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RESUMO

O presente trabalho trata de uma tentativa de entendimento do funcio-
namento do ego e seu papel nas disfungGes sexuais, utilizando para isto a
compreensido de Freud sobre o Ego e a visdo da Psicologia do Ego.

A Psicologia do Ego origina-se da segunda teoria da ansiedade de
Freud (1923) e da Teoria Estrutural: Id, Ego e Superego. A partir destes
conceitos fundamentais de Freud, que sempre se preocupou em compreen-
der o funcionamento do ego, Hartmann organizou a Psicologia do Ego e
mais tarde outros autores, seguidores desta escola, desenvolveram mais
suas idéias.

A autora procura explicar o que sdo disfungdes sexuais, desenvolve
conceitos sobre sexualidade masculina e feminina dentro da visdo freudiana
e hartmaniana, ilustra com duas vinhetas o material e depois apresenta suas
conclusoes.
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INTRODUCAO

Entende-se Disfungdes Sexuais como manifestagcdes no comporta-
mento sexual de profundo distirbio emocional, provocado por conflitos
intrapsiquicos com os quais 0 ego ndo consegue lidar. Estes conflitos aca-
bam se manifestando na vida sexual de homens e mulheres que encontram
dificuldade em manter rela¢Ges sexuais prazerosas Com seus parceiros.

As disfunges sexuais encontradas com mais freqiiéncia, das quais os
pacientes se queixam e procuram auxilio para sua solugdo sio:

— namulher: frigidez (disfun¢io sexual geral), disfun¢do orgdsmica
e vaginismo;

— no homem: disfungdo erétil (impoténcia) e ejaculagdo precoce ou
retardada.

Conforme a teoria freudiana, as dificuldades que surgem na drea
sexual no menino tém origem na ansiedade de castragdo, e na menina a
perda de amor. Para ambos, esta ansiedade € proveniente de um superego
muito rigido que, segundo Freud (1923), é o herdeiro do complexo de
Edipo. Ele provoca muita culpa e ndo permite a gratificagdo que o prazer
genital proporciona.

A Psicologia do Ego defende a idéia de uma psicologia geral: “Teoria
geral do desenvolvimento mental”. Para ela, é importante levar em consi-
deragdo todas as dreas da vida do homem e ndo dar énfase somente aos
conflitos, como propde Freud.

Além da ansiedade de castragdo no menino e do medo da perda de
amor para a menina, a importincia da relagdo com os pais e a resolucdo do
conflito edipiano, a psicologia do ego propde, segundo Schafer (in Blum,
1982), ver a pessoa como um todo, num mundo complexo. Todos os aspec-
tos do desenvolvimento seriam influenciados pela aprendizagem, num con-
texto de relagdes objetais que sdo: “‘de um lado, biologicamente essenciais e
biologicamente dirigidas e, de outro, moldadas culturalmente e historica-
mente condicionadas” (p. 233).

Portanto, esse trabalho néo pretende excluir nenhuma teoria, mas sim
integra-las, pois a Psicologia do Ego utiliza a teoria freudiana procurando
ver 0 homem mais integrado com o mundo.

O FUNCIONAMENTO DO EGO E
A SEXUALIDADE EM FREUD

Com o Ego e o Id (1923), Freud inaugura a segunda tépica, onde des-
taca uma parte inconsciente do ego. Explica que existe uma organizagio
coerente de processos mentais dentro de cada um de nés e € a isto que cha-
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ma de ego. A consciéncia, também chamada por Freud de superficie do
aparelho mental, acha-se ligada ao ego e ele € o responsavel pela descarga
de excitagdes para o mundo exterior. E também tarefa do ego colocar em
agdo a vontade do id, como se fosse uma vontade dele mesmo. O ego deriva
de sensagdes corporais, ele préprio € a projecio mental de uma superficie
do corpo, além de representar as superficies do aparelho mental.

Um ponto muito importante que mudou na teoria freudiana foi a teoria
da ansiedade, onde Freud (1923) passa a ver o ego como a sede real da
ansiedade.

Em A Dissolugdo do Complexo de Edipo (1924), Freud descreve que
a autoridade dos pais € introjetada no ego formando o nicleo do superego.
O superego proibe o incesto e defende o ego do retorno da catexia libidinal.
“As tendéncias libidinais pertencentes ao Complexo de Edipo sdo em parte
dessexualizadas e sublimadas (coisa que provavelmente acontece com toda
transformagdo em uma identificagdo) e em parte sao inibidas em seu obje-
tivo e transformadas em impulsos de afei¢do” (p. 221). Se o ego ndo conse-
gue muito mais que uma repressdo do complexo, este continuard incons-
ciente no id, manifestando-se mais tarde de forma patogénica. A neurose se
baseia, portanto, numa luta do ego contra as exigéncias da fun¢ao sexual.

