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Resumo

Esta Dissertacdo de Mestrado em Psicologia Clioicalizou o estudo de caso de
pacientes que manifestavam impoténcia sexual. Gxsa bas contribuicdes do referencial
psicanalitico, mais especificamente, das teorizadéeBleichmar acerca da constituicdo do
psiquismo e da constituicdo sexual masculina, fesedvolvida uma pesquisa de
delineamento qualitativo-exploratorio. Dois estudescasos de pacientes com disfuncao
erétil foram realizados, a partir dos relatos dzss@es de psicoterapia. Os dados foram
analisados por meio do Estudo de Caso em Psicanétientificando-se aspectos
significativos da constelac&o familiar. Estes aggepermitiram apontar a importancia dos
efeitos do processo de constituicdo do aparelhguigsi e constituicdo sexual masculina
sobre as manifestacdes da sexualidade genitatgadoem como demonstrar a importancia
da escuta para reorganizar além da vida sexuatfagia diante da vida.

Palavras-chave: Sexualidade masculina; Silvia Biear; psicandlise; intervencéo

clinica; disfuncéo erétil.



ABSTRACT

This Master's thesis in clinical psychology focusadhe case study of patients who
showed sexual impotence. Based on the contributbpsychoanalysis, more specifically,
the theories of Bleichmar about the constitutiorthaf psyche and of male sex, a study of
exploratory qualitative research was designed. Westigated two case studies of patients
with erectile dysfunction based on the reports edsgons of psychotherapy. Data were
analyzed using the Case Study in Psychoanalysis.idéfatified significant aspects of
family constellation that led to the conclusion abthe importance of the effects of the
constitution of the psychic apparatus and male aesonstitution on the manifestations of
genital sexuality (adult). And also demonstrateel ithportance of listening to rearrange,

beyond the sex life, the power to life.

Keywords: Male sexuality; Silvia Bleichmar; psychabysis; clinical intervention;

erectile dysfunction.
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Introducéo

Esse volume apresenta a dissertacdo de mestragiovdkesda no Programa de Poés-
Graduacdo em Psicologia, da Universidade do Val®idodos Sinos (UNISINOS), Séo
Leopoldo, RS. O estudo desenvolvido intituladdisfuncdo Sexual masculina:
compreensao psicanalitide@ve como objetivo investigar possiveis efeitogdmesso de
constituicdo sexual masculina nas manifestacoeseraalidade genital, especificamente
nos casos de homens que apresentam disfuncao @rééferencial tedrico utilizado foi a
psicanalise, fundamentalmente embasado nas cdpéésude Bleichmar (1993; 1994;
1998; 2005a; 2006) acerca da constituicdo do dpangsiquico e constituicdo sexual
masculina.

A partir de quase dez anos de trabalho em umac@lie Andrologia com homens
acometidos por dificuldades sexuais, surgiu a raQéie para produzir uma pesquisa e, ao
mesmo tempo, compartilhar com o meio cientifico @studo mais aprofundado sobre o
tema, contemplando as possiveis origens histodeasas manifestacdes da sexualidade
adulta. Nessa direcao, a psicanalista argentinga3leichmar tem sido uma importante
referéncia para compreender essas dificuldadesisexando em vista suas consideracoes
acerca da complexidade da constituicdo da masdatiei desde os tempos correlativos a
constituicdo de género, periodo de importantestitoigdes psiquicas, até a constituicdo da
masculinidade em sua vertente genital, estandareehode posse genuina de sua poténcia

e exercicio genital e mediante um objeto de amor.

A primeira sessao dessa dissertacdo apresenta mave fevisdo de literatura
sobre a disfuncdo erétil, em termos de sua defingdpesquisas na area medica,;
contextualiza o conceito de sexualidade em psisaEapresenta alguns estudos sobre
impoténcia sexual em psicanalise, desde Freud atéatidade, quando esses estudos ja
iniciam a se inserir em um contexto académico efipp apresentam-se as contribui¢cdes
de Bleichmar sobre a sexualidade masculina em &mhos processos psiquicos em
direcdo a sua constituicdo. A segunda secdo abrangesquisa realizada, visando
contribuir para maior compreensdo e para interverg@ pacientes que apresentem
impoténcia sexual. Na terceira sessdo, descreaepssquisa com maiores detalhes em
relacdo aos casos estudados.
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Disfun¢éo sexual masculina: compreenséo psicareliti

RESUMO

Este artigo apresenta uma revisdo de literatureesabmpoténcia masculina, em
termos de sua definicdo e pesquisas, articularmoraa compreensao psicanalitica sobre o
tema. Desta maneira, contextualiza o conceito geatidade em psicanalise e apresenta
estudos sobre impoténcia sexual desde Freud dtéakidade. Especificamente, apresenta
as contribuicdes de Bleichmar sobre a sexualideateutina em termos de sua constituicao
e possiveis efeitos sobre as manifestacfes dalsdeagenital, trazendo mais subsidios
para a compreensdo dos aspectos psiquicos que pstlmnassociados a disfungéo erétil e,
consequentemente, disponibilizando mais elementya ntervencdo clinica. Assim,
discutem-se o0s conceitos tedricos propostos pdctBlear, os quais permitem um maior
aprofundamento acerca da compreensdo do mascpénmjtindo um aprimoramento do
trabalho clinico com patologias ou situacdes dimiginculadas a masculinidade.

Palavras chave: Sexualidade masculina; Silvia Bhe#&r; psicanalise; intervencgéo

clinica; disfuncgéo erétil.

ABSTRACT

This article presents a literature review aboutdtestile dysfunction in terms of its
definition and research, contextualizes the conad#psexuality in psychoanalysis and
presents studies on impotence from Freud to thesepte Finally, we present the
contributions of Bleichmar about male sexualityténms of its constitution and possible
effects on the manifestations of genital sexualibyjinging more benefits to the
understanding of the psychological aspects that lmeagssociated with erectile dysfunction
and, consequently, providing more elements for iain intervention. This way,
Bleichmar’s theoretical concepts are discussedrderoto allow a deeper understanding
about masculine constitution and an improvementthed clinical work with such

pathologies.

Keywords: Male sexuality; Silvia Bleichmar; psychadysis; clinical intervention;

erectile dysfunction.
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Na ultima década, a sexualidade masculina temab@io de interesse de pesquisas,
principalmente no Ambito da area médica referentmldgia e andrologia Esses estudos
acerca dos aspectos funcionais e das disfuncdegaisexnasculinas sao voltados
principalmente para epidemiologia, suas causastantentos. Na sua grande maioria, essas
pesquisas referem-se a fatores organicos e em Bomaefaixa etaria superior a quarenta
anos (Martins, 2008). Os quadros de maior intenessses estudos sdo a disfuncéo &eétil
a ejaculacdo precoce, em funcdo do grande numerbonens que apresentam estas
dificuldades (Abdo, 2007).

No que diz respeito a disfuncao erétil (DE), popuknte chamada de impoténcia
sexual, esta é uma dificuldade considerada atusé¢noemo um problema de saude publica
(Abdo, Oliveira, Scanavino & Martins, 2006). Emn@s das consequéncias, 0s estudos
tém indicado que essa dificuldade pode causar tiagisofrimento, tendo em vista a alta
associacao a depressao, baixa autoestima, ansieqadpiizo no bem estar geral (Althof,
2002; Shiri et al., 2004). Outro aspecto salienfaelos pesquisadores é que a DE ndo deve
ser avaliada como uma desordem benigna, porque quodprometer a qualidade de vida
do individuo, bem como afetar o relacionamentorjpgesoal (Krane, 1989; Abdo, 2000) e
conjugal, podendo ser a causa de casamentos ngiontados e de infertilidade (DSM-1V,
2000).

Desta forma, dentre todas as dimensOes pesquisattas as disfuncdes sexuais
masculinas, a questdo psiquica ocupa um lugar tengerainda a ser explorado, além de
haver menor numero de trabalhos académicos inaeskiy os aspectos psicoldgicos
associados a etiologia do problema.

Dados epidemiolégicos informam que, em individwy®ps, a disfuncéo erétil tende
a ser psicogénica, enquanto que nos mais velhds geser organica (ou mista, devido ao
efeito psiquico desencadeado) (Avatchi, 1994; Mel&aingell, 1999; Oliveira & Abdo,

2001). Entretanto, poucos estudos populacionaissiigam a presenca desta dificuldade

! Especialidade que cuida do sistema reprodutorfudedo sexual e da regulagdo de hormoénios

masculinos (www.sbu.org.br).
2 A disfuncéo erétil é definida como “a incapacielgérmanente em obter e/ ou manter eregéo rigida
suficiente para uma atividade sexual satisfatdiamido, Jardim &Teloken, 1998, p.1).
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sexual em homens mais jovens, supostamente malawas. Além disso, nos estudos que
incluiram essa faixa etaria, ndo houve detalhamealus fatores predisponentes e
consequéncias associadas a essa condicdo (Ma2Z@@8). Neste sentido, diversos
trabalhos identificaram fatores emocionais assosiaabs dificuldades sexuais, mas esses
nao foram aprofundados de forma a compreender semelacionam e que aspectos estao
subjacentes nessa relacao.

Se, por um lado, verificamos a escassez de pesqulisditativas sobre a tematica das
dificuldades na sexualidade masculina, por outsodeparamos com perspectivas tedricas,
tais como a teoria psicanalitica, que, ha muit@s giancou importantes elementos para sua
compreensdo. A sexualidade ocupou um lugar cemdrgisicanalise, tanto para o proprio
desenvolvimento do aparelho psiquico, quanto pagtemento associado a dificuldades
psiquicas decorrentes deste desenvolvimento, imelusm termos de dificuldades na
sexualidade adulta (genital) (Laplanche & Pontal801). Segundo Hartmann (2009),
Freud lancou as bases de muitos conceitos e tgaitisentes a medicina sexual moderna

Sob uma perspectiva histérica, Freud, j& em 1882jat questbes concernentes as
dificuldades sexuais masculinas e femininas. Eh8@2 e 1919, através da experiéncia
clinica, pensou em hipoteses explicativas paraiigsgfo erétil. Paralela e posteriormente,
tedricos da psicandlise desenvolveram idéias ouwtdsps explicativas acerca dessa
disfuncdo. Ainda que o trabalho inicial desses gpsilistas tenha proporcionado
importantes aportes sobre a sexualidade (genitl}pres contemporaneos, como
Waldinger (2006) e Fonagy (2008), chamam a atepgdia o declinio do interesse das
investigacdes psicanaliticas acerca das quest@eesxdalidade adulta.

Outro aspecto relevante a destacar, concerne awgraa atual dos estudos sobre a
constituicdo da sexualidade masculina em psicandfisicanalistas apontam a importancia
de ampliar e revisar a teoria psicanalitica acdeste processo (Bleichmar, 1993; 2006;
Cecarelli, 1998; Cassandra, 2001; Grassi, 2004geiicialmente, a questdo que se coloca é
gue até o presente, distinto do que vem ocorrendo @s estudos sobre a constituicdo
sexual feminina desde Freud, - em que se tem agaligxploracdes a respeito de mudanca
de zona e de objeto -, na sexualidade masculinrexge sua evolugcéo e destinos, mas
ndo sua constituicdo. Além disso, a presenca keglédis e a teoria que adveio sobre a

angustia de castracdo, ao confirmar a idéia dequenino nasce como tal e se desenvolve
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nessa direcdo, obturou, de certa forma, a compeets complexidade de um processo
(Bleichmar, 2006).

Nessa direcdo, o trabalho da psicanalista SilviaicBinar se constitui como
importante contribuicio ao tema da sexualidade whas¢ a partir de questdes
fundamentais sobre a constituicdo da masculinidadelicadas no livro de sua autoria,
intitulado Paradojas de la Sexualidad Masculin®dm dos aspectos importantes que
enfatiza € que esta constituicdo se origina em eserd/olvimento pautado na complexa
relacdo dos cuidadores com o menino, cujo destnsud identidade sexuada esta muito
além da natureza anatbmica da constituicdo do cdgpmlo maiores repercussdes na
sexualidade adulta (genital) do que se poderiarq@deichmar, 2006).

Considerando a importancia da contribuicdo de estgdbre aspectos da dinamica

psiquica nos casos de disfuncéo sexual, aliadgéam@o de trabalhos psicanaliticos sobre
a propria construcdo sexual masculina e seus gfefba revisdo teorica tem por objetivo
trazer mais subsidios para a compreensdo dos asppsfquicos que podem estar
associados a dificuldades na sexualidade adult@t@je Abrangendo interlocucdes com
outros autores psicanaliticos, o trabalho tomaoiaoc referencial tedrico principal, as
contribuicées de Bleichmar, visando compreendeaf@isos que o processo de constituicdo
da sexualidade pode ter na vida sexual do homeioialmente, apresentaremos 0s
principais aspectos da disfuncdo sexual masculas pesquisas das areas clinicas e,
posteriormente, destacar a contribuicdo da psicsanghra a compreensao deste quadro.

Disfuncéo erétil: definicdo, contexto e pesquisas

A disfuncéo erétil (DE) é definida como uma incagade persistente ou recorrente
de obter ou manter uma erecao adequada até o fatividade sexual. Além disso, causa
acentuado sofrimento ou dificuldades interpessodis,sendo melhor explicada por outro
transtorno do Eixo I, nem se devendo unicamentectaitos fisioldgicos diretos de uma
substancia (por ex.,droga de abuso, medicamento)jeouma condicdo médica geral.
Também pode ser caracterizada quanto ao tipo:reyw Ida vida; adquirido; generalizado;
situacional, devido a fatores psicolégicos ou arést combinados ( DSM- IV, 2000).
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As descobertas e o0s investimentos farmacolégicass dltimos dez anos,
impulsionaram as pesquisas populacionais sobrestamddes sexuais e estas relacionaram
fortemente a DE a doencas organicas, a idade,bagisano, a depressao e, inclusive, a
situacdo socio-econdmica (Rosen et al., 2004; Mar2008). Entretanto, apesar de serem
conhecidos o0s principais aspectos etioldgicos &tmses de risco associados, a questao
psicogénica de dificuldades na sexualidade mascuinum tema pouco difundido e
explorado nas pesquisas.

Em funcéo da pouca atencdo a salude masculina epdecussdo desta temética na
area da saude, pela primeira vez em sua historidpcgdedade Brasileira de Urologia
(SBU), promoveu uma campanha nacional, tendo como foadistuncéo erétil. A
campanha foi denominada Campanha Nacional de Estt@nto da Saude do Homem e
ocorreu entre agosto e setembro de 2008. Algunsribis’os para a campanha foram a
reduzida procura de ajuda médica pelos hofnensa tendéncia a automedicacéo.
Especialistas apontam o assunto e o0 medo do didgm@®mo algumas das possiveis
causas para o afastamento do paciente da busatepdimento (www.sbu.org.br).

Em estudo brasileiro com aproximadamente 2000 hemarfaixa etaria entre 18 e
40 anos, identificou-se 35% de homens com DE (M&r2008), o que foi ao encontro de
alguns estudos populacionais anteriores (Berradh,e2003). O relato da presenca de DE
foi maior em homens na faixa etéria entre 18 erigis,adado que é corroborado por muitas
pesquisas (Martins, 2008). Esta alta incidéncia, &mre seus motivos, o fato de que as
pesquisas incluem a DE leve, que por isto ndo ddéxeer importancia, visto que estamos
diante de um sinal que pode ou ndo progredir edinéda, a avaliacdo € indicada no
sentido de poder trabalhar precocemente as diidelsl

Acerca dos fatores de risco correlacionados a D#em ser divididos em organicos,
psicogénicos, sbcio-econdmicos e culturais. Osrdatmrganicos de risco comumente
correlacionados séo: hipertensdo arterial (HA®betes mellituscardiopatia, tabagismo,
obesidade, doencas prostéticas, depresséo e arimahéo(Rosen et al., 2005; Beutel et

al., 2006). Ja os fatores socio-econdémicos sdm deaeducacdo (Abdo, 2004; Martins,

3 Uma das funcdes dessa entidade € atuar juntdd@®s governamentais a fim de ajudar na

elaboracao de politicas voltadas para a saldegicalé do homem.
Dados do Ministério da Saude mostram que em 20@uanto 16,7 milhdes de mulheres foram ao
ginecologista, apenas 2,7 milhdes de homens focammaogista.
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2008), baixa renda e situagdo empregaticia (Alah,e2007; Selvin et al., 2007).

Quanto aos fatores psicogénicos de risco de aamaopesquisas, estdo entre eles:
ansiedade de desempenho, medo, culpa, hostilidaddez, conceitos equivocados sobre
sexualidade, tais como expectativas irreais, di8&® ou insatisfacdo com a imagem
corporal (tamanho do pénis, obesidade, sinais @iellecimento, etc), ansiedade, perdas,
separacgdo, traumas, abuso sexual, dificuldadettveslaa parceira (Abdo, Rubio-Aurioles,
et al, 2002); ansiedade sexual, medo do fracassocypacdes acerca do desempenho
sexual e uma reducdo do sentimento subjetivo d#ae&o e prazer sexual (DSM-IV,
2000); depressao (Araudjo et al., 1998; Abdo, e@02; Rosen et al., 2004; Shiri et al
2007); estresse (Abdo et al, 2002; Ponholzer e2@05; Cho et al., 2003), personalidade
submissa (Araujo et al., 2000); falta de informacgebre sexo durante a vida, dificuldades
no inicio da vida sexual (satisfazer a parceiraseguir ter erecdo, conseguir excitacao por
toda relacdo, ndo ter vontade e auséncia de hdbitmasturbagédo) (Martins, 2008). A
énfase desses trabalhos dirige-se principalmente gddentificacdo das caracteristicas
emocionais dos pacientes, sendo importante queptere, de forma mais aprofundada, a
origem dessas manifestacgdes.

Sexualidade em psicanélise

O tema da sexualidade é alvo de muitas discusgéesoge, tendo em vista que é
objeto de estudo de campos como a medicina e gpaolA psicanalise veio marcar a
diferenca fundamental ao ampliar o campo do sexaladrdando a sexualidade “com
respeito a ordem libidinal (inconsciente), que resydre outras coisas, a atividade sexual”
(Desprats-Péquignot, 1996, p. 728).

Ao reconhecer a sexualidade humana como um doseetesh fundamentais da
constituicdo psiquica, Freud elaborou um dos ctoegirincipais da teoria psicanalitica.
“A idéia de sexualidade é de tamanha importancidaudrina psicanalitica que, com justa
razdo, péde-se afirmar que todo edificio freudiasgentava-se sobre ela” (Roudinesco &
Plon, 1998, p.704). Freud (1905/1989) amplia o eitacde sexualidade até entdo
equiparada a genitalidade e alude as manifestagéesexualidade presentes desde a
infancia, as excitacdes e atividades prazerosgs,prazer ndo se reduz a satisfacao de
necessidades fisiologicas fundamentais, mas é fwatdurelacdo sexualizante com o outro

humano. Este legado freudiano demonstrou fundamnegriée a importancia da historia da
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crianca na relacdo com os cuidadores significativecdo que deixa inscricbes que
definirdo a forma como ird estruturar seu psiquismo

Estudos sobre impoténcia sexual em psicanélise

Sob uma perspectiva historica, acerca do interessdagacdes sobre as disfuncdes
sexuais masculinas na psicanalise, Freud parteqaestionamentos sobre a sexualidade
feminina e passa a problematizar também a perspeautisculina das dificuldades sexuais,
por volta de 1892. Neste contexto, ele ponderaagiumcao erétil falhava devido a libido
insuficiente.

Inicialmente, nosExtratos dos documentos dirigidos a Fliegseud (1892/1974)
escreve sobre a impoténcia advinda da neurastemeativa a puberdade, ligada, por sua
vez, a masturbacdo e ao coito interrompido. Aindsse texto, 0 autor escreve sobre a
impoténcia no neurdético, apontando uma ligacaceemtmedo de ser incapaz na escola e
seu substrato sexual. Freud agrega, como difiaui@da adaptacdo ao ato sexual, a
masturbacao excessiva e as fantasias que a acoanpanh

Posteriormente, Freud (1912/1970) trata longameméena da impoténcia psiquica o
no trabalho intituladoSobre a tendéncia universal a depreciacdo na estieraamor.
Introduz o tema informando que a impoténcia psaem@ a dificuldade que mais levava as
pessoas a tratamentdalienta que a impoténcia ocorre nos homens natitemte relacao,
somente com algumas mulheres. A compreensdo estéixagdes incestuosas nunca
superadas na mée ou na irm&, que constituem oulclnteais universal influindo nessa
dificuldade. Desta forma, as correntes afetiva &iax, no contexto da puberdade, “se
unem atraveés da poderosa corrente ‘sensual’, ajguafio se equivoca mais em seus
objetivos” (p. 165)Freud discrimina os dois fatores que levam a eetrafuncionamento
0 mecanismo geral das neuroses, se forem sufiniente fortes: a forca da atracéo
advinda dos objetos infantis, bem como a frustrad@iaealidade que se opde a novas
escolhas de objet®®>odem chegar a uma intensidade capaz de produzatémcia total.
Além desta causa de impoténcia, em que a cargardente sensual se ocultou atras da
corrente afetiva, pode ocorrer que esta carga darte sensual tenha destino em vazao
parcial a realidade. Nesse caso, a restricdo seeuabloca entdo na escolha de objetos
valorizados afetivamente, e a corrente sensuaksatina apenas ao objeto sexual que, para
tanto, deve ser depreciado.
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A causa de impoténcia também é abordada no tgrta crianca € espancada
(Freud, 1919/1988). No entanto, a impoténcia ps&jéi compreendida como uma atitude
masoquista que pode estar profundamente arraigeside da infancia. Ja e®obre o
narcisismo: uma introducal914/1974), Freud aponta como efeitos da impaésexual
a diminuicao significativa da autoestima e a bukcaupercompensacao.

Nos ultimos escritos freudianos, no telNtwisés e o monoteism@939/1975), &
mencionado o exemplo de um menino cujo sintomaipah na puberdade era impoténcia,
além de perda da sensibilidade no 6rgédo genitamgedimento de aproximar-se de
mulheres para fins sexuais. Além disso, mantinhbirséado a “masturbacdo psiquica,
acompanhada por fantasias sadomasoquistas” (fA%¥¥toria desse menino trazia dados
bastante significativos com relacdo a sexualidatbniil, tendo em vista que dormia com
0S pais nos primeiros anos de vida, masturbava-sesiguava-se a mae, até que foi
ameacado por ela de que tudo seria revelado aqumreagiria cortando seu 6rgdo. Com a
entrada na puberdade, esse trauma e a configufagdibar explicitaram a neurose
constituida.

A partir desta breve passagem historica, verife&ggénas origens da psicanalise, um
interesse pelas questdes das dificuldades sexwsssufimas, que, no contexto daquela
época, tinham uma compreensdo predominantemeneadamsia neurose. Psicanalistas
contemporaneos a Freud também escreveram sobreesius e experiéncias clinicas
acerca da disfuncéo erétil e, daquele periodo atiadidade, muitos lancaram hipéteses
sobre o0 sentido da impoténcia psiquica em seusrasi Entre eles, Ferenczi trouxe
importantes contribuicdes sobre o tema, dedicarda-artigos acerca da compreensao e
tratamento da impoténcia psiquica, em 1908 - quaesireveu o primeiro artigo
psicanalitico exclusivamente voltado para estzuldiade - e em 1913 - quando escreveu
sobre sensacfes anormais na regiao genital (peElees3tedescritas por seus pacientes. Para
esse autor, a impoténcia psicossexual é um sintdengsiconeurose, manifestando,
simbolicamente, acontecimentos sexuais vividos nmgra infancia. Neste sentido,
Ferenczi destaca a fixacdo incestuosa e a experiéexual infantil vivida com
humilhacdo, como causas da impoténcia psiquicanassmo o desconhecimento pelas
criancas dos problemas sexuais, 0 rigor excessiitemor a castracdo e os temores de

punicdo pelo onanismo (Ferenczi, 1908; 1913).
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Ao encontro da compreenséo de Freud e Ferencgsicanalistas Lowenkron (1986)
e Marcondes (1930), em suas experiéncias clintoastataram a etiologia das dificuldades
sexuais, ao nivel de fixagdes incestuosas do deseémento sexual infantil, e um contexto
de rivalidade edipiana, havendo, portanto, angdstieastracao.

Outra perspectiva para a compreensdo da impotémptntada por Anna Freud e
Argentiére, estava mais ligada a questdo do meldtiviee a indiferenciagdo durante a
relacdo sexual, remontando a vivéncias regresdwamificacdo. Anna Freud entendia que
a identificacdo com o pai auxilia os homens a tesisis facilmente da identificacéo
primaria e da fusdo com a mae, porém nao os liykemo de reativar o medo de ficar
reengolfado, frente a experiéncia sexual com a enulRranca, 2001). Também Mehler
(1991) relaciona a impoténcia a questdes mais ssiges, como a caréncia de fronteiras
entre oselfe o objeto.

As pesquisas atuais em psicanalise no Brasil acgasadificuldades sexuais
masculinas ndo sdo muitas, porém sao contributivagentido de que tentam compartilhar
com a comunidade cientifica os estudos qualitatigobre casos de pacientes com
dificuldades no aproveitamento da sexualidade adDntre estes estudos destaca-se o de
Franca (2001), que, atraveés de seus atendimentasibolatorio de andrologia do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal de Minas Gemisunscreveu inicialmente os
pacientes com disfuncdo erétil em trés subgrupascisicos, edipianizacdo parcial e
identificacdo histérica. Os narcisicos seriam h@mpresos a um sistema narcisista
intrapsiquico, que inviabiliza o estabelecimentordiacdes de objeto totais. Assim, a
relacdo com o objeto se daria pelo modelo de reldefes proprios consigo mesmos. A
transferéncia nesses casos é marcada por vinecule, teulneravel, sujeita a rompimentos
bruscos, além de revelar o estado de fragilidade, fgz da presenca do outro e das
exigéncias da realidade externa, uma ameaca cantinu

O outro grupo, o qual a autora identificou com@ehizacdo parciagbrangeu casos
em que “a falha erétil parecia estar mais ligadsna expressao de conflito num sistema
psiquico que tentava arduamente preparar a erdeadm terceiro. A trama edipiana estava
explicitamente entrelagada pelos restos mal eldbsrala construcdo da relacdo dual.
Como sempre acontece, tal trama reedita tantcaaga$ das vivéncias edipianas dos pais,

guanto a vivéncia da crianga com a mae nos seugipos tempos de vida. (...) os conflitos
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se situam predominantemente na esfera edipianeypacthados, portanto, dos elementos
tipicos: angustia de castragdo e rivalidades ligadéematica do incesto” (Franga, 2001,
p.131-132).

Finalmente, a autora agrupou 0s casos em que tfichg@o histérica foi a etiologia
da disfuncéo erétil. Nesses casos clinicos, os hempareciam ter elaborado os percal¢os
edipicos, aceitando a angustia de castracdo qua pdai que organiza a relacdo edipica.
No entanto, a falha erétil metaforizava aspectosvesbalizados das vivéncias de exclusao,
pertinentes a todo o processo de edipianizacaoe @upporciona um colorido de tracos de
carater histérico, como por exemplo, a reivindicagdetiva, a sugestionabilidade e o
teatralismo (Franca, 2001).

Posteriormente, a partir da escrita de seu liveytara utiliza o narcisismo como um
conceito norteador e, partindo deste conceito,geeoza a discussao anterior acerca dos
casos clinicos e afirma que a questdo psiquicaue gacientes com disfuncdes sexuais
sdo, predominantemente, dificuldades de ordem sieaciindicando o desequilibrio entre
as representacoes de si mesmo e do mundo objetsta Inaneira, nas relagdes objetais
narcisicas, o outro pode vir a ocupar um lugar>densdo de si mesmo ou uma funcéo
maternante, bem como a sexualidade pode ser usata wma forma de preenchimento
psiquico. Essas defesas do psiquismo podem apareoer uma forma de prevencao
contra o perigo de perder os limites de si mesracaaterizada pela retirada narcisica,
traduzindo-se em ensimesmamento autossuficiengg, diante do desejo da ameaca de
escravidao, fusdo ou mistura com o outro. Em ceaduFranca (2001) ainda discute a
ampliacdo da compreensdo dos casos considerarekiaos de funcionamento narcisico
propostos por Greefi988) em seu trabalho intituladdarcisismo de Vida, narcisismo de
morte.

