Revista Brasileira de Sexualidade Humana
DOI: https://doi.org/10.35919/rbsh.v13i1.599

Psicogéenese e
tratamento da disfuncao
erétil — abordagem
psicanalitica*

José Carlos Carpilovsky**

Resumo

O autor aborda alguns problemas dos pacientes com Disfung¢ao Erétil
Psicogénica, inicialmente sob o ponto de vista da Psicandlise Cldssica (con-
flitos entre os desejos, pulsdes, e as instincias repressoras). Relaciona os
conflitos a agressividade, e a projegdo desta, cuja conseqiiéncia pode ser o
desejo, inconsciente, de ndo ter relagdes sexuais.

Faz uma rdpida visita a outros autores e técnicas, e traz uma experién-
cia de atendimento institucional a grupos de tempo e objetivo limitados,
psicoterapia breve, 3 a 4 meses de duragdo. A abordagem é psicanalitica
mas, quando necessdrio, sdo incluidos recursos cognitivos, comporta-
mentais e, inclusive, medicamentos. Os resultados tém sido muito bons, su-
perando 75% de melhoras altamente significativos, ou de * curas ™. A partir

* Trabalho realizado no setor de Andrologia, Servigo de Urologia, Hospital da Lagoa, SUS,
Rio de Janeiro. Chefe do Servigo, Dr. Tomds Accioly de Souza. Coordenador do Setor, Dr.
Oswaldo L. Berg.

** Médico psiquiatra e psicanalista, membro efetivo da Sociedade Brasileira de Psicanilise
do Rio de Janeiro (SBPRJ), da Sociedade de Psicoterapia de Grupo do Estado do Rio de
Janeiro (SPAG - E. RIO) e da Associagdio Psiquidtrica do Estado do Rio de Janeiro,
Recebido em 17.08.01 Aprovado em 10.09.01




R.B.S.H. 13(1):2002 21

desta experiéncia, sugere que a origem dos sintomas € muito precoce, e que
sedeve a uma‘dcﬁciente estruturacéo do self, por necessidades basicas ndo
preenchidas. E isto que permite o “ adoecer ”, através das situagdes ditas
desencadeantes. A elaboragio destas *“ faltas " conduz ndo s6 a remissao dos
sintomas, como a uma melhor qualidade de vida.

Abstract

The author addresses some problems suffered by patients with
psychogenic erectile dysfunction, initially from a Classic Psychoanalytical
viewpoint (conflicts between desires, instincts, and instances of repression).
He draws a correlation between the conflicts and aggressiveness, and its
projection, the consequence of which may be the unconscious desire to not
have sexual intercourse.

The study touches on work by other authors and other techniques, and
relates the experience of groups being attended institutionally within limited
time-frames and with limited objectives, i.e. brief psychotherapy, lasting three
to four months. The approach is psychoanalytical, but when necessary,
cognitive and behavioral resources are introduced, as well as medicines. The
results have been good, with more than 75% showing a very significant impro-
vement, or “cure”. This experience suggests that the origin of the symptoms is
very early, and is due to a deficiency in the structuring of the self, when basic
needs were not met. This is what allows the “illness™ to occur, triggered in
specific situations. Working through these “lacks” leads not only to na
alleviation of the symptoms, but also to na improved quality of life.

I — Psicanalise Classica (psicologia do conflito)

Como introdug@o, pe¢o que imaginem um grupo de jovens, planejan-
do um programa para esta noite. E quando um dos rapazes diz que ndo pode
ir, pois é obrigado a comparecer a uma festa, muito chata, aniversario de um
velho amigo da familia. Trava-se, entdo, o seguinte didlogo:

— Se a festa é chata, ndo vd.

— Nio posso, vio ficar muito magoados.

— Entdo vé, d& um abrago, diga que tem um compromisso, e saia logo.
Nos te esperamos.

