Escutar é preciso, diagnosticar ndo é preciso
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“Navegar é preciso, viver ndo é preciso.”

(Fernando Pessoa)

Resumo
A partir do relato de um caso clinico, discute-se a acuricia do estruturalismo clinico em Psica-
nélise e destaca-se a dupla funcio - diagndstica e terapéutica - da escuta analitica.
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Escutar é preciso

O paciente R, 18 anos de idade, me
foi encaminhado por uma Psicologa, que
o0 havia reprovado na avaliacdo psicotéc-
nica para obteng¢ao da carteira de habili-
tago de motorista. Na primeira entrevis-
ta, R trouxe como queixa principal o fato
de ser inseguro e afirmou: “As pessoas me
manipulam, principalmente minha mae;
tento agradar a todos e eles sempre me
trataram como bobo, me mandam fazer
coisas o tempo todo como se eu fosse es-
cravo”. Na ocasido, relata um sonho: “Es-
tou num circo amarrado ao mastro cen-
tral, o circo comega a pegar fogo, minha
familia e toda a platéia assistem, riem de
mim, fogem e me deixam l4. Acordo”.

R € o cacula de trés irmios e o Gnico
que, ao iniciar o tratamento, ainda nio
estava na universidade. Tentou o vestibu-
lar, mas fracassou e passou a fazer “cursi-
nho” para tentar novamente. Os pais dor-
mem em quartos separados ha anos e man-
tém o casamento “por causa dos filhos e

da situacio financeira”. Mora também na
casa o avd materno do paciente, “velho e
doente”, de quem R gosta muito mas, por
ocasido de sua morte ao longo da anilise,
diz ndo ter sido “capaz de chorar nenhu-
ma lagrima”.

A mae é descrita por R como onipre-
sente e onipotente, intrusiva, interfere em
tudo o que ele diz ou demanda e procura
sempre decidir e escolher por ele sobre
tudo o que deve fazer: “Ela me sufoca, ndo
me deixa nem respirar. Eu ndo gosto dela,
queria ficar livre dela, quero fazer facul-
dade em outra cidade”. Em sessdo, a mie
de R me diz que ele, devido a dislexia di-
agnosticada cedo, “deu muito trabalho”
com aprendizado, necessitando freqiien-
temente da ajuda de professores particu-
lares para ser aprovado na escola e por isso
“ele sempre foi muito caro”. Ela o consi-
dera “muito limitado”, opinido corrobo-
rada pelo pai, teme que R “ndo dé em
nada” e é contra seu desejo de tentar o
vestibular para Medicina por considera-
lo “incapaz para passar em curso tao difi-
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cil”, admitindo querer convencé-lo a ten-
tar “curso mais facil”. Também admite
sobrecarregar muito R, ja que “ela é a
tnica mulher em casa e ndo tem ninguém
com quem falar”. O pai é descrito por R
como alguém que “néao fala nada, nio res-
ponde nada que eu quero saber, conta sem-
pre as mesmas coisas da vida dele e sem-
pre escorrega quando preciso da opinido
dele nas minhas coisas”. Por isso, apesar
de dormirem no mesmo quarto, R nido
consegue falar de suas angtstias com o pai,
em especial de “suas dtvidas sobre sexo”.
Apesar do pai “nunca dizer nada”, é com
ele que R mais conversa em casa, de quem
mais gosta e com quem as vezes prazero-
samente brinca de lutar boxe, porque “é o
inico contato fisico que posso ter com
ele”. R afirmou sobre os pais que “seria
melhor que eles se separassem e tentas-
sem ser felizes”.

O quadro clinico de R é polissinto-
mético e motivo de intensa angistia mui-
tas vezes descrita nas sessdes mas, apesar
disso, o paciente nunca chorou com os
relatos. Ocupa predominantemente a fase
inicial do tratamento a descrigio de insis-
tentes idéias de morte, sem ideagao suici-
da explicita, mesmo diante de questiona-
mento direto sobre o desejo de auto-ex-
terminio. Relatou sonhos com tal contei-
do, como: “Estou estudando no quarto de
minha mée, ha um assalto no prédio ao
lado, uma bala perdida me acerta na testa
e morro. Acordo”. Outro sonho: “Vou por
uma estrada, chego a bifurcagio, escolho
o caminho mais dificil que termina numa
ponte sobre um ... (tenta em vao dizer a
palavra desfiladeiro e a substitui por) uma
depressdao muito funda, comeco a traves-
sia mas no final tenho que pular para a
margem, pulo, mas caio e morro. Acor-
do”. Esta idea¢do gradualmente desapa-
rece ao longo do tratamento.

