No livro Ejaculagédo pre-
coce e disfuncéo erétil: uma
abordagem psicanalitica, C. P.
Franga sistematiza, em uma ar-
ticulagdo nosogréfica prépria
de fundamentacgéo kleiniana,
uma extensa experiéncia clini-
ca com homens que apresen-
tam dificuldades sexuais. Todos
0s pacientes foram considera-
dos neuréticos em distintas po-
si¢bes na triangulagéo edipica,
mas os ejaculadores precoces
diferem dos impotentes por des-
conhecerem, mais que estra-
nharem a alteridade do objeto,
o fato de serem mais narcisicos
que ambivalentes em suas re-
lagGes objetais, e por se mos-
trarem mais expansivos em
termos libidinais do que retrai-
dos como os impotentes. Isso
incorre na consideragéo de dis-
tintas configuragdes narcisicas,
uma concepgao que da conta do
grau extremo de vulnerabilida-
de desses pacientes as angus-
tias de castrac&o, o que também
é notavel na urgéncia e na difi-
culdade de suas demandas
transferenciais.

Antes de tudo, algumas
palavras sobre o quanto € opor-
tuna a obrade C.P. Franca, uma
compilagdo do doutorado em
Psicologia Clinica que a autora
empreendeu na PUC-SP, sob
orientacéo do psicanalista Re-
nato Mezan.

Em um recente testemu-
nho sobre sua ativa clinica psi-
canalitica, J. D. Nasio' explica
que os principais motivos de
consulta ndo séo téo diversos
como se possa pensar: “No fun-
do, limitam-se aos principais
capitulos da existéncia: os dis-
tarbios sexuais, os conflitos fami-
liares e os problemas relacionais
no &mbito do trabalho. Se con-
siderarmos os sintomas pelos
quais somos solicitados, encon-
tramos antes de tudo os medos
dos pacientes fébicos, o desen-
corajamento dos deprimidos, as
ligagbes passionais e atormen-
tadas das histéricas e, enfim, os
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pensamentos torturantes dos
obsessivos”. Entretanto, ha algo
ainda mais especifico nessas
demandas: “Mas quando vocé
me pede que aponte o mal-es-
tar social deste inicio de século,
respondo que é incontestavel-
mente a questdo preocupante
da identidade masculina. De
maneira flagrante, o problema
maior e que ainda corre o risco
de se agravar é a perda progres-
siva de referéncias que definem
a virilidade. Eis um dos grandes
sofrimentos que encontro no
cotidiano: muitos homens vém
me consultar por impoténcia
sexual, ejaculagéo precoce e,
mais globalmente, por dificulda-
des de encontrar seu lugar de
parceiro no casal, de pai de fa-
milia ou de patrdo na empresa”
(p. 51).

A demanda desses ho-
mens tem sido extensamente
problematizada pela psicologia
comportamental, que constituiu
ai uma sexologia que pretende
ser largamente operativa, & guisa
mesmo de um modelo cirlrgico:
a intervengéo no desempenho
sexual do sujeito, independente
de sua histéria e identidade
amorosa como um todo. Mas ao
tentar justificar seus impasses
terapéuticos, os autores de es-
colas psicoterapéuticas direti-
vas constatam que os fracassos
técnicos séo causados pela fal-
ta de motivagéo as mudancas
propostas, e essa resisténcia
estaria relacionada a personali-
dade dos pacientes e ao fato de
eles estarem freqlientemente
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engajados em relacionamentos
interpessoais considerados pa-
tolégicos. Dessas observagoes
emergiu a recomendagao pre-
ferencial por terapia conjugal da
parte dos terapeutas comporta-
mentais, que s&o, como pode-
mos observar na midia leiga e
nas publicagdes cientificas, os
profissionais mais referendados
na érea das disfungdes sexuais.
Mas o direcionamento ao casal
n&o deu conta das dificuldades
das técnicas diretivas no cam-
po das disfungbes sexuais. Per-
manecem em suspenso as
relagdes entre personalidade,
dificuldades sexuais e escolhas
amorosas.

