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Use every man after his desert, and who should scape whipping? '
Shakespeare, Hamlet

Meu interesse pelo estudo das perversdes® iniciou-se
quando fazia doutorado na Universidade Paris VII. Ele traduz
uma inquietagdo que foi tomando contornos mais precisos ao
longo de minha pratica clinica, de pesquisas teoricas seguidas
de publicacdes, e dos inimeros cursos que tenho coordenado
sobre o tema (Ceccarelli, 2004; 2005; 2009; 2010; 2011; 2015;

2020;2026).
Breve introduc¢io ao tema

No inicio da era crista, certas manifestacoes da sexu-
alidade, consideradas desviantes, perversas, ou por nao corres-

ponderem ao projeto divino, estavam sujeitas ao crivo da Igreja.

| “Trate cada homem segundo seu merecimento, e quem escaparia ao chico-
te?” Shakespeare, Hamlet, cena II.

2 A palavra perversdo, do latim pervertere, significa virar do avesso, transfor-
mar, perturbar, tomar o caminho errado. De forma jocosa poderiamos dizer
que “fulano chegou tarde porque se perverteu no caminho”. Ou seja, a ideia
¢ de um desvio de rota.
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Durante séculos, s6 o ato sexual que visasse a procriagdo era
legitimo, e o prazer, especialmente para as mulheres, era visto
como pecado, além de ser desnecessario. Por séculos o codigo
canodnico determinava que um casamento poderia ser anulado,
caso o casal ndo gerasse prole. Ainda ouvimos mulheres, sobre-
tudo de geracdes mais antigas, dizerem nunca terem tido prazer
com o marido no ato sexual, pois ter prazer ¢ coisa de prostituta,
ndo de esposa. Quanto aos homens, o discurso machista era so-
berano, pois era-lhes quase impossivel ejacular sem prazer.

Santo Agostinho entendia que o ato sexual deveria ocor-
rer sem prazer, caso contrario, seria uma forma de perversao.
Ou seja, a castidade — a reprodugdo sem prazer - deveria estar
presente no casamento (Ranke-Heinemann, 2019).

No manual da Inquisicdo — o Malleus Maleficarum,
Martelo das Feiticeiras —, cerca de 90% das condenadas a fo-
gueira eram mulheres.

Na cultura ocidental, profundamente marcada pelo
imaginario judaico-cristdo, a inquietagdo com a sexualidade é
antiga, tendo sido formalmente definida no Concilio de Latrao,
em 1212, quando se regulamentou a pratica da confissao e da
peniténcia. Ali demarcou-se a diferenca entre a pratica sexual
“normal”, voltada a procriagdo, e outra, “oculta”, que deveria ser
confessada.

No século XIX, a medicina legal trouxe cientificidade ao
estudo das perversdes, ao centrar o debate entre uma “sexuali-

dade anormal” e um “defeito moral”, cujas origens se baseavam
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em individuos “vistos por ocasido das pericias médico-legais, e
cujas condutas constituem delitos ou crimes” (Lanteri-Laura,
1994[1979], p. 140). Com o subsequente avango da medicina e da
psiquiatria, emerge outra forma de moralidade, na qual a ideia
de pecado perde terreno: as praticas ditas desviantes deixaram
de ser vistas como uma falta moral, posto que a pessoa ndo ¢ ma,
mas, sim, doente e precisa ser tratada. Observa-se uma mudan-
c¢a discursiva: o que antes era pecado agora ¢ doenca; o que era
“maldade” agora ¢ “patologia”. Ainda hoje, muito dessa logica
permanece.

Em seu famoso Psicopatia do sexo, o renomado sexdlogo
Krafft-Ebing (1879), amplamente citado por Freud e, sem davi-
da, uma das maiores autoridades no estudo dos caminhos do
sexual no século XIX, escreveu: “A perenidade da raga huma-
na ¢ garantida por um poderoso impulso natural (Naturtrieb)
que exige imperiosamente ser satisfeito” (Von Krafft-Ebing,
1990[1895], p. 5).

Krafft-Ebing toma como norma a preservagao da espé-
cie que, por sua vez, seria tributaria de um impulso (instinto)
natural (Naturtrieb). As manifestagdes sexuais que escapavam
a reproducdo deram origem a uma variedade de desvios e clas-
sificagdes (nomenclaturas) que ainda hoje sdo amplamente
utilizadas: perversao (1882, Charcot e Magna), narcisismo (Ha-
vellock-Ellis, 1888), autoerotismo (Havellock-Ellis, 1899), sadis-
mo e masoquismo (Krafft-Ebing, 1890), dentre outros. Freud ao

utilizar essas nomenclaturas, deu-lhes uma releitura psicana-
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litica.

