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O IMPACTO DO TRATAMENTO DA
DISFUNCAO ERETIL SOBRE O CASAL
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IMPACT OF ERECTILE DYSFUNCTION TREATMENT
IN THE COUPLE

Resumo: A disfungao erétil é quase sempre de ordem psicolégica, causas
mais profundas e mais remotas, como conflito inconsciente ou desarmonia
conjugal, podem ser a base das tenses que causam o problema sexual e
continuam a evocar a ansiedade quando se tenta transar. O disttrbio sexual,
embora seja de um dos parceiros, compromete a ambos. Um elemento crucial
a ser visto nos casos de disfun¢io sexual é a relag¢io diddica. H4 situagoes
conjugais j4 tao comprometidas que impossibilitam a terapia sexual, devendo
o casal ser primeiramente submetido a uma terapia de casal, que é proposta
para aqueles com maior comprometimento do relacionamento afetivo.
O ato sexual que deveria ser uma atividade descontraida e prazerosa converte-
se em um jogo de expectativas. Nao sdo duas pessoas que se encontram no
amor e sim duas ansiedades que se rednem, se observam, se avaliam, gerando
um processo inibidor de alta poténcia destruidora.
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Abstract: The erectile dysfunction is almost always of psychological order.
Deep and remote causes like unconscious conflicts or couple disharmonies
can be the base for the tensions that cause the sexual problem and keep
evocating anxiety when the couple tries to have sex. The sexual disturb,
even tough is inside one of the partners, it stops belonging to just one, but
both. The crucial element that should be seen is the everyday relationship.
Some conjugal relationships are already so deteriorated that makes the sexual
therapy impossible, needing that the couple goes for a marital therapy first;
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that is the proposal for the couples that have an affective relationship more
worn down. The sexual act, that should be an informal activity and more
pleasurable, turns into a game of expectations, there are not two people
that found in love anymore, but two anxious people that get together to
watch and evaluate each other, originating a inhibiter process that is of
high destructive potency.

Keywords: Dysfunction sexual; couple; treatment

A nossa experiéncia clinica no processo terapéutico, iniciado pelas dificuldades
relativas ao tratamento de problemas sexuais, permite-nos relatar que, dentre
as disfunc¢oes sexuais, a disfun¢io erétil é a que provoca maior ndmero de
complicagdes para o homem na sua sexualidade. As limitagbes conseqiientes
acabam causando perturba¢oes em todas as dreas de sua vida. O homem ao
se reprimir, limitando sua sexualidade, distorce a realidade, deixando-se
levar ento por atitudes, fantasias e sentimentos negativos, podendo levd-
lo ao desequilibrio interior, afetando sua satide mental, fisica e emocional.

Para o homem, a dificuldade erétil é quase sempre de ordem psicoldgica,
entretanto causas mais profundas e mais remotas, como conflito inconsciente
ou desarmonia conjugal, podem freqiientemente ser a base das transagoes
tensas que causaram o problema sexual especifico e continuar a evocar a
ansiedade quando tentarem fazer amor. O distdrbio sexual embora esteja
alojado em um dos membros do casal, no homem, neste caso, nao é apenas
desse membro. O problema sexual torna-se de ambos.

Muitas vezes, ¢ dificil para o paciente assumir junto a sua parceira sexual
sua impoténcia, o que para este, associa-se a falta de masculinidade e a perda
de sua prépria identidade, refor¢ando seus mecanismos inconscientes de
defesa de ego, visivelmente neste caso, inadequados e imaturos, impedindo-
o de solucionar problemas. Em abordagem multidisciplinar, o paciente
tende a aceitar mais facilmente, a necessidade em trazer A terapia a parceira
sexual, pois jd4 vem com a informagao, quando encaminhado por um médico,
de que serd necessdrio que a parceira participe do tratamento.

Freqiientemente, o paciente comega a ver sua parceira conjugal como a maior
responsdvel. Também fica preocupado que ela conhega completamente as
dimensoes de sua inadequagao sexual e, com isso o grau de presumivel perda
de masculinidade. O fato de mais alguém conhecer sua inadequagao sexual
¢ realmente ameagador para a afirmagao sexual de muitos homens. Para
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alguns, esse conhecimento da parceira também constitui uma ameaga 2
confianga social. Os homens ficam preocupados que elas comentem sua
inadequagdo sexual com outras pessoas e, infelizmente algumas fazem exata-
mente iss0.