J4 a psicanalista Maria Virginia Grassi (2004) mera que a histeria mostra-se
como um elemento importante ha compreensao diné&haicisfuncado erétil, no sentido de
gue a impoténcia psiquica tem implicacdo subjetwmo falha da masculinidade. Na
histeria, a castracdo nado funcionou de forma a dumgua funcdo estruturante
possibilitando o0 acesso ao prazer sexual, pois f@oinstituida e subjetivada
verdadeiramente. Com isto, a castracdo ndo € eelzale torna-se incapaz de propiciar

poténcia genital, pois representa uma ameaca Asalm, sem o falo e, portanto, sem
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admitir o limite da castracdo, os histéricos repusa a ter prazer e a responder
genitalmente as excitagdes. Deste modo, a conqiasidentidade sexual masculina se da
através da atribuicdo falica (ter ou ndo ter o)faoda castracdo, sendo os sintomas
disfuncionais da sexualidade masculina relacion@doguestdes identitarias. Em suma, a
autora entende a assuncao da identidade mascipierdirada proposta lacaniana, na qual o
menino passa por um caminho arduo, estando sajeitoa feminilizacdo que o protege do
temor da castracdo e que o leva, através da ideghib, a imitar o pai. Assim, o0 menino
renuncia aos desejos incestuosos com a mée, mrhexer e temer o poder (imaginéario)
do pai (Grassi, 2001).

Esse caminho necesséario em direcdo a masculiné@ddéil para o menino que, ao
se aproximar dos valores paternos, afasta-se ddonda mae. Posteriormente, o contato
sexual com mulheres estabelecerd o reconhecimentsua capacidade masculina. Ao
contrario, situacfes de temores frente ao deseromEtual, ao fracasso sexual e a rejeicao
pelas mulheres, podem manifestar-se através derilddides sexuais, como a impoténcia e
a ejaculacéo precoce, por exemplo (Grassi, 2001).

Outra perspectiva refere-se ao trabalho de Ceticglr®98). O autor, com base em
estudos sobre a masculinidade, enfatiza que h&ocegso de construcdo a ser feito rumo
a masculinidade e que este processo tera conséggi@acmaneira como 0 menino vivera
concretamente a sexualidade, assim como na aquidiz&entimento de identidade sexual.
A complexidade desse processo pde em evidénciac@onde que nascer homem nao
oferece garantia. Desta forma, a falha do pai eanfancdo de objeto identificatério,
provavelmente devido a conflitos dessa natureza corseu proprio pai, impede a
experiéncia do Complexo de Edipo em sua forma cetaptrazendo consequéncias na
construcdo de sua masculinidade. No Complexo deokin sua forma positiva e negativa,
uma atitude afetuosa para com ogai hostilidade igualmente intensa em relacéo saele
vertentes que se opdem e se conjugam. Mais tdededeverdo ser recalcadas, produzindo
uma identificacdo, em que € necessario parar dertgrara aspirar ser como o pai. Porém,
“quando o recalcamento falha, as tendéncias p@siafetuosas retornam como mogodes
intoleraveis para o ego, exatamente por reatuaizgitude afetuosa feminina para com o
pai, reativando no mesmo movimento, a ameaca decas” (Ceccarelli, 2001, p.91). Na

perspectiva desse autor, portanto, se o pai nagreusua funcdo acerca da castracdo e
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protecdo, dificultara a passagem do menino nacgituadipiana.

O autor ressalta, enfim, a importancia da relaggsgeito com seu pai, ou com
guem assume este papel, no modo como terd acessprasentacoes simbolicas do
masculino. Essencialmente, o processo identifimatio filho, o investimento do pai e as
particularidades do sistema social onde estaoidimseconstituem as diferengas qualitativas
na aquisicdo da masculinidade (Ceccarelli, 1998).

Contribuicdes de Silvia Bleichmar

A partir de Freud, autores contemporaneos, comam Jegplanche e Silvia
Bleichmar, doutora em Psicandlise pela UniversiddeldParis VI, sob a orientacdo de
Laplanche, propuseram novas teorizagfes importatexa da funcdo sexualizante nos
cuidados com a crianca. Enfatizando o papel fundtaheda seduc&o na teoria do
recalcamento normal, Laplanche (1992) formulou erideda seducdo generalizada,
salientando o papel do adulto na implantacédo doaexa génese do inconsciente e no
surgimento da pulséo. Bleichmar partiu da teoreuéfiana e das proposicdes de Laplanche
em torno da seducgdo originaria e desenvolveu cersjdes importantes acerca da
constituicdo das origens do psiquismo, pontuandorioseiros movimentos de inscrigdo e
defesa da pulsédo. Bleichmar dedicou-se profundareepior muitos anos ao estudo sobre
0s movimentos de fundacdo do inconsciente e daadusiquica. Propds, essencialmente,
gue o inconsciente ndo existe desde as origens, dindado a partir da barreira do
recalcamento originario, havendo, portanto, um temgspaco distintos para as primeiras
inscricbes sexualizantes (que d&o origem a pulsae) fixacdo das representacdoes ao
inconsciente, através do recalcamento originargsaEproposicao teérica marca uma de
suas contribuicbes a teoria psicanalitica, viste qumovimento fundante da tépica &
compreendido como passivel de ser situado, apieradipartir da histéria e, ndo, um
acontecimento mitico. Essa forma de compreensdcestiaituracdo do psiquismo €
fundamental, pois terd importantes repercussoesgartervencdo na clinica psicanalitica
de patologias graves (Bleichmar, 1993; 1994).

Outro aspecto desenvolvido pela autora € a difexgéic entre o inconsciente e o
narcisismo materno. Disso resulta que a mée atma con “duplo comutador”: sexualiza a
crianca, nos cuidados com ela, a partir de sua riprégexualidade inconsciente,

submetendo-a a excitacdes traumaticas e, por aaog a partir de seu ego e narcisismo, a
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mae ligara essa pulsdo atacante, resultando na¢éorde investimentos colaterais. Esse
processo formara a base aonde o0 ego vira se asdetahmar, 1994).

O aparelho psiquico resulta, nessa perspectivajderocesso de construgdo que
envolve tempos e movimentos significativos. A pade acdes, como no caso da
alimentacédo, o bebé recebe s no contato com o cuidador, que produz excitagao e
requer algum trabalho para que possa ser metatholiaatravés da funcéo narcisizante do
cuidador ao bebé, que, a partir de seu préprio eegrarcisismo, consegue enxergar a
crianca como alguém diferente de si, capaz dersentds e pensamentos proprios,
propiciando-lhe condicbes para ir constituindo usgaesentacao de si unificada. Isso abre
possibilidades de ligacdo das quantidades de e€#ocitao proporcionar vias colaterais.
Instaurada a pulsédo, portanto, 0 outro moviment@omante para constituicdo do
psiquismo € o recalcamento originario, sepultansioepresentantes do autoerotismo no
inconsciente, possibilitando passagens transforsnadfie os sistemas inconsciente e pré-
consciente para acesso a consciéncia (Bleichm4)19

Nesse processo, onde se instaura o recalque daalisexie autoerotica, o
narcisismo e a base das identificacdes, o0 sujeitdendo acesso a questaoqiem é.
“Organiza-se aqui o famoso reticulo ligador do emo,que a assunc¢ao das identificacdes
propostas ocupa um lugar fundamental, incluida cquestdo primordial (...) a atribuicao
de género” (Bleichmar, 2005a, p.132).

Essas acOes vao possibilitando a formagcdo de ude de representacdes que
constitui 0 ego, instrumentalizando o psiquismaparpartir dai, abrir caminhos ao amor
objetal. A partir da existéncia de um ego, corretatio recalcamento originario, € que vai
ser possivel inibir o funcionamento em processmémio, frear a livre circulacdo da libido,
viabilizando um funcionamento mais articulado emehide processo secundario e de
producdes simbolizantes. O recalque originario ter& funcdo equilibrante e permitira
gue o psiquismo, ao abandonar as renuncias puisjonansigam transcricdes, nao
submetendo-o constantemente a um contrainvestineempobrecedor (Bleichmar, 2005a).

Em continuidade, posteriormente ao narcisismo elehtificacdo narcisista, o
desprendimento da mae e a constituicdo da sindatigipossibilitam a crianca situar-se no
mundo como sujeito. Esse processo devera culmiaagstruturacdo de uma neurose e

constituicdo do superego, no sentido da consciénoial e ideal do ego e distinto dos
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atributos do ego ideal (narcisista). A diferenci& €n que os ideais do ego tém um modo
movel e de proposta, articulando-se como mandatas,remetem o individuo a angustia
de castracdo e ndo a angustia de aniquilamentte Bestido, o recalcamento secundario —
contemporaneo do Complexo de Edipo, da constitudgasuperego e das instancias ideais,
a partir de identificagcbes secundéarias — ird cataol o recalcamento originario,
movimentos definitivos na organizacdo da escolhabjieto e da instauragcédo das instancias
secundarias como forma definitiva da estruturagiaphrelho psiquico. Assim, o recalque
originario abriu a possibilidade de articulagcdocedenciados logicos e, através do recalque
secundario, constitui-se em definitivo os modosirddusdo/exclusao daquilo que pode
estar no pré-consciente ou no ego, e do que ndogstdr (Bleichmar, 2005a).

Sendo assim, 0 narcisismo e a identificacdo nataigfnos primeiros tempos da
vida), a constituicdo da representacdo do egagagdlo a mae sao requisitos fundadores da
constituicdo do sujeito, e a separacdo da méaetm¢@s sdo movimentos definitivos na
organizacao das identificacdes secundéarias, ddhesce objeto e da instauracdo das
instancias secundarias como forma definitiva dauestcdo do aparelho psiquico
(Bleichmar, 2005a).

A contribuicdo iniciada pelos trabalhos de Laplanck Bleichmar teve
consequéncias em ambitos importantes da psicantdisecomo: na metapsicologia dos
transtornos precoces; na avaliacdo de patologiasegrou modos de instalagdo de
entidades que embora ndo sejam consideradas cacwiqas ndo chegam também a
neurose (Bleichmar, 2005a); na intervencdo, abrindo “nowaass de abordagem de
processos ndo neurdticos em pacientes adultos’icfBhar, 1994, p.175) e, ainda,
possibilitando a relacdo entre as patologias graves consequéncias do que a autora
denomina como transtorno.

Considerando o tema principal deste trabalho asdocis vicissitudes do processo
de construcdo da masculinidade desde a constituledgénero até a possibilidade de
exercicio da masculinidade genital, é importantetecdualizar a abordagem da autora
sobre a constituicdo do psiquismo masculino. Nestatido, Bleichmar destaca a
importancia da psicanalise ater-se ao aprofundamémtestudos sobre os momentos de
estruturacdo da constituicdo sexual masculina,rtr gepos quais sera possivel aceder a

identificacdo masculina em termos de sexo, aléndeatificacdo de género (Bleichmar,
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1998).

Constituicdo Sexual Masculina:

Bleichmar (1993; 2006) ocupou-se substancialmeateetlexdes sobre o tema da
sexualidade masculina. Ja em 1993, no tBgi@doxos da Constituicdo Sexual Masculina,
a autora ja apresentava seus interrogantes e igag®ts iniciadas no processo de cura de
um menino, empreendida h4d mais de nove anos, pwea a revisar a teoria vigente. Um
dos fatores que pde em questdo € que a psicamdiismi a masculinidade como um
caminho linear, como se esta resultasse apenagedanga anatdbmica do pénis e da
conservagdo do objeto primario. Ai reside a impuetacontribuicdo que a autora traz
acerca do processo de constituicdo sexual mascplois propde que este processo tem
importantes particularidades. Assim, tomando coeferéncia tempos significativos da
constituicdo do aparelho psiquico, Bleichmar memgiaque, para 0 menino, esses
momentos apresentam singularidades que precisam ceasideradas. Portanto,
apresentaremos inicialmente a abordagem do prodessonstituicdo do aparelho psiquico
e, posteriormente, destacaremos estes elementfmmda mais especifica em relagdo a
constituicdo da masculinidade em sua vertenteaenit

Tendo em vista que a autora realizou questionamsesignificativos de alguns
aspectos da teoria classica psicanalitica, é réat@ssna breve introducdo para situa-los e,
posteriormente, apresentar suas teorizagoes.

A situacdo atual em relacdo a sexualidade e aossnendmenos com 0S quais
nos enfrentamos ndo implicam, em si mesmos, nem uat@acdo, nem uma
refutacdoin topo do corpusde teoria acumulado pela psicanalise, mas pdem em
evidéncia, mais do que nunca, 0s impasses de@easxigem um processo de
reordenacdo das verdades de maior permanénciagrdii@endo-as daqueles
elementos efémeros que acompanham, necessarianselateimplantacdo no
interior de uma época (Bleichmar, 1998, p.29).

Assim, considerando as formas de subjetividadete&lopos nos quais uma teoria é
construida, um dos aspectos tedricos que a auberam questdo é a teoria da castracao
proposta como caréncia ou auséncia de pénis, teexaal infantil elaborada pela
psicanalise permeada pela subjetividade dos sexiidose XX, “para resgatar o carater

ontolégico da falta como constitutivo da relacdooatro no processo de humanizacao”
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(2006, p.9). Bleichmar, a partir dos estudos deldragne (1988), questiona a teoria da
castracdo e parte das angustias pré - castraf@eparacdo do nascimento, desmame,
controle esfincteriano), que seriam um preparo patcastracdo e edipianizacdo posterior.
Coloca em primeiro plano o enigma da diferencacatsstituicdo subjetiva da alteridade
inscrita, a priori, como questdo ligada a sexudkda, concomitantemente, como
“desarticulacdo do ajuste entre pénis e signifeeafidilico com o qual a psicanalise
preencheu, mediante a teoria sexual infantil, uest@io essencial sobre a incompletude
ontolégica” (Bleichmar, 1998, p.32).

Outro aspecto que propderéssituar a assimetria sexual e simbdlica do Edipogo
determinante da possibilidade de subjetivacédo ¢Biear, 2006)Desta forma, além de retomar
0 que ha de fundamental na proposta normativizéatiltura com respeito a proibicdo do
incesto, abre uma via para a compreensao dos nowoelos de gestacdo e criagao,
colocando, em primeiro plano, aquilo que relaciansexualidade com o inconsciente, 0
gue refuta qualquer visdo em sentido moralistai¢Bhear, 1998). A autora enfatiza, assim,
a importancia da assimetria constitutiva, do ludas adultos na constituicdo psiquica no
sentido da pautacao da interdicdo do gozo enteges. Na mesma direcao e a partir do
conceito freudiano de funcdo do pai como funcacadéracdo, reconceitualizada por Lacan
como inscricdo da metafora paterna, propde reorderiancéo terciaria de mediacao de
desejos entre a crianga e 0 adulto, reorganizantlerde aos modos com 0s quais a
sociedade patriarcal resguarda-se da relacdo Etre autoridade (Bleichmar, 1998).
Salienta, ainda, a importancia e efeito da teajdo, como algo que circula abrindo um
hiato que ndo esgota o desejo da mae ao desdjbale f

Bleichmar (2006) descreve e situa o0 processo datitmgdo da masculinidade em
trés tempos significativos. Inicialmente, se daoastituicdo da identidade de género
momento em que se constituem os tracos identitéatoidutos de género pautados pela
cultura e propostos pelos pais, tais como: o tipooe de roupa que ira usar, quais
brinquedos e brincadeiras seréo oferecidos, a fdemaxpressar o sentimento incentivado,
etc. Nesse momento, a crianca constitui 0 quer@nleo do eu, formando o inicio de uma
identidade, um significado ontolégico ao sujeitpaatir do qual ir4 realizar um trabalho de
apropriacdo e consolidacdo em etapas sucessivea.identidade ainda ndo tem carater

genital, pois € anterior ao reconhecimento da elifgs anatdomica, a qual recaptura esta
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diversidade de atributog posteriori Esta distincdo esta na obra freudiana por meio da
diferenciacdo entr&erschiedenheif{diversidade) eUnterschied(diferenca) (Bleichmar,
2005). Portanto, a partir desses significantegelifgais, retomados por Laplanche (1988),
€ possivel dar conta de dois fendmenos de ordeersdiy permitindo distinguir entre
género e sexo e, deste modo, compreender quecos tta identificacdo masculina advém
do meio parental antes que a diferenca anatomigaeogeu lugar e a ressignifique em seu
carater sexuado. Além disso, a identificacdo argiotgénero, embora ancore um substrato
ao nivel de tragos secundéarios da masculinidade,esgota a questdo identificatéria e,
inclusive, atua, em certo momento, em contrapagaldesejo erético pelo pai, sem o qual
a identificacdo sexuada € impenséavel (Bleichma@3)L9
O aporte sedutor e pulsante nos cuidados precobes g corpo do filho, realizado

pela mae e pelo pai, tem efeitos importantes, fooisa 0 substrato historico-vivencial das
aderéncias eréticas que se desdobraram a respeiai desse sentido, como metonifia
da mée, o pai inscrevearcas cujos indicios ndo se subsumem na polatizagiexerce o
corpo materno. Estas inscricdes precoces formamase lerogena sobre a qual se
inscreverdo os desejos eréticos pelo pai, posteeiote ressignificados pelos fantasmas de
masculinizagdo. O menino até esse momento eraoopgssivo nos cuidados do adulto
(homem ou mulher) e tera essa compreensao apestasipanente, quando passivo e ativo
irdo adquirir significacdo sexuada (Bleichmar, 2006

A partir desta afirmativa pode-se perceber um dgge@os em que reside a
complexidade do descobrimento da diferenca anagmas sexos pelo menino e que
compora o segundo movimento constitutivo da sedadé masculina. Neste momento, a
passagem de passivo a ativo se produz quando menedescobre a diferenca anatdmica,
teoriza como castracdo feminina e € arrebatadteféequeda narcisista do objeto materno,
a qual gera a angustia de castracdo, inaugurantwvionento que o lanca da identificacédo
a eleicdo amorosa de objeto (Bleichmar, 2006).

A autora p6e em questdo 0 que ocorre nesse moraentue o menino circula na

edipianizacdo pela via de uma identificacdo aogpaital, antes que se instale plenamente

A metonimia é aqui compreendida no sentido proppstoLacan, que a retoma e a assimila ao

deslocamento, ou seja, a susceptibilidade de umeesentacdo soltar-se dela e passar para outra
originalmente menos intensa, em uma mesma cadmaiatva (Laplanche & Pontalis, 2001).
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a renuncia a made como objeto incestuoso e a ip&ojelas proibicdes e simbolos que
constituirdo o superego e de que forma se idemtffi@o pai genitalmente potente e
possuidor da mée. A questdo mais complexa gireoem tle como 0 menino sera como 0
pai, no sentido de sujeito sexuado e portador dpénis, capaz de proporcionar prazer ndo
apenas autoerético, mas também do objeto, senpiietar a partir da relacao linear da
presenca do pénis. Portanto, parte da premissaudge rgp menino, o atributo real e

biolégico ndo € suficiente para constituir a masadde genital e a poténcia falica em

geral (Bleichmar, 2006).

Assim, fundamentada no fato de que toda identdicagmete a uma introjecao, a
gual remete a um modo de apropriacdo simbdlica,spposicdo e em Ultima instancia,
fantasmatica do objeto do qual o outro € portaal@ytora ressalta o carater conflitivo da
constituicdo da sexualidade masculina. Baseada ropogta psicanalitica acerca da
introjecao identificatéria - onde se coloca a (ieste zona e objeto, tendo, como protétipo
de toda a identificacdo, o seio, enquanto supitittinal do intercambio apropriatério com
o semelhante-, desenvolve a idéia de que o mergnebe, através do fantasma de
incorporacéo, o pénis de um homem (estatisticamergai), a poténcia que confirma a
masculinidade e possibilita seu exercicio no fytuarnando-o sexualmente potente
(Bleichmar, 2006).

Antes de prosseguir no desenvolvimento de suag&zagdes, iremos nos ater um
instante sobre essa idéia. A autora refere-seeapeesesso de distintas formas: introjecao
identificatoria, incorporacao introjetiva, introfieg fantasmatica , fantasma de incorporacéao.
Assim, para tornar mais claras suas constatac@® kembrar que a incorporacédo e
introjecdo sédo usadas em psicandlise como sindbnmmdss vezes. Ambas “sdo protétipos
da identificacdo ou, pelo menos, de algumas maatddisl em que o processo mental é
vivido e simbolizado como uma operacao corporal,como guardar algo dentro de si
(Laplanche & Pontalis, 2001, p. 229).

Dentre as significacbes da incorporacdo, esta pepmabtido fazendo penetrar um
objeto em si e assimilar as qualidades desse obgiservando-o dentro de si. E esse
ultimo aspecto que faz da incorporacdo a matrintiajecéo e da identificacdo (Laplanche
& Pontalis, 2001). A incorporacdo é entendida camoprocesso “pelo qual o sujeito, de

um modo mais ou menos fantasistico, faz penetcanserva um objeto no interior de seu
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corpo”. Além disso, a incorporacdo nao se limittage ou atividade oral, outras zonas
erégenas e outras funcdes podem ser seu suportenstitui o prototipo corporal da
introjecao e da identificacdo” (Laplanche & Porgafi001, p.238).

A introjecdo é mais ampla que a incorporacdo, mgdicando apenas o limite corporal,
mas o interior do aparelho psiquico, de uma in&anais como introje¢cdo no ego ou no
ideal do ego. Amplia-se também o que é introjetéolgetos e qualidades inerentes a esses
objetos.” Outro aspecto importante de salientaué ‘tha medida em que a introjecéo
permanece marcada por seu protétipo corporal, zZradiem fantasias, que incidem sobre
0s objetos, sejam estes parciais ou totais” (Lapla& Pontalis, 2001, p. 248-249).

Nessa direcdo, retomando o0s questionamentos @@dizanteriormente por
Bleichmar (2006) acerca do que ocorre no momentpagdgsagem do menino pela via de
uma identificacdo com o pai genital e de que fosmadentificard ao pai genitalmente
potente e possuidor da mée, o menino buscaré goregdo da masculinidade através do
“significante falico paterno” e sua introjecdo sotiba abrirA o caminho de uma
fantasmatizacdo que néo lhe deixara submetido &umodo ‘“real faltante” e a
incorporacdo introjetiva, por sua vez, deixard “asaulinidade livre para sempre ao
fantasma paradoxal da homossexualidade” (Bleich?2886, p.35-36).

Os fantasmas “femininos” no menino ndo s&o compliden, nesta perspectiva,
como efeito da bissexualidade constitutiva, masoctantasmas homossexuais que advém
da tentativa, obtida ou ndo, “da busca de aprafwiacresolucdo da masculinidade a partir
da incorporacéo do atributo genital de outro honges® outorgue poténcia e viriliddtle
(Bleichmar, 2006, p.73).

Para sustentar esse posicionamento teodrico, aaguaiote da caracterizacao freudiana
do inconsciente, regido pelo processo primarioogtapto, pela atemporalidade, auséncia
de negacdo ou exclusdo. Nesse sentido, o incotsocoanacterizado pela auséncia de
sujeito, Nnd4o possui um eu em OposSICA0 ao que cresansmas coexistem mocoes
desejantes que estdo ao encontro ou ndo do camasmulino ou feminino do obijeto.
Assim, alguns destes desejos quando emergem, psdemualificados pelo ego como
homossexuais. Ainda nesta etapa constitutiva, @riaapte considerar o valor que a mae
atribui em relagdo ao masculino, ao pénis do homes do filho, que determinardo os

Traducgédo nossa.
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modos com 0s quais se definem as mensagens qu&wgiroa constituicdo narcisista da
masculinidade, em um momento em que ja ha poskd# do reconhecimento da
diferenca anatémica (Bleichmar, 2006).

A autora passou a investigar e revisar o processmaustituicdo da masculinidade, a
partir do atendimento clinico de um menino chamddauel, que tinha sete anos e que lhe
apontou uma nova forma de compreender o que imeiatie parecia homossexualidade
latente. O menino apresentava sintomas de passévigleral frente a vida, mordia a gola da
roupa até rasgar e fazia parte de uma constelaggiza constituida pela presenca de uma
mae muito narcisista, a qual tinha uma atitude aleszante frente ao pai; que assumia,
por sua vez, o lugar secundario outorgado, exeeccasdfuncdes parentais de forma que
possibilitava o desdobramento apropriatério queesiizava. A autora descreve a sensagao
asfixiante que esta forma de relacdo com a méequ®m®, a0 mesmo tempo, o0 temor que
desperta desprender-se desta posicao inicialméitteida, de submetimento. O trabalho
com esse paciente, de descaptura da relacdo materaacaminho da atividade e
masculinizagdo seguia quando, em dado momentouso@gsessdo uma brincadeira que
possibilitou uma compreensao importante para artrahto. Durante a brincadeira, Manuel
trouxe a tondantasias masculino-agressivas, em que os soldatto@m em campos de
batalha e zonas de risco, quando, em certo momeotogcaram a espetar os traseiros
entre si com suas espingardas. Além disso, enquamitulava essa cena, 0 menino
comecou a dar gritos nos quais conjugavam prader gBleichmar, 2006).

Inicialmente Bleichmar interpretou como desejo hssexual expresso no jogo, o
gue provocou angustia macica, uma defesa extremeagla pdde entender posteriormente
como consequéncia do que faltava em sua inter@ietdlp decorrer das sessdes seguintes,
ficou claro o ponto paradoxal de sua constituicgiogssexual, pois se tratava de vir a ser
masculino, sexuado, através da incorporacéo anpédis paterno (Bleichmar, 1993). Este
aspecto central, em sua producgéo psiquica, podecoeopartir da passagem de passivo a
ativo, que culminou com o desprendimento da maegpipiando uma identificacao
masculina que, ndo havendo encontrado uma viaaleagdo prévia, dava conta de um
verdadeiro movimento de neogénese na analise, deasso adiante em sua constituicao

psicossexual” (Bleichmar, 2006, p.18-19). Segunda ecompreensdo, portanto, 0
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tratamento possibilitou ao menino a incorporacderida anteriormente, além de ele
mesmo exercer 0 sadismo genital em um movimeniagasante da presenca da méae.

O terceiro tempo na construcdo sexual masculinaalat identificagbes secundarias
no terreno da instancia dos ideais, momento emvgioese formando as referéncias,
caracteristicas de que tipo de homem sera, manaatpsibicdes que constituem a
consciéncia moral e os ideais. Esse processo cloam a identificacdo ao pai do mesmo
sexo. A proibicdo edipica define que nédo pode hawordinacdo da lei ao desejo
incestuoso e mortifero.

A autora adverte que, com a chegada do menino mamuogose da puberdade, a
maneira como estes trés tempos determinam a foer@ssuncdo da genitalidade ndo é
linear, pois no momento do exercicio e escolha lijet@ de amor genital, além desta
complexidade predeterminada, também interferemtgegsde ordem externa, devido a
experiéncias que possam influir nesse momento d@iear, 2006). Finalmente, a
adolescéncia abrange um momento em termos do pmckes constituicdo psiquica, no
gual transcorrem os modos de definicdo que levassancdo mais ou menos estavel da
identidade sexual e a recomposicdo das formas elgifidacdo. Estas se reorganizam
frente as propostas originarias, que marcaram lagdes constitutivas enlacadas aos
adultos significativos da primeira infancia, pakaitase a modelos intergeracionais ou de
recomposicdo dos ideais em um processo simbolics oesencarnado dos vinculos
primarios. Nesta perspectiva, € um tempo abertessignificacdo e a producdo de dois
tipos de processos de recomposi¢do psiquica: ogdeggeminam modos de realizacdo das
tarefas vinculadas a sexualidade e o0os que remetedesaonstrucdo das propostas
originarias e reformulacdo de ideais que encordraestino na juventude e na adultez
definitiva (Bleichmar, 2005b).

Acrescentando a estes processos a influéncia tlarajud autora considera que as
mudancas na contemporaneidade trouxeram reflexosamecao sexual. Enquanto para as
meninas a primeira relagéo sexual passou a seedfrmmha mais tranquila e considerada
como um rito iniciatico da feminilidade, os menimses confrontam com a exigéncia de
masculinidade e poténcia, o que transforma estaagéio em um exame que garanta,
através do desempenho, suas possibilidades futucasrobore a identidade (Bleichmar,

2005b). Dai reside uma das questdes que configuramplus na constituicdo da
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sexualidade do menino, relativo & ameaca de deéituda condicdo masculina ou
possibilidade de diminuicdo da “intensidade” dessadicdo. Para 0 menino, existe uma
ameaca constante de feminizagéo, devido ao lugsiveaque ocupa em relagcdo ao outro
nos primeiros tempos da infancia. Quando esse hggme uma dimensao maior do que a
necessaria na relagdo com o cuidador, comecamga s complicacbes (Bleichmar,
2006).