E nesse sentido que, para Foucault (1985), as perversdes
foram «criadas» pelos sexologos e psiquiatras. Evidentemente,
as atividades sexuais que ndo correspondiam as normas insti-
tuidas sempre existiram, e eram consideradas pecado, pouca
vergonha, atentado ao pudor, sodomia e outras tantas designa-
¢des tributarias do discurso hegemonico de poder, em estreita
ressonancia como o momento socio-historico. As novas nomen-
claturas definiram tipos de individuos marcados por uma sub-
jetividade, cujo elemento distintivo passou a ser a sexualidade:
o ato sexual deixou de ser um comportamento e passou a defi-
nir a pessoa.

Foucault (1985) acrescenta ainda que a psicanalise corre
o risco de tornar-se uma “tecnologia de corre¢do” - ou seja, um
dispositivo de normatizagdo da economia pulsional.

Antes que as nomenclaturas ganhassem terreno, a pa-
lavra mais usada para qualquer forma de desvio era sodomia,
derivada da narrativa biblica de Sodoma e Gomorra. O termo
abrangia desde o sexo anal até a exposi¢do publica, passando
por aquilo que hoje ¢ chamado de exibicionismo, voyeurismo
e outras praticas. As perversdes, sejam elas chamadas de peca-
do, indecéncia, sodomia, libertinagem, nunca deixaram de fazer
parte da experiéncia humana.

Na atualidade, as elaboragdes psicanaliticas sobre a per-
versdo ainda estdo contaminadas por concepgdes pré-psicaliti-

cas e pela psiquiatria atual, como bem o atestam o DSM e o CID.
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Para Robert Barande (1980, p. 170), “a teoria e pratica das per-
versdes relevam da clinica psiquiatrica, da medicina legal ou,
enfim, de um discurso moralizador, mas ndo a psicanalise tal
como apresentada por Freud”. Além disso, continua o autor, a
figura do perverso ¢ incompativel com a psicanalise freudiana,
pois “ndo existe nenhum lugar de discurso donde o psicanalista
possa falar sobre a ‘perversdo’ sem que se negue enquanto psi-
canalista” (Barande, 1980, p. 160). André Green (1986) corrobora
esta ideia quando diz que teoria das perversdes, herdada da psi-
quiatria e da medicina legal, ¢ um discurso normalizador, e ndo
propriamente psicanalitico.

Para Frota Neto, a “maior contribui¢ao de Freud quanto
a perversao foi subverté-la, equivocando o campo semantico do
termo o suficiente para que se tornasse tdo dificil quanto int-
til a delimitacdo de uma estrutura diagnostica especificamente
perversa” (2004, p. 21).

Tais posigdes sugerem que as teorizagoes e clinica das
perversdes, contrariamente as das neuroses e das psicoses,
transformaram-se em um “ponto cego’ da psicanalise, sobre a
qual ndo ha consenso.

O misto de horror e fascinio que as perversdes desper-
tam, diferentemente das neuroses, talvez se deva ao fato de
responderem a dois movimentos distintos que afetam regides
psiquicas diferentes e que, na maioria das vezes, sdo tratados

como se fossem da mesma ordem: o recalque (Verdringung) e
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a repressdo (Unterdriickung) da sexualidade®. Mais adiante vol-
taremos a esse ponto.

As perversdes expdem a nossa parte obscura que, na
maioria das vezes, preferimos ignorar, por constituirem uma
afronta direta a nossa onipoténcia narcisica (Roudinesco, 2007;
Stoller, 2018). Porém, a “perversao nossa de cada dia” se faz sem-
pre presente 14 onde menos se esperava. Por exemplo, quando
vemos, sobretudo na midia, algo que nos choca profundamente,
mas nao conseguimos desviar o olhar (Ceccarelli, 2015).

Ainda que muitos psicanalistas tenham lido exaustiva-
mente o texto freudiano, continuam a rotular certas manifes-
tacoes da sexualidade de “perversas”, sem levar a sério o que
Freud escreve sobre os destinos da sexualidade humana (Tort,
2000). A permanéncia do olhar moralizante mostra o quanto ¢
dificil afastar-se do discurso normativo, pois ¢ muito mais facil
dizer que o sujeito “ndo ¢ normal”, do que escutar a particulari-

dade da dinamica pulsional que o sustenta.

3 O texto freudiano sugere uma distingdo tdpica entre o recalque ¢ a repres-
sdo: o recalque operaria entre os sistemas Pcs/Ics, e a repressdo, espécie de
segunda censura, entre o Cs/Pcs, sendo as motivagdes morais as principais
responsaveis pela repressdo. Em uma nota na Interpretagdo dos Sonhos,
Freud esclarece: “Omiti declarar se atribuo significados diferentes as expres-
soes “reprimido” (unterdriickt) e “recalcado” (verdrdingt). Deveria ser claro,
contudo, que o ultimo da mais énfase que o primeiro ao fato de sua ligacdo
com o inconsciente” (Freud, 1900, 645, nota 1).
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Freud e a perversao

Freud, de inicio, utiliza-se da visdo da sexualidade se-
gundo a psiquiatria, seguindo a posi¢do classica quanto a nor-
ma, ligadas a entidades nosograficas baseadas na crueldade e
no desvio da genitalidade. Partindo dos fendmenos costumei-
ros, Freud entendia a sexualidade humana na vertente religiosa,
carregada do julgamento médico e juridico.

