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RESUMO: A masculinidade, como sintoma, utiliza a atividade do
pénis ereto como estandarte de sustentagdo imagindaria da potén-
cia falica. A instalacdo da disfuncéo erétil (que afeta o 6rgdo) coloca
em questdo a masculinidade (que afeta o ser), confirmando a sen-
sacdo subjetiva de “impoténcia” sexual — sujeito e sintoma se
fundem no fracasso eretivo.
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ABSTRACT: The ‘subject-symptom’ impotent in the erective dys-
function. Masculinity, as a symptom, uses the erect penis activity as
an imaginary maintenance banner of the phallic potency. The in-
stallation of the erectile dysfunction (which affects the organ)
raises the issue of masculinity (which affects the being itself), thus
confirming the subjective sensation of sexual “impotence” — sub-
ject and symptom fall in the erective failure.
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“Falar de amor, com efeito, ndo se faz outra coisa no discurso analitico.

E como ndo sentir que, em relagdo a tudo que se pdde articular depois da
descoberta do discurso cientifico, trata-se, pura e simplesmente de perda de
tempo? O que o discurso analitico nos traz — e é esta, talvez, no fim de tudo,
a razdo de sua emergéncia num certo ponto do discurso cientifico — é que
falar de amor €, em si mesmo, um gozo.”

LACAN?

INTRODUGAO

Este artigo surgiu das reflexfes suscitadas pela prética psi-
coterapéutica com pacientes com queixa de “impoténcia” e
faz parte de uma pesquisa de doutorado em Saude Mental,

1 LACAN, J. O Seminario: Livro 20: mais, ainda, p. 112.
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financiada pela Fapesp cujo objetivo é o estudo da questdo psicopatoldgica
subjacente ao sintoma de disfuncéo erétil (DE).?

A possibilidade de se pensar em uma condi¢do psicopatoldgica para a DE
emergiu da constatacdo do trabalho terapéutico com pacientes submetidos a
outros tipos de tratamento clinico que ndo davam conta da queixa relativa a seu
desempenho sexual, isto é, a despeito da “elimina¢do” do (que era considera-
do) o sintoma de DE, o paciente mantinha sua queixa ou sentimento de insatis-
facdo e/ou inadequacio sexual.? Isto levou-nos a pensar em uma possivel con-
fusdo-conjuncdo psiquica entre sujeito e sintoma na qual a “impoténcia” —
termo comumente utilizado pelos pacientes para se referirem ao problema —
seria sua expressao maxima. A expressao “sujeito-sintoma” impotente, cunhada
por nos, assinala esse homem que doi, impotente, com impoténcia, indissociavel
em seu sofrimento psiquico e somatico.

Nosso pressuposto é que 0 “sujeito-sintoma” pode alimentar, como defesa,
uma iluséo alienadora de sua condicéo desejante ao construir sua masculinida-
de, como sintoma, apoiada em seu desempenho sexual, em que o pénis aparece
como objeto do poder félico. A associacdo pénis = falo tem que ser sustentada
por meio do desempenho exemplar do primeiro para que o0 sujeito tenha a
sensacao de possuir 0 segundo, ou seja, para que (a) pareca capaz de sustentar,
imaginariamente, uma funcdo falica que é o que o situa do lado dos homens.

O insucesso dessa construcdo defensiva aparece justamente quando, amal-
gamados ao sintoma, 0s pacientes, “sujeitos-sintomas”, permanecem impoten-
tes sexualmente, apesar da recuperacdo mecanica da poténcia erétil. O trabalho
clinico com homens com DE revela-nos ser este “resto” sintomatico que aponta
para 0 que poderiamos entdo chamar de “verdade” da doenca e é o que possi-
bilita, mediante a anglstia do paciente, a sua implicagdo no tratamento
psicoterapico. Ao se instaurar a condi¢do de DE, é posta em questdo a propria
masculinidade — o corpo-homem como um todo — antes sustentada ou ima-
ginada por meio do 6rgdo ereto. A recuperacdo erétil parece ndo “curar” a
ferida identitaria — ser homem.

A (re)instalacdo, no trabalho terapéutico, dessa demanda psiquica pode tor-
nar possivel uma abertura, via linguagem, para a elaboracédo subjetiva da doen-
¢a. A possibilidade de reedigdo de conflitos primitivos velados por defesas cris-
talizadas na transferéncia pode clarificar a diferenciagdo para o paciente entre
sintoma e doenga, aproximando-o dos sentidos de sua psicopatologia. Desvela-

2 “A Disfuncdo Erétil (DE) é definida como a incapacidade persistente em obter ou manter
erecdo rigida suficiente para uma atividade sexual satisfatoria.” | Consenso Brasileiro de Disfungdo
Erétil da Sociedade Brasileira de Urologia, p. 1.

3 Insatisfacdo referindo-se aos aspectos subjetivos e inadequagio aos aspectos intersubjetivos.
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se a possibilidade de posicionamento diante da resposta encontrada pelo sujei-
to — a instauracdo do sintoma — a questdo desejante que ndo lhe pdde ser
colocada psiquicamente a ndo ser por meio da doenca.

Valendo-nos do relato de um caso clinico em atendimento, ilustraremos o
percurso sintoma-doenga em Benedito e esbogaremos seu posicionamento quanto
a questdo falica e o seu trajeto subjetivo, até entdo, em direcdo ao enigma
psicopatolégico que o aprisionou psiquicamente a impoténcia. Faremos, de
inicio, uma pequena trajetéria tedrica para situarmos nosso campo de discurso.

IMPOTENCIA E DISFUNCAO ERETIL PARA A CLINICA

E recente a tentativa médica de desassociar a acep¢io de “impoténcia” atribuida
aos portadores de insuficiéncia erétil. Dessa forma, tenta-se encontrar um modo
politicamente correto de referir-se ao sintoma sem que este se carregue do
estigma cultural e social de “impoténcia” que parece atestar a propria sensacdo
subjetiva implicada no sintoma: estado do individuo impotente; falta de forca;
falta de poder.*

O termo “impotente™ assinala, assim, a qualidade de “fraqueza” comumente
associada a fragilidade e passividade — conceitos associados, em nossa cultura,
a homossexualidade masculina, admitindo-se que um homem exerce a fungéo
passiva no ato sexual, coloca-o0, socialmente como gay, ndo sendo sempre o
mesmo roétulo para 0 que age ou é visto como ativo. Ser assim rotulado —
homossexual — aparece, com o inicio dos sintomas, como o principal medo de
muitos homens com DE — abre-se uma ferida identitéria.

O termo (politicamente correto) utilizado hoje pela préatica clinica —
“disfungéo erétil”, situa bem o campo exploratério, diagnosticavel, de nossa
atualidade clinico-cientifica: expde-se o problema como patologia, isto é, pelo
principio kantiano de instrumentalizacdo; a doenga, em seu modelo médico, é
vista como uma negacdo da funcdo (dis-fun¢éo), ou seja, como um processo
que ndo funciona direito. A dor, mesmo que psiquica, que se apresenta no sinto-
ma, tem a ver com o funcionamento imperfeito ou a deformacéo (negacéo da
forma) que causa a auséncia ou privagdo de algo positivo (salude).

A cura dar-se-ia, pois, por intermédio das causas, e pela restitui¢do ou pro-
ducéo de coisas positivas — formas e fungdes — que foram outrora negadas
pela doenca. E por isso que se fala em “cura” para a medicina. Assim, a extingdo
dos sintomas seria a restituicdo da salde.

4 Impossibilidade fisica ou moral; dificuldade ou impossibilidade no homem de completar o
ato sexual. Impotente adj.: (Do lat. Impotens, impotentis.) 1. Que ndo pode. — 2. Inapto para a
funcdo sexual. — 3. Fraco, débil, incapaz, Grande dicionario Larousse cultural da lingua portuguesa, Sdo
Paulo, Nova Cultural, 1999, p. 512.
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Com o surgimento recente do citrato de sildenafil (1998) como uma tera-
péutica oral “efetiva” para o tratamento da DE, descortinam-se novas possibili-
dades de enfoques clinicos para a doenca que até entéo ndo possuia efetivamen-
te intervencbes menos invasivas. Para Ira Sharlip, da Pan Pacific Urology de San
Francisco, “o Viagra mudou drasticamente a forma como a DE é diagnosticada
e tratada nos Estados Unidos. Como a maioria dos pacientes respondera bem ao
Viagra, ndo é mais necessaria uma avaliacdo pormenorizada”(SHARLIP, 1998).
Isto vai de encontro a uma visdo instrumentalizada da medicina. Caso se obte-
nha sucesso com a medicagdo, atendendo-se a queixa do paciente, atingiu-se o
objetivo funcional: fazer calar o sintoma.