Em Algumas conseqiiéncias psiquicas da distingdo anatémica entre
os sexos (1925), Freud ressalta a relagdo existe entre os sexos feminino e
masculino e os complexos de Edlpo e de castracdo, fazendo uma ressalva
fundamental: “Enquanto, nos meninos, o complexo de Ea'fpo é destruido
pelo complexo de castragdo, nas meninas ele se faz possivel e é introduzido
através do complexo de castragdo™ (p. 318). O complexo de Edipo nos
meninos nio € simplesmente reprimido, pois a ameaga de castragio € uma
constante. “Suas catexias libidinais sdo abandonadas, dessexualizadas, e,
em parte, sublimadas: seus objetos sdo incorporados ao ego, onde formam
o niicleo do superego e fornecem a essa nova estrutura suas qualidades
caracteristicas” (p. 319).

Em seu cldssico estudo Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade
(1905), Freud explica que: “os sintomas representam um substituto para os
impulsos de uma fonte cuja forga se origina do instinto sexual”. (...) “A
psicandlise é em geral capaz de mostrar que a doenga se tornou possivel
pelo componente sexual do conflito, que impediu os processos psiquicos de
alcangar um resultado normal” (p. 167-8). E durante o periodo de laténcia
(5-6 anos) término do comptexo de Edipo, que vai do declinio da sexuali-
dade infantil até o inicio da puberdade, que sio construidas as forgas psi-
quicas que mais tarde impedirdo o curso do instinto sexual, restringindo seu
fluxo: repugnéncia, vergonha e exigéncias dos ideais estéticos e morais.
Essas barreiras sdo produto da educagdo, mas acrescidas pela hereditarie-
dade e as vezes s por ela.

De acordo com Freud (1903), as disposigdes de ambos os sexos ja sdo
reconhecidas na infincia. As inibigdes da sexualidade (vergonha, repugnin-
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cia, piedade, etc.) acontece nas meninas mais cedo do que nos meninos em
funcdo de menor resisténcia. Freud afirma que as meninas tem uma tendén-
cia maior a repressdo sexual e sdo mais passivas que os meninos. Criangas
com um instinto sexual excessivo, que desenvolveu-se prematuramente ou
que foi muito mimada, tem a tendéncia a serem timidas. Uma crian¢a que
transforma sua libido em ansiedade quando ndo pode satisfaze-la comporta-
se como um adulto neurético, ao passo que um adulto neurético em virtude
da insatisfagiio de sua libido comporta-se como uma crianga.

Freud (1905) observa que mogas que ndo suplantam a autoridade dos
pais sdo na maioria aquelas que persistem em seu amor infantil muito além
da puberdade. Mais tarde em seus casamentos sdo incapazes de relacionar-
se adequadamente com seus maridos, sdo frias e sexualmente anestesiadas.
*“0 amor sexual e o que parece ser amor ndo sexual pelos pais se alimentam
da mesma fonte; o iiltimo corresponde simplesmente a uma fixagdo infantil
da libido” (Freud, 1905, p. 234).

Nos neurdticos, a atividade psicossexual na escolha de um objeto per-
manece no inconsciente em fungdo de seu repidio a sexualidade. Mogas
com repidio a vida sexual, por um lado, desejam um amor assexual e por
outro desejam ocultar sua libido através de relacionamentos que niio sejam
sentidos como censurdveis, afetos revividos da infancia e puberdade. Freud
(1905) chama atengdo para o fato de que qualquer distiirbio na relagdo com
os pais na infancia produz efeito mais tarde na vida sexual adulta.

“A necessidade e a orientagdo sexuais constituem meramente um tini-
co fator em agdo no mecanismo de neurose; se ndo houvesse outros, o re-
sultado seria a dissipagdo, ndao a doenga” (Freud, 1905 [1904], p. 278).
Também a aversdo que o neurético sente pela sexualidade e a incapacidade
de amar sio, segundo Freud, esquecidos com facilidade. Somente quando
surge um conflito entre essas duas tendéncias € que surge a doenga nervosa;
portanto, Freud considera que aconselhar o paciente a manter relages
sexuais nas psiconeuroses s6 muito raramente seria considerado um con-
selho sensato.

