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Resumo

Este ¢ um atendimento clinico, acontecido durante o ano de 1998, interrompido com seis meses
de percurso, que o autor publica acreditando ser uma experiéncia clinica rica em seu contetdo e
que prova quanto aprendemos com os nossos pacientes. Trata-se de um caso de fobia, que estou
nomeando como medo de errar (fobia de cometer erros e ser castigado), presente numa estrutu-
ra obsessiva, com manifestacoes de defesa repetidamente compulsivas. O desejo do analista nao
foi suficiente para conduzir o tratamento até o seu final.
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Introdugdo

Este caso clinico foi apresentado, pela
primeira vez, na XVIII Jornada do CPMG,
em 1999, com o nome de “Cavaleiro da
Indecisdo”, procurando metaforizar, com
este traco significante, a sua compulsio a
duvidar. Oito anos mais tarde, eu lhe dei
um novo nome, chamando-o de “Duvi-
das.3” ou D3, para ressaltar a importan-
cia clinica de trés fantasias que, gracas ao
trabalho analitico, este analisando veio a
se lembrar e a dizer em diferentes sessdes
de andlise. Para esta publicacio, resolvi
inventar o titulo D3@duvidas.3, como
pode ser visto acima.

Inicio do tratamento

Ap6s o pedido de consulta, tendo sido
recomendado ao tratamento analitico pelo
médico de sua esposa, ele chega bem ves-
tido, mostrando-se cordial, educado, po-
lido, calmo, um homem de boa aparéncia.
Respeitoso com o analista, chamando-o

de doutor, de senhor, inicia a sua narrati-
va dizendo que anda “muito impaciente,
ansioso, insatisfeito, inseguro, que acha
muito dificil tomar uma decisfo, porque
fica cheio de davidas com as coisas que
faz, nao tem sossego, sentindo muito medo
de errar, de ser repreendido, de perder o
emprego e, principalmente, de cometer
uma injustica com um funcionario”. Ele
tem um cargo administrativo na empresa
onde trabalha e diz que fica com muito
medo de um funciondrio cometer erros e
a direcio responsabilizi-lo pelo ocorrido.
“Sou o chefe, entio sou responsavel pelos
erros do meu pessoal. Sempre estou em
ddvida e inseguro, quando tenho de to-
mar uma decisdo. As vezes penso que eu
me transformei num homem seco, confu-
so, insatisfeito e dou muita importancia a
coisas que ndo tém um sentido”.

Sua atividade principal é coordenar
todo o servico de compras e vendas, sen-
do responsével pela conferéncia de todas
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as notas de entrada e saida. Ha os funcio-
narios que executam a tarefa de conferir
as notas, e mesmo acreditando neles, jul-
gando-os competentes, NAo consegue sen-
tir-se seguro no final do dia, quando todas
as notas ja foram conferidas. “Ah, doutor,
sinto-me corroido por uma ddvida atroz:
serd que esté tudo certo ou houve algum
erro! Fico ansioso, aflito, suando e com
dores no coragdo. Entdo, depois que os
funciondrios foram embora, eu confiro
tudo novamente. Nao consigo sair da
empresa sem conferir tudo de novo, e, pior,
doutor, fico até envergonhado, mas nio
sei por qué, eu confiro todas as notas trés
vezes seguidas. Confiro a primeira vez,
parece que estd tudo certo, mas eu fico na
davida. Entdo, confiro mais uma vez, e
depois mais uma vez. Depois das trés ve-
zes, eu acalmo, e consigo ir embora para
minha casa. Que € isso, doutor? Que do-
enga € essa! Tem cura? O senhor j4 tratou
de outras pessoas com estes mesmos pro-
blemas? Elas sararam, ficaram curadas,
doutor? Minha mulher disse que o senhor
¢ psicanalista. O que é psicanalise, dou-
tor! Como funciona? Dura muito tempo?
Desculpe se eu estou te enchendo o saco,
doutor, mas esse meu problema é um
saco... O doutor, desculpe o meu palavrio,
mas saiu sem querer’”.

Ao longo de vérias sessoes de anélise,
este jovem de 33 anos de idade, com a
aparéncia de homem adulto, mas se reve-
lando emocionalmente um adolescente,
um tanto quanto inibido, repetia as mes-
mas queixas e depois me crivava de per-
guntas. Pode-se perguntar: ele queria
construir um saber sobre os seus sintomas
e o funcionamento do seu inconsciente?
Acredito que ainda ndo, pelo menos nes-
te inicio do tratamento, que prefiro ndo
nomear como andlise, pois nao considero
que ele tenha entrado em anélise, no sen-
tido forte do termo. O que ele me pedia o
tempo todo — explicita e implicitamente —,
eram respostas “médicas”, na forma de
receitas prontas, diria mesmo ortopédicas,

que eliminassem os seus sofrimentos “num
golpe de mégica”. Ele me pedia remédio,
um remédio milagroso. O meu desejo era
que ele entrasse em andlise, que fizesse
anélise. Eu queria saber sobre o seu incons-
ciente, sobre a sua estoria, seus desejos,
suas fantasias, entender a formagao dos
seus sintomas e as estratégias de gozo que
o mantinham naquela compulsio a repe-
ticao.