Nao houve de imediato um interesse pelo estudo das
perversdes. Elas eram tratadas como expressdes de uma bes-
tialidade original do ser humano (Valas, 1990). Na correspon-
déncia entre Freud e Fliess lemos: “as perversdes conduzem
regularmente a zoofilia e tém uma caracteristica animalesca”
(Correspondéncia Freud/Fliess, p. 224. Carta de 11 de janeiro de
1897).

Contudo, esse cenario mudou radicalmente com a in-
trodugdo do inconsciente, que trouxe uma nova compreensiao
entre saude e doenga que, basicamente, dividia os homens em
dois grupos.

A Interpretagdo dos sonhos (Freud, 1900) revela a per-
versdo dos “normais”, os crimes dos neuroticos, os fracassos
dos bens sucedidos, além dos desejos humanos inconfessaveis.
Freud dizia que sonhamos, ainda que de forma disfarcada para
escapar a censura, aos crimes que gostariamos de cometer; e
que o sentimento de culpa € o prego pago por vivermos em cul-

tura. Mostrou, ainda, que a sexualidade angelical ¢ constituida
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de pulsdes anarquicas, cujo objeto ¢ completamente indiferen-
te, desde que a satisfacdo seja alcancgada: “nada protegera a vir-
tude tao eficazmente quanto uma doenca” (Freud, 1908, p. 83).
Ou seja, o preco da virtude € a repressao, e o recalque, de mogdes
pulsionais.

As posig¢oes freudianas, que causaram um enorme es-
candalo na época, continuam causando efeito semelhantes na
atualidade. Se certas passagens dos Trés ensaios fossem colo-
cadas na internet, sem que se precisasse o autor, certamente
um movimento de “caca ao pedéfilo” que escreveu tais desca-
labros seria langado. Segundo Ernest Jones (1961), a publicagao
em 1905, dos Trés ensaios sobre a Teoria da Sexualidade, fez de
Freud uma figura quase universalmente impopular. Ele foi acu-
sado de pervertido, imoral, obsceno, pansexual, recebendo in-
sultos e injurias, chegando mesmo a ndo ser cumprimentando
na rua. Freud era visto quase como um “feiticeiro”, pois, além de
tratar por meio da fala, ousava tocar em temas proibidos. Talvez,
o sucesso de Freud e os resultados obtidos se deveu, justamente,
por falar de “coisas” que ninguém ousava abordar, tais como
a sexualidade, a ambivaléncia constitutiva do sujeito humano,
e o primitivo em nos que se faz presente, particularmente, na
guerra (Freud, 1915b).

Com a ideia escandalosa segundo a qual s6 existem nor-

mas morais*, Freud sustenta que “todos os psiconeurdticos sao

4 “A moral sexual, como ¢ definida pela sociedade, na sua forma mais extre-
ma, a dos Estados Unidos, parece-me muito desprezivel. Defendo uma vida
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pessoas de inclinagdes perversas fortemente acentuadas, mas
recalcadas e tornadas inconscientes no curso de seu desenvol-
vimento” (Freud, 1905).

De posse de um grande arsenal teérico e de farto ma-
terial clinico, Freud (1905) inicia os Trés Ensaios mostrando a
moral, a religido, a biologia (aos sex6logos), e a opinido popular,
que elas se enganam em relagdo a uma suposta “natureza” da
sexualidade humana.

Acreditar que a sexualidade derive de um instinto natu-
ral (Naturtrieb) que estaria ausente na infancia, s6 se manifes-
tando na puberdade por uma atra¢cdo natural de um sexo pelo
outro visando a reprodugdo ¢ uma “fabula poética” (Freud, 1905,
p. 136). Tal interpretacdo traduz “um equivoco de graves conse-
quéncias, pois € o principal culpado de nossa ignorancia de hoje
sobre as condi¢des fundamentais da vida sexual” (Freud, 1905,
p. 177).

Enquanto nos animais a sexualidade ¢ biologicamente
programada e orientada a procriagcdo, no animal humano ela ¢
voltada para o prazer (Freud, 1905). Esboga-se aqui um elemen-
to fundamental para a compreensdo da dinamica psiquica das
perversdes: no ser humano, a sexualidade é uma perversao do
instinto; ao ndo responder a fatores pré-determinados, a pulsao

(Trieb)” sexual é por definigdo perversa.

sexual incomparavelmente mais livre” (Freud, 1915/1982, 360. Carta a Put-
nam).

5 Em alemado, a palavra usada por Freud ¢ Trieb, que significa impulso, ten-
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A leitura da obra freudiana sugere que ele nunca tratou
a perversdo como uma anomalia moral ou uma degeneragcao
patologica: trata-se de uma forma de organizacdo pulsional, tdo
legitima quanto qualquer outra. Nao existe, em Freud, uma teo-
ria das perversdes, € muito menos um “manual” de como escu-
tar e encaminhar o tratamento dessa dinamica pulsional.