Em Inibigées, Sintoma e Ansiedade (1926 [1925]), Freud escreve que
existem doencas em que se observa a presenga de inibi¢des, mas ndo de
sintomas. Inibi¢do tem uma relagfio com fungio, restrigio, redugio normal
de uma fung¢do, ndo sendo necessariamente patolégica. Uma inibi¢do pode
também ser um sintoma, porém se € sintoma entiio € patolégico e os sinto-
mas em conseqiiéncia enfraquecem o ego.

Segundo Freud (1926 [1925)), “a fungdo sexual estd sujeita a grande
niimero de perturbagdes, a maioria das quais exibe as caracteristicas de
inibigoes simples. Estas sdo classificadas em conjunto como impoténcia
psiquica” (p. 108). A fung¢do sexual normal € o resultado de um processo
muito complicado, sendo suscetivel a distirbio. Quanto ao sexo masculino,
as inibi¢des podem ocorrer como: falta de desejo do ato sexual (falta de
libido), falta de ere¢do, ejaculagdo precoce (pode ser considerada também
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um sintoma), auséncia de ejaculagdo ou também falta de sensagio de prazer
no orgasmo. Algumas inibi¢Ges, segundo Freud, representam o abandono
de uma fungiio, pois realizd-la produziria ansiedade. Na histeria existem
mulheres que temem a fungo sexual. Um sintoma defensivo de repulsa, que
seria uma reagdo frente a experiéncia de um ato sexual passivo, aparece
sempre que a idéia de tal ato ¢ apresentada. Atos obsessivos sdo uma tenta-
tiva de seguranga contra experiéncias sexuais, considerados, portanto, de
natureza fébica.

“A inibi¢do é a expressdo de uma restrigio de uma fungdo do ego”
(Freud, 1926, p. 109). Freud também descobriu que “a fungdo do ego de um
orgdo fica prejudicada se a sua erotogeneidade — sua significagdo sexual —
for aumentada” (p. 110). O ego renuncia a essas fungdes para nio ser neces-
sdrio ter de usar da repressdo como forma de evitar um conflito com o id ou
com o superego, porém a idéia persiste de forma inconsciente. Portanto,
para Freud (1926), as inibi¢des sao “restrigdes das fungées do ego que fo-
ram ou impostas como medida de precaugdo ou acarretadas como resulta-
do de um empobrecimento de energia” (p. 111). Quando a relagdo sexual é
interrompida, ou quando existe abstinéncia forgada, “o ego fareja certos
perigos aos quais reage com ansiedade” (1926, p. 133). Na fobia o ego
foge da ansiedade por meio da evitagdio ou de sintomas inibitérios, sendo a
ansiedade apenas um sinal afetivo, uma reagdo afetiva por parte do ego ao
perigo de castragdo.

Portanto, para a teoria psicanalitica, as dificuldades que surgem na
drea sexual t€m origem na ansiedade de castragiio para o menino e da perda
de amor para a menina.

A PSICOLOGIA DO EGO NAS
DISFUNCOES SEXUAIS

Para a psicologia do ego, as dificuldades sexuais, além de se origina-
rem da ansiedade de castragdo para o menino e da perda de amor para a
menina, conforme Freud, procura levar em consideragio, também, todas as
dreas da vida do ser humano. E necessdrio ver a pessoa como um todo, onde
aaprendizagem influencia o desenvolvimento dela.

Tyson & Tyson (1993), sugerem que as virias fungdes do ego estio
inter-relacionadas e que, portanto, as fungdes cognitivas ndo podem operar
isoladamente, nio sendo auténomas ou livres de conexdes. Para os autores,
embora as capacidades cognitivas desenvolvam-se independente do confli-
to, dependem de uma maternagem adequada, de adequado desenvolvimento
dos impulsos, podendo ser perturbadas por conflitos posteriores. Ressaltam
que: “o afeto ndo surge do conflito, mas mais tarde assumem a fungdo de
sinalizagdo do perigo em relagdo ao conflito” (p. 232). O foco sobre os
inter-relacionamentos das fungdes levanta uma questio importante, de
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sobre quais fungdes surgem do conflito e quais seriam livres de conflito.
Porém, o foco é colocado sobre os meios pelos quais os impulsos, fungoes
do ego e fatores ambientais interagem e influenciam uns aos outros durante
o desenvolvimento.