E justamente essa possibilidade mais viavel e segura de solucéo para a DE —
fala-se mesmo em “cura”® — que reafirmou nosso posicionamento quanto a
questdo psicopatoldgica da impoténcia: Como 0 processo psiquico se altera ou
se reorganiza quando da exclusdo farmacolégica do sintoma? Comegamos a
indagar o que habita e qual a especificidade dos tais “fatores psicogénicos” sempre
presentes, determinando, ou reafirmando qualquer caso de deficiéncia erétil.

O tratamento terapéutico ambulatorial tem suas nuangas e caracteristicas
que tanto facilitam quanto dificultam um trabalho de pesquisa. Trabalhar com
dados colhidos de atendimentos psicoterapéuticos num hospital, marcado pelo
carater institucional, traz suas peculiaridades relacionadas a Saude Publica e,
em sendo um hospital universitario, matizes ainda mais especificos.

Quando nos referimos a pratica psicanalitica, as coisas parecem enuviar-se
ainda mais. Questiona-se a possibilidade de uma clinica institucional analitica
em gue estariam em jogo todas as premissas e modalidades de um consultério
privado. Para Ana Cristina Figueiredo (1997), apesar das criticas feitas
freqlientemente ao ambulatério, ele é, “sem davida, o local privilegiado para a
préatica da psicanalise porque faculta o ir-e-vir, mantém uma certa regularidade
no atendimento pela marcagéo das consultas, preserva um certo sigilo e propi-
cia uma certa autonomia de trabalho para o profissional” (FIGUEIREDO,1997).

Esta pesquisa ndo se inicia ai, mas € justamente esse lugar-espago ambulatorial
gue marca um momento importante em seu desenvolvimento, pois é especial-
mente 0 acompanhamento desses pacientes que deu corpo e movimento a ques-
tdo a ser aqui desenvolvida. Algumas limitagdes, inerentes ao proprio trabalho
clinico em uma instituicdo publica como o Hospital das Clinicas da Unicamp,
mostraram-se presentes durante os atendimentos terapéuticos. Apesar do gran-

50 tratamento com Viagra restaura os valores dos pardmetros da fungio sexual masculina,
conforme indicados pelo indice Internacional de Fungao Erétil (life), para valores proximos aos
normais. Esses parametros incluem a funcdo erétil, a fungdo orgasmica, o desejo sexual, a
satisfacdo na relagdo sexual e a satisfacdo sexual global”. Viagra — monografia do produto, p. 15.
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de nimero de pacientes com disfungéo erétil encaminhados para avaliagéo psi-
coldgica e, apesar da diversidade de municipios e de estados de origem desses
pacientes, encontramos uma amostra limitada quanto a condig¢éo sociocultural.

Os pacientes que procuram atendimento no HC da Unicamp sdo, em sua
maioria, de baixa escolaridade e de baixa renda, constituindo-se, assim, um
grupo homogéneo nessa categoria. Admitimos a importancia de se realizar um
estudo multicéntrico nesses casos. Consideramos, contudo, que as limitagdes
apresentadas no ambulatério trouxeram-nos também uma riqueza muito gran-
de de dados para serem avaliados e revelaram singularidades significativas para
o trabalho clinico com pacientes que apresentam disfuncéo erétil.

As queixas, as davidas, a presenga, os discursos de cada um deles foram aos
poucos organizando uma curiosidade inquietante, um querer saber mais e até
uma pretensiosa intencdo em querer compreender o pathos, a paixdo e a dor de
cada um deles, Unicos, mas que expressavam seu sofrer na impossibilidade do
gozo sexual.Tal impossibilidade ndo precisaria existir, se a questdo se resumisse a
uma simples flacidez genital. Todos sabemos que 0 gozo tem inimeras expressdes
das quais o intercurso sexual é a mais 6bvia mas, certamente, ndo a Unica.

A inquietacdo surge no momento em que esses homens abandonam o gozo
como um todo, na vida, em detrimento da flacidez do 6rgdo e, mesmo que a
detumescéncia seja vencida mecanicamente com farmacos eficazes, 0 modo
como esses homens foram afetados — o golpe tendo sido desferido — perma-
nece atormentando-os, procurando novas formas de expresséo, insistindo na
deterioracdo sexual, impedindo o gozo satisfatorio.

Foi justamente o advento do sildenafil e 0 sucesso da medicacdo para trata-
mento da disfungdo erétil que desvelou para nés o insucesso desse sujeito, sua
falha, sua impossibilidade de viver sem o sintoma, por esse constituir a si mes-
mo enquanto existente, desejante, doente.

Citaremos o medicamento no sentido com que Platdo, no Fedro, oferece a pharmakon
e retomado por Derrida (1997) como termo traduzido no Ocidente erronea-
mente por “remédio”, “esse filtro, a0 mesmo tempo remédio e veneno, ja se
introduz no corpo do discurso com toda a sua ambivaléncia” (DERRIDA, 1997,
P14). H& um outro pélo na palavra pharmakon que torna a substancia maléfica,
venenosa, que faz referéncia a um agravamento do mal ao invés de sua atenua-
¢do. “O pharmakon ndo pode jamais ser simplesmente benéfico”(ldem, p. 46).
Isto ocorre por duas razdes: sua esséncia e virtude ndo o impedem de ser dolo-
roso (é sempre uma mistura de coisas boas e penosas) e porque é essencial-
mente nocivo, dado que artificial, o que contraria, segundo a tradigéo grega, a vida
natural, ou seja, 0 desenvolvimento natural da doenca desviando seu curso normal.

Para 0s gregos, a doenga “normal” se defende, opondo-se as agressdes far-
macéuticas, reforcando o mal para seguir o seu curso (DERRIDA, 1997, p. 43-64).
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Analogamente, quando falamos desses sujeitos com seu pathos hd uma, poderia-
mos assim denominar, resisténcia da doenga, e ao aliviarmos sua manifesta¢do
dolorosa, ou seja, quando o sintoma cede, cede lugar a um outro sofrimento.

Nesse caso, 0 pathos volta a gritar indicando-nos que tratavamos do sin-
toma, embuste daquilo que justamente nos escapava ao oferecermos resolu-
¢Bes simplistas, remédio que deixou escapar uma ambivaléncia, de algo que
urgia metaforas mais profundas. E ai, na relagdo terapéutica e na (im)pos-
sibilidade de algo ser desvelado na fala, que se faz presente o trabalho do
analista.

“Ao produzir esse primeiro efeito da fala, o analista apenas iniciou seu trabalho.
E s pode fazé-lo quando o sujeito em questdo suporta minimamente pdr em
suspenso as urgéncias de seu sofrimento em seu pedido de cura ou de uma expli-
cacdo sobre a causa de seus males. Fazé-lo suportar isso é tarefa preliminar.” (DERRIDA,
1997, p. 125)

O sujeito nada sabe do pacto de resisténcia de sua doenca e tudo o que
supostamente deseja é o remédio para seus males, sentindo-se prontamente
grato a tudo o que lhe acena nessa direcdo. A mesma prontidédo se faz presente
no ataque as figuras redentoras, médicos e terapeutas, quando as solugdes pro-
postas ndo Ihe parecem mais muito satisfatorias.

Retornando as nuangas do atendimento institucional pablico, é nesse mo-
mento que o sujeito se sente desesperancado, cansado, enlutado com suas pro-
prias convicgBes curativas, embora mais proximo esteja da verdade de sua do-
enca. Suportar se faz necessario. Ao paciente, pois, nada mais lhe resta. A equipe
de atendimento deve e s6 pode dar trégua aos apelos resolutivos, suportando
uma trajetdria, uma temporalidade inexoravel ao trabalho analitico.

