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Do desvio sexual
a perversao
de transferéncia

Flavio Carvalho Ferraz

A figura clinica da perversao tem sido definida na literatura por meio de dois eixos
conceituais: o do desvio sexual e o da especificidade da transferéncia perversa.
Seriam eles complementares, ou excludentes?

figura da perversio tem sido caracterizada

na literatura psicanalitica por meio de dois

eixos, distintos mas articulados clinica e me-

tapsicologicamente. Esses eixos se encontram
presentes tanto na vertente inglesa da psicanalise como
na vertente francesa de inspiracdo lacaniana, ainda que
descritos com base em um referencial teérico e em um
vocabulario conceitual diferentes, como nao poderia
deixar de ser. Ao primeiro poderfamos chamar de eixo
sintomatologico, e, ao segundo, de eixo transferencial.
Meu objetivo aqui € o de definir cada um deles, discu-
tindo o modo como estao presentes nas duas vertentes
da psicandlise e o peso que adquirem em cada uma
delas. A pergunta que motiva esta investigacao &: até
que ponto esses eixos podem coexistir em uma dada
definicao de perversao? Ou seja: se definirmos a perver-
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sao com maior énfase em um deles chegaremos a uma
mesma figura conceitual a que chegarfamos se enfati-
zdssemos o outro eixo? Seria possivel que, ao assumir
um desses eixos como central, acabassemos por definir
uma figura conceitual em que a presenca do outro eixo
fosse cabivel?

O primeiro dos eixos — mais antigo ou mesmo ori-
ginal — esta presente na definicao freudiana da perver-
sa0, cujas linhas basicas ja estavam claramente tragcadas
por Freud, em 1905, nos T7és ensaios sobre a teoria da
sexualidade, e reiteradas na conferéncia XXI das Confe-
réncias introdutorias sobre psicandlise (“O desenvolvi-
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TEXTOS

mento da libido e as organizacoes
sexuais”), em 1917. A perversao €
ai concebida, para dizer de modo
sintético, como um desvio sexual.
Mesmo considerando que a abor-
dagem feita por Freud ¢ franca-
mente critica a sexologia do século
XIX, este modelo ainda marca seu
vocabuldrio e define o recorte que
ele faz do fendmeno; o proprio ter-
mo “perversao” foi dela retirado. A
perversio traz, assim, a rubrica das
“aberracoes” e da “inversao” sexu-
ais, cuja causa repousaria em uma
fixacao infantil num estigio pré-
genital da organizacio libidinal,
que impede as diversas correntes
da sexualidade de se aglutinarem
sob o eixo ordenador da genitali-
dade. Freud assenta sua compreen-
$20 sobre uma base comparativa entre
neurose e perversio, formulando o co-
nhecido axioma em que a primei-
ra sera vista como uma espécie de
“negativo” da segunda.
Posteriormente, a compreensao
da perversao vai ganhando um refi-
namento metapsicologico. Primeira-
mente, nos anos iniciais da década
de 1920, quando entra em cena a
teoria estrutural do complexo de
Edipo, e entio a perversio pode
ser vista como decorrente do me-
canismo da recusa (Verleugnung),
numa saida para o conflito edi-
pico contraposta a dissolucao do
mesmo pela via do recalcamento
(Verdrdngung), que, por seu tur-
no, assinala a formacao neurdtica.
Mais tarde, com o desvendamento
da logica do fetichismo!, a recusa
articula-se a2 consequente disso-
ciacdo (Spaltung) do ego, esclare-
cendo a atitude ambigua do sujeito
da perversao diante da realidade
da castracao. Entretanto, isso nao
muda em esséncia o eixo freudiano
da definicao de perversao, que per-
manece sendo o sintomatologico; a
abordagem do fendmeno pela via
do fetichismo retoma, ainda que
em outras bases, o problema do
desvio sexual que se colocava em
primeiro plano nos 77és ensaios. E
evidente, contudo, que a postula-
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cao ulterior dos mecanismos da re-
cusa e da dissociacdo tenha aberto
o caminho para uma outra forma
de abordagem do fendmeno, que
veremos adiante.

Antes, porém, importa-nos re-
gistrar que a definicio da perver-
sao pela sintomatologia (“desvios”
sexuais) guarda exatamente a mes-
ma logica presente na definicio da
neurose ou da psicose por meio dos
seus sintomas (conversoes, obses-
soes e medos, nas neuroses, ou de-

O eixo

freudiano
da definicao de
perversao
permanece
sendo

sintomatologico.

lirios e alucinacdes, nas psicoses).
Afinal, como se poderia postular
uma categoria psicopatologica des-
prezando toda e qualquer exigéncia
fenomenologica? Muitos dos autores
— inclusive contemporaneos — que
viriam a trabalhar sobre o campo
da perversao nao deixaram de le-
var em conta o sintoma expresso do
paciente, mesmo compreendendo
o “desvio sexual” sobre outras ba-
ses morais ou psicopatologicas. E
assim que faz, por exemplo, Joyce
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McDougall?, ainda que prefira o ter-
mo neo-sexualidade, de sua lavra,
a palavra perversdo. O problema do
desvio sexual, contudo, nao deixa
de estar presente como elemento
central da definicao, apesar das nu-
ances por ela enfatizadas.