Outro sintoma marcante é a compul-
sdo incontrolavel “de comer tudo o que
vé&” em sua frente, em situagdes que o an-
gustiam ou o deixam com raiva, a maioria

delas ligada a intrusdo da méae em decidir
por ele em tudo. R: “Ela quer decidir até o
que eu devo ler. Ela acha que eu perco
tempo de estudar se quero ler jornal”.
Analista (A): “E o que vocé acha?” Esta
intervengdo sintetiza a estratégia sistema-
ticamente adotada no inicio do tratamen-
to, ja que era claro e urgente que a massa-
crante relacio de absoluto assujeitamen-
to ao desejo da mae sob a qual R vinha
vivendo hi tanto tempo, causa de sua
angustia e de seus multiplos sintomas, de-
via ser barrada através da possibilidade de
emergéncia do sujeito proporcionada pelo
espaco analitico. Pontuar, escandir e mar-
car sempre que o sujeito surgia no discur-
so foi a estratégia terapéutica prioritaria
desde o inicio da anélise, como afirmacéo
para R da existéncia de outro desejo além
do imposto pela mae. Devido a compul-
sdo por comida, R é obeso e tenta seguir
dieta a ele prescrita.

R refere também a tentativa obsessi-
va de encontrar figuras geométricas em
tudo o que vé, bem como sua insisténcia
em se perguntar exaustivamente o “por-
qué das coisas”, 0 que o deixa mentalmen-
te cansado. Diante de decisdes a tomar
sofre com as dividas que lhe surgem e ten-
de sempre a ser negativo nas avaliagdes.
Autodeprecia-se com freqiiéncia, mesmo
que perceba que as pessoas “falam sé bes-
teiras, inclusive 14 em casa, mas ninguém
d4 valor ao que eu digo e eles gozam mi-
nha cara”.

Ap6s poucos meses de andlise, descre-
ve dois episédios de automatismo mental.
No primeiro, estd tomando banho e ouve
a voz da mae mandando-o arrumar sua
cama, interrompe o banho e cumpre a or-
dem. No segundo, estd a caminho da loja
do pai e ouve a voz da miae mandando-o
ir ao mercado, obedece a ordem e muda
seu trajeto, mas ao chegar ao mercado nio
sabe o que foi fazer l4. Tais relatos geram
davida diagndstica, ja que surgiu a possi-
bilidade de tratar-se de psicose (parandia),
mas interrogado sobre a origem da voz
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materna, R afirma que “ela vem de den-
tro da minha cabeca”, detalhe clinico va-
lioso. Seguro quanto a inexisténcia de fe-
nomenologia consistente com psicose,
pedi avaliagio psiquidtrica para inicio de
medicagdo para alivio de seus sintomas
que, por sua intensidade, prejudicavam
seus estudos. Foi prescrita medicagio an-
tidepressiva e ansiolitica e nenhuma anti-
psicotica, reforcando hip6tese diagndsti-
ca de automatismo mental obsessivo. Po-
rém, de valor conclusivo quanto a esta
davida diagnéstica foi a defini¢do da po-
si¢do do sujeito diante do Outro materno
sufocante, proporcionada pela escuta ana-
litica, que se revelou como uma angusti-
ante luta de separacio e ndo como uma
acomodagio alienada.