As mulheres traumatizam o companheiro sexualmente desajustado, da
mesma forma que ele menospreza a companheira sexualmente desajustada,
por uma variedade de razées que se somam 2 frustragdo ou 4 revanche. E
claro que muitas delas ndo discutem publicamente a disfun¢do sexual do
seu casamento. Podem até pensar que a disfungao dele tem origem, ou pelo
menos ¢ aumentada por falta de atrativos delas, ou que forgaram o desajuste
pela auséncia de competéncia sexual. Algumas mulheres usam o mecanismo
da sublimagio para superar esta situagao conflituosa; outras se desgastam ainda
mais com seus ressentimentos e rancores, o ja precdrio equilibrio conjugal
piora, quando nio se agridem. Tudo isso promove o aparecimento de sintomas
que vao da insdnia a irritabilidade e 2 amargura, das depressoes leves aos quadros
graves de enfermidade psicossomdticas de grande poder autodestrutivo.

Alguns pacientes levam anos para buscar ajuda e s6 o fazem quando temem
que sua mulher procure outros homens para se realizar ou quando outra
esteja se insinuando e que nao querem desapontar. O conceito cultural de
que 0 homem deve aceitar total responsabilidade no estabelecimento da uniao
sexual bem sucedida, colocou sobre eles o peso psicoldgico do processo de
coito e aliviou as mulheres de qualquer sugestao de responsabilidade similar
no seu fracasso. As diferengas do sexo na reagao psicolégica a disfungao sexual
sdo determinadas pela cultura. Espera-se que o homem funcione sexualmente
e quando tal nio acontece, esta disfungao é encarada como patolégica.

Um elemento crucial a ser visto nos casos de disfuncao sexual € a relacao
diddica. Quando o casal traz algum nivel de desgaste no relacionamento, o
mesmo deve ser trabalhado num primeiro momento, no entanto é impor-
tante perceber se este nivel de dificuldade conjugal ¢ muito extremo impedindo
uma melhoria do relacionamento e do problema sexual. H4 situagoes
conjugais j4 tao comprometidas que impossibilitam a terapia sexual, devendo
o casal ser primeiramente submetido a uma terapia de casal.

As vezes, a origem da disfungio sexual estd relacionada A relagao dual e nio
ao conflito intrapsiquico do individuo. Cada membro do casal, neste caso,
pode contribuir para melhorar ou piorar o desempenho sexual do outro.
Auto-estima rebaixada pode induzir a escolhas mutuas, no intuito inconsciente
de promover uma uniao simbidtica, objetivando equilibrar a auto-avaliagao
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dos componentes do par. Percebendo que a premissa de complementagao
pelo outro nao se dard, cada membro do casal se vé frustrado e competindo
com o outro de forma latente ou manifesta, no intuito de apropriar-se
imaginariamente das aptidoes do parceiro para tornar-se completo. Isso
gera um clima em que nao hd lugar para o sexo, mas para a destrutividade.
Por essa perspectiva, a disfun¢ao erétil constitui um instrumento contra a
parceira, utilizado inconscientemente quando o “impotente” garante a
mulher que ela nao lhe dd prazer, taxando-a de incapaz e inferiorizando-a.
No caso da disfun¢io erétil, o casal que se forma une usualmente uma
mulher castradora e um homem impotente.

E comum a parceira do paciente com disfungio apresentar dificuldades
relacionadas a sua sexualidade. Caso seja uma parceira fixa, que estd envolvida
com o paciente durante vdrios anos com a presenc¢a da queixa, nao é raro
ela viver uma frustragao e desmotivagao para com o relacionamento em
conseqiiéncia de sua insatisfagao sexual. Com o passar do tempo, muitas
dessas parceiras perdem o total interesse na relagao, nao se empenhando
mais em querer melhorar o relacionamento, o que dificulta a sua participagio
no tratamento. Por outro lado, 2 mulher pode apresentar comportamento
que visa estimular o homem, mas que em vez de sexualmente excitante se
torna inibidor. A nao comunicag¢io desse fato pode potencializar as
dificuldades. Desse modo, o sexo perde seu cardter de espontaneidade,
exatamente o que viabilizaria o prazer.

Alguns pacientes nao acham necessdria a participagao das parceiras, alegando
ser a queixa sexual um problema exclusivo deles. Com isto, nao passam a
elas a convocagao feita pelo terapeuta. Em contra partida, algumas parceiras
recebem a comunicagio verbal, mas se recusam a ir, alegando nao ter
responsabilidade sobre a queixa do paciente.