0 SINTOMA EM PSICANALISE
Para a psicanalise, 0 sintoma aparece como secundario e, portanto, a propria
nocdo de “cura” é relativizada, isto é, reconhecer, assumir e conviver com 0s
sintomas — longo trajeto terapéutico — pode ser a “cura” de muitos pacientes.
Para Freud (1926[1925]/1996), o sintoma apresenta-se como uma solugado
de compromisso entre a fantasia inconsciente — o desejo — e a tentativa de
defesa contra ele, que se torna reprimido em sua atuacdo consciente. “Um
sintoma é um sinal e um substituto de uma satisfacdo instintual que permane-
ceu em estado jacente; € uma conseqiiéncia do processo de repressio.”® £ uma

6 “A repressdo se processa a partir do ego quando este — pode ser por ordem do superego —
Se recusa a associar-se com uma catexia instintual provocada pelo id” (FREUD, 1926[1925], p. 95).
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tentativa, por via do recalcamento, de solucionar um conflito entre a pulsdo
e a consciéncia.

“O conflito surge pela frustracdo, em conseqiiéncia da qual a libido, impedida de
encontrar satisfacdo, é forcada a procurar outros objetos e outros caminhos. A
precondigdo necessaria do conflito é que esses outros caminhos e objetos suscitem
desaprovacdo em uma parte da personalidade, de forma que se impde um veto que
impossibilita 0 novo método de satisfacdo tal como se apresenta.” (FREUD,
1917[1916-7]c, p. 353)

E por esse motivo que, quando se cura o 6rgio e a real doenca se mantém, o
sintoma migra, procurando uma nova forma de simboliza¢do, seja em outro
6rgdo ou em palavras e atos. E como se a doenca se fizesse ouvir pelas suas
diversas manifestacGes sintométicas. “A Unica coisa tangivel que resta da doen-
¢a, depois de eliminados os sintomas, é a capacidade de formar novos
sintomas”(FREUD, 1917[1916-7]a, p. 361).

As fantasias de satisfagdo pulsional sdo recalcadas e acabam por se expressar
silenciosa e enigmaticamente por via da doenca. Durval Checchinato (1989) na
introducdo do livro Seminério: anglstia-sintoma-inibicdo, de Moustapha Safouan (1989),
assim se refere a relagdo sujeito-sintoma:

“Entdo o que é o sujeito? Exatamente o que o sintoma oculta. O sintoma é um bem
do sujeito e bem para o sujeito. Ele s6 se constitui porque ndo havia maneira de o
sujeito sobreviver diante de uma representacdo insuportavel. O sintoma é uma
saida de salde. Momentanea, precaria, mas a Unica que pode garantir certa ordem
ao sujeito. Mesmo no psicético, o sintoma, ou alucinagdo, ou delirio, ou depresséo
Ihe garante o equilibrio labil.” (SAFOUN, 1989, p. 23)

A experiéncia clinica demonstrou a Freud (1917[1916-7]/1996) que esta
“representacdo insuportavel” da qual o sujeito se esquiva com sofrimento é
justamente aquilo que Ihe causa desejo e excitacdo sexual e, portanto, desorga-
nizacdo psiquica. A pulsdo que ndo consegue ser reconhecida e suportada como
excitagdo por ameagar a organizagdo psiquica — é fonte de angustia e em geral
se associa as emogdes e aos sentimentos, carregados de erotismo e vivenciados,
no decorrer do desenvolvimento infantil, durante a fase edipica ou de sua reso-
lucdo: “ndo pode haver ddvida de que o Complexo de Edipo pode ser conside-
rado uma das mais importantes fontes do sentimento de culpa com que tdo
freqlientemente se atormentam os neur6ticos” (FREUD, 1917[1916-7]b).

Essas mesmas experiéncias psiquicas irdo modelar, posteriormente, sua vida
sexual e, por isso, postulou Freud (1905[1901] /1996), “os fenbmenos patold-
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gicos sdo, dito de maneira franca, a atividade sexual do doente.”” Quando falamos de
disfungdes sexuais parece bem claro imaginarmos as vicissitudes do desejo
interferindo explicitamente na funcdo dos 6rgdos sexuais. Mas é justamente
esse excesso de explicitacdo, quase pornografica, que muitas vezes acaba por
desfocalizar o sintoma de sua real significacdo.

Pommier (1996) assim se refere ao sintoma de ejaculagdo precoce:

“Do ponto de vista da doutrina, a ejaculagdo precoce leva uma vantagem sobre o
comum dos sintomas: é que sua origem, ndo apenas inconsciente, mas sexual,
parece incontestavel. E verdade que, malgrado essa evidéncia, muitos especialistas
esforcam-se por encontrar-lhe uma causa orgénica, glandular, fisiol6gica, heredita-
ria, em suma, qualquer coisa para ndo reconhecer a urdidura do corpo pelo desejo.”
(POMMIER, 1996, p. 110)

No que se refere a DE, ndo podemos afirmar sua etiologia psiquica com
tanta propriedade. O que temos como certo e estatisticamente comprovado é
que a maior parte dos casos de DE, em especial em jovens saudaveis, tem como
causa primaria dificuldades ou conflitos interpsiquicos. Mesmo diante dessa
forte constatacdo empirica, 0s primeiros e, as vezes, unicos esfor¢os clinicos em
direcdo a algum esclarecimento do sintoma do paciente vai pela via de
destrincamento orgéanico em busca de alguma disfuncéo. E é justamente essa a
esperanga do sujeito com DE que procura ajuda médica: encontrar alguma cau-
sa organica que o afaste do desejo desconhecido.

“E evidente que os que sofrem desse sintoma também preferem, por sua vez, e as
vezes por muito tempo, qualquer explicagdo e qualquer método que 0s poupem
de descobrir 0 que seu inconsciente trafica por vias tdo humilhantes, e que, por
conseguinte, eles demoram a se abrir com 0s sequazes em questdo.” (POMMIER,
1996, p. 111)

Reconhecendo o sintoma como aquele que denuncia o sujeito, expressao
maxima de sua capacidade de ser e existir, podemos interrogar: como situar
esse sujeito-angustia fadado a manter um pacto intimo de sofrimento declarado
por meio do sintoma por nédo suportar enfrentar o velado, o ndo-dito de seu
desejo?

7 E Freud continua a se referir ao caso clinico de Dora: “Um caso isolado nunca permitira
demonstrar uma tese tdo geral, mas s6 posso repetir vez ap6s outra, pois jamais constato outra
coisa, que a sexualidade é a chave do problema das psiconeuroses, bem como das neuroses em
geral” (FREUD, 1905[1901], p. 110).
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A IMPOTENCIA EM BENEDITO

Para comegarmos a tecer algumas considerages sobre o assunto vamos nos
ater as palavras de Lacan (1957/1998): “observemos, primeiro, o lugar onde o
conflito é denotado, e, depois, sua fun¢do no real” (LACAN, 1998, p. 444). Para
iniciarmos nossa ilustracdo e observagdo topoldgica vamos apresentar um caso
clinico: Benedito tem 28 anos, pendltimo filho de quatro, é solteiro e mora com
0s pais. Faz terapia ha dois anos. A primeira vez que procura atendimento mé-
dico no pronto-socorro do HC é em razdo de “uma tristeza muito grande, batedeira no
coragdo e uma coisa ruim no peito”. Retorna ao hospital, pois, apesar de ter tomado a
medicacdo, continua a se sentir muito mal. Benedito é entdo encaminhado &
psicoterapia.

No primeiro dia de atendimento, apresenta-se de um modo bastante timido,
reservado, cabisbaixo. Ao entrar na sala senta-se de lado na cadeira e permanece
durante toda a sessdo com os olhos voltados para o chdo. Diz se sentir muito
angustiado, triste, com batedeiras, aperto e tremedeira nas maos, mas que o seu
problema mesmo, o que precisa de ajuda, é que quando sai com uma mulher
ndo consegue ter erecdo suficiente para a penetragdo.® Relata que isso comegou
aos 17-18 anos, logo apds suas primeiras relagdes sexuais que geralmente eram
com prostitutas ou “com essas meninas que sao faceis, sem vergonha, que vai com todo mundo”.