Algumas expressdes que ele usava, tais
como: “Como gerente, eu tenho que olhar
tudo e ser responsavel por tudo”, “Tenho
muito medo de cometer uma injustica”,
“Qualquer preocupacdo me atrapalha mui-
to na hora do sexo”, “Na hora de tomar
uma decisdo, eu fico sempre em diivida e
inseguro”, “Quero me relacionar bem com
todos, mas detesto funciondrio que traz
muito problema”. Em torno de seis meses
de percurso do tratamento, eu escuto o
seguinte: “Ah, doutor, acho que vou pa-
rar, o senhor ndo responde se eu devo ou
nio comprar aquele apartamento e estou
ficando mais aflito, estou piorando, aumen-
tando a minha duwida”.

Sim, lidar com a sua angtstia e manejar
a transferéncia nfo foram tarefas faceis. Tive
enorme trabalho, quanto a condugéo do tra-
tamento, quanto aos atos analiticos que pu-
dessem leva-lo ao exercicio da associagfo li-
vre, ao fortalecimento da transferéncia, a
lembranca de sonhos e de experiéncias
emocionais passadas, e também lidar com a
angustia — sem deixar que ela ficasse reduzi-
da a grau zero, mas também que ndo che-
gasse ao impossivel de suportar —, e assim a
sua andlise pudesse funcionar, produzindo
efeito de “cura”. E foi mais ou menos isso o
que aconteceu com este atendimento. Pen-
sO que, até a sua interrupgio, eu estava con-
seguindo conduzir o tratamento de uma
maneira eficiente (fazendo o que um analis-
ta, na época com 20 anos de experiéncia cli-
nica, supunha ter que fazer), mas que aca-
bou nfo sendo eficaz (no sentido de abertu-
ra do seu inconsciente, entrada em anélise,
e efeitos de “cura”).
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O que de melhor eu consegui em seis
meses de percurso — fazendo um trabalho
que poderia chamar de “entrevistas preli-
minares”, “preparago para a anélise pro-
priamente dita”, “terapia” — foi que ele me
desse trés fantasias (trés formagdes fantas-
maticas fundamentais, relacionadas a cena
priméria?), que me pareceram muito im-
portantes e esclarecedoras quanto a for-
macio de seus sintomas. Vou escrever es-
tas trés fantasias, procurando ser fiel a
maneira como o analisando as apresentou
em suas sessoes de anélise.

Primeiro ele me disse o seguinte: “Pre-
ciso lhe contar uma sensagio que tenho
de vez em quando, doutor. As vezes, eu
estou dirigindo o meu carro (“popular”,
“pequeno”) no anel rodovidrio ou numa
estrada, e sinto, pela for¢ca do meu pensa-
mento, que uma carreta ou um Onibus,
vindo na pista contréria, vai atrair 0 meu
carro e vai provocar uma colisdo dos dois,
uma trombada feia, com capotamento do
carro e incéndio. E como se o caminhio
tivesse um grande im3, que puxasse (atra-
isse) 0 meu carro e nao tivesse jeito de
escapar. Fico ansioso, aflito, os batimen-
tos cardiacos aumentam. Logo depois, eu
raciocino que isso ndo passa de um pensa-
mento. Seguro firme no volante, olho bem
para a frente e procuro esquecer o que ti-
nha acabado de pensar. O que é isso, dou-
tor? O senhor pode me explicar?”

Segunda fantasia, falada numa outra
sessao: “Quando vou deitar para dormir,
eu confiro todas as portas, fecho tudo,
deito e procuro dormir. Ndo consigo, por-
que fico cheio de duavidas, se fechei ou nio.
Entdo, eu levanto e confiro tudo nova-
mente, me tranquilizando, porque estava
tudo fechado. S6 que depois, doutor, eu
nAo resisto e confiro tudo uma terceira vez.
S6 depois disso é que eu consigo dormir”.

Uma terceira fantasia, narrada pelo
analisando numa de suas sessdes, mais para
frente, é a seguinte: “Doutor, acontece
muitas vezes uma coisa esquisita, que te-
nho vergonha de contar, mas vamos la. Ao
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chegar a firma, onde trabalho, e deixar o
carro no estacionamento, eu subo até ao
terceiro andar. L4 da minha sala eu olho
pra baixo, vejo o meu carro estacionado e
ai uma ddvida fica me atormentando.
Deixei ou ndo deixei o som ligado? Entao,
eu desco, verifico tudo e o som est4 desli-
gado. Subo pra minha sala, comeco a tra-
balhar, mas logo a mesma ddvida volta a
me atormentar. Poxa, desliguei o som ou
nio desliguei? Sé depois de descer e veri-
ficar tudo numa terceira vez é que eu me
acalmo e nfo tenho mais esta ddvida. Que
é isso, doutor?”