O segundo eixo presente na
definicio de perversio, ao qual
chamei de transferencial, resulta
dos desdobramentos do conceito
de “transferéncia” tanto na escola
kleiniana como na lacaniana. A im-
portancia assumida por este eixo
tem, portanto, uma dupla determi-
nacao na histéria do movimento
psicanalitico. Na escola kleiniana,
ela se deve a centralidade assumida
pela transferéncia no trabalho cli-
nico, tornando-se o objeto mesmo
da interpretacao psicanalitica. Na
escola lacaniana, o chamado “diag-
nostico estrutural”, como veremos,
assenta-se sobre a modalidade da
transferéncia estabelecida pelo pa-
ciente, ligando-a diretamente ao
posicionamento psiquico do sujei-
to diante da castracao.

Este eixo transferencial da des-
cricao da perversao, dependendo
da escola e do autor que o aborda,
pode tanto estar mais claramente
associado ao eixo sintomatologico,
como dele se distanciar, chegando,
por vezes, a impor-se como para-
metro exclusivo para o diagnostico.
Ainda que Freud nio tenha associa-
do explicitamente a perversio a uma
modalidade de transferéncia que
lhe fosse correspondente, é possivel
afirmar que este eixo componente
“transferencial” tenha esteio na sua
obra. Isto se da particularmente nos
trabalhos posteriores aos Trés en-
saios, quando a distin¢ao entre o re-
calcamento e a recusa ja estava bas-
tante esclarecida, como no artigo de
1927 sobre o fetichismo. Na escola
lacaniana é exatamente a distin¢cao
entre estes mecanismos (além da
rejeicao ou Verwerfung) que possi-
bilita e fundamenta a categorizacao
estrutural dos quadros psicopatolo-
gicos, consagrando a triade neurose,
psicose e perversao, cuja etiologia
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passard necessariamente pela res-
posta do sujeito diante da ameaca
de castracao.

Tomarei aqui um trabalho de
Jean Clavreul como base para des-
crever a concepcao de perversio
adotada pela escola lacaniana, cen-
trada prioritariamente na modali-
dade de transferéncia estabelecida
na situacao analitica. Em uma des-
cricio bastante acurada do fend-
meno transferencial observado na
clinica psicanalitica da perversao,
Clavreul acusa a presenca de uma
demanda “estranha” e “ambigua”
por parte do paciente, afirmando
que “o que ela comporta de desa-
fio” nao pode deixar de aparecer,
e as aparéncias corteses que geral-
mente os perversos fingem nao en-
ganam por muito tempo”. Toda a
transferéncia perversa impregna-se
por um desafio, aberto ou velado,
sendo que o discurso sobre o amor
comporta sempre um ar de “re-
beliao”. Qual seria o papel entao
destinado ao analista? Clavreul in-
daga-se: “Vem o perverso procurar
junto a nés uma protecao contra os
eventuais problemas médico-legais,
tentando assim reduzir-nos ao pa-
pel cumplice do protetor? Ou pro-
cura aos olhos terceiros provar sua
boa vontade? Vem procurar em sua
andlise imagens escabrosas adequa-
das para melhorar o comum de suas
praticas perversas? Ou, ainda, quer
se livrar de determinada perturba-
caozinha que o incomoda enquanto
permanece firmemente decidido a
nao modificar nada do essencial?™

Esta situacao pode, na pratica,
criar uma cilada para o analista,
que poderia ser expressa, grosso
modo, pelo seguinte conflito: si-
tua-se o analista como apoio para
um desejo de cura que pressupoe
a supressao das praticas perver-
sas? Isso, naturalmente, o colocaria
numa posicao moralizante contra-
ria a neutralidade analitica. Concor-
daria o analista em dar importancia
secunddria ao sintoma, privilegian-
do a andlise como um objetivo em
si mesmo? Isto sugeriria uma acei-
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tacio tacita da pratica perversa, re-
duzindo a andlise a pura condi¢ao
de pesquisa, o que poderia levar o
analista a ocupar o lugar de voyeur.
Ou seja, o que pode suceder € que
o analista se veja “reduzido ou a
uma posicado moralizante ou a uma
posicao perversa, com uma gran-
de facilidade de passar de uma a
outra, o que nao ¢ surpreendente
quando se sabe das analogias es-
truturais dessas duas posicoes™,
conforme conclui Clavreul.

Em sintese, o que a aborda-
gem lacaniana aponta como eixo
diagnostico da perversao é precisa-
mente a predominincia do desafio
como fendmeno transferencial, im-
plicando uma nao-outorgacao da
funcao analitica ao analista, postu-
ra em tudo contraria ao posiciona-
mento neurdtico perante o “supos-
to saber” do analista. O que esta
em jogo para que assim se dé &,
sobretudo, a recusa do outro, para
além da recusa da realidade. Re-
cusando-se a ser tratado como um
neurotico, o perverso busca, na situ-
acao analitica, restabelecer as “refe-
réncias fundamentais da estrutura”,
numa expressiao de Clavreul.®

Para Guy Rosolato’, outro au-
tor da escola lacaniana, o que o
perverso busca nesta operacio de
desafio ¢ renegar a lei do pai e
substitui-la pela lei do seu desejo, o
que significa, dito de outra forma,
livrar-se de uma constatacao cujo
coroldrio seria o reconhecimen-
to da diferenca entre os sexos e o
acesso a ordem simbdlica. Ele com-
para esta postura fetichista aquela
culturalmente presente no gnosti-
cismo, numa oposicdo a renuncia
peculiar ao obsessivo, que poderia
ser comparada aquela presente nas
religides de tradicao ritualizada.