Traz uma davida atroz quanto ao seu funcionamento sexual: “Eu na verdade
sempre tive problema com essa parte de Sexo, penso que nunca vou conseguir ter certeza de que eu va
funcionar direito, sempre fica a divida” Um fator agravante para o seu problema é a
angustia diante de mulheres virgens: “virgem deve ser dificil, tem que ser bem duro pra
entrar, né, pra conseguir. Eu ndo sei se consigo.” Nessa época, contudo, bem como atual-
mente, Benedito tem um interesse especial nessas mulheres. Chegou a relatar
que as Unicas mulheres com as quais se envolveu emocionalmente, eram vir-
gens. Essas mulheres, entretanto, sempre o amedrontaram, ja que ninguém as
penetrou para dar-lhe garantias de que ndo seria prejudicado (devorado? puni-
do?), ao fracassar sexualmente.

No decorrer das sessbes seguintes, Benedito vai se mostrando cada vez mais
implicado no trabalho terapéutico, trazendo suas angustias, sonhos e dizendo
que é bom poder falar dessas “coisas de pénis” na terapia. E notéria a dificuldade em
relatar sua histéria de vida que parece fragmentada, com poucas lembrangas,
absolutamente desprovidas de coisas boas, de desejos, de projetos ou de fanta-
sias. Como ele mesmo diz: “minha vida ndo tem sentido”. Benedito s consegue se
lembrar da soliddo e de que nunca foi feliz. Fala de um estar-s6, desamparado
desde pequeno quando suas brincadeiras eram solitarias ou quando sua méae o

8 Benedito consegue excitar-se e sua DE consiste em ndo manter a erecdo no momento da
penetracéo.
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deixava em casa para ir trabalhar. Ele diz: *“sempre fui sozinho”, assinalando sua
condicdo de ser triste e desamparado.

Traz outra queixa que o aflige: com freqiiéncia e ha algum tempo tem sen-
timentos de raiva, 0dio ao chegar a casa. Por conta disso, ndo consegue falar
com ninguém, fecha-se no quarto escuro, embaixo de cobertores, por longos
periodos, até que se sinta melhor e possa sair para conversar, comer, relacionar-
se com as pessoas de casa. Por varias sessOes, essa raiva aparece do nada, sem
motivo, dissociada de tudo que ele vive ou sente, como se, sem razdo, ela o
dominasse implacavelmente, forgando-o ao isolamento. E comum o relato de
que alguma sensagdo como angustia, medo, raiva, etc., inexplicavelmente, o
domina.

Com o decorrer do tratamento, Benedito sente que alguns de seus sintomas
pioram (tremedeiras, batedeiras, angustia, raiva), apesar de se sentir, sem mo-
tivos, melhor do que antes. A partir da nona sessdo, quando se deita no divé,
seus relatos centram-se em sonhos e pesadelos que diariamente passam a acometé-
lo a partir de entdo.

Lembra-se de que, quando era crianga, sempre tinha medos e pesadelos de
que alguma pessoa que ja tivesse morrido (assombragéo) viesse busca-lo. Todos
em casa, excetuando-se o pai, compartilhavam desse pavor, mormente sua mae.
Podemos daqui depreender a forma como parece que, em sua familia, os senti-
mentos eram vivenciados. Como nos diz Freud (1913/1996), o medo de as-
sombragéo vem da hostilidade da qual os sobreviventes nada sabem, nem dese-
jam saber. Essa hostilidade e que é expelida da percepgéao interna para o0 mundo
externo, desligada deles e projetada num outro, ja morto. Essa hostilidade in-
consciente transforma o morto num demonio perverso, ansioso por mata-los.
Dai, o pavor (FREUD, 1913[1912-13], p.76). Essa forma projetada de lidar com
as emoc0es aparece também em seus ataques subitos de angustia como se algo
de fora o acometesse.

Até os 12 anos, dormia na cama dos pais, pois se debatia muito de noite,
ficava todo suado, falava. Os pais ficavam preocupados com suas rea¢fes notur-
nas, talvez por ndo saberem lidar com suas proprias reagdes, e o colocavam
junto a eles na cama, afagando-o até que adormecesse: “meus pais ficavam preocu-
pados comigo, que eu tinha aquelas coisas e deixavam eu ir pra 13.”

Freud (1905/1996) ao referir-se as angUstias infantis, fala também das his-
torias horripilantes e dos medos de bichos-papdes da infancia. Ao falar de seus
medos e pavores, Benedito da-nos uma pista da angustia que ele ainda ndo pode
expressar...

“Sé as criangas propensas ao estado de angustia é que acolhem essas historias, que
em outras ndo causam nenhuma impressdo; e s6 tendem ao estado de angustia as

Agora v. IV n.1 jan/jun 2001 53-76



0 “SUJEITO-SINTOMA" IMPOTENTE NA DISFUNGAO ERETIL

criangas com uma pulsdo sexual desmedida, ou prematuramente desenvolvida, ou
que se tornou muito exigente em func¢do dos mimos excessivos. Nesse aspecto, a
crianga porta-se como um adulto, na medida em que transforma sua libido em
angustia quando ndo pode satisfazé-la.” (FREUD, 1905, p. 212)

Diz ter voltado a dormir em sua cama aos 12 anos, idade do nascimento de
sua irma mais nova. Tinha sempre os mesmos pesadelos, todas as noites: “sempre
eu tava dormindo ou na hora de dormir vinha a sombra, ele queria me sufocar e eu me debatia até que
alguém, minha mée, vinha me acordar” Apds a décima segunda sessdo (!) esse mesmo
pesadelo infantil recorrente volta a acompanhé-lo quase todas as noites: “E assim
como se algo quisesse me sufocar, alguém, eu tenho a impressdo de que vai querer me matar, dai
eu ndo consigo me mexer, fazer nada. Eu quero me desvencilhar mas ndo consigo, fico como que
paralisado. Eu me debato mas ndo consigo reagir. Ele vai chegando e me sufoca. Sempre vem por
trés e me pega desprevenido.”

A esse pesadelo, Benedito ndo consegue fazer nenhuma associagao e refere-
se a ele sempre como algo dissociado de sua problemética, sem entender o seu
significado. Nesse momento, parece haver uma grande resisténcia de sua parte
para revelar percepcdes, sensacOes e fantasias associadas ao sonho. Aparece como
coincidéncia que com 12 anos ele tenha de sair do quarto dos pais para que a
irmd, bebé fragil e doente do qual ele diz que sentia muita pena e dd, pudesse
ocupar o seu lugar junto aos pais. Relata que recebia mensagens de como se prote-
ger dos ataques noturnos. Aparecem nesse momento de sua vida alguns atos obses-
sivos que repetia, sem sucesso, todas as noites para evitar os pesadelos.

Nao é possivel ainda a elaboracdo do qudo proximo pode estar “ser pego
por trés desprevenido” e o que o levou, com a constatacdo da DE, a pensar que
poderia ser homossexual: “eu cheguei até a pensar que eu era bicha, mas se eu pensasse isso
eu preferiria o suicidio. Entre ser bicha e a morte, a morte. Sempre pensei em ser um homem
certinho, sempre quis isso. Eu imagino que o bicha néo fica de pinto duro como um homem. Eu
imagino que & como uma mulher, de baixo nivel, né, que se rebaixa porque ndo é uma mulher.”