Outro aspecto do ambito cultural sobre o qual arautos convida a refletir € o fato
de que a constelacdo fantasmatica em torno da lsemeaidade, referida anteriormente,
sofre deslocamentos de acordo com as culturaspeando-se sob modos diversos, ou
seja, a “humanidade teve —e tem ainda- vias mepodistisadas de construcdo da
masculinidade, de colocagdo em acao do fantasma guecula” (Bleichmar, 1998, p.38).
Nesta direcdo, a exemplo dos ritos de iniciacAaialedo menino na Grécia Antiga
(iniciacé@o erdtica do pubere por um homem maisojelbem como em outras culturas,
como os Sambias, da Melanesia (ritos de virilizagéede os dez anos) a infancia e
puberdade que antecedem a iniciacdo sexual, idantifo jovem em um lugar “feminino”
gue devera ser abandonado para passar a fazedpaenunidade masculina, o que vai ao
encontro de estudos na area da antropologia querenef esta ameaca latente na
masculinidade (Gilmore, 1994; Gregor, 1985). Esg&&#odo transdisciplinar permite
correlacionar as fantasias trazidas por seus fasi¢tomens, que Bleichmar considera da
ordem da constituicho masculina, com os rituais p#ssagem a masculinidade
estabelecidos nessas culturas:

...n&0 esté distante de nossas préprias descokentasicanalise o fato de que o
comeco deste processo, que consiste em romper carmdeapara dar fim a
infancia, tenha como objetivo suprimir o vinculop#essividade ou dependéncia e
inculcar uma agressiva autosuficiéncia (Bleichr@f6, p. 57).

A teorizacdo de Bleichmar para a constituicdo dacoiaidade, portanto, resgata
uma importante compreensdo do processo psiquiceulitas desde a formacdo da
identidade de género, até o momento da eleicaobp#ooe possibilidade de exercer a
sexualidade adulta (genital), apropriado de po#éaaiirilidade. Sua contribuicdo também
reside em oferecer compreensao teorica para od/pissefeitos associados a falhas nesses

Traducgédo nossa.
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processos de constituicdo. Uma das hipdteses arpgs exemplo, seria em situacdes
onde o funcionamento psiquico circule ainda emlmdgesgo ideal, desta forma, mais em

nivel de uma angustia narcisica do que da angissttastracdo advinda do reconhecimento
da incompletude. De tal modo, o0 que estaria ocupanukiquismo, podendo influenciar na

atividade sexual e, até mesmo culminar em umardjafu sexual, por exemplo, seria um

efeito do desprazer produzido pelo mundo exteriar angustia seria de aniquilamento.

Destarte, ndo seria algo advindo de uma interm&diagtre instancias, como no caso da
neurose, quando se pode conseguir, através daodasajisfeito, a realizacdo de algum

outro tipo de desejo.

Outra perspectiva para o aparecimento de algunwaldifde sexual poderia levar em
consideracéo as teorizacdes de Bleichmar acercdadmwasmas neurdticos de passivizacao
homossexual” decorrentes de um desejo de mas@agaonz(2006, p.63). Nesse caso, 0
fantasma de penetracdo por parte de outro homemcaréesponde a homossexualidade
propriamente dita, mas a uma fantasia ligada a auwke virilizacdo, marcando a
insuficiéncia do proprio pénis para conseguir. Aldms exemplos referidos anteriormente,
a autora ilustra, através do caso clinico de unit@deurético, uma das consequéncias
guando ndo ocorre a incorporacgao introjetiva, arpgereferimos anteriormente. Trata-se
de um paciente gravemente obsessivo que tinha ntong| de masturbacdo anal que o
angustiava e o deixava envergonhado. Tal sintonzeeja, inclusive, apés ter tido
relacbes com sua esposa. Ele assegurava que auzawauther, tinha prazer nas relagbes
com ela e gostava de mulheres, em geral. Entretdatante trés anos de tratamento com
Bleichmar, ndo pdde contar isto, nem mesmo aostaai quem foi encaminhado quando
ela teve que viajar. Dez anos depois, quando &banml ao pais, 0 paciente a procurou
para falar importantes questdes de sua vida. Unes @ea referente a infancia, outra, a
adolescéncia e tinha sensacdo de que guardavamalmelacdo. A mais importante,
segundo contou, foi que, aos treze anos, um grapuahinos mais velhos do bairro o fez
baixar suas calcas e apoiaram o pénis, o0 que eweutremenda humilhagcéo e associou ao
sintoma que nunca lhe havia confessado, nem ao aunalista, de masturbagédo anal. O
outro episddio que lembrou, apos Bleichmar intepeno tratamento foi que, quando era
crianca, dias ap0s o golpe militar, presenciou gy militante peronista, fugir de uma

busca por ele em sua casa, saindo pelos fundatiredped esposa que intercedesse por ele.
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Bleichmar pontuou o0 enlace entre ambos o0s episodassinalando que
provavelmente reviveu a covardia do pai com suidaado pais. Desta forma “a imagem
débil e humilhante, havia cobrado atualidade”, ae gle refutou, alegando que era
diferente porque ela era mulher, corria risco diad que, o pior para ele foi ter visto o pai
apelar a esposa para se proteger “debaixo dasdmiasgie”. Porém, ela reitera que sua
saida brusca o deixou desprotegido, como no episofdintil com o pai porque, “para os
fantasmas inconscientes reativados ndo ha dispponsaeal que seja a situacdo” (...)
(Bleichmar, 2006, p. 67). A autora salienta a ingroeia do enlace profundo entre os
episédios da fuga do pai e da cena com os menimmsentido de que conjugavam
circunstancias que punham em risco sua propri@septacdo da masculinidade e davam
conta de um aspecto falido da mesma. Nesta direg@mmplacéncia na situacao de
seducao pelos meninos, segundo a autora, se sugteltt paradoxo demonstrado na
atuacdo da corrente supostamente homossexualagueesmo tempo, mostrava a busca
da masculinizacdo, de resolucdo impossivel. Ou, $ejauma tentativa sem éxitda
masculinizacdo que a imagem castrada do pai hawadb entregue ao traumatismo. Foi
a partir desta masculinidade falida do pai, qugiaw carater sintomatico que desenvolveu
e que cobrava a for¢ca de uma cena paradigméticacnadacédo da fuga pelos fundos da
casa, amparado na saia da mae. Estas hipotesesilddas ao paciente, poderiam ter
ajudado a produzir significacdo e a limitar a pdxigdo que a lembranca traumatica seguiu
provocando-lhe, bem como propiciar uma via de Bgaentre a excitagdo até entédo
irresolivel e o que a produziu, através da conedn o0 fantasma que a sustentava
(Bleichmar, 2006).

Consideracoes finais:

Os subsidios teoricos propostos por Bleichmar germum maior aprofundamento
acerca dos enigmas do masculino. Estes novos appodem contribuir tanto para a
compreensdo do processo de construcdo da masadinitbmo também para propiciar
mais elementos para a intervencgdo clinica. Asx@dle propostas por Bleichmar acerca da
constituicdo do psiquismo e suas particularidasesedacdo a constituicdo do processo
masculino sdo importantes, portanto, para um maistendimento dos processos

envolvidos no desenvolvimento psiquico do menirmna para o trabalho clinico com
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homens que manifestem dificuldades na sexualid#dém disto, propiciam uma
ampliacdo da discusséo sobre masculinidade, apop@admuitos psicanalistas como um
tema que precisa ser revisado. Nessa direcdo, sipaimentes ainda sdo interpretados, por
exemplo, como homossexuais latentes, e ao contraudas vezes, essas sao situacoes
clinicas em que a identificagdo sexuada ainda esst&ias de construgcdo. Entre esses
casos, a origem pode estar em situagdes nas gfigisapaterna é fragil, e obstaculiza-se
a incorporacéo introjetiva do significante falicasuulino, deixando falha a identificacéo
masculina em sua vertente genital. Neste sentao,liase na compreenséo de Bleichmar,
constatamos que as dificuldades nas manifestag@esexlialidade genital podem estar
ligadas, desde a aspectos mais regressivos, erastelenconstituicdo do psiquismo, como
a aspectos mais préximos a neurose, em que poderant® uma de suas origens a falha
na incorporagéo introjetiva.

Esperamos que as possibilidades de discussdoaaskraialidade masculina, através
de trabalhos como este, continuem sendo amplipdasjpalmente, numa época em que
os remédios tém sido utilizados como solucéo didateanpoténcia psiquica e em que um
namero crescente de pacientes tem chegado ao titsainda em vias de constituicdo de
aspectos importantes relativos ao narcisismo. Rortaverifica-se a importancia da
possibilidade de um acompanhamento que propictertugar e construir no tratamento
aquilo que escapou ao sistema de representacaggasiGonsideramos, para tanto, que o
aporte tedrico de Bleichmar se constitui como ummeito fundamental para este

processo.
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Disfuncéo erétil e o processo de constituicdo dexaaculina

RESUMO

A disfuncéo erétil (DE) € uma dificuldade que actamem grande numero de
homens, sendo muito investigada sua etiologia argAsobretudo em faixa etaria superior
a quarenta anos e pouco explorada a etiologia ipaigprincipalmente em pesquisas
gualitativas e baseadas na compreensao psicanaNgste trabalho, aborda-se a DE como
efeito de dificuldades no processo de constitudégosiquismo. Foram realizados dois
estudos de caso de pacientes com disfuncdo exépfirtir dos relatos das sessbes de
psicoterapia. Os dados foram analisados por mei&stado de Caso em Psicanalise.
Foram identificados aspectos significativos da tmlagéo familiar que permitiram concluir
a importancia dos efeitos do processo de consduwsexual masculina sobre a sexualidade
genital (adulta), bem como demonstrar a importadeig@scuta para reorganizar, além da
vida sexual, a poténcia diante da vida.

Palavras-chave: Sexualidade masculina; Silvia Bitear; psicanalise; intervencao

clinica; disfuncéo erétil.

ABSTRACT

The erectile dysfunction (ED) is a difficulty thaffects a large number of men
being investigated very organic etiology, espegiail age-range of more than forty years
and the underexplored psychological etiology, egigan qualitative research based on
understanding and psychotherapy. In this paperxptore the effect of DE as difficulties
in the process of constitution of the psyche. Wedcted two case studies of patients with
erectile dysfunction, from the reports of sessiohgsychotherapy. Data were analyzed
using the Case Study in Psychoanalysis. We idedtiignificant aspects of family
constellation that led to the conclusion the imaice of the effects of the constitution on
male sexual genital sexuality (adult) and demotestthe importance of listening to

rearrange beyond the sexual life, the power to life

Keywords: Male sexuality; Silvia Bleichmar; psychadysis; clinical intervention;

erectile dysfunction.
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Dentre os problemas da saude sexual masculindicaese que a disfuncao erétil €
uma dificuldade que acomete 35% de homens entee408anos no Brasil (Martins, 2008).
Estima-se que 50% a 70% dos casos de impoténcieaotalevido a fatores psicogénicos
(www.sbu.org.br). Apesar dessa alta prevalénciac@® estudos populacionais investigam
a presenca desse problema sexual em homens maisjaupostamente mais saudaveis.
Além disso, nos estudos que incluiram essa fai#dagtndo houve detalhamento dos
fatores predisponentes e consequéncias associadssaacondi¢do (Martins, 2008). E,
finalmente, sdo poucas as pesquisas voltadas parampreensdo aprofundada dos
processos, tal como estudos de delineamento dualita

Ao mesmo tempo que verificamos a escassez de pasqqualitativas sobre a
tematica das dificuldades sexuais masculinas, depanos com perspectivas teoricas, tais
como a teoria psicanalitica, que ha muitos anosolarimportantes elementos para a
compreensdo da sexualidade, fazendo desta um xios feindamentais da constituicdo
psiquica (Roudinesco & Plon, 1998). Nesse sentaddeoria freudiana proporcionou
subsidios importantes ao propor uma compreensaolisg@pda sexualidade, néo
designando apenas o prazer advindo do aparelhtaenas de excitacdes presentes desde
a infancia, que proporcionam um prazer irredutiveaitisfacdo de necessidades fisioldgicas
fundamentais (Laplanche & Pontalis, 2001).

Autores contemporaneos, como Jean Laplanche ea3dichmar, propuseram
novas teorizagdes importantes acerca da funca@lssante nos cuidados com a crianga.
Laplanche (1992) enfatizou o papel fundamental elbugdo na teoria do recalcamento
normal, formulou a teoria da seducdo generalizaddgntando o papel do adulto na
implantacdo do sexual, a génese do inconscientes@gmento da pulsdo. Bleichmar,
doutora em Psicandlise pela Universidade de Pdiisob a orientacdo de Laplanche,
partindo da teoria Freudiana e das proposicoesarapianas em torno da seducao
originaria, desenvolveu importantes considerac@esca da constituicdo das origens do
psiquismo, pontuando os primeiros movimentos derig@ e defesa da pulsdo. Essas
contribuicbes tiveram com sequéncias para a metdpgia dos transtornos precoces,

auxiliando na avaliacdo e intervencao de patologiayes ou modos de instalacdo de
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entidades que embora ndo sejam consideradas captigas, ndo chegam também a
neurosgBleichmar, 1994; 2005a).

Além de revisar um estatuto metapsicolégico nosptamde estruturacdo do
psiquismo e, portanto, viabilizar um trabalho psaldico para o aparelho psiquico ainda
em vias de estruturacao, Bleichmar (1993; 2006pogtse substancialmente de reflexdes
sobre o tema da sexualidade masculina. Ja em h99&xtoParadoxos da Constituicdo
Sexual Masculinaa autora j4 apresentava seus interrogantes e igag®ts iniciadas no
processo de cura de um menino, empreendida h&dmaisve anos, que a levou a revisar a
teoria vigente. Ao longo de décadas, dedicou-sm@iar a compreensao psicanalitica e
abordagem acerca da constituicdo sexual mascubilchmar (1993; 2006) salienta,
essencialmente, que o processo de identificacamadaxno menino ndo se da de forma
direta, mas mediante uma complexidade na relacéo a® cuidadores e que pressupde
organizacdes e reorganizacdes psiquicas importaAtesencontro dessa constatacao,
outros psicanalistas também consideram a impogéadei revisar a teoria psicanalitica
acerca deste processo de constituicdo da sexualisedculina (Franca, 2001; Grassi,
2004; Ceccarelli; 1998).

Portanto, considerando a importancia da contriloudg estudos sobre aspectos da
dindmica psiquica nos casos de disfuncdo sexumdoala ampliacdo de trabalhos
psicanaliticos sobre a propria construcdo sexuatutima e seus efeitos, este trabalho se
propde a investigar o processo de constituicdedaasidade masculina em individuos que
apresentam dificuldades na sexualidade adulta tédgniespecificamente, situacoes
caracterizadas por disfungdes eréteis. Abrangertddacucées com autores psicanaliticos,
o trabalho tomaréa como referencial teérico prinicgsacontribui¢cdes de Bleichmar, visando
compreender possiveis efeitos que o processo dsrgg@io da sexualidade pode ter na

vida sexual do homem.

Constituicdo sexual da masculinidade

A partir da experiéncia clinica e estudos sobreaaculinidade, Bleichmar (1993;
2006) questionou aspectos da constituicdo sexugkerspectiva classica freudiana, entre
eles, a forma como se apropria 0 menino dos traggsados do pai ho momento de

passagem que o faz vir a ser ativo, diante de wuo posicionamento em relacdo a mae.
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Considerou que a perspectiva freudiana a esseiteesgeda pela contiguidade do objeto
real e por seu carater ativo, a partir da detergdimaiologica: “A mée foi seu primeiro
objeto de amor; logo, com o refor¢co de suas aspesagnamoradas, segue sendo assim, e,
em fungcdo da compreensdo mais profunda do vineute @ mée e o pai, este Ultimo so
pode vir a ser um rival” (Freud, 1976, p. 227).aEmparente linearidade com relacéo ao pai
no lugar de rival também foi salientada por Bleiehymo sentido de que as mocgoes
erdticas em relacdo ao mesmo sdo fundamentaisireeleb caminho da identificagéo.
Nesta direcdo, a autora prop6s a introducdo deewreito tempo, entre o periodo em que
se constitui a identidade de género e a identdicago superego paterno, herdeiro da
proibicdo edipica. Assim, a constituicdo sexual quiisa se situaria em trés tempos
significativos: a etapa da constituicdo da idemt&dde género, a incorporacao introjetiva e
as identificacbes secundarias

Etapa da constituicao da identidade de género

Inicialmente se da a formacéo da identidade dergénerrelativa a identificacdo
priméaria na qual a crianga constitugue éno nucleo do eu, dando inicio a uma identidade,
a ter acesso a questao de quem €, organizandicuadigador do ego em que a assuncgao
das identificagdes ocupa um lugar fundamental ¢Blear, 2005a; 2006). Nestes primeiros
tempos da vida, o narcisismo e a identificacéoisiata, a constituicdo da representacao do
ego e a ligagdo a méae sdo pré-requisitos fundaimmepdaia a constituicdo do sujeito
(Bleichmar, 1993). A identificacdo narcisista termau funcdo fundamental para a
constituicdo do ego, o qual, na medida em que sstit@ como lugar de posicionamento
do sujeito, tem que se sustentar em uma estrututzse, um conjunto de representacdes
ligadas, de articulagbes que proporcionem uma regtég da libido, assegurando-lhe sua
estabilidade. Justamente o que possibilita a fofimagesta estrutura de base € o
“narcisismo transvazante” que a mae realiza nodadais com a crianca. Isto quer dizer
gue, na medida em que a mae vai realizando, ar hetiseu inconsciente, a funcao
libidinizante (o0 exercicio de pulsacdo sexualizantstaurando a pulsdo mediante a
seducdo inicial que inaugura a sexualidade polioapeirversa); a partir do lado de seu ego
e narcisismo, ela ira proporcionando elementosdtiges da pulsdo desligada que vai
implantando, constituindo vias colaterais para acadea do remanescente excitatorio
(Bleichmar, 1994; 2005a).
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A autora parte da ideia de Freud (1895/1987)Pnojeto para uma psicologia
cientifica, acerca da reparticAo da energia atraves dos imesdtis colaterais, que
formardo uma rede que se sustente a partir disge @ermitird um sistema de ligagbes
para a constituicdo do ego. Esse sistema de ligagiando o recalcamento se instalar,
oferecerd uma trama de base, em que as ligacdsiipitasdo que o recalcamento nao
fique pontualmente operando como contra-investimelt inconsciente, mas sustentado
por um conjunto de representacdes mediadoras. Besta, 0s investimentos colaterais do
cuidador ao bebé adquirem uma funcao inibidoraadsggem da libido, constituindo um
“pré-requisito sobre o qual o ego se assentargdgua identificacdo primaria o ‘molde’
enquanto instancia, outorgando-lhe uma forma cdpazercar a estagnacao libidinal em
vias de articular-se” (Bleichmar, 1994, p.28).

Posteriormente ao narcisismo e a identificacaoisiata, o0 desprendimento da mae
e a constituicdo da singularidade, possibilitam guerianca se situe no mundo como
sujeito, culminando na estruturacdo da neurosenstitgicdo do superego (consciéncia
moral e ideal do ego), distinto dos atributos do elgal (narcisista). Uma das formas de
observar essa diferenca estd em que os ideaisodendgpra articulem-se como mandatos,
ndo submetem a angustia de aniquilamento, remetengi@stia de castracdo (Bleichmar,
2005a).

Diante dessa forma de compreensdo da constitugigoipa, 0 ego ndo tem outra
possibilidade de se constituir, “sendo sobre a daseligacbes prévias entre sistemas de
representacdes pre-existentes” (Bleichmar, 19%8l)pCaso haja falha nesse processo,
uma das consequéncias € que se instale uma “midesgdicatoria”, identificacdo sobre o
caos do nédo-ligado, tomando o carater de uma éugsinstalacdo identificatoria’> sem
sustentacdo de base, nas proprias bordas do swjeixando-o entregue aos embates do
pulsional; e nos limites do aparelho, a membranfed®a para impedir a ruptura pela qual
poderia emergir a falha na constituicdo do recadcamoriginario” (Bleichmar, 1994, p.
201).

Assim como ocorre nas patologias graves, quandonmhdracasso na identificacéo
primaria e esta ndo se instala metabolicamentes podrrer a patologia de segunda pele
(mimese§, em que ha uma pseudoidentificacdo de superticiegja, requer a superficie do

Nocdes de “pele psiquica” e “segunda pele”, tiimdas por Bick (1968)
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corpo para constituir um limite. S&o transtornosgéeero, que se caracterizam por um
“modo mimético de aderéncia a identificacdo conmompa materno a partir de falhas na

organizacdo da representacdo de si mesmo (...)restiguicdo identitaria defensiva que

adquire carater estrutural em seu valor ortopédicofuncdo do qual a aderéncia do eu a
mesma torna impossivel sua desarticulagéo” (Bleach2006, p.110).

Todo este periodo descrito anteriormente, corugato processo de constituicdo de
género, € anterior ao reconhecimento da diferengtmica. A distingdo entre género e
sexo estéa na obra freudiana por meio da difereficiagtré/erschiedenheffdiversidade) e
Unterschied(diferenca) (Bleichmar, 2005a) e foi retomada paplanche (1988). Estes
conceitos possibilitam a compreensdo de que adgiilagle de atributos constitutiva de
género é ressignificadaprés-coup pela diferenca de sexo, marcando zonas de aoeflit
de recomposicdo topica das mocdes enfrentadasrtid ga diferenca de sexo, o género
nao recobre zona de gozo que supostamente corresponde a@rsesoa totalidade, pois
as zonas erogenas foram marcadas no corpo do befi#me se exerceram as funcdes de
implantacdo nos cuidados precoces, por alguém gwode inconsciente e alheio a seus
préprios desejos. Nessa direcdo, a posicdo dedpadth cria humana é passiva, pela
assimetria de saber e possibilidades do adultoetasdes libidinais com ela. Assim, com
base nos textos freudianos acerca da passividégleavia do lactente e do masoquismo
priméario, a autora ressalta a passividade inictalbdbé nos primeiros tempos da vida,
diante da méae falico-sedutogaie é ativaEssa etapa inicial de passividade aponta dois
caminhos futuros distintos para o0 menino e paraeaima, visto que 0 menino devera
passar de passivo a ativo com uma mulher que, fieata, terda mudado de “sexo’. Isso ir&
implicar uma mudanca de zona e de objeto (Bleichrb888). Consequentemente, o
recalcamento da passividade implicara a ele ummnen@sforco, tornando mais marcados
os caracteres de uma laténcia .

Portanto, Bleichmar (1998) propde que o sexo dadaaé o feminino, no sentido
de que o bebé é objeto passivo do adulto, quer@ a&tiindepende se este adulto € homem
ou mulher, porque a questdo pensada é a diferenga guem é penetrante e quem é
penetrado. Deste modo, na constituicdo da sexdealidagrande problema para o varéo €
passar de passivo a ativo, pois é penetrado peltoagl depois tem que ser penetrante. E

fundamental salientar que essa constituicdo deafidade, na passagem de passivo a ativo,



49

transcorre em relacdo ao sujeito, ndo a pulsde. izgsagem de passivo a ativo descrita
acima deve culminar em um tempo em que se realinaa articulagdo que permite o
exercicio da masculinidatle

Segunda etapa — Incorporacéo introjetiva

A caracteristica fundamental desta etapa tem &amera descoberta da diferencga
anatdomica e a complexidade de seus efeitos. Urs dajeie, embora o menino retenha seu
primeiro objeto de amor a méde—, neste momento a figura materna esta atravessdola p
reconhecimento da castracdo, adquirindo uma posifde@nte da mée das origens, e seu
estatuto mudou. Esta descontinuidade é marcadaapea/aléncia e pela presencga do pai
sexuado (Bleichmar, 1993; 2006).

Para compreender este segundo momento da cor@titlda masculinidade,
Bleichmar (2006) retoma a distincdo entre o objatorizado da diferenca anatdmica,
portador do investimento falico do péeis sua funcdo genital enquanto 6rgao de poténcia,
relativo ao exercicio desta masculinidade. Nestendlcaso, um objeto de prazer, de
poténcia, oferecido como objeto de completude, amtelio desejo de brindar ao outro com
esse prazer e poténcia.

A autora pde em questdo 0 que ocorre nesse momengue 0 menino circula na
edipianizacdo pela via de uma identificacdo aagpaital, antes que se instale plenamente
a renuncia a made como objeto incestuoso e a ip&ojelas proibicdes e simbolos que
constituirdo o superego. Questiona também de queafse apropria o filho homem dos
tracos sexuados do pai, nesta passagem que o rfeg s&r ativo, atravessando seu
posicionamento em relagdo a mae (Bleichmar, 1988)ega-se a este movimento, o
paradoxo da identificacdo masculina: ser como ¢ggiuado) e, a0 mesmo tempo, nao ser
como ele (possuidor da mée).

Embora o pai seja um rival, sdo as mog¢Oes amofosate a ele que definem o
caminho a identificacdo. Estas mo¢des ndo apenasas, mas também erdticas, que se
constituiram através do carater sedutor dos cugdgmomarios paternos, devem ser
sublimadas para que a identificacdo possa ocdteichmar, 2006). Assim, a partir desse
momento, em que 0 menino chega a atividade, asaatalisa como se identificard ao pai

sexuado, genitalmente potente e capaz de um pmdpeapenas autoerodtico, mas também

o (S. Bleichmar [comunicacdo pessoal] maio de 2005)
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do objeto.

Esta questdo adveio da busca de sentido da madadiy sem recorrer a
interpretacdo linear da presenca real do pénis.m&smo tempo, outro alvo de suas
preocupacdes era o carater conflitivo da consfituda sexualidade masculina, tendo em
vista que toda identificacdo remete a uma intrgecda qual remete a um modo de
apropriacao simbolica, por suposicao e, em ultmsténcia, fantasmatica do objeto do qual
o outro é portador. Nesta direcdo e com base maogt@ psicanalitica acerca da introjecao
identificatoria, quando se coloca a questao de earigeto, tendo como prototipo de toda a
identificacdo o seio enquanto suporte libidinal ieercambio apropriatério com o
semelhante, Bleichmar (2006) desenvolve a ideiguéeé necessario que o menino receba,
através do fantasma de incorporacdo, o pénis dehammem (estatisticamente o pai)
tornando-o sexualmente potente. Ao contrario, seino ficar capturado pela mée falico-
sedutora, ndo podera ter éxito na tarefa de incagfo do pénis paterno. Esse processo €
denominado por Bleichmar (1993; 2006) de distirftasnas: introjecdo identificatéria,
incorporacao introjetiva, introjecdo fantasmatifamtasma de incorporacdo. Assim, para
clarear esta questao, cabe lembrar que a incogmriptrojecdo sdo usadas, muitas vezes,
como sinénimos em psicanalise e que “sdo prototileoslentificacdo ou, pelo menos, de
algumas modalidades em que o processo mental doviei simbolizado como uma
operacao corporal”, tal como guardar algo dentrsid@aplanche & Pontalis, 2001, p.
229).

Dentre as significacbes da incorporacéo, esta peprabtido fazendo penetrar um
objeto em si e assimilar as qualidades desse obmiservando-o dentro de si. E este
ultimo aspecto que faz da incorporacdo a matrintiejecdo e da identificacdo (Laplanche
& Pontalis, 2001). E entendida, ainda, como umgsso “pelo qual o sujeito, de um modo
mais ou menos fantasistico, faz penetrar e conservabjeto no interior de seu corpo”;
ndo se limita a fase ou atividade oral, outras g@mnégenas e outras funcdes podem ser seu
suporte e “constitui o protétipo corporal da inégo e da identificagdo” (Laplanche &
Pontalis, 2001, p.238). Mais ampla que a incorgwaa introjecdo ndo implica apenas o
limite corporal, mas o “interior do aparelho ps@uide uma instancia, etc.”, tais como
introjecdo no ego ou no ideal do ego e também amplque é introjetado: “objetos e

gualidades inerentes a esses objetos.” Outro aspepbrtante € que “na medida em que a
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introjecdo permanece marcada por seu protétipoocalptraduz-se em fantasias, que
incidem sobre os objetos, sejam estes parciaistaist (Laplanche & Pontalis, 2001, p.
248-249).

Retomando o aspecto da incorporagdo propriametateldimasculinidade, o menino
a busca através do significante falico paterno.iBuwajecdo simbdlica abre o caminho de
uma fantasmatizacdo que nao |he deixard submetigmoéura do real faltante. A
incorporacéo introjetiva, por sua vez, deixara aaunidade livre do fantasma paradoxal
da homossexualidade (Bleichmar, 2006). Os fantadi@@ninos no menino nao séo
compreendidos, nesta perspectiva, como efeito sieekualidade constitutiva, mas como
fantasmas homossexuais que advém da tentativasta loie apropriacdo e resolucéo da
masculinidade, a partir da incorporacao do atrilgeoital de outro homem que conceda a
poténcia.

Ainda nesta etapa constitutiva, marcada pelo mamemt que ja ha possibilidade do
reconhecimento da diferenca anatdmica, é importartsiderar também o valor que a mée
atribui em relacdo ao masculino, ao pénis do homeém filho, que determinardo os modos
com 0s quais se definem as mensagens que circukansonstituicdo narcisista da
masculinidade (Bleichmar, 2006).

Terceira etapa — identificagbes secundarias

O terceiro tempo na construcdo sexual masculinaalat identificagbes secundarias
no terreno da instancia dos ideais, momento emvgioese formando as referéncias,
caracteristicas de que tipo de homem sera, mandatpsibicdes que constituem a
consciéncia moral e os ideais. Esse processo cloam a identificacdo ao pai do mesmo
sexo. A proibicdo edipica define que ndo pode haudordinacdo da lei ao desejo
incestuoso e mortifero.

