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RESUMO

Por meio da teoria psicanalitica, sobretudo os textos de Freud (1969[1915],
(1969[1919], 1969[1925], 1969[1931],1969[1932]; Lacan  (2003[2001],
2008[1975]; Miller (1998), esta monografia analisa um caso clinico de uma
paciente, de 27 anos, atendida em consultério, com sintomas bulimicos. Através de
fragmentos do caso, mostramos que o0s sintomas bulimicos fazem parte de um
conjunto mais amplo de sintomas que se associa ao fendmeno da devastacao,
inerente a mulher, mas que, no caso analisado, faz com que a paciente se apegue aos
sintomas bulimicos de maneira a encobrir o fato de a metafora paterna néo ter sido
inserida.

Palavras-chave: bulimia, devastacdo, teoria psicanalitica, psicose, sexualidade
feminilidade.



ABSTRACT

Through the psychoanalytical theory, especially Freud’s texts (1969[1915],
(1969[1919], 1969[1925], 1969 [1931] 1969[1932]; Lacan (2003[2001],
2008[1975]; Miller (1998), this monograph analyses the clinical case of a 27 year-
old patient, attended to at an office with bulimic symptoms. Through fragments of
the case we will demonstrate that these bulimic symptoms are part of a larger set of
symptoms which are associated to the devastation phenomenon inherent to women.
In the mentioned case, it makes the patient be attached to the bulimic symptoms so
as to cover the fact of the fatherly metaphor not having been inserted.

Keywords: bulimia, devastation, psychoanalytical theory, psychosis, feminine
sexuality.
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1. INTRODUCAO

Pretende-se, nesta monografia, propor uma analise psicanalitica de uma
paciente de 27 anos que apresenta sintomas bulimicos e é atendida por mim em
consultorio. Ela € nomeada ficticiamente de Ana. Com essa analise, visamos a
explicitar o papel da devastacdo que supomos estar subjacente aos sintomas
bulimicos detectados na clinica das adolescentes e jovens adultas.

Essa monografia se justifica devido ao desejo e a necessidade de ampliar
nosso conhecimento para um tratamento mais efetivo dos casos de bulimia com os
quais me deparo com frequéncia na pratica clinica. Além disso, gostariamos de
refletir sobre as possibilidades e limites da psicanalise em relacdo aos casos de
bulimia.

A hipdtese que exploramos nesta monografia esta apresentada na se¢éo 2 e
na secdo 3, aparecem 0s objetivos deste trabalho. Na secdo 4, discorremos sobre 0
quadro tedrico que utilizaremos neste trabalho, ou seja, trata-se da teoria
psicanalitica de acordo com as seguintes referéncias principais: Freud (1969[1915],
(1969 [1919], 1969 [1925], 1969 [1931],1969 [1932]; Lacan (1999[1998], (2003
[2001], 2008 [1975]; Miller (1998); Ferreira (2011) , (2013); Alvarenga (2002) e
Kaufmanner (1999). Sdo apresentados, na secdo 5, fragmentos colhidos nos
atendimentos da paciente. A partir desse relato, formularemos a questéo central do
caso clinico que merecera nossa analise na se¢do 6. Como se verd, basearemos
nossa abordagem no conceito de devastacdo. Por fim, apresentamos no0ss0S

comentarios finais na secdo 7.

2. HIPOTESE

Por meio da analise de um caso clinico, da paciente Ana, pretendo discutir
a hipdtese da centralidade da devastacdo na determinacdo da formacao psiquica da

paciente, tendo como uma das consequéncias 0s sintomas bulimicos.

10



seja, apds um periodo de restricdo alimentar; o que faz pensar numa relacdo entre as
duas patologias como detalhamos a seguir.

Segundo Ferreira (2011, p. 4), tentando “fazer uma tipologia, as anoréxicas
sdo obstinadas, organizadas, estudiosas, falam muito pouco e séo orgulhosas de seu
sintoma. Ja as bulimicas sdo desorganizadas, queixosas, fazem transgressdes sociais
com frequéncia, envergonham-se e ocultam seus sintomas, sobretudo os vomitos e
os episodios de compulsdo alimentar”. E comum a bulimia se iniciar ap6s um
periodo de anorexia, 0 que sugere a idéia de que a bulimica é uma anoréxica mal
sucedida, isto é, a anorexia e a bulimia sdo as duas faces da mesma moeda; a
anorexia representa o ideal e a bulimia o fracasso desse ideal. A bulimica idealiza e
preferiria ser anoréxica. Assim como a anorexica, a bulimica é marcada pelo
excesso de preocupacdo com o corpo e comida; geralmente perderam a nocdo de
percepcado de imagem corporal e buscam emagrecer incessantemente, sentindo um
medo enorme de engordar.

A descricdo do quadro bulimico € antiga, datando da antiguidade grega. De
acordo com Ferreira et alii (2013, p. 3), “nos anos 1980 e 1990, hd o
reconhecimento da bulimia pelo DSM 1V, com predominio das praticas purgativas,
com ampla difusédo sécio-econdmica e geografica”.

Constata-se que a bulimia vem se ampliando a cada dia em nossa sociedade
contemporanea devido a uma demanda exagerada que visa ao culto desenfreado do
corpo e a obsessdo pela magreza, no qual o corpo é transformado em um dos mais
belos objetos de consumo. Por outro lado, a bulimia é mais frequente nas mulheres
que nos homens. Segundo Ferreira et alii (2013, p. 4), a proporcédo entre homens e
mulheres é de 1:15 a 1.20.

No que se refere as consequiéncias fisicas e clinicas das praticas bulimicas,
devido, sobretudo, as praticas de auto-inducdo dos vémitos, é, as vezes, possivel
observar: hipertrofia das parotidas, erosdo do esmalte dentario e calosidade no dorso
das mdos. Algumas alteracBes de sodio, célcio, potéssio, alcalose metabdlica e

elevacdo da amilase sérica podem também ser conectadas por meio de exames
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laboratoriais, devido ao uso de laxantes, diuréticos e da intensidade das préaticas de
vOmitos.

E de crucial importancia diferenciar um diagnostico de bulimia/anorexia,
de uma doenca organica (obesidades, diabetes, doencas enddcrinas,etc.), como
também de um quadro psiquiatrico, como, por exemplo,de uma parandia ou de uma
esquizofrenia.

