos sintomaticos distintos da neurose com sintomas observadas na
histeria, fobia e neurose obsessiva como “variantes da neurose tipo”. Localizamos na obesidade?, para
alguns sujeitos, uma importante variante da neurose atualmente. Os fragmentos clinicos do tratamento
psicanalitico de sujeitos obesos em unidade basica de salde, consultério particular e casos da literatura
psicanalitica evidenciaram a impossibilidade por parte desses sujeitos de produzir sintomas pela via
metafdrica, o que explicitou o desvario pulsional em jogo, em que os atos se sobrepdem ao dizer. O
modo de apresentacdo psiquica nesses pacientes mostrou o funcionamento de uma defesa de aspecto
primario e rigido.

Neste artigo, abordaremos fendmenos clinicos que tém um estatuto sintomatico, que sao
manifestacdes sintomaticas aquém do recalque, investigando o que deste mecanismo ja nao responde
em termos de manifestagdo do sofrimento psiquico. Importante ressaltar que, na investigacdo realizada
em nossa pesquisa de mestrado?, abrimos a questdo dos casos de transtornos no campo da oralidade.
Portanto, optamos, na pesquisa realizada em nossa tese e cujo primeiro capitulo apresentamos neste
artigo, por nos manter nesse fio do gozo oral e suas perturbagbes. Por essa razdao, aqui nos
restringiremos a manifestagbes sintomaticas como a obesidade que, cabe ressaltar, ndo pode ser
considerada como uma categoria clinica. A obesidade, tao frequente hoje, parece evidenciar o
funcionamento do gozo oral como forma que o sujeito encontra para se defender do real.

Como poderemos observar por meio dos fragmentos clinicos, trata-se, certamente, de solugGes
patoldgicas; solucdes que podem levar a morte, a suicidios ndo violentos. Estamos, mais precisamente,
as voltas com tratamentos produzidos pelo sujeito, mas ndo objetivados, sobre os quais € preciso
realizar outro tratamento que torne possivel uma subjetivagao, visando assim “produzir” o inconsciente,
a fim de desativar a inclinacao autodestrutiva que atravessam esses pacientes.

Dadas as conjunturas de desencadeamento desses quadros, é possivel localizar algumas
invariantes estruturais e alguns nos essenciais. Estes tém relagdo com a dificuldade do sujeito em tratar
simbolicamente tanto as experiéncias traumaticas de perda, quanto as experiéncias, ndo menos
traumaticas, de manifestacdo do desejo como carga pulsional excessiva, como gozo incontrolavel.
Pretendemos em nosso artigo nos servir da analise desses fendmenos sintomaticos, cada vez mais
avassaladores, para verificar o funcionamento de um gozo nao envelopado pelo recalque, de uma forma
de defesa primaria e radical.

A demanda por tratamento cirlrgico da obesidade tem crescido no Brasil e no mundo todo.
Recebemos no SUS, no atendimento do servico de Psicologia em Unidade Basica de Saude e na clinica
particular, muitos pedidos de avaliacdo e laudos psicoldgicos visando compor uma documentacao que
“permitiria”, do ponto de vista psiquico, a realizacdo desse tipo de intervengdo. Também temos recebido,
via SUS, muitos encaminhamentos de pacientes oriundos do Centro de Especialidades Médicas (CEM)

que estdo na fila para realizar o procedimento cirdrgico do municipio de Belo Horizonte. Muitas vezes,
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a via cirdrgica é interpretada por pacientes e mesmo por alguns profissionais da salde como uma
solucdo final para o ato de comer compulsivamente. A oportunidade e o desejo de acompanhar como
analista esses sujeitos em sua busca por soluges para seu gozo, que nao atentem contra sua vida, tém
sido um trabalho muito desafiador e rico.

