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Apresentacao

Sérgio Telles
Beatriz Teixeira Mendes Coroa

Paula Peron

E com grande satisfagio que apresentamos o terceiro volume de
Debates clinicos, um conjunto de seis textos publicados na se¢ao
homénima da revista Percurso, do Departamento de Psicanalise do
Instituto Sedes Sapientiae (Sao Paulo).

Debates clinicos visa a organizar um espago transinstitucional
que possibilite uma efetiva troca de experiéncia entre analistas de
diferentes linhas tedricas e associa¢des. Para tanto, convidamos
trés analistas — um como apresentador do caso, dois outros como
comentadores, e nenhum deles conhece a identidade dos demais,
0 que s6 acontece no final do processo. Dessa forma, temos como
objetivo contornar eventuais aspectos transferenciais que possam
toldar a liberdade de discussdo dos textos. Cada seis debates dao
origem a um livro como este, publicado pela Editora Blucher.

Comoja dissemos nos volumes anteriores, mas nunca é demais
reafirma-lo, a apresentagdo de casos clinicos, essencial na trans-
missao do saber psicanalitico, se depara com grandes dificuldades.
A mais importante delas é a questdo da confidencialidade, do sigilo
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profissional. Impde-se a necessidade de vencer esse grande 6bice
para, simultaneamente, expor o caso e proteger a identidade do
paciente. Isso demanda cuidados especificos, como o uso de diver-
sos recursos ja estabelecidos e bem expostos por Glenn Gabbard, a
quem temos como referéncia.

Tais cuidados nao impedem que o paciente possa eventual-
mente ler o material e nele se reconhecer. O analista deve estar pre-
parado para esse confronto e, caso interpelado, mostrar ao paciente
que, se ele se reconheceu no texto, possivelmente ninguém mais o
faria, pois foram tomadas providéncias nesse sentido. O analista
deve também amparar-se no exemplo de Freud, que afirmou ter o
analista dois compromissos éticos — com o paciente e com a pro-
pria psicanalise. Ao expor o caso clinico, o analista ajuda a ampliar
o conhecimento psicanalitico, beneficiando assim um maior nd-
mero de pessoas — os proprios analistas e outros pacientes.

Os debates evocam uma questdo recorrente — o que é um
“material clinico”? Seria a descricdo de um caso inteiro, seria o
relato de uma sessao, de um fragmento de sessdo, de um sonho,
dos movimentos transferenciais e contratransferenciais, a descri-
¢do do processo analitico, um recorte de seu final? Considera-
mos “material clinico” tudo aquilo que possibilite uma reflexao
psicanalitica, que suscite questdes, duvidas, angustias, que nos
fagam enfrentar o enigma das formagdes inconscientes que se
produzem no encontro do paciente com o analista. “Material cli-
nico” é tudo aquilo que articula a pratica com a técnica e a teo-
ria. Consequentemente, sdo validas todas as opgdes anteriores.
Dessa maneira, deixamos a cargo do apresentador a escolha do
que considera como tal, e sua escolha, em si, ja pode ser conside-
rada uma fonte de reflexdes.

Isso nos leva aos problemas da escrita propriamente dita, a es-
trutura narrativa escolhida pelo apresentador, seu estilo, sua marca
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pessoal. Como editores, procuramos respeitar a0 maximo esses
elementos, considerando-os como manifestagdes ndo s6 das idios-
sincrasias do autor, mas também como fruto da relagdo estabele-
cida com o paciente, uma manifestagdo desse vinculo, produto das
tensoes geradas pela transferéncia e contratransferéncia.

Essa postura nao nos isenta, como editores, de estarmos jun-
tos aos autores, auxiliando-os a polirem o texto, deixarem-no mais
claro para o leitor; de alertd-los no que diz respeito aos cuidados
com a confidencialidade, sugerindo formas de superar o impasse
entre o relato do caso e a protecdo do sigilo profissional do qual
nos, enquanto analistas, somos depositérios.