De acordo com Ferreira (2011, p. 5),

no NIAB, servico especializado para tratar de bulimia e anorexia no
Hospital das Clinicas de Belo Horizonte, que nos serve de guia, usa-se
uma méaxima como diretriz do tratamento: ndo se trata disso! N&o se
trata de anorexia e ndo se trata de bulimia. Cuida-se de pacientes com
quadros de anorexia e bulimia, mas considerando-se a sua singularidade
de caso a caso.

Geralmente, esses pacientes ndo se consideram doentes e acreditam que 0s
médicos querem engorda-los e quem normalmente os levam para tratar sdo 0s
familiares. Uma paciente com um quadro de bulimia e anorexia dificilmente
procurara tratamento. Portanto, € de suma importancia que o profissional, ao
atender esse paciente, o implique com o seu sintoma. E fundamental o paciente
construir uma relacdo de confianca com seu psicoterapeuta e com os médicos que o
tratam. A familia necessita de participar do tratamento e compreender que a questédo
principal ndo é o transtorno alimentar e sim que a doenca € psiquica. O tratamento
psicoterapico deve assim ser estabelecido desde o inicio, mesmo sendo necessario
acompanhamento clinico e psiquiatrico.

No que concerne a interpretacdo teodrica da patologia, vejamos o que
propde Freud a respeito do nosso tema. Ao descrever a ansiedade associada com a
bulimia, Freud (1969, p. 96) afirma que, “embora fique latente a maior parte do
tempo no que concerne a consciéncia, estd constantemente a espreita e tem outros
meios de se expressar”, podendo ser representada por queixas como, por exemplo,
“espasmos do coracdo”, “dificuldade de respirar”, “inundacdes de suor”, “fome
devoradora”, etc. Além disso, em sua descricdo, 0 sentimento de angustia
frequentemente recua para o segundo plano ou é mencionado de modo bastante

irreconhecivel como um “sentir mal”, “ndo estar & vontade”, e assim por diante.

13



Freud (1969, p. 97-100), aborda ainda os “acessos de fome devoradora”,
acompanhados frequentemente de vertigens, que estdo entre os sintomas da neurose
de angustia. Para ele, alguns outros sintomas da neurose de angustia tais como, a
inclinacdo ao vémito, a ndusea juntamente com fome devoradora e congestdes,
podem provocar um ataque de angustia chamado de rudimentar.

Investigando o desenvolvimento infantil e as causas desses sintomas, Freud

(1969, p. 171) discorre da seguinte maneira:

Quem ja viu uma criancga saciada recuar do peito e cair no sono, com as
faces coradas e um sorriso beatifico, hd de dizer a si mesmo que essa
imagem persiste também como norma da expressdo da satisfagdo sexual
em épocas posteriores da vida. A necessidade de repetir a satisfacao
sexual dissocia-se entdo da necessidade de absorcdo de alimento — uma
separacdo que se torna inevitdvel quando aparecem os dentes e o
alimento ja ndo é exclusivamente ingerido por suc¢do, mas é também
mastigado.

Freud estabelece assim quais sdo as zonas auto-erégenas e como a crianga
vai se dando conta delas em seu desenvolvimento. E importante destacar que logo
apos o nascimento dos dentes, a crianca descobre os labios, 0 que a levara, mais

tarde, a buscar, em outra pessoa, essa mesma parte do corpo, ou seja, os labios.

Continuando a acompanhar Freud (1969, p. 172), este garante que

persistindo essa significacdo, tais criancas, uma vez adultas, serdo avidas
apreciadoras do beijo, tenderdo a beijos perversos ou se forem homens,
terdo um poderoso motivo para beber e fumar. Caso sobrevenha o
recalcamento, porém, sentirdo nojo da comida e produzirdo vOmitos
histéricos. Por forca da dupla finalidade da zona labial, o recalcamento se
estende a pulsdo de nutricdo. Muitas de minhas pacientes com disturbios
alimentares, globus hystericus, constricdo na garganta e vomitos foram
na infancia, firmes adeptas do chuchar ou sugar.

Como se V&, Freud explicita como as criangas podem agir diante da
percepcdo de seus labios e 0 que pode vir acontecer com essas criangas caso surja
um recalcamento de forma que a pulséo fique fixada somente a questdo da nutricéo.

Caso isso ocorra, essas criancas, quando adultas, poderdo desenvolver disturbios

alimentares, subjacentes a sintomas histéricos.
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Amorim e Sant’Anna (2005, p. 82) estdo de acordo com Freud ao dizer que

a passagem da comida pela boca foi aos poucos erotizando esse 6rgéao e
trazendo como conseqliéncia a transformacgdo da funcdo alimentar da
comida.Como podemos ver, a inibicdo ndo surge de um momento para o
outro, ela vai se instalando aos poucos, podendo chegar a um ponto de
gravidade extrema em que o sujeito jA ndo consegue mais separar-se da
comida, pois a erotizagdo da boca vai corrompendo cada vez mais essa
funcdo alimentar, numa exigéncia de satisfacdo.Do nosso ponto de vista,
talvez esteja ai o fundamento da voracidade no que essa satisfacdo esta a
servico da pulsdo de morte.

Freud (1969, p. 92) propde ainda que

a funcdo da nutricdo € com a maior freqiiéncia, perturbada por uma falta
de inclinagcdo para comer, acarretada por uma retirada da libido. Um
aumento do desejo de comer também ndo constitui coisa incomum. A
compulséo para comer é atribuida ao medo de morrer de fome, mas isto é
um assunto pouco estudado. O sintoma dos vomitos é conhecido por nos
como uma defesa histérica contra o comer. A recusa de comer devido a
ansiedade € concomitante de estados psicoticos (delirios de ser
envenenado).

A compulsdo para comer, portanto, vem dizer que ndo ha sé prazer; ela
mostra um mais além, ou seja, mostra também o desprazer. Freud vem em nosso
apoio ao sustentar que em toda situacdo de perigo hd um estado de excitacdo
concomitante que ndo pode ser descarregado e é sentida como desprazer, 0 que ele
nomeia de momento “traumatico”. Essa situacdo de perigo, esse momento
“traumatico”, carregado de angustia neurotica ou de angustia realistica, € 0 que
Lacan mais tarde nomeia como real. A tensdo que ha na compulsdo parece ser,
portanto, uma defesa contra a angustia.