Caso Selma*

O fragmento de caso que apresentaremos a seguir suscitou muitas questoes relativas a pratica
e teoria psicanaliticas nessa area de pesquisa. As manifestagcGes psiquicas prevalentes apresentadas
pela paciente se restringiam inicialmente e de modo marcante aos atos em detrimento de uma queixa
ou sintoma. Essas manifestagdes pareciam responder mais a um uso macico do corpo como defesa,
uma posicao caracteropatica € uma neurose de carater em detrimento de uma neurose sintomatica, ou
com sintomas “classicos”, resultantes do recalque. Portanto, mais permeaveis a associacdo livre e a
producdo de sentido. Os desafios no manejo do tratamento, advindos dessa forma de o sujeito e de
outros se apresentarem, resultaram no desejo de realizarmos a investigagao sobre o tema.

Esse tratamento teve inicio em uma instituicdo publica. A paciente® foi encaminhada para
avaliacdo psicoldgica pelo cirurgido que acompanhava seu caso, pois havia recebido a indicagao de
realizar a cirurgia bariatrica devido a seu quadro de obesidade moérbida. Inicialmente, ao té-la recebido
enquanto psicéloga do Servico, o pedido feito pela paciente foi de um laudo psicoldgico que lhe
autorizasse realizar a cirurgia. Frente a essa solicitacao, propus que ela me contasse um pouco de sua
vida. De inicio, disse-me que ja havia tentado todas as dietas e remédios para emagrecer sem sucesso
e que, por isso, queria um laudo para realizar a cirurgia bariatrica que havia sido indicada.

Logo no comeco dos atendimentos, ficou nitida a dificuldade para dizer algo sobre si mesma,
falar de sua vida: “[...] € muito dificil falar do meu eu”. Em uma das primeiras sessoes, ela comparou
seu corpo a uma “casca”. Ja havia tomado remédios para emagrecer por longos periodos. Uma
intervencao de um médico teve um interessante efeito de perturbagao que a fez interromper o uso
dessas medicacoes. O profissional lhe disse sobre o risco de se tornar “dependente quimica”, “viciada”
no remédio. Ela disse ter ficado bastante assustada com essa colocacao e nao mais fez uso de qualquer
medicagao desse tipo.

Havia também a dificuldade por parte da paciente em trabalhar com o sentido, com perguntas
que remetessem ao sentido, com a equivocacdo. Portanto, ndo parecia ser possivel operar conforme as
formacOes do inconsciente. Prevalecia no relato algo que fazia de seus atos um fazer automatico e
acéfalo, da ordem do “ndo penso”. Sua relacdo com a comida era completamente desregulada. Dizia
gue comia qualquer coisa, desde que em grande quantidade. Contava que ndo era tao importante
escolher o alimento, mas sim “preencher o vazio do estdbmago”, pois sé assim ficava calma e tranquila,
apesar da culpa que a atingia posteriormente. Um dos termos mais presentes em seu discurso com
relagdo a comida era “atacar”. Contava diversas vezes como “atacava as panelas”. Falava disso como

sendo uma “compulsdo”, algo incontrolavel.
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Sobre sua mae, disse que havia “uma diferenca” no afeto materno para com ela e os demais
filhos. Sua irma é quem tinha, desde a infancia, o carinho e o investimento da mae. Em relacdo ao pai,
dizia que este era dominador, bastante consistente, “sem defeitos”, todo poderoso. Ele viajava muito a
trabalho e, segundo a paciente, “compensava” essa auséncia trazendo muitos presentes. Sobre sua
vida, dizia ter vivido para “filho e marido”. Fazia tudo para os filhos, tinha uma vida corrida nessa
“fazecdo” pelo outro. Nao tinha tempo para suas coisas, fazia 0 que os outros queriam e nem sequer
“pensava”. Nao “pensava” sobre si mesma.