A ansiedade e a vergonha surgem entre o 24° e o 30° meses e isto
indica a internalizagiio do conflito e inicio da formagio do superego. A
autoridade € interna e externa e o conflito cada vez mais interno. A ansie-
dade surge frente a desejos conflituosos, podendo-se observar a vergonha
seguindo-se  expressio dos impulsos. “A formagdo do superego faz exi-
géncias posteriores sobre as fungdes integradoras, organizadoras e regula-
doras do ego, de forma que o inicio da formagdo do superego implica em
avancos no funcionamento do ego” (Tyson & Tyson, 1993, p. 238).

Ansiedade e vergonha sio respostas a uma critica interna, expressoes
afetivas que demonstram o nivel de organizagdo e integrag@o psiquicas. A
respeito da neurose infantil, Tyson & Tyson (1993), colocam que esta € vista
como um novo tipo de organizacdo psiquica integrada. Ela representa uma
tentativa de organizar os conflitos, edipicos, pré-edipicos, internos e neurd-
ticos, numa organiza¢do dnica, mais adaptada a realidade e socialmente
aceita. Isto representa o nivel mais alto de organizagio psiquica. A neurose
infantil pressupde um funcionamento cada vez mais autdnomo do ego, mais
independente do apoio externo.

Assim como os neurdticos adultos evitam seus desejos sexuais e
agressivos para ndo entrar em conflito com o superego, para Anna Freud
(1946) as criangas tratam seus impulsos instintivos da mesma forma para
nio transgredirem as proibi¢des de seus pais. “A ansiedade de castragdo
produz nas criangas o mesmo resultado que a ansiedade da consciéncia
nos neurdticos adultos; o ego infantil teme o mundo exterior” (p. 48).

“As situagdes especificamente evitadas, ou as funcdes inibidas tém
significado instintivo inconsciente (sexual ou agressivo); e é contra este
significado instintivo que se dirige, na verdade, a defesa. O que se evita é
alusd@o ou tentagdo do impulso rejeitado, ou a puni¢do temida; quando
ndo sdo uma coisa e outra” (Fenichel, 1981, p. 158). As inibi¢oes sexuais
em geral acontecem em quase todas as neuroses, da timidez ligeira ao ter
de abordar o sexo oposto a impoténcia ou frigidez completas. A inibigdo
pode atuar como aversdo as prdticas sexuais ou como desinteresse por
elas, pode cobrir o campo inteiro da sexualidade ou somente alguns as-
pectos. Elas podem se manifestar sempre que se apresentem as condigOes
geradoras de temores infantis ou em condigdes especiais. “Em esséncia, a
impoténcia e a frigidez ndo significam que haja material reprimido que
volte da repressdo, mas sdo, sim, manifesta¢des clinicas e baluartes da
prépria defesa” (Fenichel, 1981, p. 159). A impoténcia € uma defesa de-
senvolvida pelo ego, impedindo a realizagio de atividade instintiva con-
siderada perigosa. A parte do ego que impede esta agdo € inconsciente,
provavelmente oriunda da angstia de castragdo. O ego renuncia ao prazer
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sexual se este estd ligado a perigo intenso (medo de que o pénis possa ser
lesado dentro da vagina).

Person (1989, in Fogel, Lane & Liebert) € da opinido de que além da
ansiedade de castraciio os homens possuem um sentimento de insuficiéncia
e medo em relag¢do a mie. O medo da mulher e da incapacidade de satisfazé-
la (e sua raiva por ela), tem origem em niveis evolutivos diversos, como por
exemplo: “medo da mae pré-edipiana que abandona ou engolfa; da mae
anal que se intromete ou gratifica; da mde fdlica/narcisica que confirma ou
deprecia a masculinidade; da mde edipiana que ndo pode ser preenchida,
que rejeita, que falsamente seduz. A identificagdo materna, originando-se
da inveja, da ansiedade de separacdo, ou de ambas, desempenha também
papel nas preocupagdes subjacentes a sexualidade masculina” (p. 88).

O niicleo da sexualidade infantil é o complexo de Edipo. Nos casos
simples, a impoténcia baseia-se na persisténcia de apego sensual incons-
ciente a mie. Fenichel (1981) sustenta que superficialmente ndo existe um
apego sexual de todo atraente, pois a parceira nunca € a mie, ou no caso da
menina o pai, mas inconscientemente todo apego sexual tem de ser inibido
porque todo o parceiro representa a figura dos pais. O homem que tem
orientag@o feminina inconsciente pode evitar relagdes sexuais por causa da
angustia; “isto ndo significa que a homossexualidade reprima a
heterossexualidade, mas, sim, que os mesmos fatores que fizeram o homem
homossexual o fazem impotente com as mulheres™ (p. 159). Existem graus
de impoténcia, falhas ocasionais, ou até mesmo fraqueza na erecio e andlise
das ocasides em que ocorre propicia o entendimento de temores inconscien-
tes. Essas ocasides mobilizam desejos infantis especiais ou o0 aumento de
certas angistias da infincia. Existem casos em que a condi¢do para o bom
funcionamento sexual nio estd ligada ao que se temera na infancia, mas “a
idéia subjacente é de que a poténcia 56 é possivel se 0 homem provar a si
mesmo que é capaz, no momento, de enfrentar aquilo que temia no passado
(atitude contrafébica)” (Fenichel, 1981, p. 160).