Para autores contemporaneos, como Brusset et alii (2003, p. 8), a “bulimia
aparece como a busca de um gozo impossivel, um sofrimento, um tormento, uma
conduta repetida, fonte de angustia e causa de alienagéo; o sujeito sente-se obrigado
a atos que o tiram de si mesmo”. E a clinica do excesso que mostra que a busca do
gozo é diferente e mesmo oposta & da felicidade e mesmo do prazer. E um comer
compulsivo no mal-estar, na dor, constituindo-se uma sintomatologia depressiva. J&
Couvreur (2003, p. 17), que faz referéncia a Lasegue (1873), afirma que os “falsos

apetites exigentes” sdo considerados expressdo da angustia. A autora descreve 0sS
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fatores historicos e contemporaneos da bulimia e afirma-a como uma patologia
essencial da adolescéncia feminina, ao fazer um paralelo entre frigidez e
ninfomania.

Por sua vez, Jeammet (2003, p. 112) afirma que “a bulimia reflete as
dificuldades que as adolescentes tiveram em suas liga¢6es infantis com os objetos
parentais.” O autor classifica a bulimia como “apeténcia objetal” tida como uma
busca incessante do objeto. Nessa eterna busca do objeto, o sujeito tenta assegurar a
manutencio de seus limites e de seu poder sobre o objeto. A passagem ao Edipo
com conflitos pode gerar falhas narcisicas e dependéncia objetal que reforcam o
movimento de desligamento pulsional e de regressdo, apontando a incompletude do
sujeito e o eterno desejo de ser cuidado por um pai ideal, totalmente disponivel e
com poder magico.

Acrescentamos enfim que a compulsdo para comer e a recusa do comer
que ocorrem, como se viu, devido a ansiedade e as angustias, estdo tambéem
associadas ao mal estar social contemporaneo, que nos exige um CcOrpo magro
dentro de um padrdo estético globalizado no qual o corpo, como dissemos, é
transformado em um dos mais belos objetos de consumo. Observamos, ainda, que a
anorexia e a bulimia sdo sintomas que surgem dessa “fraqueza psiquica”, que
existe, como vimos, desde a antiguidade e que desafia o discurso da ciéncia.

Para levar a termo a analise do nosso caso clinico, necessitamos ainda
complementar o nosso quadro tedrico a partir do conceito lacaniano de devastacdo,

0 que sera desenvolvido a seguir.

4.2. Sexualidade Feminina e Devastagao

Para compreendermos melhor como podem surgir 0s sintomas bulimicos, e
a bulimia em si, € preciso refletir sobre a sexualidade feminina e a devastacéo.
Sobre a questdo nomeada de perigo, Freud (1969, p. 86) propde que “o perigo da
castracdo com seus efeitos devastadores constitui sem davida o mais familiar de

todos esses perigos”, pois subjacente a esse perigo da castracdo estdo a perda da
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mé&e como um objeto, a perda do pénis, a perda do amor do objeto. Freud afirma
ainda que o perigo de “perder o amor do objeto amado” esta relacionado com as
caracteristicas centrais da sexualidade feminina. Vejamos esse tema mais de perto.

Em seus artigos “Algumas consequéncias psiquicas da distingdo anatbmica
entre os sexos” (1925), “Sexualidade Feminina” (1931) e “Feminilidade” (1932),
Freud sustenta, ao descrever as implicacbes de uma fase pré-edipiana na mulher,
que amor e 0dio marcam a relacdo da menina para com a figura materna. Nessa
fase, a menina tem a sua mée como objeto de amor e revela uma sexualidade de
carater inicialmente masculino. Ao perceber que sua mée é castrada, que ela ndo
possui 0 falo e que ndo pode lhe oferecer esse falo, afasta-se da mae com
ressentimento porque o amor dirigido a ela era enquanto um ser falico. Logo, na
premissa freudiana, o processo da feminilidade ocorre através da mée e é devido ao
destino do falo na menina que a menina responsabiliza sua mée pela falta de pénis e
ndo lhe perdoa por essa desvantagem. Por fim, a ligacdo afetiva da menina com sua
mae termina em 6dio.

Freud propde, além disso, que a sexualidade feminina deriva da inveja do
pénis e que, devido a essa inveja, € possivel observar algumas consequéncias
psiquicas: 1) a chamada “catastrofe”, nomeada, na terminologia lacaniana, de
“devastacdo”, que situa a mae como responsavel pela falta da filha e esta vai, a
partir dai, gozar disso; 2) “a cicatriz”, isto €, um sentimento de inferioridade por néo
possuir o pénis, que se torna marca do narcisismo feminino; 3) “o ciime”, que é
considerado a marca de fabrica da fantasia. Em “A crianca € espancada” (1919),
Freud considera essa fantasia como residuo da fase falica. Nessa fase, o sujeito faz
uma passagem da relagdo com a mae para o pai, como objeto de amor; e 4) “a
proibicdo”, ou seja, a reacdo contra a masturbacgéo, que abre a via para a sexualidade
feminina, devido a metonimia dos objetos femininos.

O tema da feminilidade é também o tema de Lacan no seminario 20. Ele
afirma que a mulher esta inscrita na logica féalica, mas que ndo esta totalmente
inserida nessa légica. Partindo dessa questdo, Lacan introduz a no¢do de um gozo

ndo-todo ilimitado, que ndo esta excluido da referéncia falica, e explicita que a
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mulher ndo possui um significante que fundamente seu ser, como podemos
encontrar do lado do homem, o que impde uma série de dificuldades para a
ascensdo a posicdo feminina.

A base da proposta lacaniana esta na visao de Freud (1969, p. 284) quando

ele afirma que

o0 reconhecimento da menina da distingdo anatbmica entre 0s sexos forca-
a a afastar-se da masculinidade e da masturbagdo masculina, para novas
linhas que conduzem ao desenvolvimento da feminilidade. A menina
abandona seu desejo de um pénis e coloca em seu lugar o desejo de um
filho; com esse fim em vista, toma o seu pai como objeto de amor (a
dissolugcdo do complexo de Edipo). A mée se torna o objeto de seu
ciume.

Freud observa que essa ligacdo da filha com a mée esta relacionada a
etiologia da histeria, ao germe da parandia pelo temor de ser morta ou devorada pela
mée. Freud (1969, p. 234) sustenta ainda que “a devastacdo estd relacionada ao
destino do falo na menina e observa que, na verdade, um certo numero de mulheres
permanecem detidas em sua ligacdo original a mde e nunca alcangam uma
verdadeira mudanca em dire¢cao aos homens”.