Dizia que via sua vida como se ela “passasse na TV”, como se ndo fosse ela mesma a dirigir as
cenas. Nao “pensava” em suas tristezas, sua historia. Parecia que nessa época nem era possivel localiza-
las. Com o passar dos anos, foi “deixando” de fazer as coisas para si mesma, foi “parando”,
“estacionando”. Disse que “nao viu” que estava engordando muito, pois nem se olhava no espelho. Ia
para uma festa, e o importante era “comer bastante” e ndo conversar, interagir com os outros. Quando
era verbalmente agredida por familiares ou colegas de trabalho, ndo revidava, se calava, “para evitar
conflitos”.

O sofrimento aparecia sem palavra, sem significagao, evidenciado por um choro compulsivo e
incontrolavel que vinha, segundo ela, “de repente”, surgindo nas mais diversas situacdes (festas, no
trabalho, em consultas médicas, na rua etc.). Ela dizia sempre que ndo sabia o motivo desse choro,
“ndo sabia de onde vinha esse choro”, que “as lagrimas simplesmente caiam”. Em diversas ocasites
falou de sua falta de vontade de sair de casa, de sair da cama. Deixava de ir a compromissos sociais
para ndo ser vista, para nao ter que falar, se colocar. Evitava ir a casamentos para nao ter que comprar
roupa. S6 ia trabalhar “por obrigacdo” e até mesmo seu salario era “colocado na gaveta”, pois eenta
gde ndo conseguia “arrumar o cabelo”, “fazer unha”, “comprar roupas”.

O marido fazia as compras para a casa. Parecia ndo ser possivel qualquer investimento em si
mesma. Comprava os mais variados objetos: medicamentos, roupas que jamais usaria, que iam sendo
guardados, acumulados. Ela “consumia” também consultas médicas, sem saber exatamente o que a
incomodava, o que queria encontrar e nem mesmo qual era sua queixa. Nao conseguia dizer “*nado” as
demandas que lhe eram feitas, tanto nas relagdes profissionais, como nas pessoais e familiares. Era
nitida a vivéncia de um excesso generalizado, sem medida, que parece ter caracterizado durante muitos
anos “um jeito de ser”. Em sua fala, faltava um enredo, uma histéria. Sobrava a desordem pulsional e
a excessiva consisténcia do Outro, que ilustrava a posicao de objeto oral na qual ela se oferecia em sua
vida, “devorando” e “se fazendo devorar” pela familia, pelo marido e pelos colegas de trabalho.

Importante ressaltar que, com o desenrolar dos atendimentos, o desencadeamento do ganho
de peso excessivo mostrou-se associado aos momentos de perda e separacdo em relacao ao Outro,
como a ruptura abrupta do relacionamento préximo e intenso com a irma, por iniciativa desta, e o
periodo de adoecimento do pai, ocasido na qual ganhou vinte quilos, o que ela propria ndo percebeu.
Observamos, a partir de sua fala, que, nessas ocasibes, ndo era possivel para esse sujeito fazer um

trabalho de luto com relagdo a essas perdas e separagoes.
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Selma ndao compareceu a uma sessao marcada e ligou um pouco mais cedo para dizer que nao
iria. Perguntei por qual motivo e ela disse: “Hoje ndo estou a fim, estou na cama, debaixo das cobertas”.
Em tom de surpresa, a analista perturba essa “preguica”: “Vocé esta na cama a esta hora??”. De fato,
ela ndo foi ao consultdrio nesse dia, mas a intervengao trouxe efeitos na sessdo seguinte. Ela contou
que, de fato, estava ficando muito na cama, mas que nado estava percebendo o fato. Disse entdo que
eu “abri seus olhos”. Disse que estava ficando angustiada com as Ultimas sessGes, nas quais estava
vendo muita coisa, que estava pensando sobre as questdes pela primeira vez e que ndo percebia antes
como elas haviam |he afetado.