A autora adverte que, com a chegada do menino mamuogose da puberdade, a
maneira como estes trés tempos determinam a foema@ssuncdo da genitalidade néo é
linear, pois, no momento do exercicio e assuncaeleledo de objeto de amor genital, a
complexidade predeterminada se encontrard comiérp&s externas, que coagulardo em
certa direcdo as dominancias possiveis (Bleichr2@@6). Finalmente, a adolescéncia
abrange um momento de possiveis reorganizacOetegam a assuncdo mais ou menos

estavel da identidade sexual e a recomposicdo dea$o de identificacdo frente as
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propostas originarias que marcaram as relagOestitctinas, enlacadas aos adultos
significativos da primeira infancia. Assim, deveenabrir a modelos intergeracionais ou de
recomposicdo dos ideais em um processo simbolics ohesencarnado dos vinculos
primarios e, nesta perspectiva, € um tempo aberéssignificacdo e a producdo de dois
tipos de processos de recomposi¢ao psiquica: ogetgeminam modos de realizacdo das
tarefas vinculadas a sexualidade e, os que remeétedesconstrucdo das propostas
originarias e reformulacdo de ideais que encordraestino na juventude e na adultez
definitiva (Bleichmar, 2005b).

As proposicbes de Bleichmar subsidiam novos apop@s compreensdo da
constituicdo do psiquismo, bem como para compreetia&onstituicdo sexual do homem,
articulada na complexidade da histéria de relagio os cuidadores, que incide desde a
formacédo da identidade de género até o momentdedz#i@ de objeto e possibilidade de
exercer a sexualidade adulta, apropriado de p@éAcipartir destes recursos, abrem-se
novas hipéteses para compreender uma variedadamiéestacbes da sexualidade genital,
incluindo a disfuncéo erétil.

Portanto, este trabalho se propde a investigaoncepso de constituicdo sexual da
masculinidade em individuos que apresentam difexéd na sexualidade adulta (genital),
especificamente, situacdes caracterizadas porngidés eréteis. O objetivo principal é
aprofundar a compreensdo deste processo, congidesanos tempos da constituicdo
sexual masculina e as respectivas mudancas psguieacada um desses momentos pode
acarretar na constituicdo sexual do homem. Destweinaa pretende-se identificar como

estes elementos se organizaram e 0s possiveigsentrastes desenvolvimentos.

Método

Considerando o interesse em compreender a expeari@dovidual e profunda, este
trabalho seguiu a abordagem qualitativo-exploratérifoi fundamentado no processo de
investigacdo do método clinico, através do estuel@abos em psicandlise proposto por
Guimarédes e Bento (2008), aliado a etapa de sideskdos cruzados de Yin (2005). O
estudo de caso € a estratégia que oferece elemaat@so trabalho investigativo desta
natureza e se constitui como um delineamento fuedtahe frequentemente utilizado para

a investigacdo psicanalitica. “A pesquisa clinica énatéria prima por exceléncia da
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psicanalise, tanto através dos estudos de caso cmico de sequéncias de casadalvez o
método de pesquisa mais adequado ao objeto detigag®— e € dela que provém a
maioria dos insights obtidos até o momento” (Bizi2i006, p.171)

Participantes

Os casos discutidos neste trabalho foram de dmgasicom idade de 28 e 38 anos,
gue buscaram atendimento em uma clinica de andsofmg motivo de disfuncéo erétil,
sendo encaminhados pelo andrologista para atenimasicolégico apds anamnese
clinica. Ambos os casos estavam em atendimentaadenapeuta ha pelo menos 6 meses.

Procedimentos

Obtida aprovacdo do Comité de Etica em PesquiddNISINOS e da clinica de
andrologia que atende pacientes com dificuldadgaas® foi possivel a realizagdo do
estudo. Apds o aceite da participacdo na pesquisenelo resguardada a continuidade do
atendimento, o TCLE foi assinado pelo participamteniciou-se um procedimento que
consistiu em avaliacdo pelo andrologista, atraeéexames clinicos, para confirmacéo do
quadro clinico de disfuncdo erétil sem diagnostieccausa orgéanica grave. Os pacientes
foram atendidos em psicoterapia de orienta¢ao malitwa com frequéncia de duas sessdes
semanais na clinica de atendimento. Além dos meldss sessbes realizadas durante o
periodo de atendimento de cada paciente, apds semtimento para participacdo no
estudo, doze sessfes foram gravadas em audio serttam para compor o material de
analise sistematizado. Portanto, todo o materialcaso ja coletado anteriormente foi
utilizado como base para a historia do pacienterdém para complementar os aspectos de
inicio do tratamento e motivacao para a terapia.

Analise dos dados

Os casos investigados no presente estudo foramwdgelos conforme trés eixos,
seguindo a proposta para o estudo de caso em @lsseatle Guimaraes e Bento (2008, p.4-
5). Inicialmente, os dados foram registrados etgpimsmente, foram destacados na historia
do paciente, “0s principais acontecimentos assosiadaparicdo dos seus sintomas”; em
seguida, desenvolveu-se “a histéria do tratameatpadiente, valorizando especialmente a
descricdo dos cenarios transferenciais e contsdtna@mciais”, descrevendo os afetos nesse

contexto; apos, foi realizada a discusséo clinicaligsando e interpretando os dados
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descritivos do “pathodoenca” e do “pathos-paixamdferéncia’, seguindo a orientacdo de
escolher uma “questéo central extraida da clinicaago”, delimitando conceitualmente o

gue seria objeto da investigacdo. Os subitensctedrdesta etapa foram previstos e
articulados, partindo das questdes levantadasgmmevite no contexto da clinica dos casos.
Ainda conforme os autores, recorremos a teoria@@wostura investigativa que pode levar
a confirmé-la ou refuta-la, de acordo com os achamncampo da clinica (Guimaraes &

Bento, 2008, p.6).

A analise do Caso I, Alexsandro, corresponde aiaalas sessdes de um periodo
de 2 anos de atendimento. J& no caso de Victamfanalisados os dados do periodo de 18
meses. Em ambos os casos, foram utilizadas astigies de doze sessdes, ocorridas apés
o inicio da pesquisa, para ilustrar pormenorizadaenas associacdes dos pacientes, em
relacdo ao objeto de investigacao.

A questéo central esteve, nestes estudos de caso$orno dos aspectos mais
relevantes no material historico-vivencial dos patas relacionados com suas dificuldades
nas manifestacOes da sexualidade adulta (gerit@iloposta foi recorrer como 0s eixos de
andlise, aos marcos constitutivos da sexualidadscutina propostos por Bleichmar
(2006), bem como aspectos significativos da pulgerdaadolescéncido mesmo tempo,
aprofundamos a compreensdo deste processo, c@mldeps tempos da constituicao
sexual masculina e as respectivas mudancas psqgica cada um desses momentos
acarreta na constituicdo psiquica e, consequentempnde acarretar na constituicao
sexual do homem. Assim, identificamos como estesnehtos se organizaram e 0S
possiveis entraves nestes desenvolvimentos.

Praticamente, foram identificadas as verbalizacfes sessOes terapéuticas
associadas as teméticas de interesse, compondontas pnvestigados. Neste sentido,
observamos o material relativo a percepcdo doepies acerca de como era a qualidade
na relacdo materna e paterna e as referéncias fagilitadoras como dificultadoras na
etapa de ligacdo e desprendimento da mae, inclumdmapel da figura masculina
(mediacdo terciaria), enquanto uma referéncia oo md processo de identificacdo
(sexuada) masculina. Destaca-se que nesse trabpthmos por selecionar o material
referente ao objetivo de compreensdo do sintomagdosejue aspectos do processo

terapéutico foram incluidos somente no sentido sfeaficar melhor como o paciente
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compreendia e narrava sua historia.

Resultado e Discusséo

Caso I: Alexsandro™

Alexsandro procurou atendimento psicoterapico tesguois anos, aos 36 anos de
idade, com a queixa principal de dificuldade nauségade desde o inicio de sua vida
sexual. A primeira relagéo foi aos vinte e cincosagom a mulher que veio a ser sua
esposa. Descreveu o ato sexual como algo muittrdnis, poiperdeua erecad’. Apesar
da aparicdo dos sintomas na sexualidade ter sdasi@go na primeira relagdo, desde a
adolescéncia incomodava-lhe o fato de ter interpstes mulheres e ndo se aproximar
delas por achar que ndo erssuficiente para consegui-las que ergior que 0s outrgs
incapaz.Contou, ainda, que uma das travas que ¢earde influéncia nas dificuldades de
iniciativa de se aproximar das mulheres e, printipente, de iniciacdo sexual, foi uma
experiéncia homossexualie aconteceu na puberdade.

Outra particularidade da vida sexual era que tioha habito quase diario de
masturbacdo e, na relacdo sexual com qualquer muyhea finalizar, masturbava-se
Atualmente esta separado, mas esteve casado oralds, sempre com 0 MesSmMo
problema sexual. ApGs a separacao, descobriu qupaéncia ndo ocorre com garotas de
programa. Atualmente, tem conseguido manter retacde o uso de medicagcdo, porém,
finalizando no intercursoAlém da dificuldade sexual, outra questdo queidsemodava
era o lugar passivo que ocupava nas relacdes aah gee o fazia ir levando a vida sem
grandes ambigfes e, inclusive, com grande ansiegiadsituacoes no trabalho e com a
esposa que |Ihe faziam sersm capacidade para enfrentar

Somente apés um ano da primeira consulta com ocméti clinica, procurou
atendimento novamente. Na primeira vez que havisuwtado, apdés a avaliacdo que
incluiu exames clinicos, foi sugerida a indicac@&opgdicoterapia, o que buscou um ano

depois.

Discussao clinica:

10 Os nomes dos participantes do estudo, assim gaaisquer informacdes que pudessem identifica-

los, foram modificados.
1 As frases em italico apresentam as falas litet@sspacientes.
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Alexsandro chegou ao consultério com a queixa dsoiéncia sexual e ao longo
das sessOes, foi contando sobre uma impoténciaaampl que se colocava num lugar
passivo nas relagcdes em geral, apontando para istdad de situacdes e atitudes antigas
gue se repetiam.

No inicio do tratamento, descrevia-se como umagaessuito passiva diante da
vida. Sempreengolia tudo como um sapo. Em casa, no traballeavé nervoso com
muitas situacdes. Estava na vida como se estivesg#ateia.Referiu quea forma como
sentiaas coisagra 0 que atrapalhavasomo, por exemplo, sem chefe pedia para fazer
algo, era como pai, mae dissesseFaca! Eu fazia por medo da represalia, mas nao por
entender a necessidade.

Queixava-se da vida sexual, praticamente inats@ne desejo, a0 mesmo tempo em
gue se masturbava diariamente. Nos primeiros mesegmava as sessdes falando sem
parar, numa aparente atividade. Parecia que gqoexéncher o tempo, sem deixar espaco.
Porém, eram manchetes, sem aprofundar os assundaoiaBnente, foi construindo a
possibilidade de escutar-se, de pensar profundaneeté¢ identificar como se sentia. Apos
alguns meses, passou a ter desejo, porém, petgasale trabalho. Achava que o desejo
ndo ocorria pela esposa porque a forma de relagé® eles, no dia a dia, atrapalhava. Ela
era muitosargentonapois se irritava com facilidade e ele, por sua véo respondia nas
discussdesTinha receio de tentar transar, poedo de falhar, consequentemente, ela
acabava tomando a iniciativa, ao que ele aceitan@m sentia-ssubordinado, diminuido,
pois entendia como se ela estivessecontrole, no comando da situagdtencionou que
este € um incomodo que vem desde sua primeirditentpois ndo se sentiu a vontade no
momento em que ela direcionou a posicdo. Acha qgeeoatrapalhou foi que se sentiu
dominado, pois ela tomou iniciativa de propor pésig Outras condutas dela, inclusive em
relacdo a sexualidade, lhe deixavam acuado, comexmmplo, certa vez que colocou a
mao em seu membro e dis§em que endurecer!

Na medida em que foi pensando no sentido das asegie iniciaram na
adolescéncia, como o fato de ter interesse peldsenes e ndo se aproximar delas por
achar que néo ema suficiente para consegui-laassociou que #orte presenca da mae
podia ter influenciado nessas dificuldades. Defmiotomo sendalominadora além de

tratad-lo de formamuito dura Teve uma vida nafancia e adolescéncia muito cerceada
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pois ndo podia sair de casa e sentialsgado quando a mae ndo estav@Quando lhe
perguntei sobre o que imaginava que a levawdgiar sua liberdaderespondeu que os
irmaos casaram e sairam de casa e ele havia faadoa companhia da mée que ele
ficava a sua disposicatmagino que ela me quisesse como eu quero meu rcedim
dentro de casa, bonitinho, brincando comigo. Quagdero, mando ele pra fora, quando
guero, mando ele pra dentro. Se ele faz uma ade,l& e xingo ele, se faz uma coisa
engracada, dou um biscoitinho.

A teorizacdo que fez sobre as atitudes da méae iedirio de brincar fora de casa e,
na adolescéncia, de sair, foi por um lado, no derde super protecdo, pois moravam em
uma vila. Por outro, uma excessiva preocupacaoadada que ele ficasse com as meninas,
mediante o perigo de uma possivel gravidez. Naaderda forma de relacdo proposta pela
mae, atendia, principalmente, as suas prépriasssiglegles, jA que ela ndo conseguiu
escuta-lo em outras questdes importantes comaxaonplo, proporcionar para o filho um
guarto, que nao o do casal, até os cinco anosadie.idisto, provavelmente, resultou uma
estranhezayma grande inquietacde angustiaque sentia, depois de adulto, ao escutar
pessoas transando, como por exemplo, os vizinhosnBe muito tempo, tentou associar
algo sobre essa questdo e ndo conseguia. Atédiartam que sonhou com isso e se deu
conta de que € um medo semelhante ao medo queetalurh. (Detalhes no relatério).

Alexsandro é o filho mais novo de uma familia @s filhos, tendo doze e dezesseis
anos de diferenca, respectivamente, em relacénaiss. E, portanto, o filho “tempor&o”.
A pessoa com quem mais tinha afinidade em casaegrarmdo do meio, Bene, o qual
chegou a cuida-lo, quando Alexsandro era pequen®.t& querido por ele, que o
identificou como a pessoa mais importante na famRiorém, quando tinha por volta de
dez anos, Bene saiu de casa, 0 que trouxe umtecitmento a familia e a ele em especial,
pois sentia que eralguém com quem podia convers@lisse quefoi uma perda muito
grandee queera como se tivesse morridmis naquele momento ele foi e ndo voltou mais.
Segundo Alexsandmrovavelmente a reprovacado no colégio tenha sidocpata da falta
gue ele teve... Por que ele? Porque imagino queergea pessoa que poderia ajudar no
sentido de dizer pra mée... Larga um pouco o péuii

A saida do irm&o de casa foi vivenciada de fornaprece ter renovado o estado

de desamparo anteriormente vivido com a mae, aajastcia um excesso de presenca e
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faltava enquanto funcdo constitutiva de narcisiaaga sentido de um olhar mais atento as
necessidades do filho.

Os entraves no processo de constituicdo psiqussedeciente iniciaram desde o0s
tempos de narcisizagdo originaria, periodo de taitétes fundamentais, correlativo a
identificacdo primaria, inicios de identidade enfacdo do ego, cuja eficacia depende
essencialmente das manobras amorosas da méae (BdejcB005a). Um dos cuidados
fundamentais nessa primeira etapa de constituigiiquisa deveria ser de que 0s
cuidadores significativos pudessem enxergar a gi@omo alguém diferente de si, capaz
de sentimentos e pensamentos préprios, propicibredoendicdes para ir constituindo uma
representacdo de si unificada. Esta forma de ligagdrmalmente relacionada a mae, é
requisito fundador da constituicdo do sujeito (&lenar, 2005a). No entanto, a forma de
relacdo com a familia, descrita por Alexsandrox@eedo de Bene, era, principalmente, de
invisibilidade. Alexsandro foi um menino gordo a&é adolescéncia. Cresceu com a
sensacao de ser incapaz, pior que os outros. Senpaqueno, desprovido em relacédo ao
pénis - membro que deveria ser constituido de \ator narcisicoDo outro lado tem
aquela memoria 14 daquele Alexsandro de alguns snat@s: ah, ndo sou capaz, meu
pénis ndo tem tamanho suficienBaquer lembra de ter recebido elogios ou incentileos
mae, 0 que novamente remete a pensar na falhangacfunaterna acerca da narcisizacéo.
Esse processo de narcisizacdo é fundamental, tidesee uma valoracdo positiva, com a
concomitante expressdo de prazer e, por parte idacar uma identificacdo com essa
valoracédo e esse prazer (Bleichmar, 1987).

Bleichmar (2006) faz referéncia ao fato de sercidlith crianca passar por um
processo de desprendimento da mée nessas ciratiastgpois a0 mesmo tempo em que
esta forma de relacdo gera uma sensacéo asfixrentan temor em desprender-se dessa
posicdo, de submetimento. Alexsandro achava que ejaeria para suaompanhiae
imaginava, inclusive, que ela preferia estar coenaeéstar com seu pai. Ao mesmo tempo,
reconhece que ele mesmo ndo conseguia se sokar digjue o pai ao invés de ser uma
referéncia facilitadora nesse processo de despnentd, em nada ajudava, pois eles nédo
tinham interacdo. Entdo Alexsandro permanecia comngpanhia da maejue por sua vez,
também n&o compunha uma relacdo de casal com danari

Assim, o pai foi descrito comamusentepois em virtude do trabalho (era marinheiro)
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nao estava muito tempo em casa e quando estavanham muito contato:

O pai era aquela pessoa que saia de casa trabalhadtava... Tinha um pai que
resguardava a familia, protegia a familia, mas rt#swvia essa interagdo com o pai no
sentido de perguntar alguma coisa. (...) O paidoNava nem ai... Quer dizer... Eu passei
no vestibular, meu pai deve ter morrido sem sabgu® era aquilo... Devido a nunca ter
estudado, ndo tem conhecimento né?

A figura masculina que aparece na historia de Aesso, como possibilidade de
uma mediacgéao terciaria na relagédo entre ele e ag@gmao, alguém que poderia ajuda-lo
no sentido de dizer para a maegar de seu péBleichmar (2006) enfatiza que uma das
funcdes da terceirizacdo é funcionar como um matoelagdo da mée com o filroque
neste caso, continuou muito exclusiva, estendeadoaglolescéncia.

Alexsandro passou por vivéncias traumaticas, das ates quatorze anos. Em
seguida a saida do irmdo, repetiu a quinta séedogo que coincide com uma etapa
considerada como um marco da puberdade e da ditereo sentido de crescimento,
guando se pode acessar, através dos efeitos dasteras secundarios, questdes mais
efetivas em termos da sexualidade. A repeticid@dgste pareceu ser uma trava a mais em
termos desse crescimento, pela dificuldade aindasendiferenciar da mae. Podemos
pensar, inclusive, na hipétese de que travou seanglelvimento nesta fase, periodo de
puberdade, de mudancas, por ja estar anteriormepedido de acessar a diferenca e
crescimento, pelo desamparo originado na relacgolfamte da mée e que a presenca do
irmao poderia ter minimizado.

Prova dessa necessidade de se desvincular daon&efato de que pouco tempo
apos a saida do irméo de casa, ocorreu uma exgari@mossexual, com um amigo da
mesma idade. ApOs o0 segundo convite, acgimucuriosidade.Fizeramuma meia, um
pouco pra cadaParece que fez uma tentativa de romper com a jidedéve se diferenciar,
tendo em vista que teve um irmdo que proporcionma ligagdo amorosa e apontou
possibilidades para identificacdo secundaria. Hauma busca através da acao e, no lugar
da fantasia, de um reforgco da masculinizacéo, ggegse processo nao foi suficientemente
oferecido, de modo simbdlicoa¢tuada o fantaseada, la homosexualidad apareceoagm
movimiento cuya tendéncia es constitutiva, paradéjiente, de la masculinidad”
(Bleichmar, 2006, p.40).
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Nessa direcdo, diante da impossibilidade da incagdm da masculinidade atraves
do “significante falico paterno”, a falha na ingg@o simbdlica ndo abriu caminho a
fantasmatizacdo, mas lhe deixou vulneravel ao éjisoécorrido, cedendo ao segundo
convite do amigo, colocando-o na cena do “reabfdd” (Bleichmar, 2006, p.35-36). O
pai, sentido como ausente e Bene, uma referénamgoe saira de sua convivéncia em um
momento em que ainda era muito importante, e emegteeva ainda em constituicdo o
processo de identificacdo masculina, ndo em sedtdygnero, mas em sua vertente genital
(Bleichmar, 2006). Consequentemente, apesar datitentficou trancado, por um lado,
devido a tirania das representacdes que fez adersaa atitude e, principalmente, porque a
forca das dificuldades em termos de identificacGmdria era maior. Retorna, entdo, a
mae, mantendo-se “homo” no sentido de igual.

Crescer significa diferenciar-se da méae, o que,sem caso, representava uma
experiéncia de muito desamparo ao romper com aifidagdo narcisica primaria. A
tentativa atuada de uma incorporacdo masculina fadrque ja foi armada de forma
insuficiente e entdo se distancia ainda mais ddbaras, as quais ndo havia condi¢cdes de
bancar em nivel genital. Nessa direcdo, se em umepo momento, a tentativa de
Alexsandro foi de buscar um reforco em sua madealdo, cedendo a uma relacdo
homossexual, as consequéncias disso tiveram éf@itmatico, conforme diEssa relagcéo
homossexual foi uma das grandes travas pra euainigiinha vida sexual com mulher.
Ficou a idéia de que por ter dado, seria menos homg..) Pros meninos dar € uma
experiéncia que te debita teus créditos todosi. pFajetado pra comer. Essa questéo vai
ao encontro do que propde Bleichmar (2006) aceocaxarcicio da masculinidade, que
inclui “a possibilidade especifica de desempenhaiaé e, diferentemente da simples

masculinidade anatémica, o homem “nédo sé deve adguinasculinidade sendo sustenta

la, j& que pode ser mais ou menos facilmente déafitda mesma” (Bleichmar, 2006, p.
74-75).

A partir de um trabalho de narcisizacao e ligagidratamento, Alexsandro passou
a se posicionar de modo mais ativo nas relacéesmatalho e diante da vida. Um marco
importante foi a possibilidade de participar desstudo. O aumento da frequéncia das
sessOes favoreceu uma profundidade muito maioraldente esta estudando para ter um

trabalho melhoe néo fica mais tdo angustiado diante de situagdesentia como muito
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dificeis no trabalho. Inclusive nas discussfes eogsposa, com quem sempre se sentiu
impedido de contrariar, passou a responder. Digsen§o queria maisvar desaforo pra
casa,que durante muitos anos foi um mondlogae agora comecawva evoluir pra um
dialogo. Achava quanmuito dissovinha de dois fatores: primeiro o que via em casa, a mae
brigando com o pai..Cresceuvendo os pais discutirem e o pai nunca dizia ndtie
comportamento se repetiu com a esposa. Ao sabefogaidraido por ela, ndo reagiu.
Posteriormente, durante outra discussdo, consegyitessar a raiva por ter sido traido e
gueengoliuna época em que ela contara.

Durante o tratamento, a mudanca na forma de sei@oar o levou a outro marco
em sua vida, a separacdo da mulher. Passou as@miinito mais apto a morar sozinho e
dar conta do que antigamente, quando tinha certo receio agerfisto. Alexsandro
descobriu um grande alivio em sair da forma de;@elague ambos mantinham e, agora,
estando em “sua casa’, pode pensar mais sobre @ goanteve ainda submetido, em
algumas ocasifes, mesmo quando ja havia um graodinento de atividade em varios
aspectos da vida. Passou a sair com amigos eeairdiRor um periodo, buscou garotas de
programa, o que Ihe deixou muito contente e maidiaitte. Ao pensar sobre a diferenca,
na relacdo sexual, que ocorria com as garotasaiggmna, relacionou com o fato de que,
com elas, ndo se sensabre pressdo e tem o dominio, tem o poder, ptéspegyandoe
inclusive, chegava a déeves puxdes de cabelo e tapinhaEsses aspectos de sua vida
sexual, contou recentemente e questionei-lhe o imaginava ser o sentido disso.
Preocupou-se em esclarecer que somente fazia @soacpermissdo das mocas e em
gualquer momento pararia se quisessem. O que wawvatiera ssensa¢do de dominio
Sobre a questdo de finalizar a relacdo sexual nhbastdo-se, quando solicitei a pensar
sobre o sentido dessas preferéncias, disse quenetfasabito Apds convida-lo a pensar
sobre estas “preferéncias”, disse-me que talvesefomis interessang@zar no intercurso,
0 que realmente iniciou a fazer. Passou alguns snmasmtendo relacdes com garotas de
programa, entusiasmado com sua poténcia. Poréndidguarar, pois quer tentar esse
prazer com alguém que ndo seja uma garota de pmagntretanto, ainda ndo se sente
capazpara investir nisso, pois temedo de falhar

A questdo que se coloca para esse paciente, enquadd da falha, em verdade,

ainda remete a angustia de desamparo ao dar ess® quze 0 distancia do porto seguro
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materno (inseguro, mas Unico até muito pouco teatp@s). Esse desamparo remete a
guestdo de ser / ndo ser e angustia de aniquilareepbr isso , como ele mesmo diz, quer
encarar os medos devagaem se atirar e morrer afogad® tema em questdo é
justamente certificar-se, estar bem asseguradoatantento para poder se aproximar mais
transferencialmente da terapeuta e separar-sejeim @bimario.

Alexsandro tinha uma méae passivizante e escollencontro com uma mulher que
também o passivizava. O fato de que a forma que adhe favorecer o exercicio da
sexualidade esteja ligada a sensacdo de dominie goder, pode ser uma forma de
afirmacdo da masculinidade. Essa forma de exercitdo masculinidade tem ser
diferenciada, por exemplo, do sadismo, que “nda érdem do narcisismo nem da ordem
do ego— mesmo se entrasse em confluéncia comeiée gjue se sustenta no exercicio da
pulsdo, remete ao prazer sexual concomitante a@xarido sobre o corpo alheio em
sofrimento”. (...) “é esse modelo de gozo que subneecorpo do outro” (Bleichmar,
2005a, p. 178). Além disso, a autora propde: “Redefos entdo a perversdo como
processo no qual o gozo esta implicado a partdefasubjetivizacdo do outro” (2006, p.
102).

Em sintese, sua queixa ao procurar uma clinicandeokdgia, descrevendo seu
problema como disfuncéo erétil, na verdade cormdp@ um psigquismo ainda em vias de
constituicdo. As falhas, nesta constituicdo, im&ia ainda no primeiro tempo de
constituicdo sexual masculina proposto pela autpra,apesar de nao terem sido em nivel
de gravidade capaz de causar um transtorno decaygmar exemplo, estiveram pautadas
por uma relacdo de passivizacdo e engolfamentcdgadesse paciente causando uma falha
egoica, hoje em vias de recomposi¢cao. Assim, pemelo, recentemente contou que teve
um sonho em que aparecia a cena de estar transanmda méae, cena intrusiva ainda, mas
onde aparece um indicio de tentativa de psiquiza@étro sonho seguido desse ¢oim a
vagina muito bonita de uma mulher, chamada Adrianeg é sugersonal trainer.Talvez
agora possa estar iniciando o acesso a diferenigairda mais tranquila.

Acerca do terceiro tempo na constru¢do sexual riaacengquanto um processo
gue culmina com a identificacdo ao pai do mesmo,sanganizando-a de forma definitiva
e estavel, ainda ndo podemos afirmar que estegtro@o nesse paciente. Finalmente, ao

encontro do que propde a autora, a falha no proakssonstituicdo sexual masculina pode
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levar a perturbacdes na vida sexual, visto queténpia genital e poténcia falica geral ndo

estdo funcionando a pleno (Bleichmar 2006).

Caso lI: Victor Von Doom

Victor procurou a clinica aos vinte e sete anosa mdendimento psicoterapico,
incentivado pela namorada. Em outros dois momeptosurou auxilio para disfuncéo
erétil em clinicas de urologia, tendo como indicag&dica, na primeira clinica, fazer uso
de medicacdo estimulante de erecdo e, na segusitatepapia. Na ocasido, nao foi
procurar atendimento, poigueria resolver sozinhoPerguntei-lhe o que fez com que
procurasse, nesse momento, ajuda, ao que respgndepela primeira venyenhuma de
suas estratégias estava funcionandoentdo sesentia perdido Desde o inicio da
sexualidade adulta, aos vinte anos, teve essalldifide e ja eram habito ter o problema
com as parceiras até a terceira tentativa e, depoasiseguir Sua primeiraestratégiaera
de conversar com a parceira para aliviar a ansegdads iSso passou a nao ter mais efeito.
O remédio passou a ser a segunda alternativaJhmiava uma garantia de sucesso, até
que esse ano o remédio comecou a ndo fazer o gfetsempre deu.