Como editores, ja conheciamos o material “a conta-gotas”, di-
gamos assim, pois os recebemos e os trabalhamos a medida que fo-
ram enviados para a publicagdo na revista Percurso. Mas, ao 1é-los
em conjunto agora, nos congratulamos ao constatar a alta quali-
dade dos trabalhos, sua consisténcia e profundidade, a boa inte-
gragao entre teoria e técnica.

Acreditamos que Debates clinicos pode ser tutil para todos os
analistas, um estimulo para pensarmos importantes questoes de
nosso trabalho, como: a forma de lidar com as diferentes aborda-
gens de um mesmo material clinico, as diferencas advindas das di-
versas linhas tedricas praticadas pelos analistas, bem como de suas
singulares sensibilidades. Constatando as divergéncias, ¢ possivel
estabelecer indices de veracidade, avaliar qual delas é mais cor-
reta naquela situa¢ao? Esse problema aponta para a necessidade de
consolidarmos uma epistemologia propria ao nosso campo, dado
que aquela usada nas hard sciences ndo se aplica as especificidades
de nosso oficio. E necessério reafirma-la, para nos defender me-
lhor das frequentes criticas de cientificistas, que usam essa contin-
géncia para desconsiderar nossa produgio como “nio cientifica”. E
verdade que isso nos leva a um tema mais amplo, que ¢ justamente
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o estatuto da psicanalise entre os saberes — seria uma ciéncia, seria
uma arte?

O conjunto dos seis casos aqui estudados por psicanalistas de
varios estados brasileiros reflete a clinica de nosso tempo, que nos
desafia com patologias ndo neurdticas, narcisicas, borderlines, dis-
turbios alimentares, marcas traumaticas. E, mais ainda, traz um
belo exemplo de clinica social sem demagogia ou populismo, cal-
cado num exercicio psicanalitico exemplar.

Pensamos que Debates clinicos é um diversificado registro, um
testemunho parcial de como a psicanalise é praticada em nosso

meio e em nossa época.

Nosso projeto ndo poderia se concretizar sem a colaboracao
imprescindivel dos colegas que aceitaram nosso convite e, com
muita generosidade e coragem, abriram sua pratica, expondo a
maneira como trabalham, fornecendo assim indispensaveis e va-
liosos elementos para discussdes que enriquecem e fortalecem
a psicanalise. Mais uma vez expressamos nossa gratiddo e nosso
agradecimento.



Debates clinicos 13: caso Camilo!

Cristina Perdomo (Apresentadora)

Silvana Rea e Daniel Kupermann (Comentadores)

Apresentagdo de Cristina Perdomo
Um corpo de angustia

Camilo ¢é experiente em andlises, me conta logo, com certa sufi-
ciéncia, ja na sua primeira entrevista. Varios analistas tém passado
por ele (e ndo o contrario), uns por pouco tempo, outros um pouco
mais. Nenhum “conseguiu fisga-lo”. Com quem esteve por mais
tempo foi durante a sua infancia, 14 pelos 6 ou 7 anos. Sua mae o
levou para fazer “ludoterapia’, assim como também levou seu ir-
mao, dois anos mais novo do que ele. “Mas essa analista nao conta,
nao foi escolhida por mim.

- . : . Vi .

Possivelmente eu seria mais uma das analistas entrevistadas
O que motiva, no manifesto, seu pedido de consulta é que “ndo

conseguem engravidar”. Vérias tentativas e nada. A fala oscila do
. <« » . by <« r»

singular “ela” (referindo-se a sua mulher) ao plural “nds’, sem que

1 Publicado na revista Percurso n. 64, junho de 2020.
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Camilo possa perceber a evitagdo do “eu”. Ele esta fora, numa po-
si¢ao de relato no qual se inclui nas margens, mas, se alguém nao
consegue algo (engravidar), certamente néo é ele.

Muita arrogancia e prepoténcia. As entrevistas prosseguem...
Um dia Camilo chega descontrolado... Teve um acidente logo na
esquina do consultério... “Vinha pensando seila em qué, possivel-
mente distraido”, e nio viu o farol vermelho.

Pois é... E tinha certeza de que a distragdo fora dele... Dessa
vez ndo consegue encontrar a formula para dividir com alguém
algo seu, a responsabilidade ¢ toda sua. O mundo tem suas leis, e
as vezes nao se alinham com as dele. Iniciamos a analise.