Ou seja, sua vida era tomada por um agir impulsivo, sem pensar, automatico, no qual o excesso
era resultado de uma aparente falta de medida para com sua relacdo consigo mesma, com seu corpo e
com o Outro. Chamava a atengao o modo como a paciente se referia a seu corpo, de modo bastante
concreto, referindo-se ao “estébmago”, “que aceita ou ndo aceita a comida”, quase como se ele estivesse
separado de seu corpo.

Ao longo de nove meses de atendimento, que funcionaram como entrevistas preliminares, a
indicacao médica de realizar a cirurgia se configurou como uma decisdo da paciente, fundamentada e
lida por ela como a primeira coisa na vida que faria por si mesma, sem ser algo para o Outro. Essa
decisdo, sustentada pela analista, veio enlagada com um pedido de continuidade dos atendimentos apds
o periodo pds-operatdrio. A cirurgia, do ponto de vista médico, foi um sucesso, pois a paciente perdeu
bastante peso e o periodo pos-cirirgico transcorreu sem complicagdes. Uma intervengdo minha
evidenciou como 0 corpo parecia ser para Selma uma via de “tratamento” para seu mal-estar. Ao falar
sobre sua cirurgia, ela contou que agora “tudo estava bem”, pois ndo tinha mais problemas com
“cadeiras”, “roupas”. Nesse momento, disse a ela: “Selma, vocé ndo &€ um corpo”.

Ao retomarmos os atendimentos pos-cirurgia, frente a impossibilidade de continuar os
atendimentos naquela instituigdo, ela perguntou se poderiamos continuar “em outro lugar”, pois “nao
poderia me deixar tdo cedo”. Uma demanda de andlise se manifestou, portanto. Nas sessdes em meu
consultdrio, teve inicio a penosa construcdo de sua historia, do romance familiar, que estava muito
apagado, soterrado pelo peso do corpo e da devoracao que preenchia todos os espacos. Também surgiu
a localizacdo da posicao de grande submissao aos caprichos do Outro, no caso o marido, os filhos, os
colegas de trabalho e a familia, dos quais a separagdo era fragil. Selma é a “filha do meio” (tem uma
irma e um irmdo). Segundo ela, sua mae sempre “preferiu”, de modo bastante explicito, sua irma. Havia
“uma diferenca no afeto”. Selma disse que isso a incomodava, mas que tinha seu pai, que era “grudada
nele” e com ele tinha o reconhecimento que a mae nao lhe dava.

O tratamento continuou, desde entdo, e com importantes avangos. Um fato digno de nota € a
constatacdo, cada vez mais clara para ela, de que o tamanho reduzido do estbmago ndo a impedira de
se deixar levar pela “compulsdo”. Ela se refere a essa “compulsao” como algo que nao tem sentido, que
nao entende e que, em alguns momentos, ndo consegue controlar. Porém, com o tratamento, ndo mais

se deixou tomar completamente por isso, como antes.
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No caso apresentado acima, a forma de o sujeito se apresentar evidenciava a impossibilidade
de dar tratamento, de sintomatizar o excesso pulsional oral que a arrebatava, devido a debilidade
simbdlica. O quadro caracterizava uma neurose, porém ndo se verificava a presenca do que conhecemos
como sintoma. Havia uma forma de se apresentar em que ficava evidente, por meio do relato de
atuacdes do tipo passagens ao ato, uma “compulsdo” por comida e pela acumulacao dos mais variados
objetos.

O corpo obeso da paciente havia se tornado um “depdsito” do excesso, sem outra forma de
saida ou elaboragao e aparecia disjunto do sujeito, quase como se o corpo e o individuo estivessem
separados. Desse modo, o sujeito ficava identificado no lugar de “ser um corpo”, e isso se presentificou
na fala da paciente, quando ela se referia, no inicio de seu tratamento, a seu corpo como sendo “uma
casca”, ou seja, uma “couraca” defensiva que escondia o sujeito. Esse fato, dentre outros,
impossibilitava, inicialmente, o surgimento de uma subjetividade, bem como o acesso as palavras e a
associagao significante.