A partir disso, acha que esse ultimo aadoem atipicppois as medidas que usava
para conseguir ter relagdes, que eram converseg egiroblema e tomar a medicagao, néo
estavam mais tendo efeiton@ essa minha atual namorada, quando a gente cam&co
partir pra pratica sexual, eu conversei (...) ndonsegui, dai tomei o remédio, ndo
funcionou e dai sim, foi um pouco mais insegurodmeuma inquietacdo o fato de eu ter
todos os caminhos pro problema que eu conheciadinfa funcionado. (...) Pra mim foi
um quadro bem alarmante: tudo que eu sei que faacindo ta funcionando! E o que vou
fazer? Dai, vim parar aqui, n&/ictor chegou a usar inclusive uma borracha aorreldo

pénis para manter erecao e chegou a pensar emrfgante.

Discussao clinica:

A partir de todo o material analisado, € possidehiificar que as dificuldades desse
paciente também iniciaram mediante a falha da siaagjdo da mae ao filho. A discusséo
clinica desse caso, no entanto, teve como um gestas diferenciais, a maior intensidade

da falha nesta etapa de constituicao psiquica.
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Victor chama a atencéo por sua aparéncia impesawgbre. Fala normalmente em
tom alto e com dificuldade, pois gagueja muitasesezaracteristica que possui desde
pequeno. Nao se recorda desde quando, mas se |lgubraiorou depois de ter sido
colocado de castigo por sua mae, em um quartogescur

No inicio do tratamento, as queixas trazidas nasd&s eram predominantemente
relativas aodesempenh@exual, com descricbes detalhadas sobre o quém rdg nao
estaria “ele” e as inUmeras estratégias na teatdtivmanter o controle da rigidez. Quando
convidado a pensar no sentido disso, ou 0 que adia havia de diferente em relacéo a
outros momentos em que sentiu a relacdo mais a&atisf, tentava associar, mas tinha
muita dificuldade. Para Victor, até entderansiosoexplicava as dificuldades\o pensar
sobre 0 que poderia estar relacionado a essa adsieddesde quando lembrava sentir-se
assim, trouxe reflexdes importantes ja ligadasfanaia: Quando me lembro da minha
infancia € muito dificil ter uma coisa extremamebta sabe, geralmente sdo coisas que
me marcaram mais negativamente do que pelo ladiiyinsAlém disso, sempre teve uma
cobranca muito grandgor parteda mae e pelo fato de morar em uma regiao poidice
podia sair de casa. Sentia-se, entdo, como emilbmaeserta.Disse que ficowgrande
parte da vida quase que isolado em caspor issoacabava brincando sozinho, jogava
futebol de botdo sozinho, que continuoumesmo depois, um pouco mais velhas se
acostumou e seritava quando brincava com outra criancga.

Conforme foi elaborando mais sua compreenséo, iassque aansiedade era soO a
ponta do iceberge que haviamuitas outras coisasalém daansiedade,que estava
descobrindo agora: Pensando bem, além da questdiodie ansiedade que eu tinha na
infancia, tinha essa coisa quase de rejeicdo, s&mgue quando eu brigava com alguém,
sempre o culpado era eu, entdo parecia que mewsnda gostavam de mim, sempre tudo
gue tu fazia, tu é errado, mesmo quando tu sab&rgio, dessa vez nao tenho como ser
errado.

Além da ansiedade e sentimento de rejeicdo, lemiranomentos de depressao, e
até mesmo, vontade de morreu me lembro que tinha uma fasezinha que era hém,
digo depressiva, que t4 pra baixo a coisa, masralbem depressivo até. (...) Quando eu
olho pra minha infancia, eu ndo me lembro de coisaas, é sempre algum episodio

pesado ligado, e até os meus 10 anos, as coisas & pesadas, dificeis, que eu queria
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morrer. Apesar de nunca ter tentado me matar, seefanorrer dormindo, pra mim seria

uma o6tima, sabe? De tanta pressédo que eu tinhanagsi) Pressdo de sempre ir bem nos
estudos, de ser quase que um modelo, aquela dersague ser o melhor... Eu levei um
sustado até aprender o alfabeto mais cedo. Eu tessa pressdo de tu ver, assim, pela
janela, os teus amigos jogando futebol e tu ndepgbar futebol.

Ainda neste periodo inicial, descreveu a méde coma pessoa pouco afetiva, ndo
apenas com ele, mas também com seu pai e 0s dgigmaos. Lembra que apanhava
muito dela, por qualquer coisa. Sobre o pai, cogt@também batia, s6 que ele conseguia
demonstrar mais carinho e afeto do que a maeKle)ia 14, brincava.Entretanto, outra
guestéo dificil era que, quando apanhava de undadiss ndo podia chorar, pois apanharia
mais.

Victor mencinou falta de carinho e atencdo, exwvassiobranca e até mesmo
agressao da mée relacionada a impossibilidade el@upesse falhar e, tudo isso, sem ter
outra possibilidade, constante, de escuta e reizay#io frente a tantos excessos. Estes
frequentes traumatismos, repetidas experiéncigsidacdo e dor, ndo poderiam deixar seu
psiquismo livre de problemas em seu narcisismotenao-o impossibilitado de amar (-se)
e dispor da autonomia e abertura a aquisi¢cdesrposte as quais advém da narcisizacao
priméaria bem sucedida.

Desta forma, suas dificuldades iniciaram no periddoidentificagdo primaria,
referente ao primeiro marco constitutivo proposto Bleichmar (2005a; 2006), quando a
crianca comeca a ter acesso a questapdm ¢ qguando se organiza o reticulo ligador do
ego, que tera fundamental importancia para a arge&o das identificacdes propostas. Isto
quer dizer que suas dificuldades iniciaram em urfode constitutivo do ego e isto se deu
mediante a falha materna no sentido de propiciar ‘marcisismo transvazante”,
investimento amoroso que vai além da ocupacdo coauidados de alimentacéo, higiene,
etc (Bleichmar, 1994). Nessa direcdo, a mae desereér a crianca como um todo e estar
atenta em cuida-la perante véarios desconfortoseadado formas de acalma-la nessas
situacbes, propiciando vias colaterais para o aflda excitacdo. Este narcisismo
transvazante é, portanto, o que impede que a fumgderna se reduza ao exercicio de
pulsacdo sexualizante nos cuidados com a criargggafto-a entregue a um excesso de

excitagao), mas propicie os elementos ligadoresfgumeardo uma rede de base sobre a
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qual, o ego ira se assentar (Bleichmar, 1994). Aligdio necessaria para que a crianga seja
vista, através de uma representacdo totalizante nessistema egoico narcisista materno,
gue devera permitir que a pulsdo intrusiva e atacancontre, desde o inicio, formas de
ligacdo por vias colaterais que, ao formar uma rpeese sustenta nisso, possibilitara que
‘o recalcamento nao fique pontualmente operando ocarontra investimento do
inconsciente, sendo que sustentado por um conjdataepresentacbes mediadoras”
(Bleichmar, 1994, p. 27).

A identificacdo narcisista nos primeiros tempos \dda, a constituicdo da
representacdo do ego e a ligacdo a mae constituesujeito. Nessa direcdo, se a
identificacdo narcisista € fundamental para a doigio do ego, enquanto lugar de
posicionamento do sujeito e “tem que se sustemaalgo que se estrutura como sua base:
um conjunto de representacdes ligadas, de artiegague precipitam ja uma estagnacao
da libido, assegurando-lhe sua estabilidade” (Blagr, 2005a, p.134), como poder pensar
gue Victor teria condicOes de alcancar essa caitsta? Ele falou sobre uma infancia
marcada mais negativamente do que por algo positiundada por cobrancas, ameacgas,
agressoes fisicas, muita solidao, além de semtia faressao que chegou ao ponto de ter
vontade de morrer, ja aos seis anos de idade.

Por todas essas marcas, a adolescéncia foi tempmidez, poucas festas e pouca
tentativa de aproximacdo das garotas. Quando ®ergavaproximar, era com muito
cuidado:Se eu sei que talvez tu vas levar um nao, ess@naamim, tem um significado
muito mais pesado, sabe? (...) Talvez, tudo daghbmigdria que ndés conversamos um
pouco mais da minha infancia, daquela coisa deagsado sentir um pouco renegado por
algumas coisas, ser preterid(Encheu os olhos de lagrimdJm néo, ele ativa outras
coisa que tao, de uma forma, escondidas, la doguasE..) Essa coisa de me emocionar
sempre me acompanhou... Eu fico, de uma certa facorayelado, sem reacéo, e isto vai
desde os 6, 7 anos, quando eu possa resgatar anaeféai na minha adolescéncia, isso
foi muito mais acentuado, porque, de uma certa &reu sempre fui preso a isso, a esse
medos, me dificultando um monte, dificultando umtenmesmo.

A partir da histéria, Victor foi reproduzindo o nmeld de relacdo com os pais, o que
costuma fazer até hoje nos relacionamentos, esedadeque senteEu ndo costumo, em

nenhum momento, aparentar os problemas, ta enteo@ei®e eu estou com algum
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problema, eu quero que ninguém saiBarque o problema, se eu pegar uma analogia de
guando eu era criancga, la pelos meus 6, 7, o problgeralmente ia trazer um problema
maior, ne, que era levar uma palmada ou uma cintadeentdo, um xingao.(...) Eu acabei
internalizando aquele negécio com a familia.(.ejnPre a preocupacdo de fazer as coisas
certas, ndo fazer as coisas erradas, sabe? Aqoilorha cobranca forte. (...) Foram coisas
que marcaram e sempre pareceu pra mim preocupagies,os outros ndo tavam se
importando muito pra mim, sabe?

Por alguns meses, Victor se ocupou de pensar aspestos doloridos, algo que,
por muitos anos, poupou-se de refletir e que agomrammpanhado pela terapeuta, podia
pensar e sentir. Movimento em que ja parecia surir efeito de reorganizacdo das
experiéncias psiquicas iniciais (Detalhes no ral@téE assim, Victor foi gradativamente
podendo pensar e sentir, até que conseguiu fagaalh dos sentimentos da infancia com
as dificuldades na sexualidadeu tava pensando essa hipotese da rejeicdo como uma
coisa forte, principalmente, pela questao de relaamento. (...) Essas coisas que eu Vi
comecarem a fazer sentido, o porqué da ansiedag@rqué desses problemas que hoje
me afetam mais a parte sexual. (...) Pareceu queatmuito a ver, porque dai depois, na
minha primeira experiéncia sexual, eu tive problerde falhar. (...) Parece que tem um
pouco desse medo de rejeicdo... Que eu nunca fiebando sobre esse assunto antes. A
gente cria uma expectativa maior, logo cria ansaEleSabe? E dai tem toda aquela coisa,
guanto mais tu gosta de alguém, maior vai ser aexgectativa. (...) Como eu tenho medo
da falha, entdo eu preciso um ambiente que me dé& tmnquilidade. Ndo digo um
ambiente do lar, mas todo momento em si, um angbigmé me deixe um pouco mais
tranquilo.

Também ele foi podendo pensar na intensa ansietkgeertada na relacdo com o
outro e nomeando o que serRerque eu fico preocupado em satisfazer a pessamao
se eu ndo tenho esse éxito de erec¢do, parece qu&oeiw satisfazendo... E se a pessoa ta
mais calma, ta entendendo meu problema, a mim meaid® tranquilidade bem maior.
(...) Eu sempre me cobro pra fazer mais e melhor. Issatmapalha um pouco, porque eu
fico me cobrando, tem que funcionar, tem que funagio(...) Todos esses medos e
angustias acabam blogueando de aproveitar, tu quase como se fosse uma barreira.

Por que essa barreira aparece? Angustia, medo siecEssos passados: serd que a pessoa
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vai gostar de mim? Entdo, tudo isso que noés ja emamos, eles formam um tijolinho...
Todas as questdes de cobranca, eu acabo me cobranio, seria como uma obrigacéo
minha dar resultado positivo, sabe?

Victor foi descobrindo o que lhe facilitava ou g@ithava para conseguir ter
relacdes sexuais. O remédio, assim como as cosvgugatinha com as namoradas, eram
recursos importados de fora para lhe abasteceder ponseguir. Apds alguns meses, uma
proximidade maior no relacionamento com a namorassstrou o efeito da sensacéo de
investimento do outroDai quando foi oficializado, depois que eu fui é&&nima relacéo
sexual, eu tive uma melhora muito boa. (...) Eupsertive aquela preocupacéo se ia dar.
Faz parte da conquista de querer agradar e, degsa ®u ndo tava tado preocupado com
isso, tava mais preocupado em curtir o momentoe34b.) Eu consegui 0 prémio que eu
gueria, que era oficializar o namoro, dai eu ndo pneocupei com outras coisas “ah, sera
gue ta bom, sera que ta ruim, sera que eu vou goirsdessa vez?” Preocupac¢do que
sempre foi persistente, sabe? (...) Se eu me siats tranquilo, mais seguro, eu consigo
voltar minha energia pra aproveitar aquele momem@s, se 0 muro aparece, pra mim
complica... Simplesmente para tudo...

Seguiu meses pensando mais sobre seus sentimesigatando muitas questdes
significativas de sua histéria. Referia sentir-eenbmais tranquilo, o que se refletiu na
sexualidade em alguns momentos, como o0 descrito gb®r anteriormente quando
oficializaram o namoro. No entanto, insistia queidalgo errado ainda e achava que era
algo fisico. Assim, embora ndo houvesse urgénciaalear a avaliagéo fisica no trabalho
com ele — pois, pela idade e anamnese meédica, ada buspeita de algum problema
organico —, ele foi encaminhado para outra avaliag#nica. E, para surpresa da equipe
médica, ele estava com dosagem hormonal um poumi@oak o exame de circulagdo
apontou uma fuga venosa leve.

Ao conversar com o médico responsavel pelo diagimysesse esclareceu que a
fuga venosa, nesse caso, poderia ser um falsoivooside qualquer forma, recebeu
tratamento hormonal e medicacdo para a circulaaefeito inicial desse tratamento foi
grandioso, referindo queuncatevedesempenho téo eficaz, o melhor que ja teve na vida
Contudo, este efeito durou duas semanas. Entadecoew-se de que ele era oaso de

paciente resistente a medicac&odeu oexemplo das bactérias, que podem se tornar
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resistentes aos antibiéticoBsta situacdo, entre outras ao longo do tratamdamonstram
uma caracteristica desse paciente, de funcionaexramos, e que o leva a ter imensa
expectativa, um tanto euférica e, ao sinal de alggoebra no motivo desse entusiasmo, a
mudanca € muito brusca. Outra situacdo que ilessa jeito em extremos foi a seguinte:
chegou a sessao referindo que esteve com muitatéagievido a um final de semana que
ndo conseguider sucessma relacdo, chegando inclusive a pensarchaotar o baldee
desistir da namorada e do tratamenkdediante a intensa angustia, deu-se um ultintato:
funcionava aquela noite ou iria desistle tudo.Obediente ao mandato, funcionou. Propus
gue iniciAssemos trés vezes por semana, para giégsgamos aprofundar ainda mais o
trabalho.

Na primeira sessdo apds esta nova combinacaouniizendo que, como sempre
esteve muito so, conversava consigo e imaginavacomgrsa com Deus e que ha uns dias
atrds conversoanom Deus sobre o problema, pois ndo estava senda@uAo que Deus
respondeu que havia lhe enviado ajuda, esi® se tratando com uma psicolodgam
alguns momentos, enquanto falava, emocionou-sese djue erapenas uma introdugéo
Em seguida, contou que, quando era pequeno, emdeide que seu pai perdia 0 emprego,
tinham que parar de pagar o aluguel e ir moraasa da avé materna. Nessa configuracao,
Victor dormia no mesmo quarto que seu tio. (Se émnoc e nao conseguia falar). Contou
gue o tio transou com ele, cerca de quatro vefdsréu um bom tempo e fiquei em
siléncio, muito comovida com sua dor. Depois, mspifundo e continuou falando).
Acordava e j4 estava acontecendo. Lembra que ¢imhimrno de seis anos e o tio quatorze.
Disse que, na época, achava indiferente, ndo daterglie era aquilo. Entretanto, em torno
de doze anos, pelo que lembra, ao olhar revistasutieer pelada, percebeu que, naquelas
situagcbes com seu tio, havia ficado posicdo feminina ent&o ficou cormuita raiva por
ter permitido. (Aqui, se emocionou novamente e dizzc@mo fui permitir issof? Falei
espontaneamente: — Acho que tu te sentias muikp &@mo tu disse, pequeno, ndo sabia o
que estava acontecendo.

Quando se deu conta, na puberdade, passou um teenpoestionando se era
homem ou mulheg, também, se eteomossexualPassou um periodo com muita vontade
de morrer e conta que as histérias em quadrinhdélielveram a vontade de vivafi na

televisdo que as historinhas em quadrinhos do SHpenem estavam de volta. Fiqueli
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curioso: Como podia ser, se ele tinha morrido? rigrivel, lendo a histéria dele, me deu
animo de novo. (...) Porque se ele tinha morridmkou, eu também podia voltar!

Além desse acontecimento que sentiu como algo g naquele momento,
outra questdo também o aliviou. Ele serieacdo por mulhere ndopor homem No
entanto, emocionado e envergonhado, contou aimdaconsequéncidaqueles episodios:
guando descobriu a masturbacdo, masturbavzckendo estimulo anat, ao vefilmes de
sexo anglisso também |hinquieta Referiu-me ungrande alivioem poder contar tudo
isso a alguém e que foiais facil do que imaginav&erguntei-lhe por que sentiu vontade
de contar isso agora, ao que respondeu qua fuimeira pesso&m guemconfiou pra
falar isso e que foi tentando resolver através das ©etsas que vinha contandmmo
uma cebolaqueia tirando as pelesAtualmente o trabalho esté voltado para trazéddaai
mais para a transferéncia, para que possa esti miais inteiro com seus problemas e
para que, além de ndo poupar a si mesmo, ndo paopfEm a mim de encarregar-se de
suas dificuldades. Com uma histéria de tamanhasatr, deveremos passar por um longo
periodo de narcisizacao e ligacdo no tratamerdo ejesmo tempo, acolher a transferéncia
narcisica brutal comum nesses casos.

Em sintese, conforme expds, desde pequeno atéeadpdle, a mée desse paciente o
impedia de sair de casa, passando muito temposjuaté ele ir para a escola cursar a
primeira série. Nesse periodo de convivéncia, tigha se manter constantemente em
vigilancia para que ndo sofresse fortes represéhasim, transformou-se, como ele
denominou, em unpequeno géniopoisresolviaseus problemas sozinho. Sua mée dizia
gue era unmenino comportade era, porque nao tinha escolha. Era o primogénitama
familia de quatro filhos homens e vivenciou o maseito dos irmaos, como uma crianca
gue ndo tinha ciimesnédo fazia nada errado, ndo dava problemaspelo contrario,
ajudava nas tarefas de casajudava a cuidar dos irmaos, ia muito bem no cagge
virava. Victor ilustra uma falha mais severa nessa ifleatido inicial da mae com o filho,
através dos aspectos mais traumaticos em suai&jstér forma de transferéncia e dos
“sintomas”. Foi possivel perceber, de maneira maoitwa com esse paciente e, logo de
inicio, que as dificuldades eram importantes emmasrdo narcisismo, pois além da escuta
da historia, chamava muito a atencéo o jeito comexpressava na sessao: a dificuldade

para falar, o olhar atento as minhas expressdeekagio ao que ele estava falando e a
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maneira como se despedia de mim (rapido, muitagsveem olhar nos olhos). Na
transferéncia comigo ainda aparece um rapaz coagmrtque comparece e paga
pontualmente, que elogia.

Victor ndo podia ter vontade prépria, demonstréicadades, medo ou raiva, além
de ter que resolver tudo sozinho, obstaculos qlevaram a cristalizar essa forma de
funcionamento, ndo podendo desprender-se dessa Erniigacdo que o une a mée e que o
torna perfeito, mas perfeito enquanto extenséojanexla igualdade, mantendo-o em um
enclave narcisista. Parece que organizou um modddderigido, como “medida protetora
extrema frente aos perigos de desintegracdo caestam qual estava exposto (Bleichmar,
1993, p.163). Nessa perspectiva, ele parece margeiquismo funcionando em nivel de
do ego ideal (narcisista), sendo suas dificuldagesefeito do desprazer produzido pelo
mundo exterior e pela angustia, “vivenciada pelo ggando ndo pode comprazer ao objeto
ideal” (Bleichmar, 2005a, p.139). Desta forma, ctedsticas que pareceriam de um
narcisismo secundario, em termos dos ideais deesgayam inscritas ainda em nivel de
ego ideal. Parece que um traco tomou o valor do: tod segue o ideal proposto pela mée,
de que nao erre, ndo falhe, ou ndo tem valor, xigtee

Diante das falhas sobre as quais seu psiquisnse foonstituindo, ocorreu com esse
paciente o que Bleichmar propde, mediante o teodesmamparo que viveu e mediante
todas as caracteristicas de funcionamento anteidemdescritas: uma identificacdo se
instala sobre o caos do ndo ligado, tomando o erad® uma “pseudo instalagédo
identificatéria’> sem sustentacdo de base, nasridordas do sujeito, deixando-o
entregue aos embates do pulsional; e nos limiteapdoelho, a membrana se fecha para
impedir a ruptura pela qual poderia emergir a fatlaaconstituicdo do recalcamento
originario” (Bleichmar, 1994, p. 201).

Embora as dificuldades que Victor demonstra sefaportantes e advindas de uma
histéria muito dificil, ndo poderiamos pensar umgéacia total de narcisizagdo primaria,
pois causaria uma estruturacdo psicética e essenpamao apresenta sinal de uma
passagem pulsional direta a motricidade, nem agéim ou delirio. Além disso, suas
dificuldades na identificacdo primaria nao foram ¢fiaves a ponto de que ele fizesse uma
pseudo- identificacdo de superficie, levando-o aramstorno de género. No entanto, ficou

submetido ao movimento de néo resolucdo do nars@iginario e, por consequéncia, 0
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ego ndo formou uma massa defensiva que dé contgutkional, prejudicando a
organizacao das tensdes que circulam no aparelpor &sonsequéncia, definindo estados
intensos de angustia.

Finalmente, podemos pensar nas hipéteses queorgaci suas dificuldades em
nivel do narcisismo as dificuldades na sexualidadetivo pelo qual Victor procurou
tratamento. Fundamentalmente, as acfes dos cueadsignificativos deveriam ir
possibilitando a formacdo de uma rede de repreg@da que constitui o ego,
instrumentalizando o psiquismo para, a partir @ditir caminhos ao amor objetal
(Bleichmar, 2005a). Nessa perspectiva, € a paaticahstituicdo do ego que € possivel
“ser” alguém, ou seja, constitui-sgiem € para em seguida complexizar o psiquismo e
constituir-se em termos de que tipo de alguém "sende atributos “terd”. Victor ainda
gueixa-se por ndo conseguaontrolar sua erecaodiz: ele fica duro por fora e por dentro
fica mole Metonimia de seu préprio ego. Ao mesmo tempa, dal quanto a presenca do
outro o inquieta, poitem que funcionatemmedo de falhgro que podemos pensar como
uma tentativa de tentar se proteger de revivexpsrigncias do que ele mesmo chamou de
rejeicdo e que, mais do que isso, foram experigrat@cantes, agressoes, conforme disse:
Tu sabe que a pessoa que te ama te trata daqutde fstdo, por que fulano, que tu ta
saindo agora, que gosta de mim nao pode fazer aguoisa que me traga tanta dor que
nem no passado? Isso € quase um gatilho automatiessa Otica, talvez a presenca da
alteridade, e em especial, da mulher medianteiid@de, convoque-o a essa presenca
atacante- usando sua prépria expressaaue vivenciou por tanto tempo e que fica hoje
como umgatilho automatico

Com base nas proposi¢cbes de Bleichmar (2006), Vigee uma constituicdo
passivizante da masculinidade. O abuso aos sessvaicorroborar as intromissdes que ja
vinha sofrendo. Aos seis anos, quando do ocoredtetanto, ndo houve a qualificacao de
feminilidade associada ao eventaagyosteriori,pds em questdo sua representacdo acerca
do género: pergunta-se se € homem ou mulher. Aasithegar a puberdade, quando se da
conta de que a posi¢cdo que assumiu na relacadar&gasicado feminina, a lembranca e
mocoOes desejantes o fizeram questionar sua iddetide género. A partir de seu modo de
funcionar, a vontade de morrer pareceu vir por ado,| pela maneira que compreendeu o

gue havia feito, ou seja, comtgo erradq ea rejeicao que vinha de fora, passou a atacar
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de dentro,ele mesmananchandoa imagem idealizada, algo muito mais relacionado ao
engache narcisista ao amo absoluto, a mae. Naouoehento, com o abuso do tio materno,
parece ter havido uma reativacdo das intromissatesiares, passivizacdo mediante tantas
intromissdes maternas, a0 mesmo tempo, sem umicapeilerno mais eficaz. Podemos
concluir que constituiu uma “masculinidade femgalla”, no sentido de que né&o foi
voltada para que pudesse vir a ser alguém comhilidsiles de penetrar, pelo contrério,
foi excessivamente penetrado. Além disso, a raivgeicdo de si se incrementaram pela
excitacdo que se constituiu a partir das expe@dnde abuso. Atualmente, a angustia
diante desse sintoma residual esta menor, por datlere pensarmos sobre o sentido.
Apesar de tantos componentes passivizantes e,npmrta favor para que tivesse, por
exemplo, um destino homossexual, esse pacientaitegievivéncia mais afetiva com o pai
do que com a mée. Nesse sentido, provavelmenteperi@ncia afetiva paterna tenha
oferecido substratos para a possibilidade de diééedo da identificacdo materna primaria
e caminho em direcdo a identificacdo sexuada mascainda que sem éxito total.

Com base nos casos investigados, podemos corgpti@aem ambas as historias, as
dificuldades iniciaram no primeiro tempo de comstdio sexual proposto por Bleichmar
(2006), isto é, no processo inicial de narcisiza€&sas falhas apontam para o alto grau de
dificuldade identificado em suas trajetérias emnaoem-se ativos, resultado de
experiéncias relacionais com méaes tdo passivizaptexipalmente, se pensarmos nas
proposicoes de Bleichmar acerca da passividadlinias primeiros tempos da vida diante
da mée falico-sedutorgue é ativaksta etapa inicial de passividade para 0 meninatam
significado fundamental, pois este tera que padsgrassivo a ativo e isso se torna mais
dificil diante de mées narcisistas, que tendem iatena filho passivizado, dificultando o
processo de organizagdo psiquica mediante essqua&e mantém tao ativa.

Ambos os pacientes foram avariados em sua coggiituegoica, a diferenca,
porém, esteve no nivel de gravidade das dificuklageis Victor, mediante a falha na
constituicdo do ego, formou uma pseudoinstalac@otificatoria. Uma das consequéncias
dessa falha, em seu caso, foi a intensidade daoeaig hoje provocada frente as mulheres,
gue, como ungatilho automaticodespertao temor de falhar. Desta forma, ele ndo se vé
diante de um objeto de amor, nem do prazer quepisderia gerar. Ja para Alexsandro, a

falha egoica gerou dificuldades na complexizacdgsiquismo em direcdo a atividade,
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porém, o teor de intrusividade materna foi menant@m@do e o efeito do trabalho de

ligacdo, advindo, especialmente, da vivéncia commdo, trouxe maiores possibilidades

em sentido constitutivo e em termos de encaminhemeendentificacdo sexuada. Ainda

gue nosso objetivo ndo tenha sido de investigamadancas terapéuticas ao longo do
processo de atendimento dos casos, mas sim dearaatha compreensao aprofundada dos
tempos de constituicdo sexual masculina, é imprtaencionar alguns aspectos relativos
ao processo, pelos diferentes destinos que poasiilem relacdo ao funcionamento

psiquico de partida, de cada paciente. No casoleks@ndro, observamos, no tratamento,
gue a possibilidade de eleicdo de objeto de amaojaeca a ser vislumbrada e esta
dependendo de mais tempo do processo de ligac&ecehdo maior garantia de

narcisizacdo. Ao mesmo tempo, ja é possivel umarmabertura aos caminhos de

transferéncia erotica, pois ja esta falando, p@nglo, na dificuldade em conseguir se

tornar mais bonito, apontando ja para um provagekip em sentido edipico, de estar
almejando tornar-se mais atraente.

