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Conversacao clinica: A clinica da erotomania (01/09/2006)

Trabalhos apresentados:

Ana Paula Sartori - “A erotomania na psicose e na neurose”
Maria Cristina da C. Antunes - “Obesidade e erotomania: uma leitura a luz do ultimo ensino de Lacan”
Rosa Guedes Lopes - “A erotomania na neurose”

AnotagGes sobre os comentarios de SANDRA GROSTEIN, debatedora nesta conversagdo

por Rosa Guedes Lopes.
rosa.guedes.lopes@globo.com

O trabalho de Ana Paula Sartori introduz os fundamentos do conceito de erotomania. No caso Schreber,
Freud (1911) fala da posicdo feminina referindo-a ao seguinte fenébmeno elementar: “afinal de contas,
deve ser realmente muito bom ser mulher e submeter-se ao ato da copula”. Se, para Clérambault
(1920), a erotomania é uma caracteristica essencial da psicose feminina, Freud a trabalha inicialmente
no caso de um homem. A erotomania diz respeito ao gozo. Porém, até o Ultimo ensino de Lacan, a
erotomania se restringia a psicose.

A questdo que circunscreve esta conversagdo € a seguinte: como se estende a neurose o conceito de
erotomania usado na psicose? Como tratar através da palavra o que ndo é possivel de ser limitado pela
propria estrutura? Enquanto inserida na linguagem, a via da demanda, do pedido, € sempre insaciavel.

O passo requer um deslocamento do eixo do complexo de Edipo para o do complexo de castracdo.

No caso apresentado por Cristina Antunes, ela faz uma equivaléncia entre o ato de comer e a demanda,
enquanto demanda de uma palavra de amor. Do ponto de vista do gozo, ela aponta que se trata de uma
certa plasticidade na relagdao da demanda com o falo.

Qual é a maneira de se tratar disso? Cristina mostra que a interpretacdo deve tomar a via do insaciavel.

Qual seria o efeito disso no “caso Dora” apresentado por Rosa? Uma énfase da paciente na relagdo com
a mae, na ilusdo de que a mée teria sido um objeto de desejo para o pai. E preciso questionar essa
condigdo da mée. Para isso, devemos entender que o que chamamos de caso clinico é algo diferente do
que poderia ser considerado como uma histéria de vida.

Porque acontece esse efeito? Qual é a questdo presente na énfase da relagdo da paciente com a mae?
Qual é o problema clinico a ser tratado ai? Trata-se de uma questdo nova sobre a sexualidade, razdo
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para se buscar um analista e ndo outra coisa.

No caso apresentado por Rosa, trata-se da falta de um lugar simbdlico. Onde recai essa falta? Na vida
amorosa da paciente, em ndo se fazer amada. Os meninos ndao estdo nem ai para ela. Eles a
rejeitavam? Por mais que tivesse meninos, ela nunca se satisfazia. Ao contrario das amigas, nao
transava. Isso certamente faz oposicdo a posicdo da mae. Dora ndo vai ser a outra nunca!

Onde se apresenta a insatisfacdao? No excesso! Ha ainda a tristeza e os cortes que ela efetua sobre o
proprio corpo e que produzem um certo alivio, um alivio da angustia porque, desse modo, o sujeito pode
se colocar como dono do préprio corpo.

Trata-se aqui de um modo sintomatico atual de se relacionar com o corpo. Como a psicandlise pode
atingir o corpo por meio da palavra?

Ha uma demanda de amor insaciavel e nenhuma satisfacdo. O corpo se apresenta como alguma coisa
que ndo consegue se saciar. Podemos entender o seu apelo por amor como um apelo por
reconhecimento: me ame, isto €, me reconhega como alguém. Entre o homem, marido da mae, e o pai
ha um ato simbdlico de reconhecimento. Na auséncia do reconhecimento, ela insiste em pedi-lo e isso se
expressa através desses pequenos cortes em seu corpo. Desse modo, esta Dora entra em contato com
seu corpo e dai podem decorrer dois caminhos: a sexualidade ou o auto-erotismo. Como ela ndo
percorre o primeiro, entdo... resta-lhe o auto-erotismo.