A andlise apontou que, por meio da fala, pelo relato de acontecimentos que angustiavam, foi
sendo possivel a modulagao do excesso pulsional que massacrava o corpo em atuacgoes “sem sentido”.
Essas atuacdes “sem sentido” adquiriram, a partir do tratamento, outro destino que nao o ato. Esse
fato também provocou importantes mudancgas na forma como o sujeito se relacionava com seu corpo.
Dessa maneira, pdde aparecer uma construcdo proxima de um sintoma que fizesse anteparo ao
imperativo de gozo. Palavras finalmente impediam a passagem ao ato. Nao fica claro qual seria o
fantasma do sujeito em questdo nesse caso, mas, ao que tudo indica, ele aponta para o gozo oral, no
“devorar” e “se fazer devorar” na relagdao consigo mesma e com o Outro.

As intervengdes realizadas no tratamento de Selma foram conduzidas ndo pelo eixo da
interpretacao classica, da significagdo, da localizacdo dos significantes norteadores e da fantasia
fundamental, ou seja, pelo trabalho com o sintoma mais delimitado, pois nao contadvamos com este.
Uma das intervengbes que marcaram uma virada, ou melhor, uma entrada do sujeito do inconsciente
em cena, tem relagdo com um momento em que a analista diz a analisante que ela “ndo era um corpo”.

A paciente muitas vezes falava de maneira bastante concreta, evidenciando um modo de se
referir a si mesma como se fosse apenas um corpo. Ela falava do “estébmago que aceita ou ndo aceita
a comida”, que podia “descer ou ndo”, que havia chegado do trabalho e “estacionado” na cama etc.
Essa intervencao, que causou, em um primeiro momento, surpresa no sujeito, teve como intuito apontar
gue seu mal-estar ndo estava relacionado com alguma doenca no corpo, mas que havia dificuldades na
sua relagao consigo mesma, com 0s outros, com os rumos de sua vida etc. Dessa forma, tentou-se
localizar algo fora desse corpo que pudesse ser articulado em palavras.

Através das intervengdes, a diregdo do tratamento tentava sempre suscitar algum enigma em
relacdo ao que o sujeito dizia, com a analista manifestando sempre espanto e curiosidade com
frequéncia, especialmente quando aparecia em sua fala esse sujeito “fora da cena” (passando ao ato),

fora da possibilidade de dizer algo sobre seu ato. Através dessa forma de pergunta, que ndo passava
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pela interpretacao, tentava-se perturbar algo, para que, com alguns fiapos de sentido, pudéssemos dar
um contorno, uma borda ao desvario pulsional, e, com isso, localizar melhor os pontos de angustia. A
angustia, nesse caso, exerceu um papel importante no remanejamento desse modo de gozo.

Outro ponto importante foi “concordar” com ela em relacdo a suas reclamacdes relativas as
demandas incessantes da familia e dos colegas de trabalho, em uma tentativa de que a consisténcia do
Outro comecasse a vacilar e algo de uma separagao mais eficaz com relagao a esses Outros pudesse
surgir. Aos poucos, o sujeito foi iniciando o deslocamento da posicao de objeto oral, na qual estava
fixada, de objeto consumido pelo Outro.

Esses momentos, ao longo do tratamento, propiciaram ao sujeito o inicio de seu trabalho com
o inconsciente, do inconsciente real ao transferencial. Finalmente, esse inconsciente péde manifestar-
se em palavras ao invés de atos, possibilitando, entdo, a construcao e elaboracdo de uma histéria que
localizasse o que causava sofrimento. Assim, tornou-se possivel que um gozo desmedido se conectasse
com algum sentido em termos de diregdo, para que ocorresse a traducdao em saber do que antes se
apresentava como puro gozo.