Benedito se identifica, via sintoma, com o “bicha” que, em sua fantasia, ndo
tem erecdo, ou ndo precisa dela para manter uma posicdo “passiva”. E justa-
mente essa a “posicdo” que ele se encontra ao ser pego “por tras”. A equi-
valéncia psiquica pénis ereto = masculinidade confunde-o com o préprio
sintoma, sua identidade na qualidade de homem é que fica ameacada (feri-
da). Parece que ele, impotente, fica identificado com a mde numa posi¢do
passiva, possivelmente fruto de suas suposicdes feitas com base no que ima-
ginava existir ou testemunhava entre os pais estando na cama deles & noite
— imagem da cena priméaria — contatos sexuais. Lembremos que sua irma
foi concebida justamente nesse periodo de suas incursdes noturnas a cama
dos pais.
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“Quando as criangas em tdo tenra idade assistem a relagdo sexual entre adultos, o
que é ensejado pela convicgdo dos mais velhos de que a crianga pequena ndo pode
entender nada de sexual, elas ndo podem deixar de conceber o ato sexual como
uma espécie de sevicia ou subjugacdo, ou seja, de encard-lo com um sentido sadi-
co.” (FREUD, 1905, p. 185)

A relacdo que ele faz entre ser “bicha” e se rebaixar para outro homem
aponta para sua concepcdo de que é natural que uma mulher (como sua mae,
provavelmente) seja passiva para um homem mas um homem tem que se “re-
baixar” se quiser ser passivo para outro. Esta presente a idéia de depreciacdo e
humilhagédo, exatamente 0 modo como se sente ao “falhar” sexualmente com as
mulheres hoje. Esboca-se algum sentido sobre o sintoma sexual construido...

Benedito precisa permanecer impotente para manter-se numa posi¢do passi-
va de gozo?

Apenas recentemente Benedito péde revelar algumas de suas lembrancas
infantis que melhor esclareceram a tematica de seus pesadelos. Ele revela (por
fim) que entre seus 6 ou 8 anos (provavelmente inicio de sua agitacdo onirica)
sua avd morava perto de sua casa com uma filha, sua tia, que tinha a sua idade.
Ele costumava ir até 14 para, como ele mesmo relatou, “transar” com essa sua tia
até que um dia, ele ndo se lembra quem, mas imagina que tenha sido a sua avo,
pegou-os em flagrante e, desde entdo, ele ndo pdde mais ir sozinho para la.
Sempre tinha que ir acompanhado de sua mée que ele imagina té-lo repreendi-
do ferozmente. Ndo héa ainda lembrancas claras do acontecido: “eu s0 sei que
acharam ruim de pegar a gente junto e a gente teve que separar”. Apos isso, nada mais pode
ser lembrado pois “faz muito tempo”.

Aqui podemos pensar na impossibilidade psiquica desse garoto de ter um pénis
como uma saida psicossomatica (histérica?) para ser perdoado pela méae (ndo
ter pénis para ndo ser castrado) e permanecer na cama dos pais até téo tardia-
mente, quando as reacdes eréteis naturais ja se faziam perceber e, mais que isso,
sua ere¢do ja havia sido surpreendida em atividade ilicita. Sua atividade sexual
precoce, se € que assim podemos dizer dessas “brincadeiras” de um garotinho
de 6 anos, parece um deslocamento masturbatério, uma atuagdo ou tentativa de
resolucgdo para as suas questdes edipicas — desejos proibidos cotidianamente
ativados sendo expectador do “teatro noturno” de seus pais.

Como diz Freud (1924/1996): a masturbacdo “esta na atitude edipiana para
com o0s pais; constitui apenas uma descarga genital da excitacdo sexual perti-
nente ao complexo, e, durante todos os seus anos posteriores, devera sua impor-
tancia a esse relacionamento” (FREUD, 1924, p. 196). Benedito é penalizado
(castrado?) a custa de ter que “esquecer” o acontecido, ficando por anos enco-
berta a lembranca do fato excitante, mas traumatico, ao mesmo tempo. Ao se
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lembrar disso, pela primeira vez, a histdria de Benedito parece existir, ter cor,
isto &, havia desejos, fantasias, aconteceram coisas, sim, mas elas ndo podiam
ser lembradas.

Aos poucos relata algumas melhoras que atribui ao fato de poder estar fa-
lando e desabafando com alguém. Sua primeira melhora diz respeito aos senti-
mentos de raiva e 6dio que sentia. Ao descrever o0s episddios caseiros de raiva
aos poucos Benedito comeca a falar de uma mae bem diferente daquela a qual
se referia inicialmente como “uma santa, coitadinha, preocupada com os outros”: “quando eu
tenho raiva é mais da minha mée. Talvez porque ela me enche um pouco”. Aparece, entdo, uma
mée controladora que infantiliza e desautoriza os filhos com sua preocupacédo
excessiva, intrometendo-se em suas vidas, bem como nas de todo mundo (vizi-
nhos, parentes, amigos, etc.): “ela se intromete na vida de todo mundo, de todo mundo, é do
vizinho da frente, dos lados, dos fundos, dos meus irmdos, ninguém agtienta. Ninguém, nem meus
sobrinhos, meus irmaos, ninguém gosta de minha mée.”

Quanto mais pode situar os sentimentos de raiva a pessoa de sua mae, mais
Benedito se isola do convivio familiar, fechando-se em si mesmo até que ocorre
um fato que o obriga a se manifestar perante essa mée: alegando preocupagédo
com o estado de “satide” do filho, ela vai até o seu servigo e conversa com seu
chefe sobre ele estar muito fechado, raivoso, estranho. Ao chegar ao seu traba-
Iho, Benedito é convocado para uma reunido com o chefe que lhe diz do acon-
tecido e sobre estar preocupado com ele, pois no servico ndo demonstrava o
que a mée lhe havia dito. Benedito fica muito surpreso e, embora diga compre-
ender a preocupagdo materna, fica com muita raiva da mae por lhe invadir a
vida, podendo até mesmo atrapalhar sua profissdo. Chega a dizer isso a ela,
embora ndo da forma como gostaria (“xingé-la").

A partir desse episddio, a mae parece ndo mais se intrometer tanto em sua
vida, menos “preocupada” e Benedito sente-se muito bem com a “mudanca” da
mde, ndo relatando mais episddios de raiva, nem 6dio em casa: “eu me sentia preso
com a preocupacdo dela”. Passa a sentir-se mais calmo e tranquilo, relatando que dai
por diante quer cuidar da prdpria vida, mesmo que tenha que ir contra a mée
que age como tendo que tomar conta do filho; se ndo ele podera fazer algo
errado (como quando crianga).

O pai de Benedito quase ndo aparece em sua fala. Figura distante e enigma-
tica, amado por todos que ndo conseguem entender como ele aglientou ficar ao
lado da esposa durante tantos anos. Ha4 uma certa indiferenca dele para com o
que ela diz e fala, e isso o coloca numa posicdo de destaque no sentido de “nédo
se afetar”, como diz Benedito e, talvez até mesmo pelo fato de ser superior as
baixarias provocadas pela esposa. Sempre quando ela “passava dos limites” em
invadir a vida dos filhos ou em fazer fofocas de vidas alheias, o pai intervinha,
brigando com ela. Esse pai aparece como pessoa muito estimada por todos o0s
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filhos que, segundo relato do paciente, sempre imaginaram que se houvesse
uma separacgdo dos pais, eles todos ficariam morando com o pai e abandona-
riam a mde. Mais recentemente, Benedito costumava dizer que quem tinha uma
méae como a dele, apesar de estima-la, ndo precisava ter inimigo!

Ele tem sua teoria sobre como o pai “suportava” sua mae: tinha amantes. Ha
uns dez anos, ele e 0 irméo descobriram que o0 pai mantinha varios “casos”
extraconjugais nos bairros vizinhos onde moravam. Resolveram conversar com
0 pai que, arrependido, Ihes prometeu largar todas as amantes. Isso até hoje
permanece como um segredo entre eles. Relatar isso parece aborrecer Benedito
ainda mais que, ao se comparar ao pai potente, sente-se inferior, assim como
quando vé homens mais velhos com mocgas e fica imaginando que eles séo
capazes, apesar da idade, de saciarem uma mulher (boa) e ele, jovem mas
impotente, ndo. Esse mas em Benedito extrai-lhe tudo de masculo que possa pos-
suir, desprovendo-o de qualquer caracteristica, segundo sua fantasia, que possa
interessar a uma mulher. Por isso ele se afasta delas...