Para Lacan (2003, p. 538), a devastacdo na mulher a leva ao desejo sem
limite, o que ela deseja € um amor ilimitado, uma insisténcia de amor, a um
deslumbramento. A mulher concede tudo ao “homem amado”: seu corpo, sua alma,
seus bens sem medir nenhuma conseqiiéncia de seus desejos e atos. Como
dissemos, Lacan prop@e ainda que o gozo da mulher ndo esta totalmente referido a
I6gica falica contrariamente ao gozo do homem que é falico e limitado. Dando
continuidade a essa reflexdo, Miller (1998, p. 114) afirma que “em funcdo da
estrutura do N&o Todo, da relacdo com o Outro como marcado pela falta, o
parceiro-sintoma da mulher torna-se o parceiro da devastagdo”. Miller (1998, p.
115) adianta ainda que ser devastado é “quando ha uma pilhagem que se estende a
tudo, que ndo termina, que ndo conhece limites, € uma depredacdo, e é em funcéo
dessa estrutura que um homem pode ser o parceiro-devastacdo de uma mulher para
o melhor e para o pior”. Como é isto para o melhor e para o pior? E que a palavra

francesa ravage (devastacdo=depredacdo, ruina) tem a mesma raiz (de ravir) da
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palavra ravissement (arrebatamento). Ravir € arrebatar, raptar, transportar por uma
forca, e € também um termo mistico, que conduz a um estado de felicidade extrema;
tem, por isso, um valor erotbmano. Logo, no horizonte da erotomania pode ocorrer
0 arrebatamento no melhor dos casos, no pior a devastacdo. Alvarenga (2003, p. 47)
diz que: “tanto o arrebatamento quanto a devastacdo provém da falta de um
significante para nomear algo para uma mulher”; pois a mulher ndo possui um
significante que fundamente seu ser como podemos encontrar do lado do homem, o
que nos leva a pensar, entdo, que ha uma tendéncia estrutural, nas mulheres para a
devastacdo e/ou arrebatamento. Miller (1998, p. 118) complementa, enfim, a teoria
acerca do tema ao propor que “a respeito da posicdo feminina de amar, pode dizer
uma mulher “que ele ndo me bata ndo é o que conta, 0 que conta € que eu seja seu
objeto, que eu seja seu parceiro sintoma, se isto me devasta, tanto melhor’”.
Podemos concluir que uma mulher se dirige ao Outro marcada pela falta; Outro do
desejo com uma demanda,insisténcia infinita de amor tanto na neurose como ha
psicose.

Vejamos a seguir os fragmentos do caso clinico que serdo analisados de

acordo com a teoria proposta acima.

5. FRAGMENTOS DO CASO CLINICO

Trata-se de uma jovem com 27 anos, que é compulsiva com dinheiro,
comida,refrigerantes, doces, malhacéo ,esportes, anfetaminas (sibutramina, ritalina),
glifage e suplemento alimentar.

Ela foi ao consultorio pela primeira vez com 23 anos, acompanhada de sua
mée. Relatou que foi ao consultério por demanda de sua familia, especialmente de
sua mée. Acrescentou que néo estava doente, que apenas queria continuar magra, se
possivel magérrima, que “tem horror de engordar uma grama”. A jovem disse que
sua mée “a incomoda muito, porque a controla o tempo todo... vigia seu corpo”

desde sua infancia. Comentou que sua mae lhe fala que ela “sempre foi um elastico
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ou melhor uma sanfona, que em uns momentos esta s6 engordando e em outros
instantes estad emagrecendo demais.”

Em encontros posteriores, a paciente expds que sua mae controla todos os
banheiros de sua residéncia, que ja retirou os trincos desses, para que possa assim
vigia-la o tempo todo. A razdo dessa atitude é que sua mée “cismou” que ela esta
sempre vomitando tudo o que come. A jovem informa que “eu sou 0 que minha mée
quer... ela me domina e me controla o tempo todo... eu sou ela sem por e tirar
nada... minha mée exige que eu faca o que ela deseja... € assim que minha méae faz
com todas as pessoas.” Em seguida, Ana comentou que seu pai “é coronel mas que
por incrivel que pareca sua mée é quem parece ser um forte e poderoso coronel”.
Expds que seu pai pouco fala com ela e com suas irmas devido ao ciime que sua
mée sente dele. Acrescentou que seu pai ndo da ordens, porque sua mae nao
acredita que ele seja capaz de colocar limites em suas filhas. Mencionou ainda que
seu pai cumpre todas ordens e demandas da mae: “meu pai € um brinquedinho...
bichinho de peltcia de minha mae... ela coloca ele onde quer... meu pai vive para 0s
mimos de minha mée”.

Durante um determinado periodo de sua analise, Ana mudou da casa dos
pais; foi morar sozinha porque ndo suportou morar com sua mée. Segundo a
paciente, o relacionamento entre elas estava insuportavel: “entre tapas, beijos,
beliscOes e muita baixaria...” Acrescentou que, durante toda a sua vida, as duas se
relacionam “entre abandono e grude” porque as vezes sente 0dio de sua mée e se
afasta dela, mas que hd momentos em que “precisa demais do colo dela”, e que até
mesmo fica “enlouquecida de carente”, de “necessidade de mde como uma
criancinha recém-nascida”. Ana fala, em diversas sessfes, que também cuida de sua
mée,que é ela quem escolhe a roupa mais adequada para ela “desfilar” em todas as
festas que vai e que antes disso acontecer, ou seja, antes dela vestir sua mée, ela a
massageia para que sua mde possa ficar sempre com a melhor aparéncia de
descansada possivel e que sem ddvida sua mde sempre € a mais bonita de todas