A partir de uma anadlise geral destes casos, podenagsencontro das teorizacdes
de Bleichmar (2006), de que maes narcisistas gleanfa na narcisizacdo do filho
dificultam ainda mais o processo de constituicAauale masculina do menino.
Principalmente, somando a isso a falta de uma m&diderciaria consistente, que se
coloque efetivamente como um hiato nessa relacdaoemesmo tempo se ofereca
afetivamente para a continuidade no caminho do moenimo a identificacdo sexuada.
Nessa direcdo, é importante ressaltar que as pgdess da autora subsidiam uma
compreensdo mais acurada sobre o processo comgdéxajual o filho homem tem que
passar para se apropriar dos tracos sexuados dBgssagem que o faz vir a ser ativo,
atravessando seu posicionamento em relagédo a si@s. iovas contribuicdes alertam para
a singularidade do psiquismo masculino, visto quéomem deve identificar-se ao pai
sexuado, capaz de um prazer ndo apenas autoemtsotambém do objeto e, portanto,
genitalmente potente. Ai reside uma questao fund&iheos constructos de Bleichmar, ao
enfatizar a importancia da narcisizacdo do menileoforma que va possibilitando sua
passagem a atividade e abrindo um espaco psigaiacagncorporacdo do masculino, sem
0 qual o deixard entregue as mais variadas dificldd, entre elas, falhas na poténcia

genital.
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Consideragoes finais:

Com base na revisdo tedrica e nas fecundas inféesapbtidas através da
experiéncia clinica com os pacientes, podemos cleeglgumas conclusdes. Em primeiro
lugar, cabe ressaltar a importancia para os estwldstervencdes no ambito da
masculinidade da constatagcédo de Bleichmar (200@udeo psiquismo nédo € determinado
por herangas bioldgicas ou filogenéticas, masvefetente se funda no interior das relacdes
sexualizantes com o semelhante. Através dos duisles de caso, podemos afirmar a
relevancia das funcdes materna e paterna no pmdessonstituicdo psiquica e sexual do
homem. As etapas propostas por Bleichmar oferecemais subsidios para compreender
de que forma os entraves nestes processos podem émh manifestacbes na sexualidade
adulta. Este estudo contemplou uma andlise profdadaasos, porém, foi baseado em um
namero limitado de situagBes clinicas. Seria madotributivo efetuar novos estudos de
caso de pacientes com disfungéo erétil, utilizasel@ssa proposta tedrica, assim como
estudar casos de pacientes que ndo manifestenuqudificuldade sexual, para identificar
semelhancas e diferencas no processo de congtiteg@ial da masculinidade.

Além disso, este trabalho apresenta novas possilds de discussdo sobre a
constituicdo psiquica e suas particularidades nocgsso masculino, apontando a
relevancia de apurar e compreender profundamehite@ia dos homens que chegam aos
consultérios médicos acometidos por dificuldadesi@is e que tendem a seguir a proposta
cultural de abreviar as solugbes. Nesse sentidat@nedicacdo ja é alvo de preocupacao
de entidades que cuidam da saude do homem. Poséas mesmas instituicbes e seus
membros, muitas vezes, acabam por indicar apemagdies como solucdo diante da
impoténcia psiquica. Assim, a disponibilidade pepapartilhar 0 nosso conhecimento
com as diversas areas da saude é fundamentalipptimente na atualidade, quando tem
chegado ao consultério um namero crescente demasiainda em vias de constituicdo de
aspectos importantes relativos ao narcisismo, bolmaainda mais necessario um
acompanhamento que propicie historicizar e constuitratamento maior complexizacao
psiquica.

Enfim, uma acurada avaliagdo e acompanhamento podemmuitos casos, ser

fundamentais para resgatar muito mais do que afusexual, mas proporcionar condi¢des
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psiquicas mais potentes para lidar com a vida eal, gepartir de um minucioso trabalho

acerca de um psiquismo ainda em vias de terminae @®nstituir. Esses recursos teodricos
oferecem suporte para avaliacdo de patologias g@venodos de instalacdo de entidades
gue, embora ndo sejam consideradas como psicati#asshegam também a neurose, bem

como a intervencéo, abrindo novas possibilidadgeaeessos terapéuticos.
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Secédo 3. Relatorio de pesquisa
Introducéo

Nesta secdo, apresenta-se o relatério de pesquigel contempla a descricdo das
etapas de trabalho. O estudo desenvolvido teve aij@bivo investigar possiveis efeitos
do processo de constituicdo sexual masculina nafestacOes da sexualidade genital,
especificamente nos casos de homens que apresgisfantcdo erétil. O referencial teodrico
utilizado foi a psicanalise, fundamentalmente embasnas contribuicbes de Bleichmar
(1993; 1994; 1998; 2005a; 2006) acerca da corgiduilo aparelho psiquico e constituicdo
sexual masculina.

A partir de quase dez anos de trabalho em umac@liae Andrologia com homens
acometidos por dificuldades sexuais, surgiu a rmgée para produzir uma pesquisa. A
literatura cientifica acerca desse tema abrangespsctos fisiologicos dessas dificuldades.
As pesquisas abrangendo questdes psicoldgicasy&maioria, apresentam os fatores de
risco associados, porém ainda sdo poucos 0s egjudbativos. Ao longo da experiéncia
clinica e de supervisdo, embasadas no referensighmalitico, surgiu o desejo de
compartilhar com o meio cientifico um estudo mamwofundado de alguns casos,
contemplando as possiveis origens histéricas désuldades nas manifestacbes da
sexualidade adulta.

Nessa direcdo, Bleichmar (2005a; 2006) tem sido umpertante referéncia para
compreender as dificuldades sexuais, tendo em wats consideracdes acerca da
complexidade da constituicdo do psiquismo e, eneasl) da masculinidade. Assim,
abrange desde os tempos correlativos a constitwledgénero, periodo de importantes
construcdes psiquicas, até o alcance da masculela sua vertente genital, momento em
gue o homem pode estar de posse genuina de snaip@éxercicio genital, mediante um
objeto de amor.

Breve reviséo teorica
Apresentam-se, a seguir, uma sintese das principagteristicas das etapas da
constituicdo sexual masculina, descritas com basksecussao de Bleichmar (2006).
Etapa da constituicdo da identidade de género

Inicialmente se da a formacéo da identidade dergénerrelativa a identificacdo
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primaria em que a crianga constitugue éno nucleo do eu, dando inicio a uma identidade,
a ter acesso a questaoqieem éorganizando o reticulo ligador do ego em quesargso
das identificagbes ocupa um lugar fundamental ¢Bhaar, 2005a; 2006). Nesses primeiros
tempos da vida, o narcisismo e a identificacéoisigta, a constituicdo da representacéo do
ego e a ligagdo a mée sao pré-requisitos fundaimepdaia a constituicdo do sujeito
(Bleichmar, 1993). A identificacdo narcisista termau funcdo fundamental para a
constituicdo do ego, o qual, na medida em que sstitm como lugar de posicionamento
do sujeito, tem que se sustentar em uma estrutubmske: um conjunto de representacdes
ligadas, de articulacbes que proporcionem uma estdg da libido, assegurando-lhe sua
estabilidade (Bleichmar, 2005a). O que possibditarmacao dessa estrutura de base € o
“narcisismo transvazante” que a mae propicia nadadows com a crianca. Isto quer dizer,
gue na medida em que a mae vai realizando, a phetiseu inconsciente, a funcao
libidinizante (exercicio de pulsacdo sexualizaimtstaurando a pulsdo mediante a seduc¢éo
inicial que instaura a sexualidade polimorfo-pesagrdo lado de seu ego e narcisismo, ela
irh proporcionando elementos ligadores da pulsasligdela que vai implantando,
constituindo, assim, vias colaterais para a deacdyremanescente excitatorio. Desta
forma, os investimentos colaterais do cuidadore@padquirem uma funcgéo inibidora da
passagem da libido, constituindo um “pré-requisdbre o qual o ego se assentara, quando
a identificagdo primaria o ‘molde’ enquanto instanoutorgando-lhe uma forma capaz de
cercar a estagnacao libidinal em vias de articsgdrBleichmar, 1994, p.28). Esse sistema
de ligagbes, quando o recalcamento se instalaeas um entramado de base, em que as
ligacdes possibilitardo que o recalcamento nacefggpntualmente operando como contra-
investimento do inconsciente, mas sustentado por camjunto de representacdes
mediadoras.

Posteriormente ao narcisismo e a identificacaoisiata, o desprendimento da mae
e a constituicdo da singularidade, possibilitanti@anga situar-se no mundo como sujeito.
Esse processo devera culminar na estruturacdo daenenrose e constituicdo do superego,
distinto dos atributos do ego ideal (narcisistsdsmo sentido da consciéncia moral e ideal
do ego. Nessa direcao, a autora afirma que o “dgasa constitui no vazio, sendo sobre a
base das ligagbes prévias entre sistemas de ref@eSes pré-existentes” (Bleichmar,
1994. p.31).
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Todo este periodo descrito anteriormente, corugato processo de constituicdo de
género € anterior ao reconhecimento da diferenatbmica. A diversidade de atributos
constitutiva de género é ressignificadprés-couppela diferenca de sexo, marcando zonas
de conflito e de recomposicao topica das mocOesmaflas. A partir da diferenca de sexo,
0 género nao recobra zona de gozo que supostamente corresponde aoesexsua
totalidade, pois as zonas erdgenas foram marcadasorpo do bebé conforme se
exerceram as funcdes de implantacdo nos cuidadmqes, por alguém provido de
inconsciente e alheio a seus proprios desejos.aN#isscao, a posicdo de partida da cria
humana é passiva, pela assimetria de saber e iidasieés do adulto nas relacdes libidinais
com ela. Assim, com base nos textos freudianoscacda passividade originaria do
lactente e do masoquismo primario, a autora ressalpassividade inicial do bebé nos
primeiros tempos da vida, diante da mae falico-sedgue € ativaEssa etapa inicial de
passividade aponta dois caminhos futuros distipya 0 menino e para a menina, visto
gue o menino devera passar de passivo a ativo comraulher que, desta forma, tera
mudado de “sexo’. Isso ira implicar uma mudancaatea e de objeto (Bleichmar, 1998).
Consequentemente, o recalcamento da passividadeadmpa ele um enorme esforco,
tornando mais marcados os caracteres de uma &ténci

A partir disso, portanto, Bleichmar (1998) propdee o sexo de partida € o
feminino, no sentido de que o bebé é objeto pastivadulto, que é ativo e independe se
este adulto € homem ou mulher, porque a questésagare a diferenca entre quem é
penetrante e quem é penetrado. Deste modo, naitcmdst da sexualidade, o grande
problema para o vardo € passar de passivo a atv®.€ penetrado pelo adulto e depois
tem que ser penetrante (S. Bleichmar [comunicagdssgal] maio de 2005). Essa
constituicdo da sexualidade, na passagem de paasatvo, transcorre em relacdo ao
sujeito, ndo na pulséo, e deve culminar em um teenpaue se realizar4d uma articulacéo
gue permite o exercicio da masculinidade.

Segunda etapa- Incorporacao introjetiva

A caracteristica fundamental desta etapa tem a&o@ra descoberta da diferenca
anatébmica e a complexidade de seus efeitos. Urs dalgie embora o menino retenha seu
primeiro objeto de amor- a mée, nesse momentousafigraterna esta atravessada pelo

reconhecimento da castracdo, adquirindo uma posiféente da mae das origens e seu
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estatuto mudou. Esta descontinuidade € marcadap#lavaléncia e pela presenca do pai
sexuado (Bleichmar, 1993; 2006).

Para compreender este segundo momento da cor@titwl@ masculinidade,
Bleichmar (2006) retoma a distincdo entre o objeitorizado da diferenca anatdmica,
portador do investimento falico do péeia sua funcdo genital enquanto 6rgao de poténcia,
relativo ao exercicio desta masculinidade. Nestendlcaso, um objeto de prazer, de
poténcia, oferecido como objeto de completude, amelio desejo de brindar ao outro com
esse prazer e poténcia.

A autora questiona alguns aspectos que se desenvolessa etapa:

1) O que ocorre nesse momento em que o menindaimeuedipianizagdo pela via
de uma identificacdo ao pai genital, antes quastale plenamente a renlincia a mae como
objeto incestuoso e que se instale a introjecaguabicdes e simbolos que constituirdo o
superego?

2) De que formase apropria o filho homem dos tragos sexuados donpasa
passagem que o faz vir a ser ativo, atravessandpostcionamento em relacdo a mae ?

3) Como ser como o pai (sexuado) e, a0 mesmo temdpcser como ele (possuidor
da mae)?

4) Como se identificara ao pai sexuado, genitalmpntente e capaz de um prazer
ndo apenas autoerotico, mas também do objeto?

Estas questdes surgiram a partir da busca de gestdh recorrer a interpretacdo
linear da presenca real do pénis. Ao mesmo temgo alvo de suas preocupacdes era o
carater conflitivo da constituicdo da sexualidadascunlina, tendo em vista que toda
identificacdo remete a uma introjecéo, - a quaktera um modo de apropriacdo simboalica,
por suposicdo e em Ultima instancia, fantasmatcalgeto do qual o outro € portador.
Nessa direcdo e com base na proposta psicanalitex@a da introjecdo identificatoria,
guando se coloca a questédo de zona e objeto (temdo protdtipo de toda a identificacéo
0 seio enquanto suporte libidinal do intercambicoppatério com o semelhante)
Bleichmar desenvolve a idéia de que € necesséei@ guenino receba, através do fantasma
de incorporacédo, o pénis de um homem (estatistickem® pai) tornando-o sexualmente
potente. (Bleichmar, 2006). O menino busca, atraleéssignificante falico paterno, a

incorporacdo da masculinidade em sua vertente ajedlbnsequentemente, a introjecao
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simbolica abre o caminho de uma fantasmatizacae, rfio |he deixard submetido a
procura do real faltante. A incorporacdo introjefipor sua vez, deixara a masculinidade
livre do fantasma paradoxal da homossexualidadeiqi@har, 2006). Ainda nesta etapa
constitutiva, marcada pelo momento em que ja h&ilpbdade do reconhecimento da
diferenca anatdémica, € importante considerar tamb&alor que a méae atribui em relacao
ao masculino, ao pénis do homem e ao do filho,dgerminardo os modos com 0s quais
se definem as mensagens que circulam na constituigécisista da masculinidade
(Bleichmar, 2006).

Terceira etapa- identificagfes secundérias

O terceiro tempo na construcdo sexual masculinaede identificacdes secundarias
no terreno da instancia dos ideais, momento emvdimese formando as referéncias,
caracteristicas de que tipo de homem sera, manaatpsibicdes que constituem a
consciéncia moral e os ideais. Esse processo alooim a identificacdo ao pai do mesmo
sexo. A proibicdo edipica define que ndo pode hawordinacdo da lei ao desejo
incestuoso e mortifero.

A autora adverte que, com a chegada do menino temugose da puberdade, no
momento do exercicio e assun¢do da eleicdo deootgetamor genital, a complexidade
predeterminada se encontrara com experiénciasnesteiue coagulara em certa direcédo as
dominancias possiveis (Bleichmar, 2006).

Finalmente, a adolescéncia abrange um momento si&veds reorganizacdes que
levam a assuncdo mais ou menos estavel da ideatsdadial e & recomposicado de formas
de identificacdo frente as propostas originarias quarcaram as relacdes constitutivas
enlacadas aos adultos significativos da primefi@uia (Bleichmar, 2005b).

As proposicdes de Bleichmar subsidiam novos apop@s compreensdo da
constituicdo do psiquismo, bem como para compreetia&onstituicdo sexual do homem,
articulada na complexidade da histéria de relagio os cuidadores, que incide desde a
formacédo da identidade de género até o momentdedz#i@ de objeto e possibilidade de
exercer a sexualidade adulta, apropriado de p@atéAcipartir destes recursos, abrem-se
novas hipéteses para compreender uma variedadamiéestactes da sexualidade genital,
incluindo a disfuncéo erétil que € o foco desdedlie.

Portanto, esse trabalho se propde a investigao@epso de constituicdo sexual da
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masculinidade, em individuos que apresentam difarig#s na sexualidade adulta (genital),
especificamente, situacdes caracterizadas pomgidés eréteis.

O objetivo principal é aprofundar a compreensacelgsocesso, considerando-se
0s tempos da constituicdo sexual masculina e aegtdgas mudancas psiquicas que cada
um desses momentos pode acarretar na constitugg@mlsdo homem. Desta maneira,
pretende-se identificar como esses elementos s@iaegam e 0S possiveis entraves nesses

desenvolvimentos.

Método

Delineamento

Método, advindo do gregmnéthodossignifica “caminho para chegar a um fim”
(Ferreira, 1999, p. 919). O caminho que adotam@sanpesquisa precisa estar coerente
ndo somente com a finalidade a que nos propomos, com a maneira pela qual
consideramos ser possivel abordar a complexidadeodso objeto de investigacao, e
permanecer coerente com o referencial teodrico diieamos. Portanto, a op¢do pela
metodologia qualitativa reflete o interesse deizanluma pesquisa de forma que se
alcance um maior conhecimento e até mesmo des@sborigens e razdo de ser daquilo
gue nos propomos a investigar (Haguette, 2003).

A metodologia qualitativa de pesquisa € um recqtsopropicia a compreensao da
totalidade do fendmeno pesquisado, bem como asardgi suas particularidades. Também
permite que se tenha acesso ao discurso livrejetisgbde cada participante, sem que o
pesquisador tenha que utilizar métodos que adifr@m, reduzam ou sintetizem os dados
obtidos. Portanto, enfatiza a singularidade de dadiaiduo, aprofundando o significado
dos achados. Busca-se, atraves da pesquisa dualitdtnelhor compreender o
comportamento e experiéncia humanos, entender oegso pelo qual as pessoas
constroem significados e descrever o que sédo ajseeificados” (Bogdan & Biklen,
1998, p.38).

Todavia, dentre os métodos qualitativos, existermas especificos que visam “a

sua aplicagdo num universo humano delicadsetting dos cuidados com a saude, onde
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guestdes pessoais sdo importantes e precisamrdeatmetodoldgicas especiais para ser
coletadas. Assim, partindo de bases paradigmaséag-antropoldgicas, 0os meétodos

clinicos lancam mao de conhecimentos psicanaljtitasto para pesquisa de campo
(valorizacdo dos fendmenos transferenciais), conama pdiscussdo dos resultados

(valorizacdo dos mecanismos inconscientes de agipta(Turato, 2000, p.94).

A metodologia clinico-qualitativa € amplamenteizgitla nas ciéncias sociais e da
saude, e é sustentada pelo reconhecimento e dzeghw dos sentimentos do sujeito a ser
estudado, pela atitude clinica, mediante a acoltdatasofrimentos emocionais através da
escuta e a atitude psicanalitica, que se utiliza dancepg¢des psicanaliticas para
compreensdo e embasamento tedrico na discussaesldtados. Para esse modelo de
pesquisa clinico-qualitativa, a psicandlise infiiane empresta conceitos, sendo tanto a
entrevista a técnica-chave de coleta de dados, dambém, a relacdo afetiva entre
pesquisador e sujeito (Turato, 2003). Além desspecos, outro elemento importante € a
caracteristica de intervencao, pois, historicameatdsede a criacdo do método psicanalitico
por Freud, pesquisa e intervencdo sdo concomitgjdtepie 0 processo envolve a acao
conjunta entre terapeuta e paciente no estudofdmeato psiquico (Eizirik, 2006).

Considerando o interesse em compreender a experi@do/idual e profunda, este
trabalho seguiu a abordagem qualitativo-exploratérifoi fundamentado no processo de
investigacdo do método clinico através do estudead® em psicanalise proposto por
Guimarédes e Bento (2008), aliado a etapa de sideeskados cruzados de (Yin, 2005). O
estudo de caso € a estratégia que oferece elemaesnrt®0 trabalho investigativo dessa
natureza e se constitui como um delineamento fuedtahe frequentemente utilizado para
a investigacdo psicanalitica. “A pesquisa clinica énatéria prima por exceléncia da
psicanalise, tanto através dos estudos de caso ¢mico de sequéncias de casos - talvez o
método de pesquisa mais adequado ao objeto detigag® - e é dela que provém a
maioria dos insights obtidos até o momento” (Bizi2i006, p.171)

Participantes
Os patrticipantes desse estudo foram dois sujedasero masculino, com idade de
25 a 45 anos, que buscaram atendimento na CliricAndirologia onde se realizou a

pesquisa. Esta clinica se caracteriza pelo ateméiinmeédico e psicoldgico a individuos do
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sexo masculino, desde a adolescéncia a velhiceaupesentam dificuldades em relacdo a
sexualidade. Os pacientes sdo avaliados atravaésaskenese pelo andrologista que, quando
percebe a necessidade, encaminha para exameslinic

No presente trabalho, conforme orientagdo propastamomento da banca de
qualificacdo, foram selecionados casos de pacieesdisfuncéo erétil que estivessem

em atendimento psicoterapico realizado pela megdrdrd no minimo seis meses.

Procedimentos

Depois de selecionados casos de pacientes em rattdi psicoterapico, ha no
minimo seis meses, que apresentavam um quadracoclige disfuncdo erétil sem
diagnéstico de causa organica grave, foi explicadaossibilidade de participar desse
estudo sobre masculinidade e, apds concordanciaplioitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A&pi garantida continuidade do
atendimento pelo tempo que houvesse necessidad@acdsntes foram atendidos em
psicoterapia de orientacdo psicanalitica com fregaé&le duas sessfes semanais.

Além dos relatos das sessfes realizadas durargeialp de atendimento de cada
paciente, apds o consentimento para participacasnmlo, doze sessdes foram gravadas
em audio e transcritas para compor 0 material ddéisensistematizado. Portanto, todo o
material do caso ja coletado anteriormente foiizatilo como base para a historia do
paciente e também para complementar os aspectogibedo tratamento e motivagédo para
a terapia. O proprio convite para participar dud@stfoi desencadeador de manifestacdes
espontaneas por parte dos pacientes acerca de expedenciavam seu problema e de
como compreendiam 0s motivos e significados de seuemas. Desta forma, péde-se
observar um momento de reflexdo importante sobgeeosignificava fazer parte de um
estudo, principalmente no sentido de que a expeagossibilitou um ressurgimento de
aspectos histéricos e de associacdo livre sobrisfandao sexual que enriqueceram o

trabalho clinico realizado.

Procedimentos éticos
Esse projeto foi encaminhado para o Comité de EtieaPesquisa da UNISINOS,

respeitando todas as normas da resolucao 196/Mniktério da Saude e foi iniciado com
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concordancia dos sujeitos, obtida através do TCRBexo A). A continuidade do

atendimento apds o término da pesquisa foi gamantid

Andlise dos dados

A andlise e interpretacdo dos dados na metodolggiaitativa sdo etapas
fundamentais para que o pesquisador ndo fique gemmsgistrando informacdes
mecanicamente e realmente volte-se para a constdacéxplanacéo (Yin, 2005). Para tal,
na pesquisa psicanalitica, trabalha-se em profaddidasos especificos na medida em que
se mergulha a fundo na singularidade, extraindau® & préprio de cada situacdo, para
depois, em um segundo momento, generalizar o quemrh&omum com outros casos
caracterizados pela mesma problematica (Mezan,)1999

Assim sendo, as etapas de andlise dos dados incloiaimente a preparacdo do
material, que consistiu em construir a historiaceso e analisar os relatos das sessdes do
periodo respectivo de atendimento de cada paci®n@aso | corresponde a um periodo de
dois anos de atendimento. J& no Caso Il, foramsadals os dados do periodo de 18
meses. Em ambos os casos, foram utilizadas astigies de doze sessdes, ocorridas apés
o inicio da pesquisa, para ilustrar pormenorizadenas associacdes dos pacientes, em
relacdo ao objeto de investigacao.

Os casos investigados no presente estudo foramwidgielos conforme trés eixos,
seguindo a proposta para o estudo de caso em @lsseatle Guimaraes e Bento (2008, p.4-
5). Inicialmente foram destacados na historia doegpdée, “os principais acontecimentos
associados a aparicdo dos seus sintomas”; em segigdenvolveu-se “a histéria do
tratamento do paciente, valorizando especialmenigsearicdo dos cenarios transferenciais
e contra-transferenciais”, descrevendo os afet@seneontexto; apds, foi realizada a
discussao clinica analisando e interpretando ossdddscritivos do “pathodoenca” e do
“pathos-paixao-transferéncia”, seguindo a orierdagé& escolher uma “questido central
extraida da clinica do caso”, delimitando concéiteate o que seria objeto da
investigacdo. Os subitens tedricos dessa etapm fpravistos e articulados, partindo das
guestbes levantadas previamente no contexto dececlfos casos. Ainda conforme os
autores, recorremos a teoria com a postura inastigque pode levar a confirma-la ou

refuta-la, de acordo com os achados no campo niaacliGuimarédes & Bento, 2008, p.6).
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A questdo central esteve, nesses estudos de @mo®rno dos aspectos mais
relevantes no material historico-vivencial dos patgs relacionados com suas dificuldades
nas manifestacfes da sexualidade adulta (gemtadyoposta foi recorrer, como 0S eixos
de analise, aos marcos constitutivos da sexualideakzulina propostos por Bleichmar
(2006), bem como aspectos significativos da puloker@aadolescéncido mesmo tempo,
aprofundamos a compreensdo desse processo, cansideos tempos da constituicao
sexual masculina e as respectivas mudancas psquieacada um desses momentos pode
acarretar na constituicdo psiquica e, consequentemeexual do homem. Assim,
identificamos como esses elementos se organizarans @ossiveis entraves nesses
desenvolvimentos. Neste sentido, observamos o ialateliativo & percep¢éo dos pacientes
acerca de como era a qualidade na relacdo matepwaeena, e as referéncias, tanto
facilitadoras como dificultadoras na etapa de Bgae desprendimento da mée, incluindo o
papel da figura masculina (mediacdo terciaria),uantp uma referéncia ou ndo no
processo de identificacdo (sexuada) masculina.abaste que nesse trabalho optamos por
selecionar o material referente ao objetivo de cesmséo do sintoma, sendo que aspectos
do processo terapéutico foram incluidos somentsentido de especificar melhor como o
paciente compreendia e narrava sua historia. Borajlutilizando-se da técnica de anélise
dos dados cruzados foi realizada a discusséo dos,davando-se em conta 0s elementos

convergentes e divergentes identificados no mai@fia, 2005).

Resultados e discusséao:

Caso I: Alexsandro de Oliveira

Alexsandro procurou atendimento ha quase dois @wss36 anos de idade, com a
gueixa principal de dificuldade na sexualidade,ddes inicio de sua vida sexual. A
primeira relacdo foi aos vinte e cinco anos, comudher que veio a ser sua esposa e
descreveu o0 ato como algo muito frustrante, peisleua erecao Apesar da aparicao dos
sintomas na sexualidade ter se manifestado na ipimelacdo, desde a adolescéncia
incomodava-lhe o fato de ter interesse pelas megherndo se aproximar delas por achar
gue ndo erao suficiente para consegui-las que erapior que 0s outrgsincapaz.

Mencionou, ainda, que uma das travas que tgaade influéncia nas dificuldades de
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iniciativa de se aproximar das mulheres e, prinbtipante, de iniciacdo sexual, foi uma
experiéncia homossexuglie aconteceu na puberdade.

Outra particularidade da vida sexual era que tioha habito quase diario de
masturbacéo e, na relacdo sexual com qualquer mp#ra finalizar, masturbava-seUma
das questdes que associou em relacéo a isto,nf@do de ndo conseguir ter erecao até o
final. Atualmente esta separado, mas esteve cgsadoito anos, sempre com 0 mesmo
problema sexual. A impoténcia ndo ocorre com garde programa. Atualmente, tem
conseguido manter relagcdes, com o uso de medieaignfinalizado no intercurso.

Além da dificuldade sexual, outra questdo que teernodava era o lugar passivo
gue ocupava nas relagcdes em geral, que o famaantlo a vida sem grandes ambicdes e,
inclusive, com grande ansiedade em situacdes balli@ e com a esposa que |he faziam
sentirsem capacidade para enfrentakpos um ano da consulta com o médico da clinica,
procurou atendimento novamente. Na primeira vezhgwéa consultado, apos a avaliacdo

clinica pelo médico foi sugerida também a psicgiara que buscou um ano depois.

Historia do tratamento:

Alexsandro chegou ao consultério com a queixa dsoiéncia sexual e ao longo
das sessoes, foi contando sobre uma impoténciaaamp que se colocava num lugar
passivo nas relacdes em geral. Contou que é o filis novo de uma familia de trés
filhos, tendo doze e dezesseis anos de difereggpectivamente, em relacéo aos irmaos. E,
portanto, o filho “temporéo”. Esse paciente teveawnitda muitocerceada pela maejue,
na infancia ndo o deixava brincar fora de casa@dolescéncia, ndo o deixava sair. Esta
relacdo entre eles era tao intensa, a ponto die-seativiado quando a mée néo estava
teorizacdo que fez sobre isso, foi por um ladoserdido de super protecdo, pois moravam
em uma vila e, por outro, uma excessiva preocupdaamae em sua adolescéncia, com
relacdo a ficar com as meninas, mediante o perigoutha possivel gravidez.
Racionalizagbes mediante a forma de relacdo prappsta mae, que principalmente
atendia as suas proprias necessidades. No inicimatiomento, descrevia-se como uma
pessoa muito passiva diante da vis@ampresngolia tudo como um sapo.