A caracterizacio da perversio
por meio da modalidade da trans-
feréncia estabelecida pelo paciente
também estd presente na escola in-
glesa. Donald Meltzer, valendo-se
da expressio “perversio de trans-
feréncia”, descreve este fenOmeno
clinico afirmando que os perversos

N
N

“farao um esforco conjunto em de-
terminadas fases do processo psi-
canalitico para tirar o analista de
seu papel habitual e converter todo
o procedimento em algo que tem
a estrutura de sua tendéncia per-
vertida ou viciosa.” E generaliza,
acrescentando que este problema
“surge em todos os pacientes nos
quais a perversao ou o vicio tém
um papel importante em sua psico-
patologia™®.

Meltzer recorre ainda a Freud,
que em 1914 ja assinalava o fato
de que o perverso nao procurava a
analise como forma de obter cura,
ponto de vista posteriormente cor-
roborado por autores como Gilles-
pie, Khan e Bdlint. Aos perversos
interessaria, no entender de Melt-
zer, “aprender a modular seu com-
portamento total para poderem
continuar seu habito ou vicio sem
perigo de interferéncia” por parte
da andlise, visto que eles “sentem
sua perversao ou vicio como mais
reais do que suas relacoes sociais™.

oncordaria o
analista
em dar importancia

secundaria

a0 sintoma,

privilegiando

a analise como
um objetivo

em Si mesmo?
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a analise,
uma certa corrente
de crueldade para

com o analista
persiste no

comportamento.

O que pode ocorrer, entretanto, €
que, no decorrer da analise, venha
a tona o desespero que, na verda-
de, se situa por tras de tal intencio,
dando oportunidade, assim, ao ini-
cio de uma luta contra a doenca.
Esta observacao clinica de
Meltzer € muito pertinente para o
analista que se engajou alguma vez
na andlise do perverso, pois afirma
tanto a dificuldade quase intrans-
ponivel que este apresenta em ter-
mos de analisabilidade, como tam-
bém fala da situagio de angustia
que pode surgir quando se obtém
éxito em tocar efetivamente o que
fora recusado. Se nao se toca na
angustia de natureza psicética que
se oculta macicamente por detrds
da perversao, pode ocorrer o que
Meltzer chama de “perversio da
situacao analitica”, quando a ana-
lise assume uma configuracio de
impasse e paralisia, com o pacien-
te manifestando seu desprezo pela
psicandlise, a0 mesmo tempo que
devota um temor reverencial ao
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analista: “Quando a perversao da
situacao analitica ocorre, a situacao
total tende a tornar-se estabilizada
da seguinte maneira: a forma social
da vida do paciente fora da anilise
melhorou tanto em termos de “su-
cesso” e “respeitabilidade” que, pe-
los padroes da psiquiatria social, o
paciente seria considerado curado.
Ele estd “bem adaptado”, mas sua
perversao ainda nao estd “curada”.
Na analise, uma certa corrente de
crueldade para com o analista per-
siste no comportamento, auséncia
das sessoes, atrasos, reclamacoes
sobre o pagamento e zombaria
dos analistas em geral, “excluindo
o presente, ¢ claro”. Mas o mate-
rial é abundante, tanto em relacao
a relatos das atividades pervertidas,
quanto a sonhos. Sinais de colapso
da fé no analista sio encarados com
sentimento de triunfo e acusacoes,
a0 passo que um periddico otimis-
mo traz consigo uma festa perversa
como reacao terapéutica negativa.
Torna-se claro que o paciente vé a
mae-analista como viciada na prati-
ca da psicandlise, como uma prosti-
tuta ama-de-leite analitica, incapaz
de conseguir melhores pacientes,
ou incapaz de reconhecer suas li-
mitacoes. Somente um exagerado
“desligamento” e comportamento
“cientifico” do pseudo pénis-ma-
milo ganha o respeito, e mesmo o
temor reverencial, do paciente. Ele
entao suspeita de que estd na pre-
senca de algo grandioso, mas nao
sabe bem se o analista ¢ como um
deus, ou se € satanico”.!’