Algumas consideragoes tedricas

O paradoxo da pratica clinica, do fa-
zer do analista em cada sessdo de analise,
pode ser colocado da seguinte maneira: ao
mesmo tempo que o analista deve escutar
com uma ateng¢io livremente flutuante
(Freud), ele deve se concentrar na escuta
dos significantes presentes na fala do ana-
lisante (Lacan). O analista deve, também,
saber lidar com a transferéncia e com a
angustia, tanto do lado do analisante
quanto do seu lado de analista. Ao anali-
sante cabe bem-dizer o seu sofrimento, os
seus sintomas e as suas fantasias, através
das associagdes livres. Ao analista cabe
bem-escutar tudo o que o analisante diz e
saber operacionalizar a dire¢io do trata-
mento, movido pelo seu desejo de analis-
ta. O ponto de partida é que o analista
deve se colocar no lugar de objeto a, cau-
sando o desejo no analisando, e saber dei-
xar a sua subjetividade em suspenso, para
produzir efeito de anélise através do ato
analitico — colocac@o de questdes, inter-
jeicdes, escansoes, pontuacgoes, cortes das
sessdes, que sdo alguns dos dispositivos
operacionais da andlise.

O ato analitico é produzido, geralmen-
te, como um elemento surpresa, no aqui e
agora da logica da analise. Os seus efeitos
podem ser percebidos, muitas vezes, no
transcorrer da propria sessdo, mas sé se-
rdo compreendidos a posteriori (nachtrgli-
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chkeit), no movimento retroativo e no tem-
po logico das elaboragoes simbdlicas do
analista e do analisante. O que os signifi-
cantes produzidos por este analisante nos
permite pensar! A hipotese mais provavel
¢ que estamos diante de uma estrutura
psiquica obsessiva, com defesas tipicamen-
te obsessivas: rituais, controle no nivel do
pensamento, ddvidas, autopuni¢io, ambi-
valéncia, excessivo medo da responsabili-
dade, excesso de cuidado e asseio, a an-
gustia se manifestando no nivel da fanta-
sia e do pensamento, apresentando signi-
ficantes tipicos da fantasia da cena primé-
ria, no cendrio da vivéncia edipiana.

A interrupcio da anélise (do percur-
so, do atendimento) se deu da seguinte
maneira: havia surgido boa oportunidade
de ele comprar um apartamento. Contu-
do, sentiu-se dominado por uma forte da-
vida sobre compra-lo ou nio. Tentou
transferir esta ddvida para o analista e in-
sistia, sessdo apds sessdo, para que ele lhe
respondesse, prontamente: “vocé deve
compri-lo”, ou, “vocé nio deve compra-
lo”. O analista trabalhou movido pelo de-
sejo de nio responder a demanda e, por
outro lado, estimular a fala relacionada as
davidas, & inseguranga, a angustia, a re-
peti¢do. Nio obteve suficiente adesdo do
analisante e, consequentemente, ndo hou-
ve a possibilidade de drenar um pouco a
sua angustia. Acabou virando uma espé-
cie de negociagio; “vocé me responde e
eu continuo” ou “vocé nio responde e eu
paro a andlise”. Resultado? Ele interrom-
peu!

Nio tive mais noticias dele. Cada vez
que revejo e reflito sobre este material cli-
nico, eu penso em quanto € rica e, a0 mes-
mo tempo, tao dificil a nossa pratica, a
chamada condug¢io do tratamento, essa
arte de acompanhar o analisante em seu
percurso e produzir efeitos de cura. A
construgio do saber acontece aos poucos
e as “fichas” s6 caem depois (a posteriori).
Mesmo assim, esse saber é sempre parcial,
no registro da incompletude. As relagoes

do desejo com o tempo, com a angustia,
com as defesas (resisténcias), com a von-
tade de gozo (dos sintomas) e a transfe-
réncia sfo cruciais. Algo sempre escapa no
manejo deste jogo de forgas.

Consideracées finais

O analista quis muito que o analisan-
te seguisse em frente, que ele entrasse de-
finitivamente em analise e que, na trans-
feréncia e no campo do bem-dizer de suas
fantasias e de seus sintomas, pudesse ir até
as tltimas consequéncias da construgio de
um saber sobre o seu inconsciente. Mas, o
seu desejo de analista ndo foi suficiente
para consegui-lo. Desta operagio signifi-
cante ficou um resto, um resto de falta, de
experiéncia de perda, objeto perdido, cau-
sando o desejo de elaboracéo, de compre-
ensdo tedrico-clinica, e, identificado com
Freud, de fazer avancar o oficio do analis-
ta e o campo da psicanélise — certamente,
uma das razoes da elaboracdo e comuni-
cagao desta experiéncia clinica.¢

D3@DUVIDAS.3 - A PHOBIA IN A
CASE OF OBSESSIVE NEUROSIS

Abstract

This is a clinic consultation dued in 1998
wicht lasts only six months. The author be-
lieves that is a rich clinic experience that pro-
ves how much we can learn with ours pati-
ents. This case is about a phobia, named by
myself as a mistake’s fear (phobia to do so-
mething wrong and to be punished), that
appears in a obsessive structure with a defen-
se repeatedly compulsive. The analyst desire
wasn’t enough to lead the treatment until its
end.
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