Para Freud, as perversdes sao “as for¢cas motivadoras dos
sintomas neurdticos”, e a analise da disposi¢ao artistica revela
uma “mistura em todas as propor¢des, de eficiéncia, perversdo e
neurose” (Freud, 1905, p. 246).

Enfim, toda organiza¢do neurético/normal, o que inclui
a perversdo e a normopatia, ¢ composta de tragos de energia
psiquicas variadas da sexualidade polimorficamente perversa
da infancia (Ferraz, 2000; 2002).

Trés passagens dos escritos freudianos sdo, geralmente,
citadas quando o tema € a perversao:

| - A primeira estd nos 7rés ensaios sobre a teoria da
sexualidade. Nesse texto, um dos mais importantes de Freud
(1905), a perversao marca um contraponto com a neurose, mas,
mantém-se unidas: neurose/negativo, perversiao/positivo: a
neurose é o negativo da perversdo. Se ouvirmos com o rigor a
formulagdo freudiana, percebemos que o positivo, isto é, como

as coisas deveriam ser, ¢ a perversao. Devido ao recalque de

déncia. No Brasil o termo foi inicialmente traduzido por Instinto e, mais tar-
de, Lacan propde o termo pulsdo. O Trieb freudiano nao ¢ natural nem fixo: ¢
uma for¢a constante, que busca satisfagdo, mas cujo objeto ¢ o mais variavel
possivel.
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mogoes pulsionais inadmissiveis para a manutencdo da cultu-
ra (Freud, 1913), e a repressao devido a motivos morais (Freud,
1908), temos a neurose, produto tanto do recalcado, quanto do
reprimido. Neurose e perversdo compartilham a mesma base
pulsional, embora organizando-se de modos diferentes. A ideia
escandalosa — segundo a qual todos os neurdticos tém inclina-
¢oes perversas fortemente recalcadas — causou indignagdo na
sociedade vienense.

2 - Em Uma crianga é espancada: uma contribui¢do ao
estudo das perversoes sexuais (Freud, 1919), e no texto de Anna
Freud, Fantasias de surra e devaneios (Freud, 1923), a perversao
¢ teorizada a partir da dindmica do complexo edipiano.

3 - E, finalmente, no texto Fetichismo (Freud, 1927), con-
siderado por muitos como a Unica teorizacdo valida sobre a
perversdo, a recusa (Verleugnung) da castracdo ¢ apresentada
como o0 mecanismo central na criagdo do objeto fetiche. Curio-
samente, o termo perversdo nao ¢ sequer citado no texto freu-
diano.

O que se depreende de tudo isso, € que todos temos mo-
¢Oes pulsionais perversas, pois todos temos desejos infantis
que precisaram ser recalcados para vivermos em sociedade, e
reprimidos devido as exigéncias morais que cada grupamento
humano impde.

Resumidamente, podemos dizer, entdo, que Freud en-
tende as perversoes como:

e Uma fixagdo em um estadio da polimorfia do sexual

145



PRATICAS CLINICAS PARA A PSICANALISE DE HOJE

infantil, que foi particularmente gratificante ou frus-
trante.

e Uma regressdo ao ponto de fixa¢do da pulsdo, que
ocorreu em uma relagdo pré-objetal, marcada pelo
narcisismo.

e Enquanto a crianga perversa polimorfa segue seu de-
senvolvimento pulsional, no adulto a perversdo ¢ mar-
cada pela repeti¢do e monotonia do cenario perverso,
que nos informa tanto da fixa¢do pulsional, quanto
da atemporalidade do inconsciente (Ferraz, 2023).

Para Freud, enfim:

as perversoes, portanto, ndo devem ser referidas simples-
mente a fixacdo das inclinagdes infantis, mas também a
regressdo as mesmas devido a obstrugdo de outros canais
da corrente sexual. Por isso as perversdes sdo também

acessiveis a terapia psicanalitica (o grifo é nosso) (Freud
(1905, 161).

A perversio segundo alguns autores pos-freudianos

Em agosto de 2004, foi realizado em Belo Horizonte o
XIII Forum Internacional de Psicanalise, que teve por tema As
Multiplas Faces da Perversdo. O evento contou com linhas psi-
canaliticas de varios paises representadas pela brasileira, ame-
ricana, inglesa, francesa, italiana, argentina e outras tantas.

Um dos pontos que marcou o congresso foram as
divergéncias tedrico-clinicas discutidas. Um exemplo: enquanto

algumas correntes lacanianas, sustentadas pela denegacao
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(Verleugnung), afirmavam que os perversos nao eram
analisaveis, as freudianas e winnicottianas, diziam que era
possivel analisar um perverso, desde que se suporte a escuta e
a transferéncia. Ou seja, a questdo ndo ¢ apenas de diagnostico,
mas do manejo da transferéncia, apontado por Freud como
sendo a principal dificuldade clinica (1915/1914).