Betty Joseph, autora expoente
da escola kleiniana, também aborda
o fendmeno transferencial perverso,
enfatizando a necessidade que tem
o analista de detectar a perversiao e
interpreta-la na propria transferén-
cia. Sem que isso se dé, pensa ela,
nao se toca de fato no problema e,
por conseguinte, nao se estabelece
uma mudancga psiquica. De modo
semelhante ao que acabamos de
ver em Meltzer, Joseph fala de uma
forma sutil e diabdlica que tém os
pacientes perversos de perverter o
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vinculo transferencial e de por a
prova a capacidade do analista, o
que pode significar para este uma
armadilha em que possa vir efeti-
vamente a cair. Ora, o que funda-
menta esta observacao clinica, sob
o ponto de vista psicopatologico,
¢ a idéia de que os principais as-
pectos da sintomatologia perversa
devem necessariamente se apresen-
tar na transferéncia. O problema
técnico, para Joseph, ¢ a capacida-
de do analista para detectd-los, ja
que algumas vezes sua manifesta-
cao se dia de maneira bastante su-
til. Trata-se, via de regra, de uma
erotizacao oculta da transferéncia,
as vezes obscurecida por um com-
portamento aparentemente passivo,
que, contudo, pode ter por finalida-
de “destruir a calma e a for¢a” do
analista enquanto seio provedor!’.
Encontram-se em jogo a cisdo e a
identificacao projetiva da excitacao
sexual do paciente, que dela tenta
livrar-se depositando-a sobre o ana-
lista. A utilizacao da palavra ou do
siléncio para projetar a excitacao
sobre o analista, bem como a pas-
sividade que pode provocar a sua
impaciéncia ou induzi-lo a atuar por
meio de interpretacoes (ou de pseu-
dointerpretacoes) sao, além de me-
canismos defensivos, ataques con-
cretos ao analista enquanto objeto
odiado e invejado, como observa R.
Horacio Etchegoyen'? ao comentar
o trabalho de Betty Joseph.

Foi levando em consideracao
as observacoes sobre a transfe-
réncia perversa, feitas por autores
das duas diferentes escolas psica-
naliticas, que Etchegoyen propds a
adociao definitiva da denominacao
“perversao de transferéncia” para
este fendbmeno, a exemplo do que
Freud® fizera ao cunhar a nocao
de “neurose de transferéncia”, e do
que autores da escola kleiniana —
particularmente Herbert Rosenfeld!
— fizeram ao falar de uma “psicose
de transferéncia”. Para Etchegoyen,
justifica-se a formulacao do concei-
to de “perversao de transferéncia” a
medida que fica patente que a per-
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versao possui uma individualidade
clinica e que configura um tipo es-
pecial de transferéncia.

Freud cunhou o conceito de
“neurose de transferéncia” — uma
entidade mais clinica do que pro-
priamente psicopatologica — para
designar uma alteracio produzida
no neurético por obra do enqua-
dre analitico, que faz com que seus
sintomas tendam a manifestar-se
no interior mesmo da relacio com
o analista, portanto, na transferén-
cia. Inicialmente sentida como um
entrave ao desenrolar da analise, a
neurose de transferéncia passou a
ser compreendida como o lugar por
exceléncia onde se concentrardo os
esforcos terapéuticos, por meio da
interpretacio da transferéncia no
bic et nunc da sessao analitica.

Como Freud acreditava que o
psicotico fosse incapaz de desen-
volver a transferéncia, devido ao
seu fechamento narcisico — que
praticamente o impedia de estabe-
lecer relacoes objetais — a anilise
da psicose era por ele considera-
da ineficaz. Segundo Freud, faltava
ao psicotico aquela analisabilidade
peculiar a0 neurdtico exatamente
pela inexisténcia da transferéncia, o
que o levou praticamente a desen-
corajar os esforcos analiticos frente
a psicose, como se V&, por exem-
plo, no artigo “Andlise terminavel
e intermindvel”?. Isso nao impediu
que diversos analistas insistissem
em experimentar a andlise com
pacientes nao-neuroticos, Como
fizeram alguns de seus contempo-
raneos, tais como Karl Abraham e
Sandor Ferenczi. Posteriormente,
tanto analistas formados na tra-
dicao kleiniana (Bion, Winnicott,
Rosenfeld e Searles, entre outros),
como analistas lacanianos, ousa-
ram encarar este desafio, obtendo
éxito apesar de todas as dificulda-
des apresentadas pelos pacientes
psicoticos para o desenvolvimento
de uma andlise.

De modo bastante sucinto, o
que se concluiu foi que o psicotico
desenvolve, sim, um vinculo obje-
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tal, mas s6 que a sua moda. Herbert
Rosenfeld, em seu trabalho sobre a
transferéncia psicotica, propds-se a
demonstrar que o paciente esquizo-
frénico € capaz de estabelecer uma
transferéncia positiva e negativa,
sendo possivel ao analista interpre-
tar-lhe os fendmenos transferenciais
e, ademais, perceber claramente as
suas respostas as interpretacoes. Tais
conclusoes clinicas encontram um
suporte teorico em formulacoes klei-
nianas sobre um modo primitivo de
estabelecer uma comunicacao, que
¢ a “identificacao projetiva”, pre-
dominante no vinculo do psicético
com o seu objeto. Para Rosenfeld,
0s pacientes esquizofrénicos mos-
tram muito claramente esta forma
de relacao de objeto: “com efeito,
tao pronto se aproximam de qual-
quer objeto com amor ou o6dio, (0s
pacientes esquizofrénicos) parecem
confundir-se com esse objeto, por
causa nao s6 da identificacao por
introjecdo como por impulsos e
fantasias de entrar dentro do objeto

com a totalidade ou partes de seu
self, a fim de controlar o objeto. Me-
lanie Klein sugere aplicar o nome
de identificacdo projetiva a esses
processos”. 10