Os primeiros meses transcorrem com o eixo preponderante
da “tarefa de engravidar”. Suas falas carregam sempre arrogancia
e desprezo.

Oscila entre falar de seu desejo de filho, trocando pelo “desejo
dela” de filho. Afinal, a quem imputar o desejo que lhe mostra sua
falha? Queixa-se dos procedimentos, “ter que transar por enco-
menda’, esse nao ¢ seu estilo e por isso as vezes falha. O fracasso
nao ¢ dele, é da metodologia escolhida. “Onde ja se viu ter eregoes
forcadas?” ou “ter que transar quando a fémea esta em periodo
fértil! Isso é para animais”.

Em transferéncia também aparece o “incomodo da metodolo-
gia’, ter que falar por encomenda, em dias e hordrios estipulados,
nos quais a temperatura nao sempre ¢é a ideal.

Sua vida sexual, com sua mulher e com outras parceiras, é in-
tensa. Contada, por momentos, com excesso de detalhes. A inti-
midade de seus encontros fica posta num ato de exibicionismo.
Exibicionismo de masculinidade, exibicionismo do Kamasutra,
imagens de centenas de posigdes que parece conhecer a perfei¢ao.
Nao hd vinculo amoroso com essas mulheres, sdo “parceiras de
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prazer’, o importante é o prazer, “tudo esta permitido, sempre e
quando ela também goste” Registro que, mesmo nas entrelinhas,
hd alguma consideracao pela parceira de turno. Sdo amigas oca-
sionais, funcionarias do jornal no qual trabalha, mulheres que co-
nhece na rua.

Nao sai com prostitutas. Nao aceita pagar para ter sexo. O
sexo ¢ sempre pratico e muito técnico. Técnicas praticadas com
esmero, mas ndo sem intensidade, e sempre com resultados admi-
raveis, tanto para sua parceira como para ele. “Gozar até a ultima
gota”. Sua lista de mulheres é extensa e diversa: mulheres sofisti-
cadas ou pobrezinhas, intelectuais ou superficiais, todos os gostos
e tamanhos.

Os travestis sao um capitulo a parte... Deboche, nojo, sadismo.
Tinha na sua adolescéncia passeios de carro pelas avenidas de Sao
Paulo, em companhia de colegas, onde simulavam parar o carro e,
quando “esse fantoche se aproximava, riamos da cara dele e partia-
mos”. Os fantoches assustam, despertam curiosidade, desejo?

No comeco de uma sessdo, disse exultante: “Bravo! Mulher
prenha!!! Agora a curtir o mundo sem transas monitoradas”.
Durante os meses de gravidez nao hd quase relagdes sexuais do

casal. Mas Camilo continua com sua “sexualidade mundana”. “So
uma mentalidade burguesa exalta a familia e a monogamia.”

Nasce seu primeiro filho, Antonio, o que é motivo de grande
ambivaléncia. Se, por um lado, a missao foi cumprida com su-
cesso, por outro, ha uma crianga que depende e dependera dele
por muito tempo. Isso o aterra pela amarra¢ao que significa, mas
também pelo seu proprio desamparo. Demonstra¢des de ternura,
mas muita rivalidade. “Quem manda sou eu, ele tera que obede-
cer” Antonio é um nome interessante, “Il bello Antonio”, pena que
fosse também o nome de seu sogro, ja falecido.
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Camilo nao gosta da familia da sua mulher... “Que tédio, sao
todos muito chatos!” Nao gosta de ninguém. Sobretudo de um
cunhado, roteirista de novelas com bastante sucesso, de quem fala
que sé escreve “merdas”, para um publico “sem cérebro” que “baba
ovo”. Esclare¢o que Camilo também é um escritor, com alguns pré-
mios conquistados.

E nasce Silvia pouco tempo depois. Se bem nos primeiros mo-
mentos se desconcerta com a chegada de uma menina, logo sente
uma profunda ternura. Teme que Antdnio se ressinta com a che-
gada da irma. Camilo se pergunta se ha algo, no fato de ter tido
uma filha mulher, que o leve a gostar mais dela do que do Antdnio.