Jé o aporte psicanalitico
sobre as disfun¢des sexuais di-
rige-nos justamente aos deter-
minantes intrapsiquicos que
fazem o homem ter determina-
do padréo de funcionamento
sexual ou engajar-se em mode-
los especificos de relaciona-
mento amoroso. Nos termos
que a psicanalise propde, esco-
Ihas patolégicas ou quaisquer
outras formas de comportamen-
tos ineficazes se referem a vi-
véncias que tém um sentido
inconsciente positivo para o su-
jeito. Como sintomas psiquicos,
essas ineficacias se mantém ao
gratificar desejos distantes da

indignag&o consciente do sujei-
to frente a seu desempenho
sexual.

E essa indignagao é tao
notavel que talvez constitua
uma das explicagbes sobre a
inconstancia da produgéo psi-
canalitica sobre o problema da
sexualidade masculina. Homens
com problemas sexuais séo efe-
tivamente pacientes dificeis. A
esse propasito, o livro de Fran-
ca relata o desalento de psico-
terapeutas das mais variadas
correntes tedricas com a “ansie-
dade” desses clientes, e o quan-
to urologistas e andrologistas
associam-se aesse sentimento
de urgéncia. Seria inclusive essa
aexplicagao do encaminhamento
médico atécnicas psicoterapéuticas
que se dizem mais rapidas, mas
que, Nos congressos, anunciam
que também elas requerem re-
tomadas do contrato terapéutico
de tempos em tempos, justifi-
cando esses aditamentos pelo
fato de os sintomas sexuais
serem “bem instalados”.

Mas, se para a psicanali-
se é tranqiila a constatacédo do
carater conflitivo do sintoma, por
que, novamente, a escassez de
produgdes mais continuas so-
bre as disfuncdes sexuais mas-
culinas? Ou, como a autora
questiona: essa resisténcia te-
6rica traduziria o choque entre,
por um lado, a urgéncia da de-
manda desses pacientes e, por
outro, o tempo que a técnica
psicanalitica exige para que a
trama de sentidos inconscien-
tes do paciente se descortine?
E mais adiante: estariamos li-
dando com o fato de a clinica
das disfung¢bes sexuais parecer
exigir particularidades por sin-
toma, aspectos distintos na sub-
jetividade dos ejaculadores
precoces em relagéo aos dis-
funcionais eréteis? Talvez esse
recorte da subjetividade em tor-
no de sintomas é que seria in-
cdmodo a psicanalise, to ciosa
em ndo contaminar sua escuta
com o olhar médico.
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Entretanto, nesse caso,
por que a psicanalise da mulher,
ao contrario dos estudos psica-
naliticos sobre o homem, mos-
tra-se aparentemente menos
intimidada em tentar compor
uma teoria consistente sobre a
feminilidade? Neste ponto, vol-
tamos & observagéo de Nasio a
respeito da perda de referénci-
as coletivas sobre o masculino
neste inicio de século, que teria
langado 0 homem contempora-
neo em uma busca identitaria
por ideais masculinos perdidos.
Estaria a psicanalise inibida
frente as dificuldades masculi-
nas, espelhando a atual perda
de sinalizagbes culturais mais
nitidas sobre o masculino?

A parte dessas questdes,
Franga retoma o uso de apor-
tes psicanaliticos no estudo
desses ansiosos e perplexos
homens. E ela o faz de maneira
rigorosa, mesmo quando lida
com fatos clinicos que facilmen-
te poderiam leva-la a simplifica-
¢des mais grosseiras. Por
exemplo, sua observacédo de
que o vinculo transferencial dos
ejaculadores precoces é mais
ténue se comparado aquele que
os disfuncionais eréteis estru-
turam n&o a leva a propor perfis
psicodindmicos por sintoma, ou,
0 que seria pior, categorias psi-
copatolégicas especificas. Na
verdade, ela verificou que todos
0s pacientes estudados eram
neuréticos em distintas posi-
¢des na triangulagéo edipica. E
em relagéo ao fato de que mui-
tos ejaculadores precoces rela-
tavam um inicio de vida sexual
“traumatico”, ela ndo desconsi-

dera que estruturagdes psiqui-
~ cas prévias podem determinar
a escolha por experiéncias ini-
~ ciais menos prazerosas.