A ejaculagiio precoce € considerada uma forma mais grave de impo-
téncia e quando crénica é transtorno severo, segundo Fenichel (1981). Sdo
caracteristicos de casos de ejaculagio precoce cronica sentimentos de culpa
em relagdo a masturbagiio, que seriam correspondentes de objetivos pré-
genitais e sddicos da atividade masturbatdria. “O paciente procura, no
sintoma, inibir a expressao dos objetivos censurdveis, os quais, porém, en-
contram expressao distorcida” (p. 161).

Nos casos de ejaculagio retardada, Fenichel (1981) explica que o sin-
toma tem um caréter de conversio, que pode exprimir temores inconscien-
tes de castrag@io ou morte ou desejos de cariter sddico ou masoquista, anais
(retengiio) ou orais (negar-se a dar).

Na mulher, a frigidez exprime inibigdo de uma experiéncia sexual
completa, cujas raizes estdo ligadas a perigo inconsciente andlogo a impo-
téncia masculina. Atribui-se a educagdo grande parte na inibi¢do em que é
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feita uma associagio entre sexualidade e perigo. Este perigo a evitar repre-
sentaria o perigo de ferir-se ou de perder o amor da mae, ou medo da prépria
excitagdo, ou da perda de controle (inconscientemente perder o controle dos
esfincteres).

O vaginismo “liga-se a frigidez tal qual a formagdo reativa se rela-
ciona com a repressdo; ndo sd estd inibida a excitagcdo sexual, como algo
se faz que garanta a manutengdo desta inibigdo e faga fisicamente impossi-
vel o contato” (Fenichel, 1981, p. 163). Algumas vezes o vaginismo ndo ¢é
pura inibi¢do, mas sintoma positivo de conversio, exprimindo com isso ndo
s6 dificultar a relagdo sexual como também certo desejo inconsciente
distorcido (a inveja do pénis, que leva ao desejo de reté-lo dentro de si).

Kleeman (1982, in Blum), afirma que “O ato de experimentar sensa-
¢des nos genitais contribui para o primitivo ego corporal, o sentimento do
‘self’ e a percepgdo do género” (p. 21). Ressalta ainda que a masturbagio
feminina € intensa e vigorosa durante a segunda metade do segundo ano de
vida e que faz parte da natureza feminina, a nao ser que a sociedade (pais)
transmitam o contrario. O autor observa, porém, que os meninos no final do
segundo ano tem mais conhecimento sobre seu pénis, escroto, testiculos e
meato urindrio do que as meninas sobre seu clitéris, ldbios, intréito, ovdrios,
vagina e meato urindrio, por serem estes menos visiveis.

Galenson e Roiphe (1982, in Blum), explicam seu triplice ponto de
vista a respeito do desenvolvimento sexual feminino precoce: primeiro,
acreditam que a organizagdo do impulso sexual desempenha papel central e
modelar para o senso de identidade sexual e que também influencia as rela-
¢Oes objetais e o desenvolvimento do ego; segundo, a importincia do papel
da psicossexualidade pré-edipiana e terceiro que o complexo de castragio
precoce, com seu componente de inveja do pénis, € fundamental para o de-
senvolvimento da feminilidade. Principalmente no que diz respeito a substi-
tui¢@o erdtica da mae pelo pai como objeto de amor. Com a masturbacio, a
menina aos dezesseis meses também sofre mudangas comportamentais
afetivas, ficando o desenvolvimento do ego sob a influéncia da catexia
genital. “Um cardter definido de organizagdo fdlica parece misturar-se
e, finalmente, predominar sobre a anterior organizagdo anal-urindria”
(p. 37). Os autores concordam com Freud quanto i descoberta da menina de
que € “castrada” representar um ponto critico em seu crescimento e desen-
volvimento psicossexual, estimulando ou inibindo tendéncias. Entretanto,
acham que esta descoberta ocorre mais cedo, estando intimamente ligadas a
temores de perda objetal e anal e modelam um senso de feminilidade ja em
desenvolvimento, embora vago, originando-se de experiéncias corporais e
afetivas precoces com os pais. As reagdes de castragio variam em intensida-
de nas criangas, influenciando profundamente o desenvolvimento do ego,
intensificando ou inibindo tendéncias.