Pois bem, se eu chamar esta festa — chata — de relagdo sexual, a pri-
meira opgdo, “ndo v4”, representa a impoténcia. A segunda opgdo, “v4, e
saia logo”, representa a ejaculagdo precoce (ou descontrole ejaculatério). E
como sdo, apenas, duas maneiras de obter o mesmo efeito — evitar a chatice
da festa — ndo ¢ raro que, no decurso do tempo, a ejaculagdo precoce se
transforme em impoténcia’. Isto nos permite, também, muitas vezes, englo-
bar as duas situagdes em um tnico quadro.
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Mas eis que, aqui, surge um pequeno problema. E que, consciente-
mente, esta festa — relagdo sexual — ndo € uma festa chata. E esperada, dese-
Jjada, muitas vezes idealizada. Foi planejada com cuidado, e os participan-
tes, em geral dois, esperam, dela, muito prazer e satisfagdo.

O que propicia, entdo, que a festa, tdo desejada, evolua para o fracas-
so? Provavelmente, algo que se passa fora da esfera consciente, ou seja,
conflitos inconscientes, ligados as dreas dos desejos e das proibigdes. Se o
sintoma for a resultante deste conflito, fica ficil entender o insucesso de
vdrios tratamentos bem conduzidos, inclusive de préteses bem colocadas.
Se, inconscientemente, o paciente deseja ndo ter relagées sexuais, ele nio
tomar4 os medicamentos, nem fard os exercicios que forem indicados, ou
criard uma situagdo de atrito com a companheira, cada vez que achar provi-
vel a perspectiva de uma temida intimidade. A compreensdo e elaboragio
destes processos ndo conscientes € uma das principais caracteristicas da psi-
canilise, e € o que a diferencia das outras aproximagdes psicoterdpicas.

Tomemos como exemplo, a relagio sexual que € vista como agressiva.
Isto aparece, inclusive, na linguagem bem popular, dita “chula”, que toma
emprestado do biolégico algumas palavras, quando quer expressar algo
mais forte. Assim, uma jovem conta para a mde um acidente de carro, ocor-
rido com uma amiga: “e ai, ela foi levada para o hospital, esté toda fodida”.
A mie responde: “coitada”. Que significa isto? Que a amiga acidentada ins-
pira pena — coitada — por ter sido submetida a uma experiéncia tio terrivel
quanto um coito, visto como agressao.

Se a relagdo sexual for vivida, inconscientemente, desta forma, € evi-
dente que o tinico modo de poupar o objeto de amor é evit4-la. Isto costuma
ser a base das tdo comuns separagdes entre amor e sexo. Mas também pro-
duz ansiedade e culpa, as vezes insuportdveis, o que torna necessaria a bus-
ca de protegdo através de mecanismos mentais bastante primitivos, tais
como a projecdo (atribuir ao outro certos sentimentos e afetos que perten-
cem a si). Pela projegdo, o objeto (objeto no sentido de tudo aquilo que ndo
€ 0 sujeito, no caso o genital feminino) se transforma em perseguidor. Se, no
primeiro momento, 0s mecanismos visavam poupar o objeto amado, nestes
outros, eles passam a ser de protegdo contra a agressdo projetada®. E a
repulsa ou temor ante uma vagina ameagadora que, na fantasia, pode triturar
ou destrogar o pénis, a assim chamada “vagina denteada”. A relagdo passa a
ser evitada por medo, mas € claro que, se a mulher inspira temor e 6dio,
eventualmente repulsa, frustrd-la sexualmente faz parte de uma vinganga.

As origens destas fantasias sdo muito primitivas; fatores posteriores,
0s que costumam ser responsabilizados, me parecem ser meros agentes
desencadeantes das disfungdes ditas reativas. Por exemplo, relagbes trau-
miticas com prostitutas; temores ante o risco de serem descobertos pelos
pais, ou pela policia; situagdes de perdas, traigdes, separagdes, etc.!4~22),

Iniciamos com estes conceitos da psicandlise cldssica, pois foi esta
que, desde o seu inicio, trouxe uma nova visdo — na época — referente
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sexualidade humana, seus distiirbios e tratamentos!'~'' -2\, Isto propiciou,
direta ou indiretamente, uma aceitagdo e valorizagdo, que se traduziram na
educagdo, conduta e pesquisa.

11 - Visitando outros autores

E assim que, no final da década de 40, Kinsey e colaboradores, na
Universidade de Indiana, publicam os primeiros estudos epidemiolGgicos
sobre o tema“'®- 7. Pouco depois, respondendo 2 demanda feminina, surgem
os anovulatérios orais e, com isto, abre — se uma janela nos temores ligados
a0 sexo: estdo afastados o fantasma da gravidez ndo desejada e 0 das doen-
cas venéreas (os antibidticos tinham surgido alguns anos antes). Esta janela
seria apenas parcialmente fechada, 30 anos ap6s, pela Aids ou Sida®.