Franga iniciou seu estudo
compondo uma sistematizagéo
tedrica prépria a partir da escu-
ta clinica de uma casuistica de
cerca de duzentos casos clini-
cos, antecipando-se ao levanta-
mento tedrico mais sistematico
que, no livro, ela apresenta

como o capitulo 1, “A natureza
dos problemas”. Seu préprio
ordenamento tedrico prévio
constitui o capitulo 2, “Uma pro-
posta nosografica inicial”, que é
ilustrada no capitulo 3, “Analise
de alguns casos”.

Essa compreenséo tedrica
prévia da autora valeu-se da
metapsicologia kleiniana. Os
ejaculadores precoces, sendo
apontados como “vildes egois-
tas” por suas parceiras, atua-
lizariam relacdes objetais predo-
minantemente parciais nas suas
relagdes intimas, o que os dei-
xaria sob o jugo de intensas an-
siedades persecutérias. Ja o
fato de os disfuncionais eréteis
serem freqlientemente referen-
dados como “coitados” indica-
ria a importancia das ansieda-
des depressivas, refletindo uma
posig&o estrutural menos prima-
ria que a dos ejaculadores pre-
coces. Posteriormente, o narci-
sismo passou a ser o ponto de
juncéo dessas problematicas, o
conceito tedrico central proble-
matizado por essa clinica.

Na pesquisa teérica que
Franca elaborou depois de sua
articulagéo clinico-tedrica, que
no livro é o capitulo 1,“A natu-
reza dos problemas”, encontra-
mos um apanhado geral sobre
a abordagem do comportamen-
to sexual masculino disfuncio-
nal. Distinguem-se entéo a
abordagem psicanalitica das
escolas sistémicas e comporta-
mentais.

Trata-se de um levanta-
mento extenso e detalhado. In-
teressou-nos especialmente o
cuidado em apontar os distintos
graus de ejaculagéo precoce e
de impoténcia. No caso da eja-
culacéo precoce, ela apresenta
a sistematizacdo de Moacir
Costa, que comporta desde o
nivel 1, quando o homem néo
experimenta nenhum movimen-
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to intravaginal antes da ejacu-
lacdo, até o nivel 5, eminente-
mente situacional, quando é
descrita uma falta de controle
ejaculatério no caso de o ho-
mem estar submetido a pres-
sdes do cotidiano ou de rela-
cionamentos interpessoais.
Seguindo a classificacdo de
uma autora psicanalitica, J. A.
Mehler, sdo descritos pelo me-
nos trés tipos de impoténcia, a
total, a seletiva e a intermitente.
Considero essas distin¢des fun-
damentais, pois elas norteiam
um olhar menos sujeito a ideais
sexuais culturais. Nesse senti-
do, quanto a sexualidade femi-
nina, séo esperadas diferencas
de reagdo sexual relativas as
variagdes na histéria de cada
mulher; assim, em relagéo aos
homens, é licito supor que a
medida sobre a poténcia mas-
culina né@o deva ser balizada
apenas pelas exigéncias de
suas parceiras. Caso fosse
esse o parametro utilizado, es-
tariamos atualizando uma exi-
géncia cultural feminilizante, que
encara o pénis como inteira-
mente submetido as necessida-
des da mulher. Nesse ponto,
permito-me até questionar se
um dos dados histéricos e sin-
gulares da sexualidade de cada
homem ou mulher néo traz in-
clusive diferenciais biolégicos,
pontos de ancoragem da pos-
terior construgéo pulsional. Ter
em mente essa diversidade bi-
olégica permitiria um diagndsti-
co diferencial mais fino entre sin-
gularidade pessoal e frigidez
masculina, esta uma clara inibi-
¢80 ao prazer da eregéo e/ou da
penetracéo pelo homem.
Nesse capitulo de revisdo
tedrica, Franca também detalha
as mengdes as disfungdes se-
Xuais masculinas que os auto-
res psicanaliticos classicos
fizeram: desde Freud, Breuer,
Ferenczi, Abraham, Stekel e
Tausk. Isso permite que ela faga

um mapa dos mais primarios
indicios da nocé&o da ejaculagéo
precoce como um sintoma his-
térico em defesa contra a sexu-
alidade (desde Breuer essa idéia
é abordada). Quadros compa-
rativos auxiliam o leitor na com-
preensdo de o quanto essa
hipétese inicial relacionando dis-
fungéo sexual masculina a his-
teria estende-se ao longo das
escassas contribui¢cbes ao as-
sunto na literatura psicanalitica
da dltima metade do século XX
(periodo histérico marcado pela
sexologia de Masters e John-
son). Em relagéo as contribui-
¢cdes mais recentes, destacamos
aleitura de A. Storni, um psica-
nalista argentino também men-
cionado por Franga, que entende
que existem defesas maniacas
subjacentes a ansiedade do eja-
culador precoce. Seriam essas
defesas que incorreriam no su-
pra-investimento idealizado da
mulher pelo ejaculador precoce,
méscara protetora contra suas
tendéncias agressivas castraté-
rias previamente projetadas na
parceira.