Nao gosta de trocar as fraldas de Silvia. Nao gosta de higienizar
e olhar a genitdlia. Tampouco gostava de trocar as fraldas de Anto-
nio, sentia certo “rechago por esse corpo exposto”.

Com Antdnio o trato é rude, educa-o muito severamente.
“Nada de moleza. A vida é dura e mais vale que entenda isso logo”
A medida que Anténio cresce, as exigéncias para com ele aumen-
tam. Tem de ser brilhante, o melhor aluno, o mais forte, o mais

popular.

Sua mulher, Mariana, ¢ uma executiva com alto cargo numa
multinacional, bastante dedicada a sua carreira e que deve ausen-
tar-se, as vezes por longos periodos, por encargos de seu trabalho.
Camilo claramente critica a falta de dedicagdo ao lar, que mascara
uma “medida comparativa” com seu proprio trabalho e seus rendi-
mentos econdmicos.

Se a casa funciona é pelas empregadas que ele fiscaliza. Sua
mulher “ndo sabe fazer tarefas de mulher”. Ndo sabe cuidar da
casa, nio sabe se arrumar, nio é bonita e nio é boa na cama. As
vezes pensa em se separar... mas nunca com muita convicgao.
Nio leva isso a uma forma mais profunda de questionamento so-
bre o casamento.
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Os filhos o incomodam na sua “concentragdo’, ja que ele
trabalha a maior parte do tempo em casa. Decide-se entdo pela
saida para um escritorio. Nada acontece e sua “concentra¢do” pa-
rece piorar a cada dia. Sua capacidade de producao esta em de-
clinio. A andlise é diretamente involucrada como causante dessa
descompensagdo. Pensa que, seguramente, essa descompensagao
sera transitoria, dando lugar a futuros grandiosos, com reconheci-
mento universal, tanto na literatura como na escultura.

Camilo, além de trabalhar semanalmente para um jornal, es-
creve contos curtos, alguns romances também. Seu estilo luxurioso
tenta aproximar-se de Jodo Ubaldo Ribeiro em A casa dos budas
ditosos, em que vale o “faco tudo que me dé na cabeca, ndo quero
saber de limitagdes”, ou Sade, a quem muitas vezes evoca. Sempre
fica aquém, quando se compara com esses autores admirados, mas
ndo sem um reconhecimento de editoras e algumas premiacoes.
Seus contos tém pontos autobiograficos que o estimulam a conti-
nuar escrevendo. “E uma maneira de me narrar em pedagos.”

Também faz incursdes na escultura, sempre com ferros re-
torcidos, arames farpados, pregos, latas. Algumas vendidas para
empresas, que as colocam decorativamente a entrada de prédios,
rendem-lhe um bom dinheiro. Sdo esculturas enormes, que de-
mandam um grande esfor¢o de criagao e fabricagdo e que tém em
comum algo agressivo que ele chama de “arrojado e inovador”
Certamente também formas de se narrar.

Estamos num processo em que a agressividade aparece sem
disfarces. Banca o “supermacho’, briguento e destemido na rua, no
transito, nos encontros sociais. Por momentos funciona, especial-
mente com sua mulher, em um maltrato beirando a humilhacio e
o desprezo. Por momentos, abuso de dlcool e, em ocasides, maco-
nha e cocaina. Cita Sade: “Os homens sao déspotas quando estao
em ere¢do. Eu sou um déspota em ere¢ao permanente”. Enquanto
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reina o fantasma do “supermacho’, os objetos sdo s6 objetos e o
prazer € s narcisista.

Nesse momento, Camilo estd com 46 anos. Se organiza nessa
agressividade (quase perversa), destituindo o lugar do outro, como
forma compensatéria no reequilibrio temporario de seu sistema
psiquico. A agressividade e o montante de sadismo para com o
objeto funcionam como uma conduta evacuativa e defensiva, co-
locando um dique ao esvaziamento, mas que corre o risco per-
manente de colapso. Quando consigo desloca-lo dessa posicéao,
aparece uma depressao que preanuncia a catastrofe e sua inércia
perante a catastrofe.