mulheres na sociedade.
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Ao mudar da casa dos pais, a paciente disse que s6 iria dar continuidade ao
seu processo analitico com sessdes de quinze em quinze dias porque estava
“cismada” e com certeza de que a analista tem o desejo de controla-la “como sua
mée sempre fez”. Exp0s que, nessa “nova” residéncia, pretendia permanecer mais
tempo em casa para estudar para um dos concursos puablicos mais concorridos no
Brasil e que é um cargo muito semelhante ao que sua mae ocupa ha mais de vinte
anos. Ana comentou, em Vvarias sessdes, que ndo consegue passar nesse CONCUrso,
no qual esta tentando ser aprovada hé anos, e que ndo se considera bem sucedida em
sua profissdo e muito menos em sua vida amorosa. Sua profissdo, segundo ela, ndo
Ihe garante um salario suficiente para bancar seu alto padrdo de vida e que o
dinheiro vai Ihe dar muito poder e prestigio assim como sua mde cujo poder Ihe
permite “mandar e conduzir as pessoas a fazerem tudo que ela quer”. Ana fala que
sente muita inveja de sua mae, porque “além de ser uma mulher muito poderosa, ela
consome muito e manipula as pessoas por meio de dinheiro”. Para Ana, sua mae é
“perfeita, completa, ganha um salario altissimo... € também uma artista poderosa
pois todas obras de arte que faz sdo logo muito bem vendidas.” Em outra sesséo, a
jovem garante que pode observar “o sucesso” de sua mae quando nadava com ela e
suas irmds em uma cachoeira; pois todas pessoas olhavam para ela devido a sua
beleza facial e corporal e que sua pele € “um veludo perfeito”. Confidencia que fica
“chocada, perplexa, tonta, transtornada, paralisada com a linda imagem” de sua
méae; € como se ela “tivesse conseguido uma grande parte da beleza do universo”.
No entanto, conclui que também sente “muito o0dio disso tudo que sinto pela minha
mé&e e que ndo consigo parar de pensar... penso nisso todos os dias”. Acrescentou
que aos 07 anos uma senhora lhe disse em uma praia: “puxa vida garota, vocé é uma
menina moca! Vocé tem corpo de moga, tem até peitinhos e que bundinha
arrebitada, corpo de moca feita, vai deixar os homens loucos”. Comenta que passou
a se ver no espelho como uma mocga gigante, tamanho de uma baleia e que quase
sempre pensa nisso e nessa senhora que lhe disse isso. Fala que sente odio dessa
mulher, que nem sabe seu nome e que nem sabe em qual estado do Brasil mora.

Ana acrescenta que quando se olha no espelho, se afasta imediatamente. Comenta
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que se vé como uma baleia e que se lembra dessa mulher que a chamou de menina
moca. Explicita enfim que se vé como uma bunda enorme: “meu corpo é uma bunda
egnorme.”

Em outro momento, a paciente relatou que ndo consegue ficar sem
namorado ou amante e que todos os homens que teve sdo comprometidos ou
casados, que a tratam de maneira parecida como sua mée a trata; que séo pessoas
frias, que ndo declaram que a amam. Expds que gasta muito dinheiro com o amante
atual, que compra presente carissimos para ele, que da passagens para o exterior
para ele poder viajar com ela, que banca todas as contas de viagem, bares,
restaurantes e hotéis. Esclareceu que faz muitas dividas por causa desse
relacionamento e que ja fez inUmeras outras dividas em banco por causa de outros
amantes. Considera-se “doente por homem”, que “ndo suporta viver sem um
homem para amar e ser amada”; que “ndo consegue andar, trabalhar e existir sem
uma histéria de amor.” ExpbGe que “quando ndo tem um namorado, come
loucamente” e que ja tentou se suicidar porque estava s, “sem um homem para
olhar, telefonar, falar e transar com ela.” Nesse momento, acrescentou que SO
acredita “na existéncia de Deus quando estou ao lado de um homem na cama para
ele me devorar”. Para ela, seu amante atual é “um crapula, casado, com muitos
filhos” e que a leva a “delirios de loucura quando ele ndo consegue sair da casa em
que mora com a esposa e filhos para encontrar com ela”. Ana afirmou ainda que
“quando meu amante estd distante de mim ou quando ele estd atrasado para
encontrar comigo, sinto tdo insegura, como estivesse deixando de existir... sinto
completamente devorada pela soliddo, caréncia e ai como tudo que vejo pela frente
até mesmo as frutas, paes, panetones estragados, cheios de carunchos, bichinhos que
estdo em cima da geladeira esquecidos por muitos meses”. “Numa certa noite, comi
uma baratinha que andava por perto de mim... acreditei que ela era a minha maior
rival... a esposa do meu atual amante.”

Atualmente, Ana voltou a morar com 0s pais porque segundo ela, nédo
estava “suportando a falta do colo” de sua mae; que, em um instante, “esse colo €

repleto de flores calmantes e em outro instante esse colo fica repleto de espinhos”.
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Comentou que morar sO, sem a presenca de sua mde por perto a estava
enlouquecendo. Segundo ela, mudou muito enquanto morou s6 e que acredita que
seu relacionamento com sua mée vai ser um pouco melhor, que estd mais confiante
e que “ndo vai permitir que ela guie sua vida”; que agora utilizara estratégias como
ficar o mais calada possivel quando estiver ao lado de sua mée e que vai ter todas
suas gavetas e armarios com muitas trancas para que sua mae nao veja Seus
medicamentos, comidas como caixas de biscoitos, chocolates, goiabada e objetos
pessoais adquiridas em lojas “sex-shoppings”, utilizadas para realizar suas relagdes
sexuais, ou seja, “objetos para devorar e ser devorada pelo meu amante”. Informou
ainda que seu amante estranhou sua volta para casa dos pais porque eles ndo tém
mais um lugar seguro para se encontrarem. Mas 0s dois continuam se encontrando
na casa dos pais aos finais de semana quando eles vdo para a fazenda da familia.
Reconheceu que esta se arriscando demais com a decisdo de se encontrar com 0
amante na casa dos pais, mas, segundo ela, “quanto mais a vida me leva a contrariar
os valores de minha mée, mais eu gosto de vivé-los e vivé-los intensamente”.

Recentemente, Ana exp0s gque sua mae “sO cuida” de sua irmd mais velha
que é “psicotica grave”; “fica por conta dela o tempo todo... levando-a ao psiquiatra,
psicanalista, terapia ocupacional, fisioterapia, aula de piano... sO ela que existe la
em casa para a minha mée”. “Minha irma cacula € bem sucedida, esta casada, fez
mestrado e passou em concursos, a vejo muito pouco porque ela € muito careta...
prefiro ndo falar dela... ela é muito folgada... tem uma vida boa, mas ndo pede nada
para minha mae... ela é livre é 0 que parece... sinto invejas e ciimes demais
dela...mas ela € muito chata, caretona... quero dizer sé sinto invejas demais dela...
ciimes nunca sinto por qualquer pessoa... nem dos meus amantes que me devoram e
eu também os devoro”.