Mas é a sexualidade o motivo das
maiores angustias de R e de seu sentimen-
to de encontrar-se “confuso e perdido”.
Diz que em sua casa este assunto sempre
foi “tabu” e relata que sua mée nunca per-
mitiu que ninguém se despisse diante de
outra pessoa. Assim, R diz nunca ter visto
nem mesmo seu pai ou seus irmaos nus,
pois até para experimentar uma roupa
nova eles eram obrigados pela mae a fazé-
lo sozinhos num quarto ou banheiro. Ao
iniciar o tratamento, R ndo havia tido
nenhuma relagio sexual e nunca havia
namorado. Questionado nas entrevistas
preliminares sobre suas fantasias mastur-
batdrias, cita constrangido o nome de um
jogador de futebol e de um cantor famo-
sos como centro delas, nas quais obriga-
toriamente o parceiro deve estar de cueca
e ha sempre um jogo de dominacéo exer-
cido por R, que controla a cena, ordena
que seus pés sejam beijados e bate no ou-
tro sem, porém, nunca haver penetracio
sexual. Descreve fantasias masturbaté-
rias também com mulheres, que sempre
usam calcinha, onde predomina o prazer
de ser tocado e de tocar o corpo feminino,
embora terminem com a penetracio se-
xual, que diz conhecer s6 por fotos de re-
vistas pornogréficas. Diz-se angustiado e
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confuso por nfo saber “qual é a dele”, pois
sente-se atraido sexualmente tanto por
homens quanto por mulheres e afirma que
precisa com urgéncia “resolver este pro-
blema” que incomoda tanto. Gostaria de
ter mais intimidade com o pai e poder fa-
lar sobre sexo, mas “ele sempre escorrega”
e R nunca acha espago para isto, pois tam-
bém nio se arrisca a falar do assunto com
os irmaos por temer ser alvo de suas hu-
milhacdes. Sentir-se acolhido ao relatar
seus conflitos e encontrar no dispositivo
analitico o espago para, finalmente, ex-
pressar suas angustias ligadas a sexualida-
de, foi essencial para a instalago da forte
transferéncia de R ao analista, desde o
inicio do tratamento. R: “S6 posso falar
disso aqui e com vocé”.

Porém, apds um ano de andlise, esta
transferéncia é incorporada as fantasias
perversas que R, finalmente, pdde relatar
livremente. Embora constrangido, confes-
sa a0 analista seu intenso desejo de vé-lo
de cueca e diante do reticente siléncio que
tem como resposta, insiste em sua deman-
da por algumas sessdes, até que se torna
necessario intervir. A obrigatoriedade do
véu sobre a genitélia masculina ou femi-
nina — cueca ou calcinha — em suas fanta-
sias masturbatorias, ja revela sua dificul-
dade no encontro com o real do sexo e,
portanto, o conflito inerente a aceitacdo
da castragio. A: “Nem sempre é possivel
ter o que se deseja.” R: “Eu sei ... mas sera
que no futuro vocé pode fazer isto para
mim?” A: “Néo.” R: “Mas nunca?” Segu-
ro da consisténcia do lago transferencial
e ciente da necessidade de barrar a insta-
lac@o do par perverso desejado por R, tor-
nou-se imperativa ao analista a imposicio
de um limite. A: “Definitivamente nio.”
Ap6s esta intervencio, R ndo mais men-
cionou sua fantasia por longo periodo da
andlise, sem qualquer dano aparente ao
vinculo transferencial. Mas, embora nao
mais a mencionasse em relacio ao analis-
ta, R volta a se referir a ela pouco depois e
permite ao analista uma intervengao que,
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“a posteriori”, revelou-se estruturante para
o paciente. R: “Continuo querendo ver um
homem de cueca.” A: “Além de vocé?”
Diante das angustiantes duavidas
quanto a sua sexualidade, R faz experién-
cias na tentativa de definir sua preferén-
cia. Vai a prostibulo e, apés um fracasso
inicial, retorna e tem sua primeira relacdo
sexual, que descreve como prazerosa, ndao
s6 pela penetracdo, mas particularmente
por tocar a mulher, em especial nas suas
costas, e ser tocado por ela. Repete a ex-
periéncia algumas vezes e relata a satisfa-
¢io de “ter atuado bem como homem”,
fala sempre pontuada pelo analista. Ape-
sar disto, persiste em ddvida quanto a sua
escolha sexual e resolve pagar “miché”
para realizar sua fantasia de ver um ho-
mem de cueca. Na ocasido, R contenta-
se em ordenar o parceiro a beijar seus pés
e o chdo que pisa mas, diante de sua in-
vestida demandando penetragio sexual,
R vé-se obrigado a correr do quarto. Per-
manece “confuso e perdido” e planeja con-
tratar casal para poder, finalmente, deci-
dir se prefere sexualmente o homem ou a
mulher, mas ndo concretiza o plano. Po-
rém, diante destas experiéncias o analista
pOde, eticamente e sempre evitando a su-
gestao, dar sustento a uma escolha sexual
que parecia timidamente se definir. A ana-
lise nada pode contra a pulsdo, pois ela
existe e insiste em se manifestar, mas o
analista pode dar suporte a resultante pul-
sional que, economicamente, se delineia
no discurso como predominante. A:
“Como se sentiu com o rapaz de progra-
ma?” R: “Eu queria vé-lo de cueca e ma-
tar minha curiosidade, mas no queria que
ele me tocasse ou que houvesse penetra-
¢Ao. Eu ndo me senti bem, fiquei muito
nervoso.” A: “E com as mulheres, como
se sentiu!”. R: “Foi muito melhor, tive
muito prazer em ver e tocar o corpo dela,
ser tocado e penetrar. Eu descobri que pre-
firo ficar com mulher.” A: “Vocé prefere
mulher...” R: “E, eu prefiro.” Na analise o
sujeito deve se haver com o discurso e,