Mesmo com os grandes avangos obtidos, ainda surgia, em alguns momentos da fala do sujeito,
a mencdo a “uma forca” que a impele a comer “para preencher o vazio do estdbmago”. Outro fato
importante foi a constatagdo, cada vez mais clara para ela, de que o tamanho reduzido do estémago

nao lhe impediria de se deixar levar pela “com -pulsao” quando o mal-estar surge.

Um tratamento “sob a medida” de Elza®

Trago um fragmento de caso em que as palavras parecem ter se mantido separadas do corpo
do sujeito por um bom tempo, resultando em uma obesidade moérbida, dentre outras dificuldades. Nesse
caso, especificamente, o sujeito aponta o que, a seu ver, ndao pode ser respondido com solugdes e
intervengGes no corpo ofertadas pelo saber cientifico. O sujeito em questao, por meio dos atendimentos,
pode questionar a prdpria obesidade e a soberania da ciéncia.

A partir da constatagdo, especialmente evidente em alguns casos, da separacao das palavras e
dos corpos, cabe ao tratamento psicanalitico promover essa amarragao. Visando essa estratégia — reunir
as palavras e os corpos, que se mostra algo fundamental na clinica contemporanea, publica ou privada
—, podemos conseguir efeitos palpaveis diante do mal-estar. Esses efeitos, ao longo do tratamento,
muitas vezes sdo localizados pelos préprios pacientes, o que nos aponta uma direcdo promissora a
seqguir.

0 atendimento de Elza, que tinha 58 anos na época, tem origem apds encaminhamento do seu
clinico geral no inicio de 2012. Nesse primeiro atendimento, ela apresentou-se deprimida, desanimada
com tudo. Falou sobre sua obesidade, evidenciou uma falta de entusiasmo com a vida em geral. Nos
atendimentos seguintes, contou sobre 0 casamento, que foi profundamente infeliz. O marido dizia a ela
nao saber por que havia se casado, que ela era muito feia e sem qualidades. Disse que nunca foi

vaidosa, nem quando mais nova, mas que isso piorou depois do casamento. Relatou que comegou a
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engordar apds a gravidez do primeiro filho. Seu marido, que ndo participou das gestacoes, das idas ao
médico, mantinha envolvimento com outras mulheres, fato que os vizinhos vinham Ihe contar. Ela esteve
casada por cinco anos.

Elza acreditava ndo possuir nada de atraente para um homem; que, quando a olhavam na rua,
esse olhar era de critica ou reprovacao. Ela trazia perguntas, tinha percebido “algo em sua cabeca” que
a fazia ter vontade de comer, e que isso ndo era fome de fato! Contou que também usava a comida
como remédio contra a tristeza. Tinha percebido que o que lhe faltava era “medida”.

Elza esteve em consulta com a endocrinologista, gostava da profissional. Sua posi¢cao sobre o
que lhe foi proposto pela médica me chamou a atencdo. Ela me disse que ndo queria utilizar o remédio
para emagrecer que fora receitado como tratamento para sua obesidade. Ainda sobre a medicagao,
afirmou ja ter utilizado tal medicamento, que emagreceu bastante, parou de tomar e engordou tudo de
novo. Relatou que ele “tira toda a fome”, que ndao conseguia comer nada e que isso “nao deve ser
normal”. Portanto, a medicacdo, a seu ver, “[...] é ilusdo, mentira”. Acha que precisa aprender a comer.

Com relacado a cirurgia bariatrica, também apresentada como solucdo para seu caso, ela disse
nao querer comer um pedacinho de alface, emagrecer e ficar desnutrida, e que também ndo quer voltar
a comer do mesmo jeito e engordar de novo, como ja viu acontecer com quem fez a cirurgia. Disse
ainda ter medo de dar alguma coisa errada, ja que a cirurgia “mexe muito com os 6rgaos da gente”.
Por fim, ela conclui: “[...] quero ir devagar, aprendendo, por mim mesma”.