No momento, a paciente esti obesa e ingerindo goiabada em demasia. A
goiabada, para ela, “tampa um mal que esta instalado em sua vida”. Acrescenta que,
quando devora goiabada, se sente “aliviada e protegida de algo devorador dentro
dela”; que ela ndo sabe explicar “que demonio € esse”, que “a devora quase

sempre”; que é “muito maior que minhas forgas e que por isso chego a comer até
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mais de um quilo de goiabada de uma vez s6”. Para a paciente, “a goiabada é minha
cocaina... meu crack...,minha vermelhinha Cica,...marca Cica € minha marca;minha
docgura, que é minha companheira desde quando eu ainda era uma criancinha ; que
me da sossego até eu chegar ao banheiro e p6-la para fora... mas é isso que me da
alivio para o meu tormento, o mal que me devora... que devora meu intestino...
minha cuca... meu sono... minha caréncia”.

Atualmente, Ana estd usando suplementos alimentares que a “ajudam a
conseguir energia para praticar corridas e estudar para o concurso publico”.
Segundo ela, esté trabalhando cerca de quatro horas por dia. Pediu, pela primeira
vez, para aumentar seu numero de sessdes de sua andlise,0 que a fez ir ao
consultdrio trés vezes por més. Garante que esta um pouco mais envolvida com seu
processo analitico: “quando venho aqui me sinto mais confiante em meus estudos...
algo aqui em seu consultério... ndo sei pode ser as coisas que te falo, me aliviam
para que eu consiga estudar”. E continua: “Ah... ja vou até prestar outros
concursos... ndao vou ficar so tentando passar no tal concurso que da muito prestigio
e grana como o0 cargo que a minha mée ocupa”. “Por outro lado, estou devorando
todos alimentos que vejo pela frente; ndo consigo controlar a minha fome
devoradora... como sem parar... depois dou um jeito nisso”.

Na conducgdo do tratamento, € importante mencionar que a paciente, na
maior parte do tempo, SO ia ao consultério de quinze em quinze dias e sempre
repetia “sd dou conta de vir aqui assim... ndo dou conta de ter uma relacdo muita
estreita com psicologos e analistas... € muito dificil estar falando do meu vazio, da
minha vida”.

Havia o temor, segundo Ana, de que a analista pudesse controla-la como
sua mae sempre fez. As vezes, trata a analista com falta de limites, noutro momento
a trata com respeito exagerado. Quase sempre usa 0 vaso sanitario do consultorio e
ndo da descarga, deixando urina, fezes como faz na casa de sua mde. Além disso,
procura sujar um pouco o consultdrio, arrancando cabelos e jogando perto de seu
assento; noutros momentos joga restinhos, farelos de biscoitos que estdo guardados

em seus bolsos no chdo. Em momentos como esse, a paciente fixa fortemente o
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olhar para a analista e da gargalhadas, perguntando: “vocé ndo se importa quando
sujo seu consultdrio?... me desculpa, mas quase sempre esqueco de dar descarga em
seu banheiro... me perdoa isso... € um vicio que tenho... me d& uma certa alegria em
deixar meu cheirinho e meu rastro por onde vou e permaneco alguns instantes. I1sso
€ meu e ninguém me tira...”

Recentemente, a paciente prestou dois concursos: um deles, menos
concorrido, que, segundo ela, ndo € o seu preferido, e outro, extremamente
concorrido, que € o que ela almeja. Ana foi aprovada nos dois concursos, mas foi
reprovada nas provas de psicotécnico o que a desclassificou. Comentou com a
analista que daqui para frente vai continuar prestando 0 concurso que almeja,
dizendo: “sou capaz de vencer essa empreitada... eu gosto é de ser poderosa... vou
vencer... vou ficar famosa no Brasil”. Em seguida, disse: “quando fui reprovada
pela primeira vez nesse concurso, sai de Belo Horizonte para uma caminhada
ecoldgica de 150 km. Desta vez, vou sair para caminhar fora do Brasil; vou andar
320 km entdo vamos nos encontrar somente daqui ha dois meses, no final desse
ano”. Comenta: “quando faco essas caminhadas, me sinto muito forte, renovada,
bonita, alegre, gostosa, algo me diz que eu posso em tudo naquilo que creio...
nessas caminhadas sempre encontro alguém para amar e trepar.”

Em seguida, numa aparente alteracdo de estado de &nimo, a paciente diz
que ndo esta suportando essa situacdo de ndo passar em concurso e que esta quase
desmanchando de t&o triste e fraca. Acrescenta que tudo em sua vida esta péssimo e
que 0s encontros com 0 amante estdo ruins, que este a tem tratado com muita
indiferenca e descaso. Ana relata ainda que sua mae néo a criticou pelo resultado do
concurso, que apenas lhe disse que estd muito triste. Comenta que seu pai chorou
demais e que sua irma, que, segundo a paciente, &€ uma psicotica grave, disse-lhe
ironicamente: “pois é... eu, que sou a doidona dessa casa, consegui passar em
concurso publico, exerci a profissdo por dez anos e, agora, estou aposentada por
invalidez, com um salario étimo e garantido todo més e vocé esta ai nessa pobreza,
estudando sem parar, mas ndo consegue ser aprovada em nada e mesmo assim nao

abaixa o topete, sua pretensiosa, porca, desorganizada”. Ana sempre falou em suas
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sessOes de analise que ndo tolera ficar perto de sua irma, porque teme ficar doente
como ela é e que as duas nunca deram certo para relacionar. Acrescenta que sua
irmd quase ndo se alimenta, toma muito café, ingere muitas bebidas alcoodlicas
durante o dia e que fuma em demasia. Diz que sua irma é organizada com seus
objetos e com sua higiene e que ela, Ana, sente muita raiva disso tudo porque, além
de ser muito desorganizada, as vezes, se sente muito desmotivada em ter cuidados
pessoais, 0 que a leva a usar “quase meio frasco de perfume” quando sai de casa.
Acrescenta que tem procurado um perfume com a esséncia “Cica”,goiabada Cica.