Queixava-se da vida sexual, praticamente inatsene desejo, a0 mesmo tempo em

gue se masturbava diariamente. Nos primeiros mesepava as sessoes falando sem
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parar, numa aparente atividade. Parecia que qued@amcher o tempo, sem deixar espaco.
Porém, eram manchetes, sem aprofundar os assGmémkialmente, foi construindo a
possibilidade de escutar-se, de pensar profundameesie identificar como sentia-se.
Depois de mais alguns meses de tratamento, paseodesejo pelas colegas de trabalho
Achava que o desejo ndo ocorria pela esposa davimlona de relacao entre eles. Ela era
muito sargentonabravae ele, por sua vez, ndo respondia nunca nas d@3180 mesmo
tempo, tinha receio de tentar transar,pedo de falhae, consequentemente, ela acabava
tomando a iniciativa, ao que ele aceitava, porémtisssesubordinado, diminuidgois
entendia como se ela estivessecontrole, no comando da situac&ste € um incémodo
gue vem desde sua primeira tentativa, pois ndergaisa vontade no momento em que ela
direcionou a posicao. Acha que o que atrapalhogueise sentidominado, pois ela
tomou iniciativa de propor posic@eSutras condutas dela, inclusive em relacéo a
sexualidade, Ihe deixavam acuado, como, por exeropita vez que colocou a mao em seu
membro e disselem que endurecer!

Na medida em que foi pensando no sentido das asegifie iniciaram na
adolescéncia, como o fato de ter interesse peldisenes e ndo se aproximar delas por
achar que ndo era suficiente para consegui-laassociou que forte presenca da méae
podia ter influenciado nessas dificuldades. Defmiotomo sendalominadora além de
tratd-lo de formanuito dura Quando Ihe perguntei sobre o que imaginava deeasaaa
vigiar sua liberdaderespondeu que os irmaos casaram e sairam de essaavia ficado
comoa companhia da mae que ele ficava a sua disposichwagino que ela me quisesse
como eu quero meu cachorrinho: dentro de casa,tidm, brincando comigo. Quando
qguero, mando ele pra fora, quando quero, mandgededentro. Se ele faz uma arte, vou
la e xingo ele, se faz uma coisa engracada, dobisooitinho.

A pessoa com quem Alexsandro tinha mais afinidadecasa era seu irméao do
meio, Bene, o qual chegou a cuida-lo, quando egag®. Era tdo querido por ele, que
Alexsandro o identificou como a pessoa mais impbetaa familia. Porém, quando tinha
por volta de dez anos, Bene saiu de casa, 0 queettan entristecimento a familia e a ele
em especial, pois sentia que atguém com quem podia convers@lisse quefoi uma
perda muito grande queera como se tivesse morridmis naquele momento ele foi e ndo

voltou mais.Além disso, acha querovavelmente a reprovacdo no colégio tenha sido po
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conta da falta que ele teve... Por que ele? Poiqagino que ele era a pessoa que poderia
ajudar no sentido de dizer pra mée... Larga um pou@é do guri!

Outro exemplo em que associa a importancia do irffoiem relagdo a primeira paixao
depois de adulto, aos 20 anos, em que nao tentaprsgimar da menina porqaehava que ela
era muita areia pro seu caminh&Quando perguntei o que imaginava que poderiajtelado a se
sentir um “caminh&o que desse conta da areia"onelgu ;0 irmao ter dito pra convidar pra andar
de bicicleta... Nao tinha com quem conversar: amigoao, o pai.

O pai foi descrito com@ausentepois em virtude do trabalhe, era marinheirc-,
nao estava muito tempo em casa e quando estavanham muito contato:

O pai era aquela pessoa que saia de casa trabalhastava... Tinha um pai que
resguardava a familia, protegia a familia, mas rtéswvia essa interacdo com o pai no
sentido de perguntar alguma coisa. (...) O paidoNava nem ai... Quer dizer... Eu passei
no vestibular, meu pai deve ter morrido sem sabgu® era aquilo... Devido a nunca ter
estudado, ndo tem conhecimento, né?

Alexsandro néo foi escutado em questdes muito itaptas como, por exemplo, ter
um quarto diferente de seus pais para dormir aténo® anos. Isto provavelmente esta
ligado a dificuldade que veio a apresentar depeisadulto, em que sente uma grande
inquietacdo, uma angustia, ao escutar pessoas telades sexuais, como por exemplo,
vizinhos. Tentou por alguns dias associar algocacdisso, mas ndo conseguia. Relatou,
meses depois de ter referido essa questdo, sobsonimo: (...JO medo que aparece na
altura € a mesma sensacdo de medo ao ouvir asgessmsando... Hoje eu to fazendo
um link. Até faz um certo sentido, como € que mréedo sonho da altura, que era uma
passarela que eu passo todos os dias, eu olhogxa e alto, mas eu ndo morro de medo,
mas, no sonho, era um medo de ficar deitado em darnaassarela por causa do medo da
altura, € um medo parecido.Nesse sonho, apareceu também a tremenda passividad
mediante a situacdo assustadora, em que a reacde fer queficar deitado,de tanto
medo. Medo talvez devido a certa indiferenciacadnéo eu, potencializando, por isso, 0
medo frente a altura.

Alexsandro foi um menino gordo até a adolescém@iasceu com a sensacao de ser
incapaz, pior que 0S outros e o quanto se senfjaep®, desprovido em relacdo ao pénis.
Além disso, ndo se lembra de ter recebido elogioseentivos da mae. Alexsandro passou

por vivéncias traumaticas, dos dez aos quatorze. &wtro fato apds a saida do irmao de
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casa e de repetir a quinta série foi a experiéhoossexual com um amigpor
curiosidade.A seguir, ele associa sobre os efeitos da expégidramossexualEu olho
assim pra tras, bah, aquele primeiro relacionamemtonossexual, aguela coisa que néo
ficou muito bem deglutida, né, ndo houve contragara isso, uma evolucdo. Ou seja, eu
ndo busquei, ndo tentei transar com uma mulher, gora menina, né, pra reescrever essa
histéria. Ficou muito focado no — bah, que coisa,fque coisa errada, e isso foi fechando
portas. Eu passei anos pensando no virus e se guepdids, sabe, umas coisas assim
estrambolicas, né, sempre tentando trazer o magendificuldades possiveis.

A posteriori,no periodo de decisdo do vestibular, ao mesmo tempque estavam
acontecendo provas no colégio, passou mal na escolegou a desmaiar. Tinha nessa
época, dificuldade para se alimentara como se tivesse uma bola de ténis na garganta
Podemos pensar que neste outro marco de autonongeeseimento, revisitou a
impossibilidade vivida na quinta série. Muitas dmss associa¢cdes demonstraram esse
impedimento: (...Parece uma represa, a impressao que eu tenho @maerepresa fica
retendo essa agua, ou seja, € natural tu ter desejter vontade de ter uma mulher. De
onde vem essa represa? O basico seria isso, nif@wacia, uma mée que ficava demais
em cima e um pai, que tava ali, mas que néo davicas de um pai.

Outras associacfes também denotaram o impedimenter ddutonomia e crescer:
Ter uma vida sexual leva para o lado adulto da@&ofs.) Traz um medo muito grande que
diz: ndo é por ai... E a hora que tu vai virar hamditeralmente, hora que tu vai crescer.
A situacdo de ndo crescer te reporta ao confortagal adolescéncia, em que a
masturbacdo era suficiente e que o pdo e agua ggebia em casa, o alimento, tu
subsistia, comia, dormia, estudava. Mas na vida ¢em fazer escolhas, e um estrato da
vida mostra: iniciou faculdade, ndo acabou, comecmoo projeto numa empresa, nao
acabou, comecgou a trabalhar em informética e ndabac, t& numa empresa e néo
desenvolveu...

Nas associacdes acima, Alexsandro expressa a ld#d® tanto em termos da
sexualidade, como em termos do crescimento em, gai@lianto demandas relativas a vida
adulta. A partir de um trabalho de narcisizacaiga;bo no tratamento, Alexsandro passou
a se posicionar mais ativo nas relacdes de tralmltiante da vidaHoje eu vejo alguns

colegas se atrapalhando e vejo como to melhor.stiedando pra ter um trabalho melhor,
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as coisas nado sao tdo complexas. (...) Ja faz algueses que eu tenho falado pra ti, que
minha viséo de trabalho mudou, que eu ndo me siglis angustiado.

Com o aumento da frequéncia do tratamento, apamcequestdes bem
significativas, entre elas, a possibilidade deasgqgonar também nas discussdes com a ex-
esposa, enquanto ainda estavam casados. Durant@disgussao, ele conseguiu expressar a
raiva por ter sido traido, o qeegoliuna época em que ela cont&isses tempos, quando a
gente cogitou de se separar, ela disse: e aondaitumorar? E eu respondi: na casa da
minha mée... Eu ndo sou indigente.. Antes eu emgiadio como um sapo(...) Muito disso
vem de dois fatores: primeiro, o0 que eu via em casaae brigando com o pai... Eu cresci
vendo meus pais discutirem e 0 meu pai nunca dai®, era um modelo que eu tinha.
Outra coisa, a Lu me dizia as coisas e eu hao ganaegrocessar o que tava acontecendo,
eu néo tinha essa capacidade de processamento.télajgsim: eu ndo tenho por que ficar
ouvindo, literalmente, desculpe o termo, ficar ada merda, né. Agora, 0 que aconteceu?
De onde saiu 0 “sem vergonha’? Saiu de estar ewi@aléaz horas... Quem, uma pessoa
normal, vai aceitar um troco desse? As coisas nd@m@nf conversadas de maneira
adequada na hora certa, eu disse, “ah, ndo, tudo,beu entendo”.

A discussdo acima e a associacdo a seguir, demonsim processo crescente de
possibilidade de discriminacdo e saida da passigida engolfamento, em dire¢cdo a atividade:
Muitos anos, eu s6 ouvindo, isso em algum lugaremahendo, vai enchendo, vai enchendo, que
nem eu falei pra ela... Durante muito tempo, aagifio era de um mondlogo da Lu falando com
uma crianca, hoje, esta ainda evoluindo pra umatal

O sonho a seguir, apareceu na terceira sessa@egite 0 convite para a pesquisa
e € um exemplo do efeito de um trabalho de ligagddscriminacdo realizado a partir do
tratamento. Esse paciente estad ampliando cada ez anpossibilidade de desejo e
pensamento proprioJive 2 sonhos que eu achei significativos. Um spalia so, a tua
voz ta aparecendo no meu sonho... Eu acordei faima s6 o que € o cérebro”. Sonho
que eu e a Lu iamos fazer um cruzeiro. Ai n0s suigano navio... Mas doutora, aquele
navio andava numa velocidade... E ele andava tgmdcaquanto um coletivo, o que é
impossivel. Ai eu: esse troco ta sendo puxado porabocador, ndo € possivel ter tanta
velocidade, né, e em questdo de minutos, nos estévam alto mar, que é impossivel
também. Esse alto mar era de noite, e 0 oceanodan® se tivesse com luzes debaixo, ele

era bem azulzinho, aquele azul bem bonito. E oetrizo navio € alto, e eu olho pra
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baixo, e aquela sensacdo de medo da agua. Ai apadoa voz no sonho: “Se tu tem
medo, 0 que tu ta lembrando agora pra ter medoalégsa?” E eu comigo: mas néo é so
o problema da agua. Que envolta era tudo agua, estfio é que também é alto, né. Ai
continuou: “t4, mas o que te vem a mente”, a vozjdo tava no sonho, mas a voz era tua:
“t4 0 que te vem a mente quando observa essa aQua?e traz a mente, a agua?” Nesse
momento, eu acordo. (risos). Entdo, tuas pergujdasstdo ecoando no meu sonho. As
tuas, ou as minhas, né, que € mais provavel. BEe¢de foi o sonho... Tenho que relatar
essa loucura, que € aquilo, né, a pergunta ja @rependo no sonho. Muito bem... Quica
dira a resposta, né. Quica dira a resposta.

Nas associacdes a seguir, Alexsandro fala do quensente pequeno, desprovido
em relacdo ao péni® que to fazendo aqui nesse trabalho é uma viagensentido de
uma travessia de uma situacdo que nao ta confdrt&edormir com uma mulher e ndo
transar com ela, para o final de uma viagem, ongdlégagino ter uma vida sexual normal.
Questao de eu achar internamente que sempre vaigeém melhor, que eu ndo sou tao
capaz assim. Guardado em propor¢cdes, seria umaommenos valia, achar que néo é
capaz, ai n6s voltamos naquela questdo ampla daténpia, isso nds falamos aqui varias
vezes né “ah, uma namorada loira pra mim, ndo,@alcarrdo aquele nédo € pra mim, ai
guem sou eu...” Sabe, esse tipo de coisa que néie eazao de ser... Os limites somos nés
gue colocamos e acho que meus limites, eu os tmhit pequenos. Hoje, eu tenho um
pouco maior, desde que a gente comecou a fazepigerpor tudo que eu tenho lido e
compilado e ruminado essas idéias. (...). Toda gsgstdo de achar que ndo pode, achar
gue nao da, cada vez isso ta ficando menor. Eonseguindo verificar que preparando-se
pra determinada tarefa, eu vou conseguir.(...) Eaddro lado, tem aquela memoria la
daquele Alexsandro de alguns meses atras, “ah, $@o capaz, meu pénis ndo tem
tamanho suficiente” Sabe, aquelas coisas que fosuperando, gradativamente, essas
guestbes que sO dificultam e n&o contribuem e d@igetdm um grau de importancia
relevante, ndo é relevante isso. (...) Pra ti ndséndo interessante o sexo, SO que ndo é
essa a causa. (...) Eu acredito que essa causaectameta, porque mais de uma vez nés
associamos né, questfes de infancia, final de @éidamicio de adolescéncia, ja ecoando
guestBes mais pra tras, de achar que ndo podet@ueer vigiado, ndo seria bem essa

guestdo de ser vigiado, mas reprimido. Seria essia ou menos a idéia. E a pergunta que
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eu me faco é a seguinte, né, eu que permiti issudui submetido a repressao?

A sensacdo de desamparo que se apresenta emmanuntos, remete a questao
de ser / ndo ser, angustia de aniquilamento egso; como ele mesmo diz, encarar 0s
medos devagarsem se atirar e morrer afogadppis o tema em questdo € justamente
certificar-se, estar bem assegurado no tratamesta jpoder se aproximar de mim em
transferéncia e separar-se do objeto primario.

Falar nesses medos assim, ndo € enfrentar de naimgionsequente, “eu hdo vou
mais ter medo de 4gua”, vou la e me atiro no Cais?drto, morre afogado. Nao é assim a
coisa, mas no sentido de encarar, ficar de caraaiar, tem medo, medo de que na cama?
Da falha? A falha j4 é conhecida, ja se tem umaafeenta pra isso, uma alavanca pra
isso, né. Ta muito ansioso? Bom usa um comprirfdddmos que nés tivemos na ponta e
ja vimos que ai quando se tem erecdo, surgem ouwams, né, que € a questdo da
guantidade de desejo.

Esse paciente possui a vontade de crescer, cugibjidade foi inscrita a partir da
relacdo amorosa com 0 irmdo, que era quem o inesatia autonomia e, que, inclusive
chegou a cuidar dele quando era pequeno. Desgsdagkurgiram as condi¢cdes de querer
vir a inspirar-se, posteriormente, em outros maehasculinos bem sucedidos, os quais
cita, frequentemente, no tratameniu sonhei que tava na agéncia que eu trabalhava e
aparecem umas figuras interessantes. Tinha um @nadblque era como vender aquelas
acOes. Ai nesse sonho aparece, ndo por acaso, g é&a diz: nés temos que ir la no
sistema pra ver detalhes técnicos de operacdo.gBerimagino eu, que aparece o Jean no
meu sonho. Eu sempre observava muito esses gengr& eu chegava pra trabalhar e o
Jean sempre tava lendo, tu ndo via ele parado,gadoa que ele t4 onde ta hoje... Entéo,
a imagem dele aparece nesse sentido da organizgag@onao por acaso € o que eu estou
buscando nos ultimos meses, nos Ultimos semestresgja, organizar as coisas, né, se
preparar. Dai ele fala assim:- “eu vejo que cheghaa de fazer as coisas que um adulto
tem que fazer, pra que cresca’. Ou seja, tu temsgumexer, nas palavras dele. (...) Como
€ que t4 o empenho pra fazer as coisas que umoatduit que fazer pra desenvolver? Eu
chego e olho: bah, “to fazendo muito pouco”. (Ag¢ho que esse ultimo sonho, entao,
relata o que eu vejo nesse meu amigo Jean. Euradé dele.

Em sintese, a avaliacdo desse paciente se comppartia das dificuldades nas
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manifestacdes da sexualidade genital, da relagitasidificuldades com a histdria desse paciente e
da histéria do tratamento, lugar em que é possibsérvar a forma como o paciente se coloca
transferencialmente. As dificuldades nas maniféstsgla sexualidade genital se apresentavam de
forma mais intensa perante a relagdo com a esplisate de quem sentia-sibordinado,
diminuido Diante das garotas de programa, sentia-se maisadb em sua masculinidade e em um
lugar mais ativo. Nas relagdes em geral, inclusi@etransferéncia, era muito destacadaigar
passivo que ocupava, 0 que fazia ir levando a s@ grandes ambicOeSstes aspectos
diante da vida, assim como as caracteristicasadarsexualidade fazem sentido ao considerar sua
histéria familiar, em que teve uma mae passivizaatgolfante, que ndo pbde oferecer maior
suporte narcisico a esse filho. Por isso, principate, cresceaom a sensacao de ser incapaz,
pior que 0s outros meninos e insuficiente paraeguis conquistar as mulheres. Por outro
lado o irmé&o, a partir da relagdo amorosa entrg, @bscreveu-lhe possibilidades para a
autonomia e iniciou 0 processo rumo a identificagéguada. O pai, ao contrario, foi
percebido como alguém distante e ausente, casttasi evidenciadas pelas poucas falas e

associacoes afetivas em relacdo a ele.

Caso II: Victor Von Doom

Victor procurou a clinica aos vinte e sete anosa [@endimento psicoterapico,
incentivado pela namorada. Em outros dois momeptosurou auxilio para disfuncao
erétil em clinicas de urologia, tendo como indicag&dica, na primeira clinica, fazer uso
de medicacdo estimulante de ereg¢do e, na segumsttgpapia. Nao foi procurar
atendimento, poigjueria resolver sozinhdPerguntei-lhe o que fez com que procurasse,
nesse momento ajuda, ao que respondeu que pelainrivez, nenhuma de suas
estratégias estava funcionan@oentdo seentia perdido Desde o inicio da sexualidade
adulta, aos vinte anos, teve essa dificuldade ergaum habito ter o problema com as
parceiras até a terceira tentativa e, depois, cguse Sua primeirastratégia como disse,
foi de conversar com a parceira para aliviar aemlagle, mas isso passou a nao ter mais
efeito. O remédio foi a segunda alternativa, poésdava uma garantia de sucesso, até que
esse ano o remédio comecou a hao fazer o efeiteempre deuA partir disto, acha que
esse Ultimo an@std bem atipicopois as medidas que usava para conseguir traqsar,
eram conversar sobre o problema e tomar a medicagaoestdo mais tendo efeitoor@
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essa minha atual namorada, quando a gente comecpart pra pratica sexual, eu
conversei (...) ndo consegui, dai tomei o reméuo, funcionou, e dai sim, foi um pouco
mais inseguro, me deu uma inquietacdo o fato deeetodos os caminhos pro problema
gue eu conhecia e néo tinha funcionado. (...) Pma fioi um quadro bem alarmante: tudo
que eu sei que funciona, ndo ta funcionando! E@auou fazer? Dai, vim parar aqui né.
Victor chegou a usar, inclusive, uma borracha ammrelo pénis para manter erecdo e

chegou a pensar em fazer implante.

Historia do tratamento:

Victor € um rapaz de aparéncia impecavel dos peéabaca, sempre vestido com
sapatos lustrados, trajes novos, perfumado e ceabelo e barba aparados. Tem o jeito
normalmente bem cordial. A forma como se despddanas vezes, no momento em que
finalizo nossos horarios, chama a atencao: saaldarapidamente e sem conseguir olhar
nos olhos. Fala normalmente em tom alto e comulifade, em alguns momentos, pois
gagueja, caracteristica que possui desde pequéonosenrecorda desde quando, mas se
lembra que piorou depois de ter sido colocado digmapor sua mée em um quarto escuro.

O conteudo das queixas trazidas nas sessfes no ddctratamento abrangia
descricbes detalhadas sobre o qu@io ou ndo estari@le e inUmeras estratégias na
tentativa de manter o controle sobre a rigidez. 8cgpacdo era predominantemente
relativa aodesempenheexual e, quando convidado a pensar no sentido,disha muita
dificuldade, sempre pensou apenas queaas#0s0.A0 pensar sobre o que poderia estar
relacionado a essa ansiedade e desde quando lendanatwr-se assim, disse que teve uma
infancia muito dificil e trouxe muitas reflexdespartantes ligadas a infanci@dem coisas
gue tu faz questdo de esquecer, entdo, as vezesxyneeco a remexer o bauzinho da
memaria, que comeca a brotar certas coisas... Ergégome lembro que teve uma época
gue eu dizia pra eles que eles ndo gostavam de porgue tudo que eu fazia, sempre o
culpado era eu, mesmo quando eu nado era o culp@dpPra ter uma idéia eu também
nunca me lembro da minha mée ter dito que me antawln mesmo modo, eu nunca me
lembrei de ter dito pra eles que amava eles. Sabb@mo eles, mas analisando o passado,
eu ndo disse que eu amava, ou me disseram que av@@Nporque era uma coisa muito

velada. (...) Se tu ndo consegue dizer pra pesseagnais importante da tua vida que tu
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ama a pessoa, tu tem essa dificuldade com os paiemnte, como € que tu vai te relacionar
melhor, mais naturalmente, com outras pessoas?

As teorizagOes que fez acerca do jeito de seuscpaisele, foram as seguintes
minha mae, até pela criacdo dela, que eu sei, Gpes dificil, ela sempre teve uma
dificuldade muito grande de demonstrar afeto. Ho)e eu entendo melhor do que antes, e
eu vejo que o jeito dela sempre de demonstrar gséage querendo, ndo digo controlar,
mas talvez super proteger e até mesmo cobrar seefogssario, porque se ela ndo gosta,
ela meio que deixa a coisa desandando. (...) Eiasgiee a minha mée gostava de mim,
apesar de todas essas loucuras dela, mas ela setapee problemas de demonstrar
carinho, até hoje mesmo, apesar de ela tA um powuglbor, mas tu vé que ela tem uma
dificuldade pra se relacionar com as pessoas, ergéo pesou muito. (...) De certa forma,
eles aprenderam. Minha mé&e era nova, tinha 19. @ a¥®, com a minha mae e o irmao
dela, foi muito mais severo. Entao, hoje, eu temlagss entendimento das coisas. A minha
mae tem dificuldade de expressar carinho, né, egarreafeto. Ela € muito nervosa, sabe, e
eu consigo perceber que isso tudo € reflexo do ndedaeida que eles sempre tiveram. O
meu avb sempre teve um monte de filhos, moravataoor e botava o povo trabalhar.
Eles tiveram uma infancia dificil, talvez o sistedeareferéncia de educacéo, € um pouco
disso, de bater e gritar, mais do que outra coi3ai, como teve uma relacdo sempre muito
difici com o pai e a mae dela, entdo também teWfecutiades, problemas de
relacionamento. E até hoje eu percebo que ela iénagsisso acabou me rejeitando. Talvez
0 que eu sofri ndo é tanto o que ela tenha sofrifmlvez € uma escadinha que ta
diminuindo, mas de uma certa forma, me marcouhAje eu tenho esses reflexos.

Referiu o que sentia em relacdo as atitudes descpai eleO choro, as vezes, ndo
€ pela dor... Ah, € um pouco também. Era mais poeka situacdo de acabar sofrendo
uma penalidade, por uma coisa talvez pequena, gieéal que tu gosta, sabe? Essa era a
situacdo, que pra mim, era a mais forte, porqueepe, sabe, como se fosse um atestado
gue eles ndo gostavam de mim. Entdo, isso dai prg me fazia mais chorar do que a
prépria dor, de ta apanhando.

Ainda neste periodo inicial, descreveu a made coma pessoa pouco afetiva, ndo
apenas com ele, mas também com seu pai e 0s outéss. Lembra que apanhava muito

dela, por qualquer coisa. Sobre o pai, contou gteetambém batia, s6 que ele conseguia
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demonstrar mais carinho e afeto do que a maeHJe.Ja &, brincava... (...) Eu me lembrei
também que |& por 6, 7 anos, acho que ja tava oal@smeu pai e minha mae tiveram
uma briga bem feia, ndo me lembro por que, e opaétinha dito que ia embora de casa.
E ai, na época o que eu fiz, eu tinha uma lanahied; que tinha assim uns 3 palhacinhos,
assim, na frente, e eu fiz as minhas coisas pesmibora com o pai. Nao sei até que ponto
pra uma crianca de 7 anos ter o pai e ndo ter a.m&=eralmente quanto mais novo, mais
ligado a mae, geralmente, né, e eu lembro que ratouvido os dois brigarem, o pai
disse que ia embora e eu fui la e fiz a minha rhalirpra ir embora com o pai, porque o
pai apesar de também cobrar algumas coisas, el@mefoi um pouco mais, digamos
assim, ele transparecia mais carinho

Victor mencionou uma lembranca sobre sua “primep@%ao e as consequéncias
disso, tendo em vista a ligacdo a vivéncias dagerdla infanciaA primeira namoradinha
de escola, da terceira série, eu era apaixonadissna guria me deu um fora. Foi muito
dificil. (...) Fiquei meio sem querer demonstravamente que eu tava afim de alguém, até
la pela minha 6 série eu acho. Porque parecia gu@essoas iam me machucar de novo.
(...) Parecia, assim, que todo mundo ia implicamggo. Entdo, uma das minhas saidas foi
de ficar na minha, evitar me envolver muito. Dapdis 14 pela 62, eu comecei a vencer
iSSo e comegar correr atras novamemté, de ficar com as gurias, de dar em cima. E isso
também, comparando, tanto em festa, quando um poac® velho, & pelos meus 16, 17,
18, eu sempre fui muito timido. Tanto, que eu nuigzei com guria que eu ja nao
conhecesse, porque, se eu conhecesse, como cedanga tinha aquele gelo quebrado.
Mas uma total desconhecida, eu acho que eu nugcaifcom uma total desconhecida,
sabe?(...) E minha vida toda, mesmo em questaameno, eu sempre fui muito frio nesse
ponto de calcular as coisas. Eu sempre tento gfieatipossibilidades, as alternativas e se
eu vejo, uma probabilidade muito baixa, dificilmeeu vou, eu tento prefiro as vezes nem
arriscar. (...) Se eu tenho uma possibilidade desear e eu sei que a probabilidade de
insucesso é maior que 0 sSucesso, Se eu tiver uspase negativa, eu sei que ela vai me
machucar, eu vou ficar triste de uma certa forma) Todos os naos, infelizmente, algumas
das minhas dificuldades estdo construidas em cissdmesmo que eu tenho consciéncia,
gue elas ndo deveriam, mas é dificil, faz partengol instinto, que € ndo me machucar de

novo. Entdo, também tem aquela certeza, claroeaesvaté calculei errado, mas € muito
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dificil.

Nas associacdes seguintes aparece a tentativa rdeleomediante o0 excesso
psiquico:lsso tem a ver com meu perfil de procurar hipat&ssmpre tentar controle sobre
as coisas, porque eu gosto de ter assim, tudo,deudigo controlado, como se fosse de
ferro, mas eu gosto de saber todos os aspectos,addncionamento. (...) Porque parece
gue se eu sei as coisas, mesmo que a situacamagiva, mas eu sei as variaveis que
deram erradas, aquilo ndo chega a me afetar tam@pe tendo esse conhecimento, vou
poder usar pra mim, no futuro. Entdo, o que causdgsransiedade, mais tristeza, ndo so
pra parte sexual, de relacionamento, pra tudo, écdehecer as coisas que levaram a
situacdo. Quando eu fico triste, as vezes, ndo récpasa da pessoa, ta entendendo?
Geralmente € a repeticdo de algum fato, né. Que agona, a gente conversando, eu
acabei me emocionando, entédo, se algum fato ruanomeca, ele me emociona de novo,
s6 que ndo € pela pessoa que ta comigo e sim aelajfie ta trazendo tudo isso a tona.
(...) Entdo, eu sou meio que sobrecarregado, n@, lmmmbardeado, com todos esses
acontecimentos que me emocionaram. Entéo, issafparede. (...) Na verdade, isso ndo
foge muito daquilo que eu ja havia comentado s@bmeinha infancia, de ser renegado,
sdo sentimentos parecidos que vém a tona quandonalgoisa da errada, principalmente,
nesse campo mais emocional. Quando isso acontece,uvmna chuva de varias coisas
ruins, mistura todas as vezes que eu fiquei trisg&e repete e de uma mesma forma e
guanto mais vezes acontece, mais rola o filme, teaipo é o filme que passa na minha
cabeca... Mas isso também tem me ajudado a sempeg mais planejador, querer ter
situacbes mais sobre controle. E eu vejo que quanidera mais novo, iSso era muito mais
forte. (...) E que pra mim de uma certa forma em@e penso, inconscientemente, se eu
fico trancado em mim eu n&o sofro, se eu tomargerg ndo deu certo, € muito mais facil
ficar na minha, deixar passar algumas situac&muito desconcertante, porque tem que
costurar tanta coisa pra chegar naquela situacdaj duando da errado toda aquela
costura que eu fiz caiu. (...) Eu acabo focandatanemergia pra que isso néao ocorra. Sabe
séo varias coisas que acabam consumindo muita Energastando meu pensamento eu
acabo me envolvendo muito com essas coisas, na&oeconsigo deixar de pensar nisso,
sabe de uma certa forma eu me construi assim,on& minha defesa tentar planejar,

tentar sempre fazer com que a situacao seja exgawtantro de um modo que eu ja havia
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pensado. Porque eu ndo quero passar por todos sssgignentos novamente. Isso é ruim,
doi, parece assim que tu constréi um castelo da easem um sopro e desliza tudo sabe?