Assim, foi possivel para Elza escolher a orientagdo alimentar e os atendimentos com a analista.
Dessa forma, as palavras podem se ligar ao corpo. Existem situacOes em que os sujeitos ndao estdao
aptos a ler essas marcas do discurso deixadas no corpo, ou, mais precisamente, ndo parecem ter tido
como cifrar adequadamente esses acontecimentos para que estes pudessem fazer sintoma, acarretando
dificuldades no manejo da interpretacao quando esses sujeitos chegam a um tratamento. O corpo
nesses casos € usado como defesa contra o real, porém separado das palavras, de forma mortifera e
silenciosa.

As solucGes da ciéncia, especialmente as que visam a intervengdo direta no corpo com fins
estéticos, por vezes radicais, ou com a promessa de solugdo para a obesidade morbida, podem
constituir-se para o sujeito como mais uma defesa. Em alguns casos, observamos que o que esta em
jogo na entrega do corpo a manipulagdo cientifica constitui uma forma de defesa frente as questdes
que trazem sofrimento. Essas intervencbes passam a ser ofertadas, de forma banalizada, pelo saber
cientifico. Nesse sentido, quando o sujeito sem refletir ou localizar o que esta em questdo, se entrega
as intervengdes corporais que podem assumir a funcdo de defesa, torna evidente que promessas
cientificas ndo tem o poder de recobrir o mal-estar com o qual cada um precisa lidar.

Massimo Recalcati (2002), em “O demasiado cheio” do corpo: por uma dlinica
psicanalitica da obesidade, apresenta contribuigGes tedricas precisas e fundamentais para o campo de
investigagao da obesidade. Nesse trabalho, ele apresenta o desenvolvimento tedrico, resultante da sua

pratica clinica, de varias dificuldades verificaveis na escuta e no tratamento de sujeitos obesos. Podemos
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observar a dificuldade de recusar, evidenciando uma posi¢ao tendencial do lado da alienagdo. Estao em
primeiro plano a devoracdo; a incorporacao infinita, que explicita a impossibilidade de recusar o objeto;
e o uso farmacoldgico do objeto, enquanto objeto real, visando a uma compensacao da falta do signo
de amor do outro.

A posicdo objetificada na relagao com o Outro evidencia-se por um extremo apego a demanda
deste e seu proprio desejo fica reduzido a um gozo autistico desconectado do desejo do Outro. O “Sim!”
do sujeito obeso, dito de modo obrigatdrio, reflete a posicdo originaria da crianca quanto a demanda
do Outro. O sujeito permanece fixado em seu status de objeto e ndo acede a separagdo. H& uma
opressao do sujeito como objeto do Outro.

A relagdo do sujeito obeso com os objetos evidencia que na obesidade neurdtica esta em
questdo uma devoracao que tem o estatuto de uma compensacao. O objeto real (o alimento) permite
ao sujeito compensar aquilo que ele ndo teve no nivel simbdlico, ou seja, o0 dom do amor, o signo da
falta do Outro. O objeto real se torna um substituto do signo do amor, desse modo onde falta o signo,
0 sujeito consome o objeto. A acumulacdo obesa ndo é de peso, mas de objeto. Uma acumulacdo que
chega a transformar o corpo em um verdadeiro e proprio continente de recusas.

Na obesidade, o impulso ao consumo indiscriminado do objeto-alimento vem no lugar do objeto
perdido sem produzir qualquer sublimacdo, mas sim uma farmacologizacao do objeto que assume o
carater de objeto-analgésico, em condicdes de tratar daquela espécie de nostalgia indeterminada que
pode afligir o sujeito obeso. Trata-se de um impulso a incorporacdo do objeto. Trata-se, evidentemente,
de uma defesa por meio do gozo oral, que ndao é mais filtrado e moderado pela castragdo.