O breve relato acima nos permitiu ter uma ideia dos principais momentos
dos atendimentos da paciente bem como da histéria de vida da paciente. Vejamos a

seguir o que nos € possivel dizer do ponto de vista tedrico sobre nosso caso.

6. COMENTARIOS DO CASO CLINICO DE ACORDO COM A TEORIA
EXPOSTA

Tendo como referéncia o caso clinico resumido acima, propomo-nos agora
a fazer alguns comentéarios de acordo com a teoria da psicanalise exposta
anteriormente.

Como pudemos perceber na fala dessa jovem, a comida tem a funcdo de
diminuir a dor de existir e de preencher o que podemos nomear de um vazio real,
concreto, impossivel de recobrir. O episodio de “devoracdo” de goiabada, exercida
de forma compulsiva, ilustra-o muito bem. A doenca psiquica da paciente pode
assim ser explorada, com muito proveito, a partir desse tipo de episodio. Vejamos
mais em detalhes como construir o caso Ana.

Estd claro que a relagdo da paciente com a sua méde € muito dificil e
conturbada. Podemos dizer que sua mée deve ser vista numa relacdo devastadora
com sua filha. Vejamos a partir do que expomos, como percebemos essa relagdo no
caso descrito.

Para Freud, a relacdo mée e filha contém aspectos dificeis de serem

decifrados, que resistem a nomeacao pela linguagem. Sao contetdos presentes em
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culturas antigas que dizem respeito a histdria edipiana, a qual nés ndo temos acesso
por meio da memoria, e que determinam, para o sujeito feminino, sua ligacdo com a
mée. Segundo o autor, (1969,p. 234), “tudo na esfera dessa primeira ligagdo com a
méde me parecia tdo dificil de apreender nas analises — tdo esmaecido pelo tempo e
tdo obscuro e impossivel de revivificar — que era como se houvesse sucumbido a um
recalque especialmente inexoravel”. O conceito utilizado por Freud, com vistas a
explicitar o que se passa entre a mde e a filha, é o de devastagao.
Freud,(1969,p.234), cita que:” a devastacdo esta relacionada ao destino do falo na
menina: “[...] na verdade, um certo nimero de mulheres permanecem detidas em
sua ligacdo original & mée e nunca alcancam uma verdadeira mudanca em direcéo
aos homens”. A descricdo que ela faz do passeio a cachoeira com a mée e as irmas
serve para ilustrar o que Freud propde, ou seja, como se viu, a paciente idealiza a
figura materna a ponto de considerar que ela conseguiu “uma grande parte da beleza
do universo”. O fato de a paciente valorizar ao extremo as capacidades
profissionais, artisticas e interpessoais de sua mde também comprova o que
acabamos de mostrar. Assim, tudo indica que a paciente esta alienada a imagem do
corpo da mae e por consequéncia alienada ao corpo do(s) amante(s) de sua vida, isto
é, ha entre ela e a mde um forte vinculo de sujeicdo ou alienacdo e desse mesmo
modo, ela se vincula com seu(s) namorado(s). A idealizagéo e a demanda de um
amor infinito sdo componentes esperados nesse processo.

Por outro lado, como se pode ver, a jovem apresenta momentos de
profundos sentimentos de afei¢do e outros instantes de arraigados sentimentos de
hostilidade pela sua mée (“amodio”). A intensidade da relacdo é também sinal de
que mée e filha estdo simbiotizadas. O relato que a paciente faz do papel do pai na
familia mostra que ele ndo conseguiu se interpor na relacdo méae/filha, resultando a
néo castracdo da filha e, consequentemente, ndo houve sexuacgéo; o que quer dizer,
gue a paciente ndo teve os meios para se definir em relacdo a uma escolha objetal
distinta. As identificacdes objetais sdo todas imaginérias e todo mundo, para ela, € a
sua mae, o que leva Ana a sempre buscar relagdes devastadoras equivalentes a que

tem com a mde. As relagdes que ela mantém com os homens mostra o que
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acabamos de afirmar de maneira evidente, ou seja, ela sempre se oferece para a
devoracao.

Ainda que a devastacdo possa estar presente também na neurose, parece-
me que se trata de psicose no nosso caso se levarmos em conta 0 que nos ensina
Lacan,(1999,178) ou seja, a devastacdo € um dos nomes que ele da ao fracasso da
metafora paterna. Como ficou claro, a metafora paterna ndo foi inserida, ndo
havendo, portanto, a castracdo. O fato, segundo a paciente, de que seu pai € um
homem que ndo d& ordens atesta, como dissemos, que a fungdo paterna néo operou,
Ou seja, 0 pai aceita ser camplice impotente do gozo da mée. A isso se deve enfim a
ndo castracdo da filha que ndo permite inscrever a diferenca dos sexos, isto €, a
pulsdo ndo é relangada no circuito falico, ndo havendo sexuacao.

A fixacdo oral da paciente chama também a nossa atencdo; ela se coloca
como coisa a ser devorada, ocupando assim o lugar de objeto. Ela procura um
homem para “ser devorada por ele”; como vimos, a devoragdo tem o poder de
localizé-la, permitindo-lhe dispor de um certo tipo de subjetividade, ainda que
precaria e propria de sua estrutura. Esse estado de fatos € compativel com o que
propde Lacan ao afirmar que a devastacdo leva a mulher a uma demanda de amor
infinito e a uma insisténcia infinita de amor; trata-se de caracteristicas feminina
porque o gozo do feminino é ndo todo, ilimitado, isto é, ndo esta totalmente
vinculado a ldgica falica. As concessbes que ela faz aos seus amantes ilustram
bastante bem o que Lacan menciona no texto “Televisdo”, sobre a devastacao.
Segundo esse autor(Lacan,2003,p.538),” a mulher faz concessées completamente
sem limites a um homem: de seu corpo, de sua alma, de seus bens”.

Como foi visto na sec¢do anterior, Ana ndo apenas faz muitas das despesas
dos seus amantes, inclusive assumindo dividas bancarias, como o verbaliza com
certa frequéncia, o que de novo é compativel com o que prevé a teoria. Inclui-se
nesse caso também a entrega incondicional de seu corpo — que, alids, € reciproco —
a0s seus amantes.