Para Winnicott (1951), o objeto transicional (o cobertor
que representa a mae para o bebé, nao ¢é, de fato, mae) ¢ tido
como perversdo. Para o autor, existiria um estagio no desenvol-
vimento do ser, onde o prazer de um sujeito, custa o prazer do
outro.

Para Melanie Klein (1940), antes da posi¢ao depressiva,
o bebé passa pelo estadio chamado de “posi¢do perversa”: ao
mamar, o bebé procura satisfazer sua necessidade de alimen-
to, bem como sua necessidade libidinal. Apds, o bebé mama até
que o seio seja exaurido. O amor libidinal, que pode destruir o
seio, tem a caracteristica da perversdo: o outro ¢ utilizado como
mero instrumento para se obter o desejado.

Na teoria lacaniana, a posi¢do do sujeito frente a cas-
tragdo determina a estrutura do diagnodstico®. A perversdo ¢
marcada pela recusa, negagdo ou desmentido (Verleugnung) da
representacdo simbolica da castragdo (Lacan, 1988). Ao negar a

castracdo, a diferenca, ndo se leva em conta o outro como sujeito

6 Para Van Haute, falar em estrutura daria a psicanalise uma leitura norma-
tiva, que nada teria a ver com as posicdes freudianas (Conf. Van Haute, 2017).
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e, por extensao, seu desejo’.

Stoller foi, sem duvida, o primeiro grande analista a tra-
tar o tema da perversao, e das transexualidades, fora da moral
sexual existente, mas, sobretudo, fora da “moral” no interior
da propria psicanalise. Para Stoller, a hostilidade em relacdo ao
objeto ¢ a caracteristica central do ato perverso. A palavra per-
versdo ¢ um alibi para sujeitos “normais” projetarem sobre os
outros suas proprias tendéncias perversas, transformando-os
em bodes expiatorios. Stoller (1985) vai mais além ainda, ao di-
zer que a moral sexual social s6 ¢ mantida gragas a necessidade
social da perversao, que enquadra sujeitos desviantes.

A fim de preservar o prazer erdtico, a perversao se reve-
la um arranjo pulsional defensivo sustentado por uma fantasia
(Stoller, 2018). A cena perversa vai além da recusa da castracao,
e age no sentido da manuten¢do da identidade sexual ameaca-
da, pautada na necessidade de fazer mal (Stoller, 1984). O ato
perverso, enfim, ¢ uma forma erética do 6dio, com o desejo de
ferir ou danificar o outro: nada mais ¢ que uma fantasia atua-
da. Uma fantasia de vinganca, cuja fungdo ¢ a de transformar
um trauma infantil em um triunfo momentaneo no adulto: um
triunfo sobre a castracdo (Congalves; Ceccarelli, 2020).

Para McDougall (1972), o perverso monta

cuidadosamente um teatro, em forma de ritual, com um enredo,

7 As posic¢des lacanianas colocam um problema de dificil solu¢ao: como en-
tender a perversdo na mulher se nela nao existe castragdo? Contudo, varios
autores tém escrito sobre a perversao na mulher.
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ad infinit, para negar a castra¢do; uma intriga inconsciente que
demonstraria, imaginariamente, o triunfo sobre a castragao.
Sendo a castrag@o, contudo, um fantasma sempre a espreita do
perverso, ela ¢ o mote de toda a criagdo perversa, o que explica
seu carater compulsivo de busca sexual. Na tentativa de negar a
diferenca, enfim, a castracdo, o perverso se engaja em uma luta
constante e repetitiva para se proteger da angustia dai advinda
(McDougall, 1997).

Sendo a anguistia a mde da invengdo no teatro psiquico
(McDougall, 1983), o analista deve entender a neurose, a psi-
cose, a perversdo, as doencas psicossomaticas, assim como 0s
sonhos e as obras de arte como criagdes para manter tanto o
equilibrio libidinal, quanto o sentimento de identidade; uma
forma de sobrevivéncia psiquica. Dentro da particularidade de
historia de cada um, criamos um modo para sobrevivermos psi-
quicamente. Nao se trata, em absoluto, de justificar o ato per-
verso. Mas, compreender o arranjo psiquico que o sustenta, sem
julgé-lo, e muito menos patologiza-lo de antemao: esta ¢ a tarefa
do psicanalista.

Paul-Claude Recamier (2012) também fala de sobrevi-
véncia psiquica, ao entender a perversdo como estratégia de
defesa.