Victor comparou o tratamento dos pais em relag&ooatros irmaos e em relacdo a
ele: O meu irméo € 4 anos mais novo que eu, e até aad9ele sempre foi muito doente,
passou muito tempo em hospital. O meu pai commesgarmao, ele foi bem mais protetor,
como ele sempre foi mais doente, meu pai foi uncgouais protetor, por causa dessa
histéria de doenca, tinha asma, entdo ele acabow®aim pouco mais protegido até
mesmo de apanhar. Depois 0 meu outro irméo, jaéaoos de diferenca, acho até que
bateram mais nele do que em mim. E tem agora o mmsis que ta com 15, é totalmente
diferente. Ele faz coisas que eu digo pra ele: ism fosse na minha época eu tava de
salmoura ja". Porque eu apanhava bastante, umaagamhava de vara de marmelo sabe?

Nas associacOes seguintes, demonstra a reprodocadmadelo de relacdo com os
pais, onde ele com suas emocdes, suas dificuldadespodia estafEntdo, sempre 0s
problemas eu tentei consertar eles, de forma goguém soubesse, porgue teoricamente
eu nao ia sofrer nenhuma punicdo. (...) Eu nunaczgie eles percebendo que eu tivesse
alguma dificuldade. (...) Eu acabei internalizandquele negécio com a familia (...).
Sempre a preocupacao de fazer as coisas certasfaz@o as coisas erradas, sabe, aquilo
foi uma cobranca forte. (...) Foram coisas assim quarcaram e sempre pareceu pra mim
preocupantes, que 0s outros nao tavam se importamdim pra mim sabe?

Victor menciona muita sensagéo de solidao e dguermrresolver por sEu sempre
tive que me virar por mim mesptanto que com 7 anos eu pegava Onibus pra ir pcalas
sozinho. Nao é aquela coisa: tu pega aqui pra desauas quadras... Eu percorria uns
2km e meio e tinha que caminhar mais uns 600mlagac a escola. Eu ndo acho isso
muito comum, pelo menos eu vejo meu irmao tem 4%, ado sabe pegar um onibus, né.
Eu com 7 anos ja fazia isso.

(...) Todos os problemas que eu sempre tive, teatautossuficiente, transparecer
0 minimo possivel e tentar arrumar uma medida pighgpra resolver o problema. Porque
0 que eu sempre fago: se eu tenho um problema sigoomresolver, mesmo que
incompletamente, e ninguém percebe o problema, oblga ndo existe, porque se
ninguém percebeu e tu conseguiu superar... Eu tnpeoblema de erecédo por n motivos

de ansiedade, mas quando funcionava, bom pelo m@nossolvido... Ndo precisaria
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procurar uma outra ajuda, porque ninguém percelil@pois, com o0 uso de remédio,
pouquissimas pessoas souberam que eu fazia usméelprecisava expor meu problema,
conseguia conviver com ele. Entdo, como se o prubledo existisse sabe? E que aquilo
pra mim tava bom, ndo transparece o problema, t&.bo

Por mais que esse paciente tente escapar da doonirola-la, as dificuldades
aparecem comam gatilho automético: Conversamos bem la no énécide eu comentava
muito de se sentir renegado e toda aquela coisapgquece de eu ndo receber o carinho o
afeto que esperava quando crianga, né, e muitassy®m até as outras pessoas da mesma
idade recebendo afeto, aquelas coisas de ir busckatim ou nédo, tu acaba sentindo muito
jogado... Foi isso que causou essa interpretacaseadir mais jogado, te vira, tu ta por ti,

e isto sempre foi muito presente. Fora eu tinhaa®ancas que quando eu nao conseguia
acertar, geralmente eu apanhava sabe, entdo issjuaia a construir uma situacdo de
medo, um pouco de inseguranga, porque tu percebe, sjue as pessoas que tu ama, que
te amam e fazem aquilo, parece que todas as pesgmagu me envolvo, que alguma
relacdo negativa dessa histéria parece que eu wr.v. Tu sabe que a pessoa gque te ama
te trata daquele jeito, entdo, por que fulano, guéa saindo agora, que gosta de mim nao
pode fazer alguma coisa que me traga tanta dor mgm no passado, iSSO € quase um
gatilho automético.

Por alguns meses, Victor se ocupou de pensar asgestos mais dolorosos de sua
histéria, e disse-me, certo dieem coisas que acabam me causando um certo nenaiso
gue outra, eu acho que na semana passada eu figé@ainais nervoso do que a minha
média, hoje eu ndo fiquei muito nervoso. Mas aes/elependendo do assunto, alguma
coisa que t4 mais guardada, me da uma certa ingg&t. Porque, talvez, um dos meus
modos de tentar achar uma cura foi tentando enteatgumas coisas passadas, escondi
erros pra baixo do tapete... Algumas coisas quel@mam mais nervoso, outras coisas que
mexem mais com coisas enterradas, ndo necessatiamerpassado, mas coisas que me
marcaram e as vezes faco questdo de esconder ddaguporque sé de pensar naquilo
me traz um sentimento ruim. (...) Eu fiquei pensamdtras coisas, que eu fiquei meio mal,
gue tu acaba guardando, ndeixou hum clima muito pesado e quase chorei madstso
de pensar sabe. Eu acho que se fosse meses arieggaathorado. Agora eu to um pouco

mais, eu to um pouco mais custoso pra chorar, megu® senti toda aquela carga
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emocional que eu tinha sabe, com a mesma cargesag chorava... Agora com a mesma
carga eu to conseguindo segurar, ndo sei se idgsa@€ou é ruim, mas € uma coisa que eu
percebi sabe. Nao sei, eu to apenas relatandoRra) mim essas coisas tém o lado
positivo, parece que tdo te atacando menos. TantZmue tem o lado positivo, o lado
bom de chorar, tu extravasa, libera, mas tanto&uljorei na vida, no escuro, entdo, pra
mim, o positivo disso foi que apesar de ter lembyddi uma mesma carga emocional
forte, eu ndo senti tanto como as outras vezesquatguer outra carga do mesmo porte.
(...) Se isso ta me impactando menos e eu ndo tenhonsirde choro, pra mim é bom sabe,
porgue ndo é agradavel, mesmo que tu ta escondidtvalde um quarto, ta chorando por
gualquer coisa, por qualguer impacto emocionalAense isso me causa menos sintomas,
guer dizer, entdo, que teoricamente eu to melhargimd as outras coisas... Esse fato de
eu ndo chorar por grandes impactos emocionais,igado a tudo isso de ansiedade,
rejeicdo, tudo isso ta costurado numa complexid&o sei, mas € tudo tdo complexo,
esta tudo interligado, entdo se uma coisa td melhdo, eu sei que aquilo ta interligado
com outra, sera que a outra também n&o td melhaandao sei né, mas é uma outra
hipotese que eu levanto né.(...) De uma certa fochnarar eu também to fazendo no
tratamento, entdo quando tu comeca a se confraciar algumas coisas, né, tem muitas
coisas que tu acaba ndo se afrontando, aquilo réo & tona, entdo, quando tu coloca
algum assunto, algum medo, algum problema, tueddbgalecendo também, porque tu ta
refletindo, pensando sobre aquele problema, queeplente causou algumas reacoes. Essa
coisa de chorar, de ficar muito nervoso. A parts chomento que eu percebi que eu
comecei a confrontar isso, num sentido de querbaide, expor, eu entendi alguns, ndo
digo inconscientemente, mas compreendi alguns risuas, alguma coisa ja néo fere
tanto como me feriu antes, ndo sei explicar bemogonas € o que eu percebo.

A sequir, ele expbe a sensagcdo de estranheza amvestido, elogiado e a
familiaridade com situacdes de criti€ue ver outra coisa que eu me lembrei, isso até hoj
€ presente em min$e eu to numa turma, escola, e o pessoal leva amase mesmo
sabendo que aquele sermdo ndo € pra mim, eu aogmalizando aquele serméo. E uma
coisa que eu percebi também, eu tenho dificuldatedidar quando as pessoas me
elogiavam, tipo, ndo saber como me portar frenteebgio, ndo saber o que fazer com

aquilo e, as vezes, isso te deixa meio, eu ndordapmas mal o fato de ndo saber como
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reagir e, daqui a pouquinho, se é um xingamento or professor, pra um grupo
especifico que ta la no fundo, nem do teu lad@néocfosse pra mim, mesmo eu sabendo
gue ndo era pra mim. Nao digo que eu fico incomogadas causava uma sensagao
estranha, tu ndo ta acostumado com aquilo sabe?

Com o passar dos meses, Victor foi podendo pensante, cada vez mais, até que
conseguiu fazer ligagdo dos sentimentos da infacmm os problemas na sexualidade.
Além disso, foi percebendo, o quanto na intimidaddepava-se mais dificil controlar as
dificuldades:As evidéncias apontam pra isso, né, comportamémtooje € uma coisa que
ta marcada em mim, ndo so pra atividade sexual, pra®utros cenarios da vida, alguns,
€ mais facil de lidar porque eu posso parar e tafle pensar, mas alguns que eu preciso
uma resposta rapida digamos assim, ja complicg. Tu tA com alguém tu vai querer ter
uma relacdo sexual, tu precisa uma resposta prduaamte rapida(...) Ah, ndo uma coisa
de minutos, uma coisa que tu vai ter que, vai famer carinhos uns beijos tudo, tu vai
culminar com o ato sexual propriamente dito. Ent&dos esses temores, eles tem que ser
dominados, isso as vezes nao é tao facil, ndo édido, entdo, certamente eu tenho que
desviar atencdo, energia pra controlar, todas essaisas, entdo dai eu ndo consigo, do
mesmo modo que eu to desviando, eu to perdendoop éa ndo consigo aproveitar o
momento.

A intimidade ainda o deixa intensamente ansioscelzgdo com o outro, mediante
a duvida da aprovacao ou rejeicdo, comoMaminha primeira experiéncia sexual eu tive
problemas de falhar, entdo parece uma certa repeic@arece que tem um pouco desse
medo de rejeicdo medo da falha, entdo eu preciscambiente que me dé uma certa
tranquilidade... Porque eu fico preocupado em $afisr a pessoa, ne, entdo se eu nao
tenho esse éxito de erecédo, parece que eu nadisbagando... E a pessoa ta mais calma,
ta entendendo meu problema, a mim me deu uma fitedagle bem maior.

Apés alguns meses, uma proximidade maior no relac@ento dele com a
namorada, mostraram o efeito da sensacdo de imezdt do outro. Victor passou
semanas pensando também sobre os momentos quguwanses que ndo conseguia ter
relagcdes, tentando entender o sentitlondo sei dizer o quao ansioso eu estava, mag note
guando eu tive problema, que foi a questdo de fo&w tava mais preocupado em

funcionar, em ter um desempenho do que, sinceramnaptoveitar aquele momento...
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Aquela angustia: serd que vai funcionar? Dai, cosamos e dai eu vi que eu consegui
focar novamente... Teve bastante diferenca, foi centeza o principal fator determinante
do por que ndo conseguir e na 22 32 e 42, consefuconversa que nos tivemos foi
tranquilizante porque o fato de eu néo ter consggundo afetou ela, 0 que me deu uma
certa tranquilidade... Porque geralmente um dosot&® € esse, se eu nao consigo, causa
uma frustragdo nas duas pessoas, eu sempre meupedambém com a outra pessoa.
Como ela se manteve calma, serena, aquilo me ajudato sabe. (...) Porque eu fico
preocupado em satisfazer a pessoa, né, entdo sécetenho esse éxito de erecdo, parece
gue eu nao to satisfazendo... E a pessoa td méisacaa entendendo meu problema, a
mim me deu uma tranquilidade bem maior.

As dificuldades desse paciente foram se revelamt@ocum submetimento, em
cumprir a demanda do outr&Jm pouco de inseguranca, um pouco de medo... Essa
preocupacdo em ter um desempenho com a pessoda.igso te causa ansiedade, de
pensar sobre o teu desempenho, tu vai ter querter erecao pra poder garantir uma
satisfacdo, porque sem erecdo fica complicado, gentédo isso movido também de
experiéncias passadas de insucesso (...). Perdarnanfiangca em mim naquela época que
nada mais funcionava, entdo dentre esse periodonqaesstamos, quando eu comecei a
me conhecer, a pensar coisas que eu nao imaginaeange influenciariam, que me
influenciam, eu to bastante contente, num modol génaais um passo que nés damos, ja
ta no meio do caminho, te d4 um animo, saber guenmpo t4 passando, mas tu ta
conseguindo percorrer esse caminho. (...) A autfi@oga também é a ponta de um
iceberg... S&o varios fatores que nos conversargagbra que ajudaram a construir essa
autoconfianca que ta me favorecendo a ter melhmssltados. E entdo a autoconfianca
ta ainda sendo construida, mas eu ja consigo perc&sse crescimento, iSSo ta me
deixando bastante satisfatorio.

Seguiu meses pensando mais sobre seus sentimesigatando muitas questdes
significativas de sua histéria. Referia sentir-eenbmais tranquilo, o que se refletiu na
sexualidade em alguns momentos, como o descrito gb®r anteriormente quando
oficializaram o namoro. No entanto, insistia queidalgo errado ainda e achava que era
algo fisico. Assim, embora ndo houvesse urgénciaalezar a avaliagéo fisica no trabalho

com ele— pois, pela idade e anamnese médica, nda baspeita de algum problema
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organico —, ele foi encaminhado para outra avaliag#énica. E, para surpresa da equipe
médica, ele estava com dosagem hormonal um poumi@oak o exame de circulagdo
apontou uma fuga venosa leve.

Ao conversar com 0 médico responsavel pelo diaggseste esclareceu que a
fuga venosa, nesse caso, poderia ser um falsovposit exame ecodopler realizado pode
apresentar resultado positivo sem haver alteragda®micas na circulacdo e tecido erétil
guando o tdnus adrenérgico (geralmente causadansiedade) diminui a velocidade de
aporte sanguineo. A diminuicdo de velocidade fan cue o processo de obtencdo de
erecao completa demore mais que o normal, 0 queyaorez, aumenta a ansiedade e, o
tdbnus adrenérgico, formando um ciclo vicioso e helaa maior diminuigdo da velocidade
de entrada de sangue no sistema. Por esses matsvossultados devem ser confrontados
com as caracteristicas do perfil psicoldogico doigrae. De qualquer forma, recebeu
tratamento hormonal e medicacdo para a circulaZ@aeteito inicial desse tratamento foi
grandioso, referindo queuncatevedesempenho téo eficaz, o melhor que ja teve na vida
Contudo, este efeito durou duas semanas. Entdonserceu de que ele era waso de
paciente resistente a medicacg@odeu oexemplo das bactérias, que podem se tornar
resistentes aos antibiéticoBsta situacdo, entre outras ao longo do tratamdamonstram
a caracteristica desse paciente de funcionar emenes$, que o leva a ter imensa
expectativa, um tanto euférica e, ao sinal de alggoebra no motivo desse entusiasmo, a
mudanca no humor é brusca. Outra situacdo quealesise jeito em extremos foi a
seguinte: chegou a sessao referindo que estevereota angustia, devido a um final de
semana que nao consegteusucessma relacdo, chegando inclusive a pensaclemar o
balde e desistir da namorada e do tratamentdediante a intensa angustia, deu-se um
ultimato: ou funcionava aquela noite ou iria desistle tudo.Obediente ao mandato
funcionou. Propus que iniciAssemos trés vezes ponasa, para que pudéssemos
aprofundar ainda mais o trabalho.

Na primeira sessdo apds esta nova combinagcaouniizendo que, como sempre
esteve muito so, conversava consigo e imaginavacomgrsa com Deus e que ha uns dias
atrds conversoanom Deus sobre o problema, pois ndo estava senda@uAo que Deus
respondeu que havia lhe enviado ajuda, psi® se tratando com uma psicolodgam

alguns momentos, enquanto falava, emocionou-sese djue erapenas uma introducao
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Em seguida, contou que, quando era pequeno, endeite que seu pai perdia o emprego,
tinham que parar de pagar o aluguel e ir moraasa da avé materna. Nessa configuracao,
Victor dormia no mesmo quarto que seu tio. (Se énoc e ndo conseguia falar). Contou
gue o tio transou com ele, cerca de quatro vefdsréu um bom tempo e fiquei em
siléncio, muito comovida com sua dor. Depois, megpifundo e continuou falando).
Acordava e j4 estava acontecendo. Lembra que ¢imhimrno de seis anos e o tio quatorze.
Disse que, na época, achava indiferente, ndo daterglie era aquilo. Entretanto, em torno
de doze anos, pelo que lembra, ao olhar revistasutieer pelada, percebeu que, naquelas
situacdes com seu tio, havia ficado paosicdo feminina entdo ficou commuita raiva por

ter permitido. (Aqui, se emocionou novamente e dizc@mo fui permitir issof? Falei
espontaneamente: - Acho que tu te sentias mui& sdmo tu disseste pequeno, ndo sabia
0 que estava acontecendo.

Quando se deu conta, na puberdade, passou um teenpoestionando se era
homem ou mulheg, também, se etemossexualPassou um periodo com muita vontade
de morrer e conta que as histérias em quadrinhddlielveram a vontade de vivafi na
televisdo que as historinhas em quadrinhos do SHpenem estavam de volta. Fiquei
curioso: Como podia ser, se ele tinha morrido? rigrivel, lendo a histéria dele, me deu
animo de novo. (...) Porque se ele tinha morrid@kou, eu também podia voltar!

Além desse acontecimento que sentiu como algo g naquele momento,
outra questdo também o aliviou. Ele serieacdo por mulhere ndopor homem No
entanto, emocionado e envergonhado, contou aindaconsequéncidaqueles episodios:
guando descobriu a masturbacdo, masturbavzckendo estimulo anat, ao vefilmes de
sexo analisso também lhéhquieta Referiu-me ungrande alivioem poder contar tudo
isso a alguém e que foiais facil do que imaginav&erguntei-lhe por que sentiu vontade
de contar isso agora, ao que respondeu qua fuimeira pesso&m guemconfiou pra
falar isso e que foi tentando resolver através das etsas que vinha contandmmo
uma cebolaqueia tirando as pelesAtualmente o trabalho esté voltado para trazéddaai
mais para a transferéncia, para que possa estia miais inteiro com seus problemas e
para que, além de ndo poupar a si mesmo, ndo paopfEm a mim de encarregar-se de
suas dificuldades.

Por fim, mais um dado nos mostra 0 quanto essemqtaciinda esta aprisionado por
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sua historia. Disse a ele que poderia escolher amerpara si nesse trabalho, se quisesse.
Poderia ser um nome real que gostaria de ter oalgien idolo ou personagem. Apos
algumas sessoes, disse que gostaria de escolbertega pensado em alguns nomes, mas
0 que queria mesmo era Victor Von Doom, personadanhistoria em quadrinhos do
Quarteto Fantastico. Disse que gostava dos perspsagloes em geral, pois conseguia
entender o porqué de suas atitudes. Contou corthegta que aconteceu com Victor, no
episodio deTriunfo e TormentoSua familia passava por muitas dificuldades ernséa
resolveu tentar uma ajuda com o diabo e entdorfepacto para ter poderes. Em fungéo
disso, acabou morrendo e foi para o inferno. Entéctor foi tentar ajuda-la, tentou
derrotar o diabo, mas ndo conseguiu. Por issotai@bém um pacto com ele, obtendo
poderes e, portanta triunfo. Porém, quando foi ao inferno socorrer sua mae, es
rejeitou, porque ele vendeu a alma ao diabo comdaVia feito. Isto foi para Victog
tormento O paciente finaliza essa histdria dizendoder sem controle, ndo € podé.
assim, ele nos mostra, mais uma vez, por ondel@i@uada, envolvido nessa relacao
materna.

Em sintese, a avaliacdo desse paciente se camstitas dificuldades nas
manifestacdes da sexualidade genital, da ligactie estas dificuldades com a sua histéria
de vida e da histdria do tratamento, a partir dal gedemos observar a forma como o
paciente se colodeansferencialmente.

Victor foi um paciente que chamou a atencéo, japraseiras impressoes, pela
intensa ansiedade manifesta no jeito como se esquasa sessao: a dificuldade para falar
(gaguejava), a preocupacao intensa com a rapidezratamento, para conseguir ter a
erecdo desejada, o olhar atento as minhas expsessbeelacdo ao que ele estava falando,
a maneira como se despedia de mim (rapido, mugassvsem olhar nos olhos). Além
disso, chamava a atencéo o conteldo das sessiassjrpois era como se ele se reduzisse
a erecao e ao sucesso almejado com esta.

Ao longo do trabalho, na medida em que foi olhasel@ questionando-se sobre o
sentido desta ansiedade, que também aparecia agdoekexual, foi ligando essas
dificuldades que aparecem conoon gatilho automaticoa um contexto histérico de
experiéncias repetidas de dor, devido a sensac@ejeledo da familia, especialmente da

mae, e a solidao.
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Assim, com o tempo de acompanhamento, as manifestage falha na erecédo
foram sendo conectadas com a intensidade autonda@tigae Victor sente na relagdo com o
outro, mediante a duvida da aprovacdo ou rejei@@orre uma importante melhora, por
exemplo, quando ele tem a sensacado do investindentutro (como na situacdo em que
foi oficializado o namoro, ou quando, mediantelbdapercebe a compreenséo da mulher.)

Nessa direcdo, por mais que esse paciente tenspagsda dor, controlar a
ansiedade ou evitar a falha, ndo ha resolucdoafptira suas dificuldades na sexualidade,
e na vida, sem resgatar aspectos do narcisismortempes a constituir. Assim, por
exemplo, na transferéncia comigo ainda aparecdasuezes, um rapaz comportado, que
comparece e paga pontualmente e se mantém, preafuetimente, em um lugar passivo.

Victor ilustra, através dos aspectos mais traurgitean sua histoéria, da forma como
se coloca na transferéncia e dos “sintomas”, urtiea fmais severa nessa identificacao
inicial da mae com o filho. A relagdo mais afeto@m o pai (a qual Victor chegou a
comentar sobre a importancia, quando contou salar@referéncia em ir morar com o pai,
caso 0s pais se separassem) possibilitou inscrigfEstantes no sentido da identificacdo
sexuada masculina, embora ainda tenha um longonbama percorrer nessa direcao,
devido ao grau de intrusdo vivenciado.

Teremos que construir juntos yuadergenuino, usando sua prépria expressao, para
gue possa vir a se posicionar diante da mulher)(mé&e tdo dotada de poder, mas a mae
castrada, mulher edipica (genitalmente cobicada® posteriormente abrir caminhos mais
efetivos e possibilidade de reorganizar a presdagaai sexuado, com toda inquietacdo que
por si sO ja causa, e que no caso desse paciela @®m o excesso de ter vivenciado a
experiéncia homossexual.

Em sintese, podemos concluir, ainda, acerca desilddédes de ambos pacientes,
gue a constelacao familiar de que faziam parte seanelhantes a constelagcao familiar que
Bleichmar (2006, p.17) descreve acerca de um desc@s0s clinicos:

...a constelacdo edipica na qual se constituiaveedtatemente marcada pela
presenca de uma méae muito narcisista, com cettal@tdesvalorizante frente ao
pai; este Ultimo assumia, por outra parte, o lsgaundario outorgado, exercendo
suas funcbes parentais de modo tal que possikilitavdesdobramento

apropriatério que ela operava.
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As consequéncias desse tipo de relacdo materndgemagdevaram aos mesmos
efeitos psiquicos, de passividade geral, tantocase clinico descrito, quanto nos casos
estudados. Um dos cuidados fundamentais nessaingrietapa de constituicdo psiquica
deveria ser de que os cuidadores significativoegsem enxergar a crianga como alguém
diferente de si, capaz de sentimentos e pensampripsos, propiciando-lhe condicdes
para ir constituindo uma representacéo de si @wdéc Esta forma de ligagdo, normalmente
relacionada a mae, é requisito fundador da coiggitudo sujeito. Portanto, a prépria
discriminacdo desses pacientes enquanto sujeitos; falha, assim como ficou falho o
processo efetivo de uma mediacao terciaria, pomicel na apropriacdo materna. Nessa
direcdo, a importancia do significado da “posic@o pi” na qualidade de terceiro na
triangulacdo edipiana, referida por Laplanche (199148), elucida ainda mais esta
guestdo. O pai proibe ao filho o acesso a mae,tamisém “proibe a mée (...) a posse
absoluta do filho” e “seu atributo falico” deveiidicar que ele “detém a regra de um

relacionamento inter-humano controlavel, constitaia prova de sua forga
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Palavras finais:

O processo de realizagdo de um trabalho como essartensos acréscimos, tanto
em termos profissionais como pessoais. A inseredsenmundo da pesquisa, onde temos o
contato mais préximo com trabalhos desenvolvidos tantas metodologias a disposicdo e
abrangendo diferentes questbes e, até mesmo, ndd@sreculturas, foi simplesmente
encantador. Particularmente, a possibilidade deilt@na pesquisa de acordo com o tema
gue ja venho estudando e, ainda, com a forma Helti@ que venho utilizando foi muito
prazerosa.

Ainda observamos uma grande diferenca no nimenqedguisas embasadas com
outros referenciais tedricos. Acredito que sera grnaade contribuicdo para a psicanalise
gue continue ampliando as pesquisas de estudogssdecom esse referencial, assim como
os estudos sobre o processo de tratamento.

Foi um enorme privilégio compartilhar um trabaliimico desse porte, utilizando
como base as teoriza¢gOes de Silvia Bleichmar. Asmmetempo, foi um enorme desafio
apresenta-la e expor seus constructos, devidovab aé importancia que ela teve (e que
seu legado perpetua) para a psicanalise e devidmplexidade de suas proposicdes.

Espero que o presente trabalho possa vir a seémnefa para posteriores reflexdes

sobre a compreenséo da masculinidade e tambémainspbalhos futuros.
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ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos solicitando sua autorizagcdo para que vos8apparticipar da presente
pesquisa que tem como objetivo principal compreerdenasculinidade e sexualidade
adulta. Este estudo esta relacionado a uma tesgedgado desenvolvida pela mestranda
Cristina Adriana Rodrigues Kern, junto ao grupopegequisa coordenado pela Dra. Silvia
Benetti, do Programa de Pés Graduacao em PsicaladiftNISINOS. Esse estudo prevé a
participacdo de individuos com idade acima de 25 ao sexo masculino.

Sua participacao nesse estudo é voluntaria. Casquwira continuar participando,
vocé podera se retirar a qualquer momento e esselaho ndo implicara em danos ou
prejuizos. Torna-se importante salientar que asrrmbcdes obtidas a partir dessas
entrevistas serdo gravadas em audio e postericenteniscritas. Na divulgacao desses
dados para fins de publicacdes cientificas, suatitkde e dados pessoais ndo serdo
divulgados e, portanto, sera garantido sigilo quantentificacdo dos participantes.

Para confirmar sua participacédo, vocé devera pheeras informacfes solicitadas
abaixo. Este documento serd entregue em duas Desde ja, agradecemos a sua

colaboracéo,

Cristina A. R. Kern CRP 07/10380 Silvia P. C. Benetti
Pesquisadora/mestranda Prof . Orientadora
Eu, (nome do participania), informado dos

objetivos acima de forma clara. Todas minhas dé@videam respondidas com clareza e sei
gue poderei solicitar novos esclarecimentos a gealqmomento e que terei liberdade de
retirar meu consentimento de participacdo na pesagein face dessas informacgdes. Fui
certificado de que as informacdes por mim fornextdedo carater confidencial.

Declaro que recebi copia do presente termo de ntingmnto livre e esclarecido

Assinatura do participante Data