Seus relatos tomam outro rumo...

Camilo teve, em varios momentos da sua vida, duvidas sobre
sua identidade sexual, expressas de diferentes maneiras: tamanho
de seu pénis, numero de conquistas amorosas, rechago intenso por
homossexuais afeminados, curiosidade e deboche em relagdo a
travestis...

Ao entrar num banheiro sem compartimentos, ndo pode dei-
xar de olhar para o pénis de outros e compara-lo “metricamente”
com o seu. Teme ser descoberto e mal interpretado nesse olhar.
Quando sua comparagdo milimetrada o favorece, experimenta um
sentimento de triunfo voluptuoso, que o reconforta. O pénis é sua
grandeza! O que por outro lado deixa evidente sua entrada teme-
rosa e pouco confiante na competi¢io por ele estabelecida.

Aos poucos vamos entrando no labirinto... Os temores de ex-
travio, de quebra de articulagdes que reasseguram, de pensamen-
tos que se amontoam sem ordem, elevam a “sua temperatura” e
fazem com que coincidamos, a pedido de Camilo, em passar a trés
sessdes semanais. E um momento fértil, embora angustiante. O au-
mento do niimero de sessdes surge ap6s um pedido explicito de
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medicagdo, seguido de uma pergunta sobre a necessidade de voltar
ao psiquiatra para ser “adormecido”. Estar acordado e ver o farol
em vermelho assusta. A travessia tem riscos, mas decide enfrentar,
embora com um pé no freio.

Sei que ndo ¢ facil arcar economicamente com o aumento de
sessdes, mas Camilo pensa que é vital neste momento e eu con-
cordo.

Também volta ao psiquiatra, mas resiste a tomar a medicagdo
indicada por ele “para nao atrapalhar, pois preciso ter condi¢oes
de pensar”. Por outra parte ressurge uma velha animosidade com
o psiquiatra, “que nao escuta quase nada e ja vai receitando o
veneno’.

O ponto mais dificil do manejo transferencial. A palavra fun-
cionando em ato. A palavra degradada do comunicacional para o
evacuativo, em puro processo de descarga, quase um grito. A posi-
tivacao da presenga do analista, a transferéncia agressiva erética, a
corporeidade de corpos. O discurso se endereca a mim, com clara
referéncia @ minha pessoa, sonhos e falas sem pudor, falas des-
carnadas, que operam do lado do Eu com a intengdo de provocar
intensas reacdes em mim, implodindo meu pensamento. O funda-
mental aqui é que ndo ha uma percep¢ao de que é o colapso de seu
proprio pensamento que esta em jogo.

O exercicio de sua fala é vivido como uma demonstra¢do de
poder. Proclama que, se eu nao cedo a seus convites, “é porque
vocé fica agarrada a uma ética babaca e ultrapassada, mas segura-
mente morrendo de vontade”

Contengdo explicita da minha parte mostrando que, se por um
lado ele supde que ganha, efetivamente ele perde. Dessa forma, nao
podemos pensar nem avancar no labirinto. O risco da travessia é
grande, mas também necessario.



A psicandlise nasceu da clinica de Freud com as pacientes
histéricas. Sem a escrita dos casos clinicos jamais ela teria
atingido o estdgio em que se encontra hoje. Nao poderia
sequer ter vindo a luz. Nio € possivel que um desenvolvi-
mento metapsicolégico se dé sem que seja produto da
elaboragio de uma experiéncia. Caso contrario, ele é vao;
ndo se sustenta. Nos ultimos anos temos assistido a regra-
mentos sobre a publica¢io de casos que, embora necessa-
rios para a preservacdo da ética, muitas vezes acabam por
restringir e até mesmo impedir que participem, como
condic¢do sine qua non, para a evoluc¢ao de nossa disciplina.
Neste terceiro volume de DEBATES CLINICOS, entretan-
to, é retomada com coragem e criatividade, além de muito
zelo em relagdo a ética, a tradigdo sem a qual a psicandlise
morreria por asfixia. Trata-se, portanto, de uma publicacdo
de valor inestimavel.

Flavio Ferraz
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