A recusa da castragdo, em suas diversas versoes, € cen-
tral nas teorias citadas, embora receba leituras diferentes se-
gundo a especificidade clinico-teérica de cada autor: obter pra-

zer ainda que isso custe o prazer do outro; usar o outro como
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mero instrumento de prazer; negar a diferenca sexual e/ou a al-
teridade; fazer qualquer coisa para preservar o erotismo e obter
um triunfo momentaneo sobre a castragdo; manter ad infini-
tum um enredo no qual a castragdo seja negada, e tantas outras.
No fundo, retoma-se a posi¢ao freudiana classica, ja citadas no
segundo dos Trés Ensaios: Uma regressdo ao ponto de fixagdo da
pulsdo, que ocorreu em uma relagdo pré-objetal, marcada pelo
narcisismo.
Os pontos elencados pelos autores e autoras citados/as
revelam uma particularidade central na fantasia perversa:
0 Unico aspecto de uma fantasia que poderia legitimamen-
te ser descrita como perverso seria a tentativa de impor a

imaginagdo erdtica a um outro que nao consentisse nisso
ou que nao fosse responsavel (McDougall, 1987, p. 192).

Esta observacdo nos impdem uma reflexdo que deve es-
tar constantemente presente em nossa pratica clinica, quando
lidamos com sujeitos supostamente perversos: quando um ar-
ranjo pulsional, dentro de uma dada conjuntura cultural, deve
ser entendido como uma versao atualizada da sexualidade per-
verso-polimorfa infantil em um contexto de relagao de objeto,
isto €, como um jogo eroético, e quando ela deve ser considerada
sintomatica e/ou perversa? Ou seja, uma relacdo na qual o ou-
tro e/ou seu desejo ndo sdo levados em conta?®
8 Para nomear as dindmicas pulsionais inovadoras, e por vezes extrava-
gantes, resultado dos arranjos libidinais presentes no teatro erotico, e que

tentam proteger o sujeito contra a angustia esmagadora da castragdo, Mc-
Dougall propde o conceito de “neo-sexualidades”, para separar as dindmicas

150



AS PERVERSOES QUE HOJE CHEGAM A CLINICA

Nao sao as preliminares do ato sexual, que variam se-
gundo os sujeitos, revivéncias da sexualidade polimorfa da in-
fancia em uma relacdo de objeto? A ndo ser quando uma pobre-
za fantasmatica leve o sujeito a procurar outros expedientes tais
como a pornografia ou a prostitui¢ao (Stoller, 1984).

Cabe aqui um esclarecimento sobre um aspecto da fixa-
¢do e da regressdo que pode gerar confusdo: usa-se a palavra
perversdo tanto para perversdo propriamente dita, ou seja, a
que impde a imaginagdo erdtica a um outro sem seu consenti-
mento sendo passivel de sangdes legais, quanto para certos jo-
gos eroticos que existe, igualmente, uma fixagdo libidinal, mas,
também, o consentimento do outro. Em outras palavras: tanto
na pedofilia, na qual se impde a crianga algo que ela ndo con-
sente, quanto em uma situagdo masoquista na qual a pessoa sé
obtém prazer sendo humilha por outro que consente em fazé-
-lo, houve uma fixagao e regressao da libido. O que diferencia as
duas posi¢des libidinais sdo os desdobramentos da relagcdo que
se estabelece entre os participantes: no primeiro caso, temos

uma relagdo narcisica; no segundo, de objeto.

A escuta do perverso

A diferentes maneiras de se escutar o perverso, € 0 ma-

nejo da transferéncia, trazem uma discussdo de peso, acerca

pulsionais que sdo, de fato, perversas, e as que traduzem um jogo erdtico
(Conf.; McDougall, 1997, p. 188).
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da analisabilidade do perverso. Parece que tudo depende do
referencial teorico utilizado: cada modelo clinico propde uma
interpretacdao diferente marcando a escuta e, consequentemen-
te, a direcao do tratamento desta manifestacao da sexualidade.
Autores da Escola Inglesa e da Americana, relataram acompa-
nhamentos clinicos de sujeitos perversos, cujos resultados fo-
ram satisfatorios. Ja alguns psicanalistas da Escola Francesa,
que entendem a perversao como uma estrutura, sustentam que
0 perverso resiste ao trabalho analitico. Logo, o perverso, con-
trariamente a afirmag¢ao freudiana, ndo seria analisavel. Entre-
tanto, quando o sujeito procura um profissional ele raramente
conhece sua linha tedrica, e muito menos como se da a sua es-
cuta clinica. Isto significa que o profissional pode acolhé-lo ou
negar-lhe atendimento. Tais consideracdes tém desdobramen-
tos éticos importantes (Ceccarelli, 2005).

Qual, seria, entdo, o estatuto da perversao na psicanali-
se? Uma dinamica pulsional marcada pela fixagdo da libido em
um ponto ao longo de seu caminho erratico? A consequéncia de
uma relagdo deficitaria nas primeiras trocas significativas mae/
bebé? Uma estrutura marcada pela negacdo (Verleugnung) da
castracdo? Uma forma erdtica do 6dio? Uma estratégia de so-
brevivéncia psiquica? Uma defesa narcisica frente a uma perda
insuportavel?