A impossibilidade de fazer intervir a acdo do significante sobre o real do corpo parece depender
de uma dificuldade mais estrutural, de tipo narcisista, que concerne ao reconhecimento do corpo obeso
como préprio. O que mais se observa nesses casos é a crenca — ndo delirante no sentido psicético, mas
presente também na obesidade neurdtica — de que o proprio corpo esteja escondido, ou seja,
radicalmente diferente do corpo gordo, ou que isso seja uma espécie de maquina totalmente estranha
ao ser do sujeito.

Uma dificuldade marcante localizdvel em muitos casos, ainda que esta ndo seja uma
caracteristica exclusiva da problematica da obesidade, mas presente de forma mais geral nas variacoes
da neurose tipo, esta—+elacionada—€om é a incapacidade de traducdo do conflito psiquico em sintoma.
Esse fato resulta ainda na dificuldade de tornar eficaz a agdo da fala no tratamento analitico. (Recalcati,
2002). Algo que chama a atengdo na escuta desses pacientes relaciona-se com o fato de o poder
simbdlico da palavra, da elaboragao simbdlica, encontrar um ponto de resisténcia, um obstaculo, alguma
coisa que ndo &, de fato, um acontecimento de linguagem, mas um acontecimento somatico que investe
o real do corpo. Ha ainda uma notavel separacdo entre o prdprio sujeito e sua realidade psiquica
verificavel em alguns relatos. E como se a fala ndo incidisse sobre o corpo, como se fosse separada
deste.

Essa neutralizacdo do poder de incidéncia da fala sobre o corpo talvez se deva e seja a
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consequéncia de uma causa anterior: devido a falta de recursos simbodlicos suficientes para metabolizar,
para dar certo tratamento a pulsdo, a irrupgao de gozo se torna excessiva para o sujeito, visto que ele
nao encontra mediacao desse gozo, cifracdo, por meio dos recursos da palavra e da cadeia significante.
Esse gozo fica opaco, solitario e nao se conecta com nenhum sentido, o que poderia produzir acesso ao
inconsciente. O sujeito é “agido” pela pulsdo, estd em poder do imperativo do gozo. O campo das
psicopatologias alimentares, no qual situamos a obesidade, se representa como uma clinica do objeto
gue toma uma forma concreta por meio do recurso do sujeito as substancias alimentares como

modalidades de gozo mais além do principio do prazer.

Notas:

1. Este artigo é baseado na Tese de Doutorado intitulada Variantes da neurose tipo ou a defesa
na atualidade da clinica psicanalitica, defendida no Programa de Pds-Graduagao em Psicologia
(FAFICH-UFMG), em 21 de agosto de 2019, sob orientagdo da Profa. Dra. Marcia Maria Rosa
Vieira.

2. Importante esclarecer que nao s6 em alguns casos de sujeitos obesos podemos encontrar
essa defesa sem recalque ou sem sintoma. Ela esta presente também em fen6menos como
anorexia-bulimia, compulsdes diversas e toxicomanias, mas cabe ressaltar que essa
patologia, a obesidade, apresenta de forma bastante aguda essa questao.

3. Dissertacdo de Mestrado intitulada Obesidade: do cardter desvairado da pulséo ao sintoma
analisavel, defendida no Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia (FAFICH-UFMG), em 11
de novembro de 2012, sob orientacdo da Profa. Dra. Marcia Maria Rosa Vieira.

4. Os nomes usados nos fragmentos de caso sdo ficticios.

Trata-se, neste fragmento clinico, de um caso de um sujeito neurético que apresenta um
quadro de obesidade moérbida. A obesidade morbida para um sujeito psicotico tem outras
funcOes e desdobramentos que nao sao foco de investigacao neste artigo.

6. Caso clinico apresentado na XVIII Jornada da Escola Brasileira de Psicanalise, Secao Minas
Gerais, intitulada Psicanalise e Ciéncia: o real em jogo, realizada em Belo Horizonte, em 2013.
O tratamento dessa paciente, realizado em uma unidade basica de salde, ja conta sete anos

de duracao.
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