No final de seu trabalho,
Franga se congratula por ter
contribuido para o acesso a li-
teratura psicanalitica por parte
dos psicoterapeutas que traba-
Iham em andrologia no Brasil.
Era justamente essa a minha
situacéo quando ela compds
suatese. Trabalhando na urolo-
gia e depois na psiquiatria no
Hospital das Clinicas da FMUSP,
estava em meio aos impasses de
um doutorado nesta area, e o
trabalho de Franca amparou-me
para que eu pudesse elaborar
uma compreens&o mais dinamica
dos dados de pesquisas intemaci-
onais de avaliagao psicométricae
projetiva sobre a personalidade
desses homens, dados que eu
tinha que discutir no trabalho
junto a equipes multiprofissio-
nais. Um dos achados psicomé-
tricos mais consistentes refere-se
justamente a esse componente
fébico e persecutdrio da ansie-
dade ejaculatéria. Contando




com essas referéncias, pude
estender-me em um didlogo
com o trabalho de R. Stoller?, o
psicanalista americano que
inaugurou o debate sobre a
questdo do género. Retomando
anogao do prazer genital como
uma experiéncia que integra se-
xualidades parciais anteriores,
mais infantis e agressivas, Sto-
ller explicita a fungéo da hostili-
dade na vida erética que esses
trabalhos prévios abordados por
Franca ja sugeriam.

Em relagdo a disfungdo
erétil, o levantamento da autora
aponta os percalgos mais am-
plos que podem ocorrer no de-
senvolvimento da masculinidade
dos homens. Com efeito, M.
Klein, embora reconhecendo a
importancia da ansiedade de
castrag&o edipica nos meninos,
acrescenta o valor de ansieda-
des mais arcaicas do homem,
e que correspondem as fanta-
sias de ataque a mae e a seu
corpo. Nessa contextualizaczo,
lidamos também com a inveja
do homem ao seio materno,
que, caso sejam intensas, se
estendem a vagina feminina.
Essarrivalidade com amulher, tao
inconsciente quanto a rivalidade
com o pai, e mais arcaica que
esta, tera importancia em sinto-
mas sexuais como a impoténcia.

E o abrandamento do
medo inconsciente de sua pro-
pria destrutividade e do corpo da
mulher como palco destas pul-
s@es sadico-uretrais que da lu-
gar & poténcia prazerosa no
homem. O homem potente tem
a possibilidade de aproximar-se
da mulher sem o temor de tor-
nar-se seu refém; para ele, en-
trar dentro do outro ndo o
remete ao terror de |& perder-
se para sempre. Ja as vivénci-
as primarias e terrorificas de
engolfamento pelo parceiro do
homem com impoténcia severa
remetem as falhas narcisicas
em sua constituigdo egdica, que
lida com angustias simbidticas
na diferenciagdo com o outro.

Neste ponto, retomamos o
ordenamento proposto por Fran-
¢a a partir de sua prépria expe-

riéncia clinica. Tratam-se, como
indicamos, dos capitulos 2 e 3,
“Uma proposta nosogréfica ini-
cial’” e “Analise de alguns ca-
sos”. Os ejaculadores precoces
s&o0 descritos em termos de fun-
cionamento psiquico, iniciagao
sexual, sintomatologia e reagéo
terapéutica, segundo tipos mais
primérios — de ansiedade perse-
cutdria em niveis elevados —; se-
cundarios permanentes — de
posicéo psiquica semelhante aos
primarios, mas, diferente daque-
les, pela iniciagdo sexual mais
prazerosa; e 0s secundarios tran-
sitérios, que fariam menos uso da
posic&o esquizo-parandide, e se-
riam, portanto, menos ansiosos
e com preocupagdes ndo somen-
te voltadas ao self, mas também
ao outro. Os homens impotentes
constituiriam grupos predominan-
temente narcisicos, de edipiani-
zagao parcial ou de identificagéo
histérica. Aos primeiros, corres-
ponderia um funcionamento in-
trapsiquico tdo narcisico que
impediria uma relagéo de objeto
total; os pacientes de edipiani-
zagao parcial seriam marcados
pela problematica da castragéo
e outras angustias incestuosas.
Finalmente, os casos de iden-
tificac&o histérica corresponderiam
aos pacientes de carater histé-
rico, onde a impoténcia corres-
ponderia a vivéncia no corpo da
reivindicagdo afetiva e da dra-
maticidade histérica.