Com relagdo ao sentimento de castragdo por parte das mulheres, Stoller
(1982, in Blum), critica Freud, pois com isto ele ignora todos os aconte-
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cimentos durante o primeiro ano de vida, mais ou menos, que segundo o
autor contribuem muito para o desenvolvimento da masculinidade e da
feminilidade. Coloca também em questdo a inveja do pénis pela menina,
indagando como ela pode ter inveja do pénis antes de saber da existéncia
do mesmo.

Stoller (in Blum, 1982) propde que o desenvolvimento da feminili-
dade pode ser de dois tipos: neste primeiro, pode ocorrer tanto em mulheres
como em homens. A aprendizagem € livre de conflito, ego-sintdnica, con-
sistindo em comportamentos com os quais a menina se identifica e/ou é
ensinada e encorajada, principalmente pela mée, que leva ao que ele chama
de niicleo da identidade de género. Certos comportamentos sio aprendidos
e mantidos por processos ndo conflitivos. O desprazer desempenha a funcgdo
necessdria para a criagio e manutengio da identidade de género. O segundo
tipo de feminilidade € o resultado do complexo de Edipo. A mudanga da
mae em diregdo ao pai. Ao preocupar-se em agradar ao pai, através de in-
dicios do meio ambiente e, & medida que compreende e reformula, em
sintonia com o desenvolvimento de seu ego, muda sua conduta.

A forma como a menina ird se comportar e sentir durante a puberdade
¢ influenciada pela resposta do ego aos esforgos instintuais pré-genitais e
filicos originais e da relagao com os objetos primdrios (pai e mae). Segundo
Ritvo (in Blum, 1982), a forma como a adolescente lida com sua imagem
corporal e suas atitudes para com seu corpo serdo fundamentais para
seu prazer sexual como mulher. Seus sentimentos influenciario a resposta
sexual, intensificando-a ou inibindo-a.

Existem diferengas fundamentais tanto nas estruturas psiquicas,
anatdmica, na dotagdo biolégica quanto na resposta ambiental entre ho-
mens e mulheres. “A consciéncia e as sensacées clitoriais, assim como
outras consciéncias e sensagoes genitais, contribuem para a experiéncia
corporal feminina e para reagées afetivas da menina para seus pais aten-
tos. A imagem corporal feminina é também definida pelo contraste com a
masculina e através da identificagdo e da educagdo materna” (Bluem,
1982, p. 123).

“A disfungdo do orgasmo, ou frigidez como costumava ser chamada,
tem sido atribuida, por muitos, a uma defesa contra a ameaga de dissolu-
¢do do ego” (Moore, in Blum, p. 226). A regressdo transitéria do ego é
necessdria para a capacidade orgdstica tanto das mulheres como dos ho-
mens e 0 medo inconsciente da regressio do ego impede o orgasmo.
Hartmann (1958) acredita que o ego normal deve ser capaz de controlar,
mas deve ser capaz de suspender temporariamente suas atividades. Seu
exemplo disso € com relacio a perda do ego na excitaciio sexual intensa,
onde a ansiedade € da perda do ego no orgasmo.

A seguir, procuro ilustrar o material até aqui apresentado com duas
vinhetas, onde elaboro um entendimento dessas disfungdes sexuais do pon-
to de vista freudiano e hartmaniano.
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Vinheta 1

M., 30 anos, apresenta dificuldade para ter ere¢do com a namorada. E
sua primeira namorada “firme” e estdo juntos hd dois anos. Com as outras
mulheres niio tinha dificuldade de eregdo, mas trocava com fregiiéncia de
parceira. Entende-se seu caso a partir do fato de que tinha uma relagdo
de muita proximidade com a mde na infancia. Filho mais mogo de uma
prole de trés meninos, até os cinco anos dormia no quarto dos pais, depois
s6 quando este ndo estava, 0 que era muito repetido, pois o pai trabalhava
em dois empregos, dormindo eventualmente em casa. Era tido como uma
pessoa rude, que brigava muito com os filhos, provocando muito medo em
M. Este sempre foi muito curioso a respeito de sexo e quando entrou na
adolescéncia e iniciou suas relagdes sexuais estas eram muito freqiientes e
com muitas parceiras.