A existéncia de intimeras possibilidades de leituras do
fendmeno perverso, sem que nenhuma reivindique possuir a

Verdade, se deve ao fato de que o Real da perversdo nunca pode
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ser alcancado. Quando discutimos as diversas teorias da psico-
logia sobre o tema, o que inclui a psicandlise, baseamos nossas
hipoteses na fala do cliente, balizadas por elementos transfe-
réncias e contratransferéncias. Trabalhamos com teorias cuja
realidade, tal como a realidade psiquica, ¢ sempre uma cons-
trucao, e toda construcao € um mito individual (Lacan, 1953),
orquestrado pelos Romances familiares (Freud, 1908/09). Nos
baseamos apenas na leitura do fendmeno, mas ndo em sua es-
séncia (Ceccarelli, 2019). O que nos faz aprofundar, teorico e cli-
nicamente, em uma ou varias leituras, sdo questdes transferén-
cias: tal como na relagdo analitica, cada leitura do Real desperta
em nods pontos de identificacao particulares.

O fendmeno perverso sugere que quanto mais tentamos
compreender as organizagdes psiquicas que subjazem a certas
dinamicas pulsionais, mais nos distanciamos de uma resposta
satisfatoria, e nos deparamos com os enigmas do desejo.

Se “o comportamento sexual de um ser humano fre-
quentemente constitui o protdtipo de suas demais reagdes ante
avida” (Freud, 1908, p. 86), a forma do sujeito perverso agir, por
vezes interpretada como agressiva, desafiadora, desdenhosa, ¢
o protdtipo de suas reagdes em todas as esferas da existéncia, e
ndo apenas na situacdo analitica. Muitos, tomando a atitude do
perverso como uma afronta pessoal (narcisica), se recusam a
recebé-los por entenderem que os ataques do perverso que, nao
raro, paralisam o analista, traduzem o seu desprezo em relacao

ao trabalho do analista.
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Por mais chocado e/ou fascinado que o analista se sinta
frente ao relato do perverso, manter a neutralidade de escuta ¢
fundamental. Ao analista cabe, também, “evitar deixar-se picar
pela curiosidade, por mais extraordinario ou inverossimil que
possa parecer o que escuta” (Pommier, 1998, p. 448). Pommier
(1998) sugere que o analista se atente para a posi¢do do sujeito
no discurso, que diz respeito ao sujeito em relagdo a pulsdo: “¢
ela que o leva a agir anonimamente, sem saber quem ¢ — contra-
riamente ao que se produz na neurose, onde o sujeito age sem
saber o que faz” (Pommier, 1998, p. 472).

A dificuldade na clinica da perversdo ¢ estabelecer uma
escuta que permita o encontro com o outro. Ou seja, uma escuta
que propicia uma saida da relacdo narcisica para uma relagao
de objeto (Ceccarelli, 2011). Ouvir o perverso implica em nao nos
transformarmos em seu objeto de prazer, o que nos colocaria,
ao mesmo tempo, como cumplices em sua negagdo, ainda que
momentanea, da castragao.

A escuta do perverso exige que o profissional tenha o in-
vestimento necessario para seguir esses sujeitos em seus movi-
mentos regressivos, ao longo da tortuosa e monotona trilha da
sexualidade infantil, até os pontos de fixagdo da libido. Quando
estamos lidando com dindmicas libidinais, em particular nas
perversdes, ndo podemos nos esquecer que a matéria bruta de
nosso trabalho sdo as fixacdes pré-genitais, que implicam re-
lagdes narcisicas, em um periodo no qual as relagdes de objeto

estdo ainda se constituindo.
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Se a sexualidade do adulto ¢ uma constru¢do complexa,
edificada sobre as experiéncias infantis, a analise do perverso
revela a crianga desafiadora que habita o adulto, aquela que
se recusa obstinadamente a abrir mao da satisfacdo pulsional
(Ceccarelli, 2011).

Nao reconhecer em nds mesmos os tragcos do perverso
polimorfo que fomos, seria negar a condi¢do necessaria e fun-
damental para o exercicio da psicanalise, cujos pressupostos re-
pousam, essencialmente, sobre as vicissitudes e a perenidade da
polimorfia da sexualidade infantil, sempre pronta a fazer irrup-
¢des em momentos imprevisiveis, o que inclui nossa atividade
clinica.

Ademais, a maneira como o analista reage aos restos
ndo analisaveis de sua propria sexualidade perverso-polimorfa,
pode leva-lo a dar respostas perversas, devido ao poder que a
transferéncia lhe confere (Ceccarelli, 2004).

Se mantivermos a ética da escuta, ouviremos um sujei-
to que, em sua tentativa para sobreviver psiquicamente, langa
mao, ndo sem dor e angustia, da onipoténcia infantil propria
do periodo pré-genital, e do arsenal defensivo adquirido na in-
fancia, para construir sua forma de sexualidade (Reis Santos;
Ceccarelli, 2009).