diante de tal afirmacio, caberia a R a par-
tir de entfo ratific-la ou retifici-la sem
qualquer partidarismo do analista, mas
sendo agora possivel ao terapeuta nortear
suas intervengdes de acordo com a decla-
rada preferéncia sexual do paciente, sem
incorrer na impostura ética de impor-lhe
uma escolha pela sugestio.

Apesar deste significativo progresso
quanto 2 sua defini¢do sexual, R perma-
nece confuso e traz um dia um novo ele-
mento de capital importincia para o en-
tendimento de seu conflito. Chega a ses-
sdo visivelmente transtornado e relata
angustiado que se sentira ha pouco com-
pelido a comprar uma “revista gay” que
casualmente vira em uma banca, tendo na
capa a foto de um par formado por pai e
filho. Folheia atonito a revista no diva e
se diz decepcionado com as fotos, pois ti-
nha a expectativa de que elas lhe mostras-
sem “Como ¢é intimidade entre pai e fi-
lho.” A concretude com que R imagina a
proximidade afetiva de pai e filho revela a
grave precariedade do registro simbdlico
em intermediar esta relagio, expressa pela
crua confusio entre intimidades fisica e
emocional, o que desnuda a fragilidade da
funcio paterna que deveria funda-lo e
sustentd-lo. Competiria ao analista ofere-
cer a R a supléncia simbdlica que, crian-
do enigmas, abalasse a certeza angustian-
te imposta pelo real. A: “Serd preciso isto
para pai e filho serem intimos?” R: “Nao
sei, estou perdido.” A: “O que vocé dese-
ja de seu pai?” R: “Que ele me fale algu-
ma coisa e me diga o que preciso saber.”
A: “Ter conversa intima com ele?” R: “E,
iss0.” A: “Mas ele sempre escorrega.” R:
“Sempre.” A: “O que vocé quer saber?”
R: “O que eu sou.” A: “O que vocé é?”
R: “E, ter atracio por homem e mulher
me deixa confuso.” A: “Vocé ja disse que
tem uma preferéncia.” R: “A mulher me
atrai mais, ela eu quero tocar e quero que
ela me toque.” A: “E 0 homem?” R: “S6
quero ver de cueca, niao quero tocar nele,
nem que ele me toque.” A: “Vocé nido
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quer intimidade fisica com ele?” R:
“Nao.”