A sexualidade masculina, por sua vez, ganhou um importante papel na
“midia”, através do sildenafil (Viagra), e de outros medicamentos, respon-
dendo a supostas “‘excessivas solicitagdes” das mulheres.

O urologista costuma ser, em geral, 0 primeiro a ser procurado. Cabe a
ele. neste caso, efetuar os procedimentos diagndsticos, bem como avaliar a
organicidade ou ndo do quadro®- 23-26 Embora se reconhega a alta incidén-
cia de fatores psicolégicos em adultos jovens, 85 a 90%* -, isto nem
sempre € suficientemente valorizado: no ** Consenso ~', menos de uma pégi-
na.?® Apesar disto, os encaminhamentos tem sido mais freqiientes, a uma
gama cada vez maior de orientagdes e possibilidades psicoterdpicas. Algu-
mas, sio baseadas em técnicas cognitivas e comportamentais, que surgiram
por volta de 1950, ligadas 2 teoria da aprendizagem®. Quando utilizadas
para a inadequagdo sexual, juntamente com técnicas corporais e outras,
constituem a assim chamada “terapia sexual »@9_ Parcialmente eficazes,
apresentam alto indice de recidivas® -2, mas, quando vinculados a uma
visdo intrapsiquica, seus resultados sdo bem mais satisfatérios"® ~2¥. No
Prosex, em Sdo Paulo, psicodrama e jogos draméticos tem sido usados com
sucesso”. No Rio de Janeiro, hd Institui¢oes trabalhando dentro de concei-
tos psicanaliticos, como o Hospital dos Servidores do Estado® e o Hospital
da Lagoa®. Autores que citam a psicandlise referem-se a0 complexo de
Edipo e A ansiedade de castragdo' ~%. Alguns, relacionam a ejaculagdo pre-
coce com a ansiedade, e a impoténcia com a depressdao®”’, embora os
antidepressivos tenham seu maior efeito no descontrole ejaculatorio.

I1I — Nossa Experiéncia

O atendimento foi feito a grupos, de 8 a 10 pacientes, indicados pelo
urologista, coordenador do setor. Este ministrava uma aula, anterior ao grupo,
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em que procurava orientar e esclarecer todas as dividas, bem como, poste-
riormente, indicava alguns exercicios (técnica cognitivo — comportamen-
tal). O trabalho institucional, priorizando o atendimento, e levando em con-
ta uma enorme demanda, nos levou a optar por grupos de tempo e objetivo
limitado (psicoterapia focal, aproximadamente com 4 meses de duragdo). A
vantagem do grupo € que ele acolhe, todas as experiéncias sdo aceitas e
compartilhadas, e os mecanismos de identificagdo sdo intensos®,
correspondendo 2 transferéncias cruzadas gemelares*-%. No seu manejo,
foi possivel usar experiéncias anteriores, extremamente titeis*. Mesmo nes-
ta situagdo, em que era impossivel uma neutralidade absoluta, procuramos
ser fiéis, a0 menos em parte, ao nosso referencial psicanalitico. No entanto,
foram necessdrios algumas modificagdes da técnica cldssica. Por exemplo,
ndo interpretando a transferéncia, mas buscando o foco, como se vé nos
fragmentos seguintes:

E uma I° sessdo, 8 participantes; na sala de espera, falam animadamente.

Entram, ficam em siléncio. O terapeuta apenas assinala isto.

Jodo (tem 30 anos): “¢ que 14 fora é uma prévia”.

Carlos (taxista, 58 anos): “‘eu estava contando como os passageiros me
enganam, me fazem de bobo. Dizem assim: ‘espera um pouco, vou sé bus-
car um pacote’, e nio pagam; eles somem...”

Terapeuta: “vocés estdo me contando as expectativas (a prévia) dos
seus relacionamentos com as mulheres, e de como se sentem enganados, as
decepgdes destes relacionamentos”, **

Jodo conta, entio, que € virgem, foi casado, e se separou: sua mulher
nunca permitia a penetragdo, dizendo que sentia dor, até que ele descobriu
que ela transava com outro homem.