No decorrer do tratamento, Benedito consegue se relacionar sexualmente
com algumas mulheres (prostitutas), mas isso parece ndo modificar 0 modo
como se sente: “¢,eu nem tenho falhado agora, mas a angUstia continua, ndo sei, ndo me larga. Eu
ndo me sinto seguro com isso, mesmo que eu tenha conseguido eu fico pensando que na proxima vez pode
ser que eu ndo consiga, eu ndo confio em mim mesmo, sei 14”. Benedito ndo tem mais o
problema eretivo, mas comega a figurar uma nova problematica sexual em suas
relagBes intimas: ele ndo consegue ejacular e torna-se anorgasmico® — ha um
deslocamento do sintoma quanto a atividade do 6rgédo afetado.

Ap6s um ano de tratamento psicoterapico, Benedito passa a utilizar o medi-
camento Viagra com resultados francamente positivos quanto a sua capacidade
erétil.10 Durante meses, a medicacdo lhe proporcionou atividade sexual
satisfatoria até que Benedito resolve ter algumas relagfes sexuais sem o0 remé-
dio. Apesar de conseguir sustentar sua erecdo, o que Ihe era impossivel antes,
ele ndo se sente satisfeito sexualmente e passa a se queixar com veeméncia de
que ndo consegue se sentir seguro em transar com uma mulher. Tem sempre a
sensacdo de que a qualquer momento pode falhar, se ndo tomar o remédio.
Quando hé realmente uma falha, ele volta a ter os pesadelos que ha muito néo
tinha e finalmente é possivel para ele fazer a associacdo entre “falhar”, ser
impotente e “ser pego por tras” como aparece em seus pesadelos. Os sintomas

9 Diferenciando ejaculagio — eliminagio do liquido espermatico — de orgasmo enguanto
sensacdo subjetiva de prazer.

10 Aintroducio da medicacdo faz parte do projeto de pesquisa e visa possibilitar uma avaliacio
psiquica quanto a reconfiguragdo da doenga e da queixa apés eliminacdo medicamentosa do
sintoma.
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fisiologicos relacionados & anguUstia cedem, o pénis recupera sua capacidade
erétil e a insatisfacdo sexual persiste...

SER OU TER O FALO: SEXUAGAO EM LACAN

O sentimento de Benedito de se sentir e ser “impotente™ perante as mulheres e 0
de néo ter, possuir um pénis capaz de sustenta-las 1! e satisfazé-las apresenta-
nos a questdo do falo na teoria lacaniana e de como se situa para o paciente o
“ser” e o “ter”.

“E no terreno das referéncias freudianas que Lacan sistematizou a problematica
falica como fundamento da teoria analitica. Precisamente, com Lacan, o falo sera
instituido como significante primordial do desejo na triangulacdo edipiana. O
processo do complexo de Edipo se dara, entdo, em torno da localizagdo respectiva
do lugar do falo no desejo da mée, da crianga e do pai, no curso de uma dialética
que se desenvolvera sob a forma do ‘ser’ e do ‘ter’” (DOR, 1989, p. 76)

O que € o falo, porém, na triangulacdo edipiana?'? Para Lacan (1958/1998),
o falo ¢ esclarecido pela sua funcéo: “pois o falo é um significante, um signifi-
cante cuja funcdo, na economia intra-subjetiva da analise, levanta, quem sabe, 0
véu daquela que ele mantinha envolta em mistérios” (LACAN, 1958, p. 697).

Estabelecida a relacdo mée-filho(bebé), estabelece-se uma tenséo a que cha-
mamos célula narcisica e que pretende reduzir mée, filho, desejo a uma Unica
coisa. HA uma indistincdo fusional entre a crianca e a mae, “uma vez que a
crianca tende a identificar-se com o Unico e exclusivo objeto do desejo do
outro. (...) a crianca esta diretamente alienada pela problemética falica sob a
forma da dialética do ser: ser ou ndo ser o falo (para a mée)” (DOR, 1989, p. 81).
Em Lacan (1958/1998), a questdo é pontual:

“A demanda de amor s6 pode padecer de um desejo cujo significante Ihe é estra-
nho. Se o desejo da mée ¢ o falo, a crianca quer ser o falo para satisfazé-lo. Assim, a
divisdo imanente ao desejo ja se faz sentir por ser experimentada no desejo do
Outro, por ja se expor a que o sujeito se satisfaca em apresentar ao Outro o que ele
pode ter de real que corresponda a esse falo, pois o que ele tem ndo vale mais que
0 que ele ndo tem para sua demanda de amor que quereria que ele o fosse.”
(LACAN, 1958, p. 700)

11 No sentido de sustentar o gozo delas pelo seu pénis ereto.

12«0 complexo de Edipo, contudo, é uma coisa tio importante que o modo por que o
individuo nele se introduz e o0 abandona ndo pode deixar de ter seus efeitos” (FREUD, 1925,
p. 285).
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Ocorre, contudo, que a célula narcisica é impossibilitada visto a presenca de
*outros” nessa relacdo, ou melhor dizendo, outros no desejo materno. Insinua-
se a presenca simbdlica do pai que ordena uma funcdo e interrompe a cena. Em
Lacan (1958/1998), para a crianca, “é da lei introduzida pelo pai nessa sequién-
cia que depende seu futuro”(LACAN, 1958, p. 701). E a passagem da castracio
que estrutura o ordenamento psiquico do sujeito. Curvar-se a esta fungdo sim-
bélica paterna é o que o assujeita numa sexuagdo (DOR, 1991, p. 14).

Como assinala Joel Dor,

“Este tempo crucial do complexo de Edipo vetoriza, para a crianca, o significado
do desejo da méae com relagdo ao que até entdo supunha ser seu objeto. O fato de
que o desejo da mde esteja submetido a lei do desejo do outro implica que seu
préprio desejo esteja na dependéncia de um objeto que o outro (o pai) é suposto
ter ou néo ter.” (DOR, 1989, p. 86)

Polariza-se, entdo, outra dialética, a do ter, pela mediatizacio paterna. E ai,
com a entrada do pai, que entram em questéo a castragao e a atribuicéo falica a
figura paterna, isto é, seu reconhecimento como imagem mediadora do desejo
do Outro materno e instauragdo da “dialética imaginaria, por assim dizer, em
que a crianga se esforca para simbolizar a diferenca dos sexos” (DOR, 1991, p.
160). Diz-se imagindria, pois independe da figura do pai real essa construgdo
imaginaria de que ele é portador do falo (ele o tem) e exerce, portanto, uma
funcdo falica. O imaginario sera construido de acordo com o lugar que o pai
ocupar no desejo da méae (Outro) e é justamente ai que se coloca a questdo da
castragdo. Para Lacan, “essa experiéncia do desejo do Outro, a clinica nos mostra
que ela ndo é decisiva pelo fato de o sujeito nela aprender se ele mesmo tem ou ndo
um falo real, mas por aprender que a méae ndo o tem” (LACAN, 1958, p. 701).

Assim se conquista a identidade sexual, seja feminina, seja masculina, a
medida da atribuigdo falica (ter ou ndo ter o falo) e da castragdo. Para Lacan, a
assungdo a uma identidade masculina (sexuagdo no homem) é um caminho
arduo para 0 garoto que necessariamente, sob a égide paterna, esta sujeito a
uma feminilizacio que o protege do temor da castracio'® e que o leva (via
identificacdo) a imitar o pai, assumindo 0 nome paterno para ter aquilo que ja
renunciou (o seu desejo originario com a mée), ou seja, 0 poder félico. Ele abre
mdo de seus desejos incestuosos com a mae por reconhecer e temer o poder
(imaginario) do pai.