Para Greenson (1998, in Breen), os homens sio mais inseguros a res-
peito de sua masculinidade do que as mulheres sobre sua feminilidade em
fungdo da identificagdo infantil com a mae. Sob esta perspectiva, onde o
paciente tem uma ligagio muito forte com a mie, aliada ao afastamento do
pai e sendo este visto como uma figura temida, pensamos nio s6 na ansie-
dade de castragiio, conforme Freud, mas também na visdo da psicologia do
Ego, quanto  inseguranga originada pela identificagdo com a mae. Suas
relacdes freqiientes e com parceiras diversas tinha o objetivo de alivid-lo e
reassegurd-lo de que nio havia sido castrado, de que era homem e possuia
um pénis. A partir do momento em que permanece com a mesma parceira, a
relagdo se assemelha com aquela que tinha com a mae, reativando os te-
mores de castragio em fungdo da namorada estar sendo percebida como a
figura materna proibida.

As funcdes do ego estdo inter-relacionadas, podendo ser perturbadas
por conflitos. Conforme Hartmann (1958), o grau de adaptabilidade € que
faz uma pessoa ser bem sucedida ou fracassar numa situago. E essa adapta-
bilidade vai ser determinada frente as situagdes ambientais. Segundo o
autor, “os organismos vivos ‘ajustam-se’ notoriamente ao seu meio”
(p- 23). Como o homem adquire uma parte importante dos seus processos de
adaptagio através da aprendizagem e, como Anna Freud (1946) sublinhou,
para a crianga o mundo externo € um poderoso aliado contra seus impulsos
instintivos. Os pais tém, portanto, uma influéncia muito grande neste
processo de adaptagio. Refletindo a respeito do caso, 0 ego do paciente
adaptou-se através da disfungdo sexual apresentada pelo conflito oriundo de
sua relagio com os pais. Isso pode ser observado desde o inicio de suas
relagdes sexuais até o presente, onde entdo aparece a dificuldade de ter
ereciio na relagdo sexual com a namorada. Foi a forma que o ego encontrou
de adaptar-se aos conflitos inconscientes.
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Vinheta 2

S., 32 anos, tem dificuldade de sentir orgasmo com o marido. Foi seu
primeiro namorado. Estdo casados hd 10 anos. Mesmo no namoro S. nio
conseguia relacionar-se sexualmente com prazer. Achou que com o casa-
mento iria mudar. A mde nunca conversou sobre sexo com ela, a propria
menstruagdo ela descobriu sozinha. Nio tem amigas, nunca foi de ter e é
filha nica. Sente muita dificuldade de falar sobre sexo. Jamais se mastur-
bou, acha uma coisa feia. O pai era alcoolista e tinha muitas brigas com a
paciente e a mie. O marido também tem problemas com bebida, repetindo
com ela 0 mesmo comportamento que o pai tinha com a mie.

Para Moore (in Blum, 1982), “... as bases da assim chamada frigidez
inerente ao desenvolvimento psicossexual da mulher como individuo,
temos de juntar os problemas psicoldgicos de seu parceiro sexual, sua
interagdo emocional, a adequacdo da estimulagdo, a influéncia hormonal,
as circunstdncias sob as quais acontece a relagéo sexual e vdrias atitudes
sociais e culturais em relagdo ao sexo” (p. 228). O orgasmo seria, portanto,
para a autora, o resultado de um complexo de fisiologia, afeto, fantasia e
comportamento que expressaria a organizagdo do ego na experiéncia
pré-genital e genital.

Podemos pensar que sdo vdrios os aspectos que dificultam a paciente
a ter prazer na relagio sexual. O primeiro deles seria a relagdo com o seu
parceiro de aspectos semelhantes ao pai, sua inibi¢o sexual por enxergar o
sexo como “sujo”, jamais tendo se masturbado ou conversado sobre o
assunto com ninguém. Kleeman (1982, in Blum), chama a aten¢do de que é
essencial experimentar as sensagdes genitais, pois estas contribuem para o
primitivo ego corporal, sentimento do “self” e a percepgdo do género. Tam-
bém os pais podem transmitir que a masturbagdo é uma coisa errada,
que nio faz parte da natureza feminina, uma vez que jamais falaram sobre
sexo até mesmo na época em que S. menstruou e teve de descobrir tudo por
si mesma.