24 sess@o do mesmo grupo:

Pedro: “masturbagio é ruim?”

Jodo: “quando minha mulher me afastava, eu ia ao banheiro e me mas-
turbava.”

Carlos: “Vou mudar de assunto. Meu filho é contador, e estava muito
bem empregado. Mas seu patrdo era homossexual, e ‘passou a cantada’.
Meu filho pediu demissdo na hora. Mas ficou 3 meses desempregado; s6
agora conseguiu emprego num posto de gasolina, como frentista.”

Terapeuta: “Vocés estdo me dizendo que, para ser frentista, ou seja, ter
relagdes sexuais pela frente, em geral com uma mulher, € preciso abrir mao
da masturbagdo e da homossexualidade”, ***

* O autor foi, durante muitos anos, terapeuta, professor e supervisor de psicoterapia de
grupo e coordenador do Ambulatério de Crise ( psicoterapia breve), Hospital P. Pinel,
M. Saiide.

**  Esta interpretagio ficou, propositalmente, bastante incompleta.

**#* Apesar do pequeno exemplo, nossa postura ¢ mais dialogal do que interpretativa,
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Como se V&, € possivel trabalhar com as fantasias, ansiedades e defe-
sas; em outros momentos, com a relagdo transferencial, inclusive com as
transferéncias selfobjetais.

Nossos resultados tém sido muito bons. Uma estatistica correta de-
penderia do critério adotado mas, qualquer que seja este critério, a percenta-
gem de melhoras significativas ou mesmo de “curas”, quando ndo houve
comprometimento organico acentuado, ultrapassou a 75%. No entanto, nem
sempre a avaliagdo urol6gica (indice internacional da fungao erétil, por
exemplo), coincidiu com a observagdo dos terapeutas. Pois foi importante,
para nés, ndo apenas a remissdo dos sintomas (disfungdo erétil) mas uma
melhor qualidade de vida, incluindo mudangas na aceitagdo e mancjo da
realidade objetiva.

IV — Algumas conclusdes, ligadas a Psicanalise do Self
(psicologia da falta).

Niio resta divida de que distirbios da sexualidade tém uma origem
bastante primitiva®-'®. Melanie Klein atribui a inveja precoce ndo apenas
uma passagem antecipada da posigdo esquizo-parandide a posi¢do
depressiva, mas também uma busca antecipada de gratificagoes genitais,
para suprir a auséncia de gratificagdes orais'. O fato parece verdadeiro, e
explica as dificuldades posteriores, pois a genitalidade fica colorida pelas
suspeitas e perseguicdes, caracteristicas de uma fase anterior. O que ndo
creio é que a inveja seja o tinico fator, nem o mais importante. Valorizando o
ambiente, considerando o objeto como estruturante do sujeito, pode-se con-
cluir que todo o desenvolvimento harmdnico depende dos primeiros objetos
(selfobjetos, sentidos como parte do “eu”, ou como fungdes; destinados a
preencher as necessidades do “eu”, e nao percebidos como centros indepen-
dentes de iniciativa). Estes selfobjetos, os pais, num primeiro momento, de-
vem ser empdticos e responsivos, preenchendo as necessidades bdsicas do
ser humano, tais como a protegdo e seguranga, a semelhanga essencial, e a
admiragdo e espelhamento* 19202427,

Pois bem, aqui estdo as faltas"®. Em nenhum de nossos pacientes estas
necessidades foram preenchidas, seja por abandonos, por excessiva severi-
dade, ou por punigdes, castigos, ameagas. E isto se traduz em feridas
narcisicas, com diminuigio da auto-estima e com todo o sofrimento propor-
cionado pela vergonha e humilhagdo, ambos quase sempre presentes nas
disfungdes sexuais. E por ambas, vergonha e humilhagdo, que muitos ho-
mens recusam buscar ajuda, e também ndo namoram mulheres do mesmo
bairro (podem divulgar seus problemas). Mas, quando buscam a terapia
como experiéncia emocional corretiva, eles delegam ao terapeuta € ao
grupo a fungdo transferencial de preencher estas falhas. E € tentando preen-
ché-las, € interpretando, é exercendo eventualmente a fungdo que faltou,
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que propiciamos o aparecimento de um self harménico, vital, coeso, po-
dendo os sintomas ser realmente superados.
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