13 “Enquanto, nos meninos, o complexo de Edipo é destruido pelo complexo de castragdo, nas
meninas ele se faz possivel e é introduzido através do complexo de castragdo.” Essa contradicdo
se esclarece se refletimos que o complexo de castragdo sempre opera no sentido implicito em
seu contelido: ele inibe a masculinidade e incentiva a feminilidade” (FREUD, 1923, p. 318-9).
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O amor pelo pai é paradoxal, pois é dirigido a um rival e a um salvador ao
mesmo tempo. Dai a importéncia do significado da “posi¢do do pai” na quali-
dade de terceiro na triangulagdo edipiana:

“No tridngulo edipiano, é o terceiro termo, o rival e aquele que proibe. Ele proibe
ao filho, naturalmente, o acesso a mae, mas também proibe a mée (...) a posse
absoluta do filho, a reintegragdo de seu objeto-produto. Seu atributo falico ai esta
para indicar que ele detém a lei, a regra de um relacionamento inter-humano
controlavel, constituindo a prova de sua forga.” (LAPLANCHE, 1991, p. 48)

O pai desejado, isto é, o portador do falo, € o que livra a crianga do estran-
gulamento do erotismo materno que a convoca a se identificar com um falo
indecifravel, impossivel, vazio como a morte e, portanto, angustiante. Poderia-
mos falar de um amor pela castragdo nutrido por aquele que alivia a crianga da
demanda materna emasculativa de ter que corresponder ao falo imaginario.l*

O filho substitui no desejo feminino o desejo do pénis, tapando com isso o corte
e o talho. Claro que este corte ndo se situa no genital (seria ingénuo limitar-se ao
espaco da “ilusdo positivista™) mas no desamparo, na falta primordial, na caréncia
origindria, enfim, na falta de ser com que (se) nasce.” (CABAS, 1988, p. 44)

A feminilizacdo do menino submetido a castragdo, no sentido de submissdo
constante aum homem (pai real imaginariamente investido da atribuicéo falica),
€ necessaria para ficar do lado masculino.

O temor-reconhecimento o coloca numa posi¢do feminilizada perante esse
pai, dotado imaginariamente de um poder falico que lhe garante um lugar no
desejo materno. Essa posicdo, contudo, é que levard 0 menino a identificagdo
paterna, ou seja, o desejo de abandonar a posicdo de ser o falo para ter o falo, o
que o levara a se identificar com o pai. “Essa ‘passagem’, todavia, s6 se podera
efetuar a partir do momento em que a crianca tiver estabelecido uma associa¢do
significativa entre a auséncia da mée e a presenca do pai” (DOR, 1991, p. 52).
A partir de entdo essa identificagdo, como potencialidade estruturante por via
do dom patronimico, sera atestada por seus atos, como realizagbes masculinas.
Podemos visualizar uma necessaria via de acesso ao pai enquanto figura
identificatdria, isto &, ser pai é ocupar esse espa¢o identificante para que seus
filhos o alcancem.

14 0 falo simbolico a que nos referimos como desejo da mée seria o representante de sua falta
constitucional que ela completaria com o filho colocado entéo no lugar de falo imaginario que
supre as necessidades psiquicas de completude materna.
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Ja aos 82 anos, Freud (1940 [1938], p. 203-3) redige o artigo “O esho¢o de
psicanalise” no qual efetua, apesar da forma inacabada, uma nova abordagem
da teoria de forma concisa e IUcida e langa uma nova luz sobre varios pontos
antes abordados. Nesse texto, o autor refere-se aos resultados da castracdo como
multiplos e afetando todas as relagdes do menino com o pai e a mée e, mais
tarde, com homens e mulheres em geral. “Via de regra a masculinidade da
crianga € incapaz de resistir a este primeiro choque” (Idem, p. 203). Freud
considera que a rentncia a posse materna dificulta permanentemente, pela proi-
bicdo, a posterior vida sexual do homem e “se um forte componente feminino,
tal como o chamamos, acha-se presente nele, a forga deste é aumentada por esta
intimidacdo de sua masculinidade. Ele cai numa atitude passiva para com o pai,
tal como a que atribui @ méde” (Idem, p. 204).

Vemos, assim, que esse caminho necessario em diregcdo ao que poderiamos
chamar uma masculinidade é, tanto em Freud como em Lacan, uma encruzilha-
da bastante ambigua. Para se aproximar dos valores paternos e assumir o dom
patronimico (assinar 0 nome do pai) 0 menino afasta-se do mundo da mae,
embora 0 desejasse antes, para se constituir reconhecidamente como homem
que assina seus atos.

Mais tarde é por meio do contato sexual ativo, particularmente com as
mulheres, isto €, com o mundo do qual se afastou, que ira ser reconhecido em
sua virilidade e masculinidade. Seu eventual insucesso sexual pode ser ameaca-
dor & sua imagem masculina. Para Freud, nessa dificil travessia, “quando o
processo somatico da maturagdo sexual da nova vida as antigas fixa¢des libidinais
que aparentemente haviam sido superadas, a vida sexual mostrara ser inibida,
sem homogeneidade e dividida em impulsos mutuamente conflitantes” (FREUD,
1940[1938], p. 204).

Nd&o raro temos ai, para os homens, o inicio de muitas das dificuldades
sexuais e de relacionamento. O temor do desempenho, de ser rejeitado, de ndo
ser capaz de lidar e seduzir a mulher (reminiscéncias de sua falta de dotagdo
genital para seduzir a mée) e muitos outros medos associados ao fracasso se-
xual podem perpetuar temores mediante dificuldades que se apresentam depois
como queixas clinicas de impoténcia, ejaculagio precoce, inapeténcia, etc. E 0
que comumente vemos nas demandas masculinas dos consultérios médicos e
psicoldgicos. Vemos, assim, uma necessaria correlagcdo entre os sintomas
disfuncionais da sexualidade masculina e seu contraponto relacionado as ques-
tBes identitarias, isto €, sua relagio diante da funco falica. E o que veremos no
caso de Benedito.
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BENEDITO SE DIZ IMPOTENTE
O que poderiamos apontar, mesmo que de modo superficial, no caso de Bene-
dito? Se pensarmos no “lugar” de seu sintoma logo apreendemos mais do que
se nos ativermos no sintoma de DE em si. Este, aparentemente determinado,
logo perde seu status para outra metafora sexual: falta do gozo ou, poderiamos
dizer, a impoténcia do gozo. Vemos, assim, que o “lugar” doente se mantém, porém
com outra caracteristica, 0 que nos faria supor o carater secundario do que se
mostra, ou seja, da coisa explicita demais que acaba por ocultar significados
mais paupaveis e reais (ndo atestando, claro, a irrealidade do sintoma).

Essa realidade, sendo o real uma vertente externa da frustragcdo,’® como
inicialmente formulou Freud (1911) no artigo “Formulac6es sobre os dois prin-
cipios do funcionamento mental” e sobre o qual Lacan situa a impossibilidade
de defini-lo, mostra-se, contudo, via 6rgdo doente: a despeito da especificidade
do sintoma, o pénis ndo funciona como deveria e é justamente isso que Benedi-
to consegue dizer de sua angustia.

Ele fica preso em seu “farrapo de discurso mais vivo que sua propria vida”,
como Lacan descreve o sintoma psicanalisavel, normal ou patolégico, que se
sustenta numa estrutura idéntica a estrutura da linguagem. “Sucede também
que desse farrapo de discurso, na impossibilidade de proferi-lo pela garganta,
cada um de nds é condenado, para tracar sua linha fatal, a se fazer o alfabeto
vivo.’16

E a angustia de Benedito é mais do que ele suporta dizé-la, é seu viver, e,
mesmo quando recobra temporariamente a fungdo peniana, a angustia conti-
nua, resiste aos seus SUCESSOS Sexuais e aparece COMO uma inseguranga que 0O
acompanha diariamente com a certeza de que a qualquer momento ele ira
falhar de novo, pego de surpresa como quando era crianga e fora flagrado com
sua tia. Traco marcante, tardiamente rememorado em sua historia de vida, que
parece joga-lo psiquicamente em conflitos punitivo-castrativos:

“Isso quer dizer que encontramos ali a condicdo constitutiva que Freud imp6e ao
sintoma para que ele merega esse nome no sentido analitico: que um elemento
mnémico de uma situacdo anterior privilegiada seja retomado para articular a situa-
¢do atual, isto é, que seja inconscientemente empregado nela como elemento
significante, tendo o efeito de modelar a indeterminacdo do vivido numa signifi-
cacdo tendenciosa. Isso ndo é ja ter dito tudo?” (LACAN, 1957, p. 448-9)

15 Dicionario enciclopédico de psicanélise, p. 444.

16 “Ou seja, de todos os niveis do jogo de sua marionete ele toma emprestado algum elemen-
to, para que a seqiiéncia deles baste para testemunhar um texto sem o qual o desejo ali
comboiado néo seria indestrutivel” (LACAN, 1957, p. 445-7).
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A sua certeza fantasista que duvida de sua erecdo é a que alimenta outra e
que desmorona o que diz ser seu maior desejo na vida: a de que jamais podera
fazer uma mulher feliz e, conseqiientemente ter uma familia com filhos.
Benedito sente-se preso, vitima de suas préprias suposi¢cGes imaginarias,
afastando-se de possibilidades vidveis de relacionamentos mais satisfatorios
e propondo-se a aproximar-se apenas de mulheres que lhe mentem a satisfacdo
— as prostitutas.