Acredito que uma das dificuldades na escuta das dina-
micas pulsionais perversas se deva ao fato de elas estarem bem
proximas dos conteudos reprimidos do analista. Partindo da

premissa segundo a qual as perversdes seriam uma consequ-
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éncia da moral sexual cultural, sobretudo no que diz respeito a
sexualidade infantil, acredito que a perversdo seria o retorno do
reprimido, da mesma forma que a neurose é o retorno do recal-
cado. Apresento esta hipotese com base em um dos textos que
Freud fala de maneira mais clara sobre os destinos da pulsdo
quando, devido a moral sexual, encontra na perversdao a unica
saida. No texto Moral sexual civilizada e doen¢a nervosa moder-
na (Freud, 1908), o termo empregado por Freud, em alemao, ao
longo do texto para falar dos destinos pulsionais a partir do tra-
balho de cultura (Kulturarbeit), ¢ repressao (Unterdriickung)
e nao recalque (Verdrdingung). Isso significa que quanto mais
repressora for a sociedade, mais seus membros recorrerdo a so-

lugdes perversas para dar vazao as pulsoes.

Conclusoes provisorias

A chamada “revolucao sexual dos anos 60, no século XX,
trouxe mudangas expressivas sobre as sexualidades e, por con-
seguinte, sobre as perversdes. Se “a psicologia individual é, ao
mesmo tempo, também psicologia social” (Freud, 1921, p. 35),
criou-se a expectativa de que livres das amarras morais, das im-
posicdes sociais, que foram repensadas gracas aos movimentos
feministas, e das imposi¢des familiares que, por décadas, ditou a
regras referentes ao prazer, as expressodes do sexual seriam mais
livres, assim como as relagcdes com o/a parceira/o de suas esco-

lhas, dentro das disposicdes sexuais e afetivas de cada um.
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Porém... ndo foi o que aconteceu: a “revolucdo sexual”
ndo trouxe a “felicidade” esperada.

A revolugdo sexual atingiu os elementos reprimidos da
sexual, fruto da moral sexual, deixando intacto seus elementos
recalcados. Se a liberagdo da sexualidade fez, sem duvida, que a
repressdo sexual, e os ditames da moral fossem profundamen-
te repensados, o recalcado ndo sofreu um “desrecalcamento”
como, alias, ndo poderia acontecer’, pois o recalque, a pedra an-
gular da psicanalise, ¢ o responsavel pelo surgimento do estado
de cultura (Freud, 1913).

Isso se torna claro nos consultdrios: os sintomas ligados
ao sexual, a curiosidade infantil em relagdo a diferenca dos se-
X0s, permanecem inalterados. As queixas de impoténcia, ejacu-
lagdo precoce, frigidez, anorgasmia, vaginismo, as compulsdes,
as inibi¢des, a ansiedade e outras tantas, ou seja, aquelas de-
rivadas dos conflitos edipicos, continuam presentes em nossa
cultura, levando-nos a concluir que ndo ha tratamento politico
para o sexual.

A “liberdade sexual” que comegou naquela época, e vem
se expandindo desde entdo, coloca uma questao interessante:
As perversoes que hoje chegam na clinica.

Se nos atermos apenas a fenomenologia dos sintomas
perversos que hoje nos chegam, diremos que, sem duvida, houve

mudangas entre as perversdes de outrora e as de hoje.

9 Para uma discussdo mais detalhada sobre o sexual e a sexualidade, ver:
Sexualidades e mudancas discursivas. Conf.: Ceccarelli, 2025a.
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Porém, posto que ndo ha evolugdo psiquica, e a historia
do ser humano ¢ um eterno recomecar (Freud, 1915), apenas
repetimos, em copias diferentes, os conflitos pulsionais dos pro-
cessos primadrios. Tais conflitos utilizam, como meio de expres-
sdo, das representagdes oferecidas pelos processos secundarios.

No processo terapéutico. observa-se algo semelhante.
Muitas vezes o sujeito relata que, apés um trabalho analitico,
os conflitos ligados a culpa, a modelos culturais, a religido, a
expressoes e vivéncias da sexualidade, e outros tantos, foram
melhor entendidos e ressignificados.

Por outro lado, ndo se tem noticia que um sujeito, apds
uma psicoterapia, tenha ressignificado suas mog¢des pulsionais
incestuosas a ponto de sentir-se livre para ter relagdes sexuais
incestuosas.

Por acreditarmos que recalque e repressao guardam re-
lagdes com as duas dimensdes da realidade em psicandlise, isto
¢, com 0s processos primarios e os secundarios, as perversdes
que nos chegam a clinica hoje testemunham os conflitos sexu-
ais infantis presentes nos processos primarios, embora se ex-
pressem através das representacdes dos processos secundarios,
segundo o que o momento sécio-histérico-econdmico oferece
(Ceccarelli, 2025b).

A sexualidade se reorganiza, mas os conflitos

inconscientes permanecem.
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