Estabelecer o conceito de “psi-
cose de transferéncia”, portanto, foi
uma empreitada da psicandlise pos-
freudiana, a qual teve de se valer de
referenciais outros que nao o0s estri-
tamente freudianos, para legitima-
lo sob os pontos de vista clinico e
metapsicologico. Freud nao legou
um trabalho clinico sobre a psicose,
do mesmo modo como ndo tratou
da analise da perversao. Mas foi se-
guindo os caminhos ja abertos pelos
analistas que apostaram na amplia-
cio da clinica psicanalitica rumo as
patologias ndo-neurdticas, e apoiado
tanto nas conclusoes de autores da
escola inglesa quanto em lacania-
nos, como vimos, que Etchegoyen
propds a consolidacao do concei-
to de “perversao de transferéncia”.
Para ele, esta tem como base teori-
co-clinica a “sutil complexidade das

stabelecer o conceito

de “psicose de transferéncia”,

portanto, foi uma empreitada

da psicanalise pos-freudiana,

a qual teve de se valer

de referenciais outros

que nao os estritamente

freudianos.
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relacdes narcisistas de objeto”,
que produzem formas de vincula-
cao diferentes tanto das neurdticas
como das psicoticas. A especifici-
dade de tal transferéncia residiria
nas tentativas de desestabilizacao
do analista, como vimos acima em
Meltzer e Joseph. Ruth R. Malcolm'
também ilustra este esforco do per-
verso, mostrando que este pode
tentar fascinar o analista e, assim,
colocar a sua capacidade de obser-
vacao no risco de converter-se em
escopofilia. Otto Kernberg®, igual-
mente, vé na transferéncia perversa
o risco de o analista ser envolvido
nas fantasias perversas do pacien-
te e, assim, levado a condicio de
espectador das relacdes de objeto
perversas externas a analise. Etche-
goyen resume esta posicao perver-
sa, que ¢ tanto transferencial como
sintomatica, afirmando que o per-
VErso sente o seu sexo “nado como
um desejo, mas como uma ideolo-
gia”®, sendo a inveja o motor de tal
sentimento.

Quanto ao “parentesco” da
perversao com a psicose — assinala-
do por muitos autores, que vém na
perversiao, em esséncia, uma defesa
contra a psicose —, este ficaria por
conta, entre outros fatores, do pre-
dominio da identificacao projetiva,
da labilidade da relacao de objeto,
da genitalizaciao precoce, do papel
da inveja como motor da conduta e
da dissociacio do ego.”

Pois bem, em resumo, vimos
até agora que, por mais que as re-
feréncias tedricas, a terminologia e
o estilo dos autores da escola ingle-
sa difiram daqueles da escola laca-
niana, é muito interessante observar
como, na pratica, os impasses tra-
zidos pela postura transferencial do
perverso sao percebidos do mesmo
modo por autores das duas escolas,
fato que ajuda a legitimar as conclu-
soes de ambas e permite a deducao
de uma teoria consolidada da trans-
feréncia na perversao.

Uma questao que se nos im-
poOe agora, portanto, ¢ a seguinte:
as definicoes da perversio pelo
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eixo da sintomatologia (desvio se-
xual) e pelo eixo da transferéncia,
como propus, seriam sempre com-
plementares? Ou, quando tomados
de um modo mais radical, esses ei-
x0s poderiam produzir figuras con-
ceituais excludentes? Dito de outro
modo: todo paciente que apre-
senta um desvio sexual perverso
apresentard, necessariamente, uma
perversao de transferéncia quando
submetido ao processo analitico?
Ou, ainda, invertendo os termos:
todo paciente que apresente uma
modalidade perversa de transferén-
cia apresentard também um desvio
sexual? Cumpre pensar mais deti-
damente no problema teérico-clini-
co representado por essas pergun-
tas, submetendo-as as duas escolas
psicanaliticas com que viemos tra-
balhando até aqui.

Para os lacanianos, talvez a
questao esteja mais delimitada,
posto que a definicaio do campo
da perversao feita prioritariamen-
te pela via transferencial reduz,

em sua formulacio, o papel do
fendmeno sintomatico existente
para além da situacao analitica. O
“diagnostico transferencial” segue
um modelo que liga diretamente a
estrutura clinica ao mecanismo de-
fensivo predominante na saida do
conflito edipico. Assim, a perver-
sao decorre da recusa, como a neu-
rose decorre do recalcamento, e a
psicose, da rejeicao. O desafio pre-
sente na transferéncia perversa é o
elemento central para o diagnosti-
co, eximindo o clinico de valer-se
de algo como um “desvio sexual”
para a sua definicao. A perversao
parece, assim, ser tomada mais na
acepcao de operador clinico do
que propriamente na de catego-
ria psicopatologica. Se tal procedi-
mento tem a vantagem de focalizar
claramente o campo do trabalho
analitico, por outro lado ele pode
“desmaterializar” a perversao, reti-
rando-lhe a sintomatologia sexual,
que passa, assim, a ser apenas con-
tingente. O mesmo ocorre com a