“O que determina a formagéo dos sintomas é a realidade, ndo da experiéncia, mas
do pensamento. Os neurdticos vivem um mundo a parte, onde, somente a ‘moeda
neurotica’ é moeda corrente, isto é, eles sdo afetados apenas pelo que é pensado
com intensidade e imaginado com emocgdo, ao passo que a concordancia com a
realidade externa ndo tem importancia.” (FREUD, 1913[1912-13], p. 97)

E um carater enigmatico que Benedito da ao seu sintoma e & forma como se
refere a ele. Podemos dizer que Benedito ndo sabe dele mesmo, perdido em
amnésias, ndo consegue dar uma significacdo a propria vida, de modo a lhe dar
sentido, ficando perdidamente enclausurado no labirinto enigmatico de seus
sintomas.

A inseguranca de que Benedito nos fala e que esta presente desde a primeira
sessao é algo que se apresenta, como muito além de sua DE, ou seja, a aparente
extingdo sintomatica ndo o alivia da inseguranga que cada vez mais aparece em
seu cotidiano e insiste em mostrar-se. Ele se sente inseguro perante o feminino,
demonstra-se subjugado pela mée, que o desautoriza como homem e incapaz,
portanto, de fazer uma mulher feliz sexualmente (falicamente).

A mae aparece em sua vida, apds um tempo de terapia, como o “inimigo”.
Ha uma transformacdo muito grande no relato de Benedito sobre a mae durante
o desenrolar de seu tratamento. A “coitada, santa, preocupada com os filhos e
com 0s outros” passa a ser (0)a “inimigo(a), fofoqueira, interesseira” que atra-
palha a todos com seu jeito de existir. Essa passagem intrapsiquica das mées em
Benedito é marcada por uma melhora substancial em sua angustia e em todos
os sintomas fisioldgicos que o acompanhavam. Ndo ha, porém, um registro
interno, nem uma elaboragdo que relacione os fatos para ele. Tudo se passa
como um acontecido, uma melhora “do nada”, como diz. E justamente esse
“nada” que assola as fantasias de Benedito que aos poucos vai construindo o
relato de sua historia de vida esquecida e que teme, a todo instante, retornar ao
nada. Como néo (quer, pode) entende(r) por que vai melhorando, imagina que
a qualquer momento poderd piorar...

Do pai que dizer? Quem € esse numa historia marcada por falhas mnémicas?
Ha trés momentos na fala de Benedito em que seu pai tem presen¢a marcada:
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inquestionavelmente ele é amado por todos; é aquele que deixa a mae ser o que
quer, suportando-a e intervindo apenas quando ela passa dos limites. Aponta-se,
entdo, uma indiferencga e distancia dos assuntos familiares cotidianos: ele é
aquele que tem amantes.

O que poderiamos apreender disso? Parece que o pai, assim como todos 0s
membros da familia, de alguma forma curvavam-se diante do poder materno
que tudo julgava e ordenava. Essa subordinagdo do pai, no entanto, aparece ndo
como uma fraqueza, mas como uma divida quanto ao distanciamento, a uma
indiferenca que, contudo, parece ndo convencer o filho, pois persiste a questdo
de como o pai suportava a intransigéncia da mée. Por que a resignagdo? E fica a
duvida entre ele ndo conseguir, por ndo ter forgas para ir contra ela ou ter
superioridade em desconsiderar os atos fracos da personalidade dela, e poder se
confortar sexualmente em outros bragos.

Benedito reconhece a virilidade em seu pai desde cedo, contudo questiona
sua fraqueza diante da mée. Por que o pai ndo o salvou do “inimigo” materno?
Nao o defendeu quando deslocava seus desejos incestuosos com a tia? Como
permitiu, com o siléncio, que fosse punido — castrado — por aquelas fortes
mulheres (avé e mée) a nunca mais se encontrar com a tia? Como deixou que
ele renunciasse ao pénis, cultivando uma culpa irrevogavel, na tentativa de
conseguir o perddo e ser amado de novo? O pai, saciando em siléncio em
outros bragos seus desejos, abandona-o a sorte de ter de provar, constantemen-
te, sua masculinidade diante das mulheres dominadoras. Esse pai o desampara,
do mesmo modo como se sente desamparado por Deus que diz té-lo abandona-
do. Benedito ndo se sente & altura do Ideal Paterno.

Ele passa a viver uma nostalgia da presenca masculina (paterna), s6 poden-
do admirar os homens a distancia, imaginando e comparando-se a eles sexual-
mente, numa mascara homossexual, 0 que faz sentir-se sempre inferior. Resta-
Ihe apenas o sexo com as prostitutas, Unicas fingidas que, vagabundas e pagas,
ndo ousariam reclamar de sua inabilidade sexual. As virgens, impossiveis de
serem penetradas e tocadas, como a tia-crianga, sdo uma ameagca dificil de ser
superada. Dai resta-lhe ama-las platonicamente.

Mediante essas consideracdes, poderiamos ainda indagar o que concorreu
em Benedito para deixa-lo, segundo seus pesadelos, paralisado em uma posicdo
feminilizada, na qual tudo o que Ihe resta é ser “atacado por tras”? Ao falarmos
do que resta a Benedito pensamos que é como resto consciente que fica o seu
desejo e, por isso, ele pode revelar, ndo sem pesar, que chegou a pensar ser um
“bicha” pois, em sua fantasia de homem impotente, ndo pode ter pénis duro e s6
pode desejar receber 0 pénis por trés.

Descrevemos como 0 processo psicoterapico foi o cenario no qual Benedito
deslocou seu sintoma para uma impoténcia do gozo e tragamos como, de algu-
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ma forma, em seu labirinto psiquico, seu sintoma se revela como um gozo da
impoténcia, escravizando-o na condigdo de ter que se manter impotente apesar de
seu pénis. E a impoténcia de Benedito revela-nos uma relagdo especial com os
homens e com as mulheres. Numa mascara homossexual, que talvez o aproxi-
me da virilidade sob a fantasia de ser penetrado — como a didatica sexual dos
gregos classicos — admira e teme a poténcia nos homens, especialmente mais
velhos, aos quais se sente subjugado, como a seu pai, prova viva de um pénis
que da conta de varias mulheres, além de sua mée, mas nega-se, com seu distan-
ciamento, a salva-lo do estrangulamento materno.

Benedito mantém-se sexualmente histérico, preso a sintomas psicossomaticos,
mantendo uma alienagdo subjetiva ao desejo do Outro (DOR, 1991, p. 69) e
tendo que, a todo custo e momento, dar provas de sua virilidade. E para ser
provado, testado que ele mantém suas relagdes sem gozo. Como nos adverte
Lacan (1984/1997):

“0 sintoma histérico, que é uma desintegracdo de uma fun¢do somaticamente
localizada: paralisia, algia, inibi¢do, escotomizacdo, toma seu sentido do simbolismo
organomdrfico — estrutura fundamental do psiquismo humano segundo Freud, que
manifesta por uma espécie de mutilagdo o recalcamento da satisfacdo genital”.
(LACAN, 1997, p. 81-2)

Quanto as mulheres, ele-sintoma diz: “a doenga criou em mim uma inseguranca para
eu conseguir as mulheres. O problema td ai nessa parte”. Parte esta a qual Benedito tenta
tirar provas, a todo custo, de seu valor perante as mulheres. A busca de aprova-
¢do quanto a seu desempenho sexual, projetada junto com sua hostilidade, s6
pode vir como reconhecimento externo nomeado como masculinidade, essa
“coisa de pénis” a qual s6 recentemente ele pode se referir...

Recebido em 31/7/2000. Aceito em 21/5/2001.
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