A terapia sexual somente serd indicada quando houver um clima de
espontaneidade de respostas erdticas e de permissividade para toques de
caricias que culminem na relago sexual. O processo de terapia sexual pode
ser o caminho para o desenvolvimento desta permissividade e clima de
espontaneidade, além de facilitar enormemente a comunicagio do casal.

Para a psicoterapia individual s3o indicados os pacientes que apresentam
conflitos intrapsiquicos ligados a queixa sexual, ou que nao tenham uma
parceira fixa, ou ainda para aqueles que a parceira nao apresenta disponibili-
dade para participar de outro tipo de terapia com o paciente. Deve-se levar
em conta a aptidao desses pacientes para a introspec¢io e conhecimento de
sua vida emocional.
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A terapia sexual ¢ indicada para aqueles pacientes que apresentam uma
organizagio psicolégica rigidamente defensiva, com dificuldades, com resis-
téncias 4 psicoterapia, e que podem contar com a participagao da parceira.
A terapia conjugal é proposta para os casais com maior comprometimento
do relacionamento afetivo. O ato sexual que deveria ser uma atividade descon-
traida e prazerosa converteu-se em um jogo de expectativas. Nao sao duas
pessoas que se encontram no amor ¢ sim, duas ansiedades que se retinem, se
observam, se avaliam, gerando um processo inibidor de alta poténcia destruidora.

Na3o s30 os “sintomas” das perturba¢oes individuais o que tumultua a relaggo.
E preciso cuidado, por isso mesmo, ao lidar com o que se defina individual-
mente como “‘sintoma’ de cada um, e a énfase maior deve-se orientar pela
légica de aglo e reagao do conjunto, ou seja, pelas regras de interagao. O
casal constitui um sistema dinimico no qual um reage a agao do outro,
interpretando a realidade ao seu préprio modo. Grandes crises podem advir
quando o sistema defensivo de um ¢ inadvertidamente acionado pelo outro.
Somos movidos a sonhos e interpretacoes da realidade, nao temos acesso as
verdades dos outros, mas apenas ao que pensamos que sao essas verdades.

E importante lembrar que o aparecimento e a manutengio psicogénica do
bloqueio eretivo, depende muito de como o individuo vivencia suas experién-
cias, e como estas experiéncias foram consolidadas por mecanismos reforcadores.

Os objetivos primdrios no tratamento da disfungao erétil sao: remover os
medos da performance sexual, reorientar seu padrao comportamental invo-
luntdrio, para que ele se torne um participador ativo, afastado do papel de
espectador habitual e minorar os medos da parceira com relagao a performance
sexual dele. Empregamos medidas para combater a ansiedade através de técnicas
de relaxamento, dessensibilizagao dos fatores de ansiedade e até mesmo na
fase aguda e por pouco tempo, o emprego criterioso de psicofdrmacos.

Entre os procedimentos mais significativos da terapia sexual estd a focagem
das sensagoes. Ele é de grande importincia para melhorar o relacionamento
diddico desgastado. O fato das pessoas se tocarem, se estimularem, se comu-
nicarem de modo nao-verbal, favorece extraordinariamente a comunica¢io
do par, abrindo novos canais de entendimento.

E interessante assinalar as possiveis reacoes que so observadas no tratamento
das disfungges eréteis. A medida que os progressos se evidenciam, geralmente
uma sensagio de euforia e satisfagio envolve os parceiros. H4 casos, porém,
em que a dificuldade erétil estd associada a certos ganhos secunddrios. Evidente-
mente, nestes casos, a melhora determina certo grau de ansiedade.
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Um fenémeno esperado sao os obstdculos, conscientes ou inconscientes,
que sdo postos ao tratamento. Estas “resisténcias” ou “sabotagens” podem
surgir de forma sutil e velada, como a perda de interesse pelo tratamento,
critica ao parceiro, exigéncia crescente ou se evidenciar de uma forma clara
a queixa de que o tratamento ¢ tedioso, mecinico e trabalhoso. Algumas
mulheres assumem um relacionamento extraconjugal exatamente quando
o marido comeca a apresentar boas erecées. E claro que muitas dessas
“resisténcias” estao alimentadas por sentimentos de inseguranca, medo de
perder o parceiro ou a posi¢ao autoritdria na diregao da familia.

O tratamento realizado nao pode ser muito lento, pois algumas vezes as
inadequagdes sexuais corroem de tal forma o relacionamento, que muitos
desistem da terapia e do casamento. E necessdrio agilizar o processo, através
de uma terapia breve que seja suficientemente eficaz para restaurar os lagos
entre os pares, antes que eles se desfagam por completo.
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