I or mais que as referéncias

tedricas, a terminologia

e o estilo dos autores da escola inglesa

difiram daqueles da escola lacaniana,

é muito interessante observar

como, na pratica,

os impasses trazidos pela postura

transferencial do perverso

sao percebidos do mesmo modo

por autores das duas escolas.
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psicose, que, no diagnodstico estru-
tural, € irredutivel a conceituacao
psiquidtrica, tornando possivel uma
psicose sem “loucura”, ou seja, sem
delirio ou alucinacao. O que define
a estrutura psicotica seria a “forclu-
sao do Nome-do-Pai”. Nao € que o
sintoma, do ponto de vista descriti-
vo, seja simplesmente desconside-
rado. Trata-se, antes, da eleicao de
um recorte, que € a manifestacao
transferencial, desde que entendida
como fendmeno que informa so-
bre a posicao do sujeito dentro do
conflito edipico e, portanto, dentro
também do sintoma que produz.
Importa, para o diagndstico estru-
tural, o modo como o sujeito se
encontra marcado pela castracao.
A tomada da sintomatologia como
parametro seria, nesta concepcao,
peculiar ao modelo médico ou psi-
quidtrico. Para a psicanalise haveria
um outro recorte, coerente com a
sua propria base epistemologica.
Uma énfase maior no eixo
transferencial para a definicao da

perversao, como acabamos de ver,
pode ter um grande interesse para
a psicandlise, em razao da prima-
zia que confere a situacao analiti-
ca. Mas quando este eixo se quer
exclusivo, ¢ licito pensar que isso
pode ser o resultado de uma cer-
ta forma de se ler Freud que leva
em consideracao um determinado
momento de seu trabalho, ou mes-
mo um certo texto, em detrimento
ou com a omissao de outros. Ou
seja, quando se radicaliza sobre a
preponderancia do modelo de per-
versao presente no artigo sobre o
fetichismo?, é porque se esta des-
considerando aquele presente nos
Trés Ensaios®, onde estd consigna-
do o eixo sintomatologico. Afinal,
a definicao pela estrutura encontra
fundamento no mecanismo da recu-
sa, ainda ausente em 1905; foi em
1908 que a nocao de recusa se fez
presente na obra de Freud, sobre as
teorias sexuais das criancas.*
Sabemos a saciedade, entretanto,
que, em se tratando da obra de Freud,

eltzer afirma

categoricamente que a

perversao de transferéncia

“surge em

todos os pacientes

nos quais a perversao

ou o vicio tém um papel

importante em sua

psicopatologia.”
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ha que se ter cautela ao descartar um
ponto de vista expresso em um mo-
mento determinado. Por mais que as
contradicoes internas aparecam em
seu trabalho, o mais comum ¢é que,
no fim das contas, diferentes pontos
de vista, expressos em momentos di-
ferentes, acabem sendo complemen-
tares. Janine Chasseguet-Smirgel®, por
exemplo, ¢ uma autora que defende
a integracado de trés momentos da
teorizacdo freudiana da perversio®
como complementares e necessarios
ao seu entendimento geral.

Vejamos agora como fica a mes-
ma questao para os autores kleinia-
nos que trataram da “perversao de
transferéncia”. E verdade que nem
sempre a pergunta sobre a coinci-
déncia do “desvio sexual” com a
“perversao de transferéncia” ¢€ feita
de maneira explicita. No entanto,
quase sempre a afirmacao de tal
coincidéncia fica implicita; a0 me-
nos é o que podemos concluir exa-
minando os relatos de caso. Melt-
zer, contudo, preocupou-se com
este problema e defendeu aberta-
mente a coincidéncia do fendmeno
sintomatologico da perversao com
sua manifestacao transferencial.
Como vimos acima, ele afirma ca-
tegoricamente que a perversao de
transferéncia “surge em fodos os pa-
cientes nos quais a perversao ou o
vicio tém um papel importante em
sua psicopatologia”.?’

Se pensarmos na logica que
rege as relacoes objetais de um de-
terminado paciente, ndo seria de
estranhar essa coincidéncia postu-
lada por Meltzer. Afinal, o analista
seria um objeto entre outros, por
mais que a relacao analitica esteja
revestida de um outro carater con-
tratual. Seguindo a 16gica freudiana
presente na idéia de “neurose de
transferéncia”, essa coincidéncia
nido seria apenas cabivel, mas po-
deria ser mesmo esperada.

Otto Kernberg, no entanto,
questiona a validade dessa genera-
lizacdo. Para ele, autores importan-
tes para o estudo da perversio e
da perversidade, como Meltzer, Ro-
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Kernberg mostra

como os fendmenos perversos

podem aparecer numa ampla

gama de pacientes,

que vai desde os portadores

da “sindrome do narciscismo maligno”

ou do “disturbio de personalidade anti-social”

até aqueles com organizacao neurotica

da personalidade.

senfeld e Bion, cairam no erro de
confundir a perversio sexual com
a perversiao de transferéncia, usan-
do tais nocdes como equivalentes,
sem diferencia-las suficientemente
bem. Para Kernberg, a “sindrome
da perversidade na transferéncia”,
como ele a chama, “consiste, em
esséncia, no recrutamento do ero-
tismo e do amor a servico da des-
truicao”®. Trata-se de uma reacao
terapéutica negativa severa que so
pode ter sido confundida com uma
patologia sexual especifica por
uma mera semelhanca semantica! A
“perversao de transferéncia” pode
ocorrer, evidentemente, em pacien-
tes que tenham uma perversio no
sentido estrito de “desvio sexual”; e
Kernberg julga ser justificivel esta
coincidéncia, visto que a perversao
grave estd associada a personalida-
de narcisica. Mas ela pode ocorrer
igualmente em outros pacientes
que nao apresentem uma perver-
sao sexual especifica, mas distar-
bios narcisicos da personalidade ou
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aquilo que ele chama de “sindrome
do narcisismo maligno”.