Ao iniciar o segundo ano de andlise,
comega a “ficar” com uma moga, relatan-
do detalhes das caricias que trocavam e
reafirmando estar convencido de sua pre-
feréncia heterossexual, embora ainda ti-
vesse as fantasias masturbatdrias perver-
sas com homens conhecidos na midia.
Declara desejar muito ter relacoes sexu-
ais com a moga, mas esta resiste as suas
investidas. Relata um sonho em que esta
sentado sozinho num quarto, entram va-
rias mulheres vestidas como homens, que
se despem diante dele. Diante da inter-
rupgio do relato e de seu significativo con-
tetido, o analista auxilia R a prosseguir. A:
“Elas tiram toda a roupa?” R: “Nio, ficam
s6 de calcinha.” A: “Que mais elas fazem?”
R: “Mais nada.” A: “E vocé?” R: “Toco
nelas, acaricio.” A: “Qual parte do cor-
po?” R: “As costas, 0s peitos, a bunda.” A:
“Vocé prefere alguma parte?” R: “As cos-
tas.” O sonho o faz lembrar de que, com
cerca de onze anos, assistiu em uma festa
no sitio da familia, onde sua mie nio es-
tava presente, a véirias mogas num “con-
curso miss camiseta”, no qual elas ficavam
s6 de calcinha e camiseta, se molhavam
na piscina e desfilavam para a votacdo dos
homens, ocasido em que pela primeira vez
viu o corpo feminino seminu. A: “O que
vocé sentiu?” R: “Fiquei excitado, queria
tocar nelas.” Apds este sonho, relata em
sessdes seguintes novas lembrangas em
que a pulsio escépica é dominante. Diz
que com cerca de seis anos tinha muita
curiosidade para ver o corpo da mulher e
ele e os irmaos espiam pela janela a em-
pregada da casa tomando banho, mas R
ndo tem altura suficiente para ver nada e,
apesar disto, afirma ter visto 0 mesmo que
os irmaos mais velhos descrevem, para nio
se sentir inferiorizado diante deles: “Olha
o peitdo dela, olha a perereca como é aber-
ta.” A: “Vocé nio viu, o que vocé imagi-
nou?” R: “Que a perereca fosse um bura-
co por onde se vé todos os 6rgaos da mu-
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lher.” R se lembra também de que com
cerca de onze anos entra no banheiro do
sitio da familia e casualmente se defronta
com o primo de dezoito anos completa-
mente nu, ocasido em que viu o corpo
masculino pela primeira vez, o que o cons-
trangeu muito. Neste periodo, procura
“sem pensar” um Urologista por julgar seu
pénis “pequeno” e conta na sessio seguinte
de sua satisfagdo por “ter tirado diavidas
sobre o corpo.”

Ap6s dois anos de “cursinho” presta
o terceiro vestibular. Opta por Farmicia,
ainda assim sob criticas da familia, que
considerou o curso dificil para R. E apro-
vado e, diante da alegacdo da mée de ndo
poder pagar a universidade, dirige-se “sem
pensar” ao diretor da escola e consegue
reduzir & metade a mensalidade, forcan-
do-a a aceitar sua escolha. R muito cedo
se destaca como o melhor aluno, obtém
6timas notas, é disputado pelos professo-
res para té-lo como monitor e chamado
de “génio” pelos colegas. A: “De bobo a
génio?” R: “E, minha familia nunca me
enxergou, talvez porque a dislexia me fa-
zia parecer retardado.” A: “Como vocé se
sente?” R: “Otimo, reconhecido.” Passa a
ser procurado pelos colegas para ajudé-los
em exercicios e outras tarefas da faculda-
de, o que motiva o surgimento de uma
nova fantasia perversa. R: “Com isso de
ter este poder com meus colegas tém me
vindo umas idéias.” A: “Idéias?” R: “E, o
saber é um poder e quando estou ensinan-
do a eles me vem a idéia de dominio, man-
do que beijem meus pés e lambam o chdo
que piso, dou ordens, bato neles.” A: “E
eles?” R: “Obedecem, chu... me tocam.”
A: “Chupam?” R: “E, meu pau.” A: “Mais
alguma coisa?” R: “Também me batem.”
A: “Onde?” R: “No rosto.” A: “O que
mais?” R: “Mais nada, ndo ha penetragio.
Quando tenho fantasias com mulheres eu
as toco e elas me tocam e sempre acaba
com penetracio. Idéias de poder me an-
gustiam, tenho que me esforcar para afas-
ta-las quando estou com meus colegas, me
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concentrar no que estou ensinando, te-
nho medo de fazer algo e ter problemas.”
A: “Problemas?” R: “E, sei que esta idéia
nao é socialmente aceita. Por isso vou ter
que me afastar deles.” A: “Nio, isto ndo é
necessario, vocé pode falar destas idéias
aqui. O que faz quando est4 angustiado?”
R: “Escrevo em meu didrio ou desconto
na comida.” A: “Na comida vocé descon-
ta, aqui vocé diz, conta...” R: “E verdade,
eu descobri que eu preciso falar, por para
fora.” A: “E nfo para dentro.” R: “E isso.”
R acata a sugestdo do analista e passa a
relatar suas fantasias perversas onde asso-
cia poder ao saber, evitando isolar-se dos
colegas como antes julgou ser necessério.
Gradualmente, deixa de falar delas e, neste
periodo, relata um sonho onde um japo-
nés gordo faz perguntas a um grupo de alu-
nos e bate neles com uma régua a cada
resposta errada, ao que R, que assiste a
cena, reage com gargalhadas até que o ja-
ponés se irrita com ele e o agride também,
mas a régua se parte ao atingir R. A: “Ja-
ponés?” R: “E, japonés € inteligente e sabe
muito.” Além destas fantasias, o destaque
de R na escola tem gerado “citimes” de
colegas que o angustiam, pois “quer sem-
pre agradar a todo mundo.”