CONCLUSAO

Podemos observar que existe uma influéncia muito grande das idéias
de Freud na psicologia do ego. As propostas cldssicas da Psicandlise foram
respeitadas pelos psicélogos do ego. Isto fica bastante evidente na compre-
ensdo dos temores de castragiio no menino e da perda de amor pela menina.
Os sintomas dos pacientes sdo interpretados basicamente em termos de con-
flitos entre 0 ego e o superego, entre as pulsdes (do id ou do superego) e o
ego, ou entre a realidade e algumas das instincias psiquicas.

Nos casos dos pacientes, S. e M., aplica-se a situagiio de que compa-
ragdes inconscientes do parceiro com o sexo oposto relacionadas com um
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dos pais dificultam o prazer sexual. Podemos pensar que ambos sentem-se
diante da representagdo das figuras materna e paterna respectivamente, e
que isso, por sua vez, cause inibigdo da relagiio sexual, pois 0 ego renuncia
ao prazer sexual se este estd ligado a perigo intenso. Inconscientemente,
toda excitagdo sexual tem de ser inibida. Essas ocasides mobilizam desejos
infantis especiais ou 0 aumento de certas angistias da infancia.

Algumas pessoas permitem relacionar-se sexualmente com outras,
mas nio podem obter gratificagdo com o ato, ou seja, obter orgasmo. Outras
ndo permitem sequer ser penetradas ou penetrar. J outras podem obter or-
gasmo, mas nio com o parceiro com quem estio e tem de fantasiar estarem
com outra pessoa, pois esta pode estar representando a figura do pai ou da
mde. Isso vai variar, dependendo do grau de inibigdo apresentado pelo su-
jeito. E, conforme a Psicologia do Ego, o desenvolvimento do ego (o 6rgao
especifico da adaptagdo) é determinado por impulsos instintivos e influén-
cias do meio, isto é, a aprendizagem dos meios de satisfacio e controle dos
impulsos instintivos. Conforme Hartmann (1956) “os processos de defesa
podem servir, simultaneamente, ao controle do impulso instintivo e a
adaptagdo ao mundo externo” (p. 48). Observa-se a cada passo que 0 ego
efetua, simultaneamente, a adaptagio, a inibi¢do e a sintese.

Além da ansiedade de castragio provocada por conflitos inconscien-
tes, a importéncia da relagio com os pais e a resolugdo do conflito edipiano,
conforme a teoria freudiana, que aparecem nas duas vinhetas, podemos per-
ceber também, & luz da Psicologia do Ego, outras situacoes da vida desses
dois pacientes que estariam interferindo na vida sexual. Aspectos do desen-
volvimento foram influenciados pela aprendizagem na relagdo com os pais,
bem como a questdo de que o ego procura adaptar-se, na tentativa de solu-
cionar as demandas pulsionais frente as imposi¢des da realidade, ou seja,
frente a relagdo sexual.

Para o desenvolvimento da feminilidade e da masculinidade a menina
e 0 menino devem se identificar e/ou ser ensinados e encorajados, principal-
mente pelo pai/mie que leva a formagio do niicleo da identidade de género.
Kernberg (19953), citando Stoller (1975), ressalta que a identidade de géne-
ro nuclear, o sentimento do individuo de ser ou ndo homem ou mulher, “é
determinado pelo género atribuido a ele por seus cuidadores durante os
primeiros dois a quatro anos de vida, e ndo por suas caracteristicas biold-
gicas” (p. 6). Alega ainda que a identidade de género, onde a pessoa se
identifica com comportamentos tipicos em homens ou mulheres de uma de-
terminada sociedade, é fortemente influenciada por fatores psicossociais,
assim como a seleg@o do objeto sexual.

Limitei minha discussdo & disfun¢do sexual feminina e masculina den-
tro da visdo da Psicologia do Ego que, como vimos, apdia-se na teoria
freudiana. Percebi que niio existem diferengas nas teorias quanto a com-
preensio das disfungdes sexuais, mas sim, que a Psicologia do Ego pro-
poe-se ampliar a compreensio do que se passa, procurando ver o homem
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como um todo. A sexualidade é vista como sendo influenciada, transforma-
da e adaptada, de acordo com as circunstincias internas e externas do indi-
viduo, onde o ambiente familiar, atitudes culturais, traumas e processos
identificatérios tém um papel fundamental no desenvolvimento psiquico do
individuo. Mas o realmente sobressai como fator fundamental é o que
sempre esteve na teoria freudiana a respeito da ansiedade de castragio no
menino e do medo da perda do amor por pare da mie na menina. Através da
resolucdo desses conflitos € que o ego serd capaz de lidar com a vida sexual
e permitir que tanto homens como mulheres possam usufruir de uma vida
sexual satisfatéria.
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