Kernberg propde um quadro
amplo para a classificacio da per-
versao, mostrando como os fend-
menos perversos podem aparecer
numa ampla gama de pacientes,
que vai desde os portadores da
“sindrome do narcisismo maligno”
(que apresentam formas severas de
sadismo, masoquismo, pedofilia,
coprofilia etc.) ou do “distarbio de
personalidade anti-social” (psico-
patas), passando pelos perversos
propriamente ditos (que sao bor-
derlines, em sua opinido), até pa-
cientes com organizacao neurotica
da personalidade (nos quais a en-
cenacao perversa ndo teria o carater
de agressao pré-edipica, mas expli-
car-se-ia pelos aspectos regressivos
do proprio conflito edipico). Para
ele, portanto, o que se articula com
o fendmeno da perversio de trans-
feréncia — que desencadeia sempre
respostas contratransferenciais di-
ficeis de serem utilizadas adequa-
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damente a favor da andlise — ¢ a
organizacio borderline da perso-
nalidade e a correlata estrutura de
personalidade narcisica.

Por um interessante volteio,
entao, vemos como, para Kernberg,
em ultima instancia, serd a modali-
dade da transferéncia estabelecida
que definird o quadro estrutural, e
nao apenas a presenca de uma de-
terminada sintomatologia. Aparen-
temente, acabarfamos chegando a
um ponto de vista similar aquele
dos lacanianos. Mas me parece que
a semelhanca € apenas superficial,
pois, ao contrdrio destes, Kernberg
valoriza sobremaneira o conjunto
de sintomas do paciente, aproxi-
mando-se, neste ponto, de um olhar
que se poderia chamar de “psiquia-
trico”®. O que ele parece procurar
em seus estudos de caso, para além
da pesquisa sobre a transferéncia,
¢ a qualidade das relacoes objetais
dos pacientes, o que pode perfei-
tamente ser realizado a partir de
informacdes sobre suas vidas ob-
tidas nao exclusivamente por meio
da reproducao sob transferéncia na
situacao analitica.

Para Kernberg, portanto, &
possivel uma nao-confluéncia dos
eixos sintomatologico e transferen-
cial da perversio sobre o mesmo
paciente, ou dito mais precisamen-
te, existe uma zona de interseccao
consideravel entre o desvio sexual
e a perversao da transferéncia, mas
restariam outras regides em que tal
intersec¢cao nao ocofre.

Pois bem, para tirar alguma
conclusao pritica desta confronta-
cao entre os diferentes enfoques da
perversao que vimos até aqui, seria
interessante levantar os beneficios
e as limitacdes que eles encerram,
num esquema que bem pode ser
desenhado por meio de paradoxos.
Senao vejamos. Na definicio mais
afeita ao eixo sintomatologico, tal
como se depreende de Freud (le-
vando-se em conta sua obra como
um todo), considera-se um sujeito
que fala de seu sintoma em transfe-
réncia, mas, ainda assim, vislumbra-
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se um sujeito-no-mundo por detras
de sua sintomatologia. Afinal, Freud
subordinou a neurose de transfe-
réncia a neurose real, dando a pri-
meira o cariter de operador clinico
da analise. Por outro lado, se se fica
excessivamente preso a sintomato-
logia, incorre-se no risco de abando-
no do recorte clinico propriamente
psicanalitico — isto €, fundado em
uma epistemologia particular da cli-
nica psicanalitica —, recaindo-se em
um olhar psiquidtrico sobre o sin-
toma. Nesse caso, a andlise pode
perder sua eficicia como método
de encontro da verdade peculiar
ao sujeito, restringindo-se a algo tal
como uma psicoterapia de apoio, a
um esforco adaptativo ou educativo
(cognitivo) ou, as vezes, a nada.

Na visao predominantemente
transferencial, tem-se o mérito da
manutencio do crivo especifica-
mente psicanalitico, que protege
a andlise de simplificacoes clinicas
que podem resultar, por exemplo,
na limitacio da comunicacao aos
contornos conscientes do ego. Por
outro lado, do ponto de vista epis-
temologico, nao € impossivel que,
levado este posicionamento as ul-
timas consequéncias, a psicandlise
perca o contato com toda a psico-
patologia possivel.