R relata também ter surgido uma es-
tranha “vontade de posse” e o impulso
quase incontroldvel de roubar coisas das
quais nio necessita, como canetas dos
colegas ou protetor solar em supermerca-
do, esforcando-se para “desviar o racioci-
nio para outra coisa” por saber que “esta
idéia também ndo é socialmente aceita.”
A: “Também?” R: “E, como as idéias de
dominacdo, tenho tido muito com canto-
res e atores da TV quando estou sozinho
e minha cabeca nio estd ocupada com
outra coisa, af entdo me masturbo.” Des-
creve também fantasias sexuais que inclu-
em a penetragio com uma colega com
quem “ficava” e trocava caricias. Ao lon-
go da analise, “fica” com vdrias colegas.

Vinha praticando natagdo como par-
te do tratamento para obesidade e, embo-

ra goste do esporte, “sem pensar” decidiu
substitui-lo por um tipo de luta de defesa
pessoal “para ter contato fisico nio sen-
sual com homem”. Passou a se tocar dian-
te do espelho, no inicio todo vestido, de-
pois de cueca e ultimamente completa-
mente nu, “como um animal marcando
territorio” e diz que prazerosamente ex-
plora cada parte de seu corpo. R: “Estou
me achando, me encontrei.” Descreve
ordem de preferéncia dos toques: 1. ser
tocado por mulher; 2. tocar a mulher; 3.
se tocar; 4. tocar 0 homem sem sensuali-
dade. Nesta sessdo afirma: “Estou paran-
do de perguntar porque, porque, para tudo
o que penso ou tenho vontade. Descobri
que se paro para pensar negativizo tudo,
acho que vai dar sempre tudo errado. Se
faco sem pensar, por impulso, as coisas
correm melhor.” Diz que, aos sete anos,
foi 0 Gnico ndo convidado a ir a festa de
uma colega de escola, que nunca soube o
motivo e que desde entio teve “medo de
ser excluido de novo.” R: “Acho que por
isso queria agradar a todos.”

Com o progresso da andlise, ocorre
uma significativa mudanca em seus so-
nhos. Em um deles, R est4 ao lado de va-
rios homens completamente nus diante do
espelho e compara o tamanho do pénis de
cada um deles com o seu. A: “Vocé e os
outros homens estio sem cueca!” R: “E,
todos nds estamos sem cueca, € a primei-
ra vez que sonho assim...” Na sessio se-
guinte, relata outro sonho onde estd numa
praca repleta de gente de quem quer se
aproximar para conversar, mas é repelido
por cées pitbull agressivos que o perse-
guem até ele refugiar-se numa sala onde
estdo varios homens nus, que “escutam o
que eu digo e também me contam seus
problemas”. Apesar disto, o ntcleo per-
verso envolvendo o analista em suas fan-
tasias resiste: “Eu achava que nés podia-
mos fazer o mesmo aqui, que haveria uma
troca, que se eu te falo tudo de mim nés
podemos tirar a roupa e conversar.” Aqui
o analista tem a oportunidade de resgatar
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um aspecto essencial do conflito de R, ja
abordado: a fragilidade do registro simbo-
lico, reflexo da precariedade da fungéo
paterna, levando ao amalgamento fanta-
sistico entre intimidades emocional e fisi-
ca entre homens, denunciado pelo epis6-
dio da “revista gay” com o par pai e filho.
A: “Vocé gostaria de ter uma conversa
intima comigo. Serd que para isso é ne-
cessario que fiquemos nus?” R: “Sei que
ndo, mas eu gostaria.” A: “Vocé se con-
funde com o significado da palavra inti-
midade.” R: “E, eu entendo isto ‘ao pé da
letra’, acho que é porque sexo 14 em casa
sempre foi tabu.” Porém, mesmo com este
discurso, diante da inabalavel recusa do
analista a sua proposta, R pergunta ao sair
se poderia abragé-lo. A regra freudiana da
completa abstinéncia é seguida a risca pelo
analista, com a forca de um ato analitico
que sustenta sua interpretacao e sua éti-
ca: “E melhor que ndo.” Ato que barra a
montagem perversa alicercada na pulsiao
escdpica e demarca o limite do laco trans-
ferencial no qual o analista navega e es-
cuta: a palavra. E, parafraseando o poeta,
conclui-se que navegar é preciso, vi-ver
nao € preciso.