Também Miller, em o0 “Osso de uma analise” (Miller,1998,p.115) esta de

acordo em dizer que ser devastado é “quando h& uma pilhagem que se estende a
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tudo, que ndo termina, que ndo conhece limites, e € em funcdo dessa estrutura que
um homem pode ser o parceiro-devastacdo de uma mulher, para o0 melhor dos casos
(arrebatamento), para o pior (devastacdo)”.

Vem igualmente apoiar nossa analise o fato de a jovem falar que néo
consegue viver sem um amor, mesmo que seja “um homem sujo, um crapula, um
porra louca, um homem casado”. Essa fala da paciente aponta que sua escolha é
pelos dejetos, mas pode ser dessa forma que a paciente se salva; seu parceiro pode
ser um sintoma suportavel para ela, um namorado-sintoma que atenua o impossivel
de suportar, que € impossivel de dizer e nomear.

Trata-se nessa situacdo de refletir um pouco sobre a questdo do manejo da
transferéncia. Utilizando os termos propostos, € relevante considerar que o lugar da
analista ndo é devorar, nem tdo pouco permitir ser devorada, o que promove alguns
desafios e dificuldades para a paciente e também para a analista. Esta claro que a
paciente busca uma relagdo para ser devorada, pois essa posicao a localiza, ou seja,
seu gozo é ser devorada e devorar, surgindo dai a erotomania mortifera. O lugar da
analista deve contrariar a posicdo da paciente, que é a posicdo de um gozo infinito.
Nas ocasides em que a paciente joga seus cabelos e restos de biscoitos no chao, a
analista pede para ajuda-la a limpar o consultério no final das sessdes. Em outro
momento, a analista coloca uma placa na porta do banheiro que o interdita.

Por outro lado, observa-se que as identificacbes da paciente sdo todas
imaginarias e todo mundo é como sua mde, com quem, como vimos, mantém uma
relacdo de devastacdo. Logo, sua salvacéo é pelos dejetos e ndo pela sublimacao.
Ana é “devoracdo”; é “coisa”; esta no real. Seu ser ndo se prende a palavra, e sim a
um gozo explicito; um ato; devorar ou ser devorada. Nas palavras de Miller (1996,
p. 141), “é importante reconhecer no psicético um ser de sujeito”; logo a paciente
Ana mostra que sua subjetividade se situa na relacdo dela com o significante
devoracdo e suas variacOes: devorar e ser devorada. Sdo esses significantes que nos
falam da paciente; sdo seus estatutos. Para Kaufmanner (1999:116), “ndo se deve
esquecer que, diante da psicose, o0 analista se encontra desprovido do instrumento da

interpretacdo, visto que a mesma somente faz sentido diante de um gozo
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reprimido”. Entdo qual é o lugar do analista? Como podemos operar com 0S
psicoticos como nesse caso Ana? Qual(is) perspectiva(s) temos com a analise dos
psicoticos? Sabe-se que na transferéncia na neurose, o Outro (analista) é colocado
como SSS (sujeito-suposto-saber) para o analisando; na psicose, 0 Outro (analista)
deve-se colocar como um objeto util, secretariando o paciente. Por meio de uma
atitude silenciosa, com uma escuta ativa, o analista pode favorecer o analisando a
nomear e localizar o seu gozo. Essas posturas, juntamente com uma escuta afinada,
podem fazer com que a transferéncia seja construida. Como o analisando ndo tem
acesso a lei que regula o gozo, cabe ao analista impor suas regras e dizer ndo ao
gozo da devoragdo; ndo se oferecendo como mais um objeto desse circuito

pulsional. Essa atitude do analista se sustenta em Soler (1991: 146).

“a autora propde um tipo de intervengdo que procede do que ela chama
‘orientacdo do gozo’. Isto significa, por um lado, introduzir um limite ao
gozo quando este se faz invasivo e destrutivo, e, por outro lado, sustentar
0 gozo quando este se abre no sentido de uma realizacdo efetiva do
sujeito”.

E importante ainda estarmos atentos ao significante devoracdo que define a
paciente. Cabe considerar que, nesse caso, devorar € uma resposta que surge no
real, uma vez que a paciente nunca se pergunta quem é; que mulher é; a imposicéo
desse significante onipresente parece, portanto, impedir a paciente de se perguntar
acerca de si mesma; de tentar saber de si. Ao analista resta se posicionar apenas
como testemunha; aquele que ndo sabe; ndo compreende e que ndo goza com 0
objeto de gozo da paciente.

Diante dessa posicdo do analista, espera-se que o analisando por meio de
sua analise consiga com que sua pulsdo ganhe outros destinos, ndo devorando,
comendo tudo, ndo permitindo ser devastado como antes, fechando assim esse
circuito pulsional para que possa escolher algo, objetos mais especificos e dizer ndo
a qualquer coisa; ndo aceitando qualquer coisa. Observa-se que, atualmente, a
paciente tem tido momentos menos conflituosos com sua mae e tem investido parte
de seu tempo com estudo e afirma que vai continuar prestando concursos até

conseguir passar e poder ocupar um cargo de prestigio.
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Talvez seja esse um caminho pelo qual a paciente consiga reduzir seu gozo
mortifero, construindo um eu por meio de um cargo a ocupar, que lhe vai dar
amparo e uma condicdo psiquica menos fragil, o que pode reduzir a aflicdo de sua
situacdo de vazio, caréncia e devoracdo. Esse cargo pode ser uma possibilidade de
um “Nome do Pai”, ainda que precario, para Ana conseguir se organizar, criando

assim novos destinos as suas pulsdes.

7. COMENTARIOS FINAIS

Como vimos, a histdria de vida da paciente informa que seu vinculo com a
mée oferece uma condicdo de desamparo estrutural, o que colabora para que Ana
ndo consiga se separar dos pais da infancia, em particular, da mée. Pudemos
observar também que seu pai se submete ao gozo da mée e que, diante disso, ele
ndo conseguiu exercer com propriedade a funcdo paterna na relacdo mae\filha,
resultando dai a ndo castracdo de Ana e, consequentemente, a impossibilidade de
haver sexuacdo. A paciente se apega ao gozo de maneira a encobrir aquilo que ela
ndo da conta de simbolizar e também para suprir sua fragilidade psiquica.

Diante da posicao do analista, que é apenas testemunha; que ndo sabe; que
ndo compreende e ndo goza com o objeto de gozo da paciente, esperamos que a
analisanda consiga fazer com que sua pulsdo ganhe outros destinos, retificando

assim o seu Eu.
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