Maurice Dayan®, tratando des-
ta questao, fala em “singularidade
idiopatica” para se referir a expe-
riéncia de wm sujeito em analise,
experiéncia que nao se parece com
a de nenhum outro sujeito. Na cli-
nica haveria, pois, apenas arranjos
sintomdticos idiopdticos. Isso nao
significa, contudo, que nao encon-
tremos regularidades sintomdticas
Nnos NOSsos pacientes; caso contri-
rio, sequer poderiamos pensar em
uma psicopatologia. Mesmo consi-
derando a singularidade idiopatica,
dedutivel da escuta analitica de um
sujeito Unico, as exigéncias cultu-
rais gerais, cujo prototipo seria o
complexo de Edipo, colocam-se
para todos os sujeitos, concorren-
do para a construcao de um “sinto-
ma universal”. Isto ocorre a medida
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ob a otica

da clinica, a rigidez da abordagem

transferencial pode significar

uma verdadeira

recusa ao sintoma

do paciente,

tal como este

se apresenta

em sua narrativa.

que cada sujeito, ao se deparar com
as exigéncias civilizatorias, tem de
processa-las a seu modo singular,
produzindo, a partir dai, uma sin-
drome “patologica” particular, ou
seja, o seu sintoma.

Sob a 6tica da clinica, a rigidez
da abordagem transferencial pode
significar uma verdadeira recusa
ao sintoma do paciente, tal como
este se apresenta em sua narrativa.
Neste caso introduz-se um fator de
risco para determinados sujeitos,
que vao entdo reencontrar uma Si-
tuacdo traumatica neste nao-reco-
nhecimento que tal postura do ana-
lista implica. Isto pode ocorrer, por
exemplo, quando o analista insiste
reiteradamente na interpretacio da
transferéncia de pacientes nio-neu-
roticos, para os quais tal conduta
€ nociva ou, no melhor dos casos,
inocua. E claro que, nos casos em
que isso ocorre, trata-se de uma
falta de maleabilidade do analista,
mais do que de um problema in-
trinseco ao modelo da interpreta-
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cao transferencial. O erro correlato,
quando se privilegia o eixo sinto-
matologico, seria exatamente o de
desprezar fendmenos transferen-
ciais fundamentais a analise.

Ora, esses paradoxos, sabe-
mos, estao longe de representar
exclusivamente o conflito entre as
definicoes de perversao e as formas
de se trabalhar tedrica e clinica-
mente com as mesmas que dai de-
correm. Eles tém, na verdade, uma
validade mais ampla, aplicando-se
ao trabalho psicanalitico em geral,
considerados o amplo espectro da
psicopatologia e os problemas con-
cernentes a técnica e a formacao
de analistas.

A referéncia a transferéncia na
formulacao do diagndstico, eviden-
temente, ¢ fundamental quando o
que se tenciona ¢ um diagnostico
psicanalitico. Torna-se ainda mais
relevante quando se entende por
“diagnostico” nao uma categoriza-
¢cao nosografica, mas uma consi-
deracao dinamica e relacional cuja
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funcio € constituir-se como um ope-
rador clinico. No entanto, seu valor
torna-se relativo quando se procu-
ra valida-la como critério para um
diagnostico descritivo, para além
do setting analitico. Penso que o
diagnostico transferencial refere-se
mais a qualidade da relacao objetal
do que a fenomenologia sintoma-
tologica do sujeito, isto ¢, ele fala
mais do como do que do qué. O
contetido sintomdtico € contigente
e comporta um certo grau de plas-
ticidade; portanto, o desvio sexual
stricto sensu nem sempre € coin-
cidente com a psicopatologia da
perversio propriamente dita. E as-
sim, por exemplo, que a patologia
fundada na recusa — perversa, por
definicao — pode estender-se, sob o
ponto de vista sintomatolégico, do
desvio sexual para as mais diversas
modalidades de adiccao. O aspecto
relevante a ser considerado, entdo,
¢ a natureza e a qualidade da rela-
¢ao de objeto, que comporta, em
uma de suas dimensoes, a relacao
do sujeito com a falta.

Além do mais, segundo a mi-
nha compreensdo da transferéncia,
¢ enganoso supor que esta signi-
fique apenas uma repeticao tal e
qual de um padrio de direciona-
mento ao objeto. A transferéncia na
clinica contém também, inseparavel
da repeticao, um gesto que aponta
exatamente para o novo, num im-
pulso a restauracio por meio de
uma compreensdo diferente de si,
que se pede ao analista e dele se
espera obter. E verdade que, no
caso da perversio — ou de outras
patologias em que o 6dio, a inve-
ja e destrutividade assumam o pa-
pel central — este pedido torna-se
mais dificil de se escutar, em razao
daquelas respostas contratransfe-
renciais, passiveis de surgirem no
analista, que prejudicam a sua dis-
ponibilidade para o holding. No
entanto, creio que ¢ a esta forma
de se compreender a transferéncia
que se condiciona o alcance de
sua instrumentalizacdo clinica, que
¢ o que permitird a abertura para
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ustento,
portanto, que o par
sintoma-transferéncia
deve ser levado em
conta na observacao
diagnostica
psicanalitica, de forma
articulada e com

a devida cautela.

a eventual mudanca psiquica do
paciente. No reverso desta postu-
ra, podemos perpetuar descricoes
de casos de perversio que mais se
assemelham a pecas de acusacio
moral, criminal ou religiosa...

Sustento, portanto, que o par
sintoma-transferéncia deve ser leva-
do em conta na observacao diagnoés-
tica psicanalitica, de forma articulada
e com a devida cautela, resguardan-
do-se o recorte epistemologico e o
método propriamente psicanaliticos,
mas sem estereotipias que possam
fazer uma teoria prévia prevalecer
sobre a experiéncia viva.
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