Perversdo e/ou obsessdo?

O diagndstico estrutural em Psicané-
lise é instrumento essencial a pratica cli-
nica, mas a experiéncia cotidiana nao ra-
ramente nos desafia com situagdes em que
ele parece nio permitir enquadramento
claro em psicose, neurose ou perversio. R
é exemplo disto, j4 que seu diagndstico
transitou inicialmente entre as trés estru-
turas. Porém, a cuidadosa escuta analiti-
ca, no contaminada pela preméncia de
classificagao nosolégica propria da Medi-
cina e da Psiquiatria, permitiu a exclus@o
de psicose. Os episddios de automatismo
mental, que motivaram a suspeita clinica
de parandia, revelaram sua natureza ob-
sessiva grave e sua origem na esmagadora
instAncia supergdica, através da definicio

Escutar é preciso, diagnosticar ndo é preciso

da posi¢ao do sujeito diante do Outro
materno sufocante, proporcionada por
uma escuta imparcial.

Porém, o discernimento entre neuro-
se obsessiva e perversdo no presente caso
foi particularmente dificil, pois ha argu-
mentos clinicos favorecendo ambas as es-
truturas. O cardter obsessivo da patologia
psiquica de R estd presente em vérias ma-
nifestagdes: as ruminacdes, a procura in-
sistente de figuras geométricas no ambi-
ente, a dificuldade em lidar com as duavi-
das cotidianas, perguntar-se repetidamen-
te pelo “porque das coisas”, a tendéncia a
negativizacio e a autodepreciagio sio al-
gumas delas. De outro lado, aponta para
o diagnéstico de perversio um outro con-
junto de achados clinicos, encabecado
pela insistente demanda de R em ver o
analista de cueca e, apesar da inabaldvel
recusa deste em atendé-lo, sua repeticdo
da classica férmula de O. Mannoni para o
perverso em relagio & castragio: “eu sei,
mas mesmo assim...”. Além disto: fantasi-
as de dominagao e agressdo fisica associa-
das & masturbac@o e freqiientes nos sonhos
(parcialmente “realizadas” no episédio
com o “miché”), a pobre afetividade de-
nunciada pela absoluta auséncia de lagri-
mas durante a analise (inclusive diante da
morte do avd), as idéias de dominacio
envolvendo os colegas ligadas a associa-
cio entre saber e poder, o forte caréter
escOpico de suas fantasias e sua tendéncia
a cleptomania (que pode ser interpretada
como a busca de um gozo através do de-
safio a Lei). Tal cendrio clinico cria evi-
dente dificuldade para um diagnéstico es-
trutural Gnico: trata-se de um neurdtico
obsessivo grave com fortes “tragos perver-
sos” ou o contrdrio, de perverso estrutu-
rado com intensas manifestagdes obsessi-
vas! Esta indefinicido parece ser séria o
bastante para levantarmos uma terceira
possibilidade, aparentemente contradité-
ria para diagndstico estrutural: a de coe-
xistirem em R ambas as estruturas, per-
versdo e neurose obsessiva. Possibilidade
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que encontra, em Freud, uma valiosa sus-
tentagio tedrica indireta.

Em “Fetichismo” (1927), Freud faz a
intrigante afirmacio de que na perversio,
antes de definir-se o desmentido como
mecanismo defensivo dominante no con-
fronto com o horror da castragio, ha a
passagem anterior pelo recalque, o que
parece apontar para a possivel coexistén-
cia dos dois processos nos perversos. A
aversdo a genitdlia feminina, presente em
todo fetichista, permaneceria como um
“estigma indelével” do recalque (do afe-
to) que se efetuou. Reforca esta visdo ou-
tra colocacio de Freud que, no capitulo
VIII de seu inacabado “Esbogo de Psica-
nalise” (1940), afirma textualmente:

“Deparamo-nos com fetichistas que de-
senvolveram o mesmo temor a castracdo dos
ndo-fetichistas e reagem da mesma maneira
aela. Seu comportamento, portanto, expressa
simultaneamente duas premissas contra-
rias ... As duas atitudes persistem lado a lado
por toda a vida, sem se influenciarem mutu-
amente, o que pode ser corretamente chama-
do de divisao do ego (os grifos sd@o meus),
circunstancia que capacita-nos a compreen-
der como é que o fetichismo, com tanta fre-
quiéncia, é apenas parcialmente desenvolvi-
do. Ele ndo governa exclusivamente a esco-
lha de objeto, mas deixa lugar para um maior
ou menor comportamento sexual normal; ds
vezes, na verdade, contenta-se com o desem-
penho de um papel modesto ou se limita a
uma mera alusdo.”

E revelador notar que mesmo no ti-
tulo do artigo “Alguns mecanismos neu-
réticos no citime, na parandia e no ho-
mossexualismo” (1922), Freud parece ad-
mitir coexistirem duas estruturas — neu-
rose e psicose — por “divisdo do ego” em
certos sujeitos.

O caso clinico de R, como muitos
outros que nos desafiam cotidianamen-
te, pde em xeque o diagndstico estrutu-
ral em Psicandlise e suscita uma questdo
crucial de duplo sentido: diagnosticar é
preciso!

Diagnosticar ndo é preciso

O dispositivo analitico, por propiciar
o encontro faltoso, pode deflagrar a psi-
cose que se encontra estavel ou desenca-
ded-la no sujeito pré-psicotico. Identificar
estas duas situagdes € tarefa prioritdria a
ser respondida pela dimensao diagnéstica
das entrevistas preliminares ao se iniciar
um tratamento, j4 que para ambas este
dispositivo, como nos alerta Lacan, é nao
s6 ineficaz como também perigoso. Em-
bora defenda que nio se deve recuar di-
ante da psicose, Lacan adverte que “ndo
se hd de tomar psicdticos em andlise, porque
toda a doutrina que se tem sobre este tema
vai mostrar um impasse” e que “se tomarmos
um psicotico em andlise, isto o torna louco”
(Lacan apud Forbes, 2004). O maior de-
safio ao analista que inicia um tratamen-
to, portanto, resume-se a identificacio do
sujeito pré-psicotico.

Respeitada esta premissa, pode-se di-
zer que “fechar” um diagndstico estrutu-
ral precocemente na anélise de muitos
sujeitos nao é preciso, em ambos os senti-
dos que a palavra encerra: ndo é exato e
nio é necessario. Freud muito cedo aler-
tou os analistas a nfo iniciarem uma nova
anilise “com ouvido velho”, ressaltando
a especificidade da escuta analitica, que
se abre para o universo psiquico particu-
lar de um tnico sujeito com um duplo efei-
to simultineo: diagndstico e terapéutico.
A precipitagio em estabelecer o diagnos-
tico, sob o risco de “rotular” o paciente
em uma patologia, pode empobrecer em
muito esta escuta, ao torna-la hipersensi-
vel a certas falas do sujeito e “surda” a
outras. O diagndstico psiquidtrico contem-
porineo é o extremo desta estratégia es-
téril, que engessa em um punhado de
“transtornos” a diversidade da subjetivi-
dade humana, atendendo aos propdsitos
da indastria farmacéutica, que magica-
mente oferece curas para todos eles.

O diagndstico estrutural em Psicané-
lise, embora clinicamente ttil, ndo aten-
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de a todas as possibilidades de expressio
do pathos humano. Neste sentido, freqiien-
temente ele nfo é exato, ao passo que es-
cutar sempre é preciso: a escuta atende a
todo sujeito, ao qual ndo interessam as
querelas diagnésticas de que se ocupa o
analista. Por outro lado, o diagndstico
muitas vezes se constrdi ao longo da ana-
lise e norteia as interpretacdes e a direc@o
do tratamento, sendo desnecessaria a pre-
méncia em defini-lo precocemente. Reve-
ladora, neste contexto, é a seguinte ob-
servacio: “e qual o terapeuta ndo se espan-
tou ao verificar o quanto é mais fdcil definir
um diagnéstico apds a primeira entrevista
do que muito depois, quando sabemos mui-
to mais sobre o individuo?” (YALOM, 20006,

p.24). @
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