A paralisia de Elisabeth Von R., a tosse da “Dora de Freud” - estes sintomas teriam hoje essa forma?
Para Freud, o sintoma comparecia como demanda, mensagem onde deve ser incluido o enderegamento
ao Outro. O que este “caso Dora” nos mostra é que, se essa mensagem ndo € acolhida, ela retorna
sobre o corpo como gozo devastador. Se o Outro ndo existe, a demanda ¢é insatisfatoria. Se ndo ha
Outro que acolha, o retorno sobre o corpo é auto-eroético, ou seja, ele se da sob a forma de um ataque
ao proéprio corpo.

A articulacdo em jogo € a do narcisismo com o auto-erotismo. Sem ter o que perder, por onde anda a
mulher na saida do complexo de Edipo? Nos tempos de Freud, ser freira era uma maneira de negar a
sexualidade. Na atualidade, ha a obesidade, os cortes no prdprio corpo e o uso de drogas. Todas sdo
saidas para a dificuldade de se deparar com um gozo auto-erotico.

Nao correndo nenhum perigo, a paciente se coloca em diversas situagdes onde corre perigo, um perigo
simbdlico. Geralmente, o perigo ndo estd simbolizado, mas situado em um curto-circuito de gozo ndo
direcionado ao Outro. H& um uso do corpo para tentar diminuir o mal estar por meio da violéncia ao
proprio corpo. Neste uso, o parceiro ndo esta incluido. E é a articulacdo da teoria do narcisismo com o
auto-erotismo que nos permite compreender como isso se torna possivel.

O analista precisa direcionar a demanda para que ela venha a sofrer recortes simbdlicos, para que as
bordas sejam delimitadas, de modo que o sujeito tenha condigdes de suportar a impossibilidade de
satisfacdo. Parece que a intervengdo feita por Rosa abriu uma perspectiva sobre o gozo materno.
Permitiu que a paciente saisse do circuito da satisfagdo-insatisfagcdo, da contabilidade, que a levava a
querer muito mais do que recebia. Essa ldgica falica precisava ser quebrada, pois ela requer a presenca
da medida.

A insatisfacdo propria & erotomania é solucionavel, mas ndo é modificdvel. E preciso introduzir um
“assim esta bom” no lugar de ficar tentando corrigir a insuficiéncia pelo caminho da questdo falica, ou
seja, tentando incluir algum objeto.

O que este caso nos mostra é que, quando todo mundo pula fora, isso € indicativo de que ndo ha Outro.

Uma outra via para abordar esses novos sintomas é a do complexo caracteriolégico, que Lacan tratou
em Complexos familiares (1938).

Qual é a incidéncia do significante no corpo?

A incidéncia do significante no corpo tem dois efeitos:
m Mortificagdo;
m Produgdo de um mais-de-gozar, vivificagao.

Segundo Miller (1995, p. 99), o essencial “ndo é que o significante tenha um efeito de mortificacdo
sobre o corpo, é que o significante é causa de gozo, é que o significante tem uma incidéncia de gozo
sobre o corpo”. Portanto, na medida em que o sujeito tem um corpo, ndo se trata apenas do gozo do
corpo, mas também do gozo da linguagem, do gozo do corpo habitado por um sujeito marcado pelo
significante. No ser falante, “o gozo do corpo é ligado ao significante como sua conseqliéncia”.
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Em relacdo ao mais-de-gozar, os sintomas da atualidade sdo “o que ndo vai bem” em relacdo ao gozo. O
mais-de-gozar precisa estar articulado em um discurso. E a isso que o discurso analitico se prop&e. A
clinica atual mostra algo em relacdo ao corpo, mostra questes que tentam localizar um gozo a deriva.

Desde Arcachon (MiLLER, 1997), o diagndstico ndo se restringe mais a neurose, psicose e perversdo. Ele
passou a incluir uma gama de psicoses e de nds de gozo.

O crack é uma substancia cujo efeito é o de promover um rapido curto-circuito. Os pacientes buscam
objetos concretos: o préprio corpo, a comida... Como colocar esses objetos demasiadamente concretos
na via do semblante? Ainda uma outra questdo importante: qualquer objeto vale?

A neurose caracterial se distingue pela existéncia de individuos agarrados aos objetos do curto-circuito
autoerdtico. Estes objetos condensam o gozo do sujeito de ser tratado como excegdo pela mae. O Unico
momento em que fomos excegao foi aquele em que, ao nascer, fomos amparados pela mae.

Diante do empobrecimento da nomeacdo, ha uma demanda por palavras que nomeiem, que introduzam
outros circuitos pulsionais, que separem.
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