O capitulo 4, “O narcisis-
mo como conceito norteador”,
permite a autora uma visdo ge-
ral desses funcionamentos, to-
dos trazendo a marca de uma
sintomatologia narcisica, no
sentido de uma falha no equili-
brio entre as representagdes de
si mesmo e do mundo objetal.
Essa concepgéo é que daria
conta do grau extremo de vul-
nerabilidade destes pacientes
as angustias de castragéo, en-
tao melhor caracterizadas como
correspondendo a uma amea-
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¢a muito mais arcaica, de vivén-
cias de despedacamento da
identidade psiquica, distante
das interdi¢cdes edipianas. Mas,
neste momento, se ressalta a
contextualizagdo de Joyce
McDougall sobre a impossibili-
dade de distingdes excessiva-
mente rigidas entre estrutura
narcisica e estrutura neurética
em um mesmo suijeito, pois as
falhas narcisicas necessaria-
mente provocam distorgées nos
investimentos edipianos poste-
riores. Esses conceitos dirigem-
nos a constatacéo de que a
falha sexual no homem é indi-
cio de sua precariedade nas de-
fesas frente a castragéo: o
impotente torna-se castrado, e
é esta vulnerabilidade extrema
que sinaliza precursores narci-
sicos. Por outro lado, como lem-
bra Franga, o préprio fracasso
impossibilita o fortalecimento
narcisico que o prazer sexual
pode prover ao sujeito. Ou,
como ela aponta mais adiante,
mantendo o outro como eco de
si mesmo na posi¢ao narcisica,
0 sujeito, solitéario, impede a si
mesmo a revitalizagédo pelo
amor. Quanto aos aspectos nar-
cisicos comuns e distintos nos
casos de ejaculacéo precoce e
impoténcia erétil teriamos a vul-
nerabilidade do eu, a incapaci-
dade de amar e a regresséo a
sexualidade pré-genital.

Ja os ejaculadores preco-
ces diferem dos impotentes por
desconhecerem, mais que es-
tranharem, a alteridade do ob-
jeto, serem mais narcisicos que
ambivalentes em suas relagdes
objetais, e por se mostrarem
mais expansivos em termos li-
bidinais do que retraidos como
os impotentes. Isso incorre na
consideragéo de distintas con-
figuragdes narcisicas, a de re-
lagdes objetais narcisicas em
contraposicéo as defesas ma-
niacas. Na relagdo objetal nar-
cisica, a sexualidade é usada

para apoiar um sentimento de
identidade fragmentario, preen-
chendo os vazios de umaimagem
danificada. Ja a configuragdo
relativa as defesas maniacas
mantém o sujeito em um ensi-
mesmamento auto-suficiente
contra o outro, uma recusa do
desejo que é vivido como amea-
¢a de submetimento.

No capitulo 5, “Reconside-
rando nossa proposta nosogra-
fica”, esses achados tedricos
séo articulados com a ordena-
G&o que a propria autora havia
feito ao examinar sua clinica.
Ela pdde entéo apontar a pro-
blematica narcisica latente as
configuragdes neurdticas téo
distintas que havia verificado
nos dois grupos de pacientes.

E afinal se trata sempre do
amor, mesmo na dor e na im-
possibilidade. O trabalho de
Franca, derivado de uma exten-
sa experiéncia clinica e de um
cuidadoso aporte tedrico, esti-
mula o psicanalista a lidar com
pacientes que, na urgéncia de
suas demandas transferenciais,
denunciam afinal suas angustias
frente a entrega lenta, intima e
amorosa que nao so a psicanalise,
mas todos os encontros amoro-
sos demandam.

NOTAS
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