
A avaliação psicológica na abordagem multidisciplinar da impotên-
cia pode, muitas vezes, ser negligenciada, tanto pelo profissional médico
quanto pelo paciente leigo. A negligência é motivada pelo desconhecimen-
to da utilidade de tal avaliação por parte do médico e pelo medo das con-
clusões do exame por parte do paciente. O termo “psicológico” tem cono-
tação pejorativa em nosso contexto sócio-cultural devido ao fato de as pes-
soas ainda associá-lo, atualmente, à doença mental e às loucuras
(estereótipo do paciente em fase de mania). Este medo e esta negação de
identificação com tal tipologia conduzem os pacientes a não aceitarem, a
priori, o diagnóstico de “psicogênico” para a disfunção erétil. Porém,
faz-se necessário que ao paciente sejam dadas as condições para ponderar
sobre a existência da psicogenicidade de suas dificuldades sexuais. Um
médico que, após avaliações orgânicas, afirma para o paciente que ele “não
tem nada orgânico” não será convincente ao dizer que o problema é “de
cabeça”, por duas razões óbvias:

1. O paciente não foi examinado quanto à “cabeça”; portanto, não
se pode chegar a uma conclusão que não foi explorada e que se mostra
ilógica e inaceitável.

2. Ao referir que o problema é “de cabeça” ou, eufemisticamente,
“psicológico”, o médico será ouvido como se chamasse o paciente de
“louco”, tal é o peso socialmente atribuído àquele termo.
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Isto já nos mostra a importância do adequado encaminhamento do
paciente, quer para a avaliação psicológica, quer para o tratamento psico-
terápico por meio da terapia sexual.

Para o médico - urologista, cirurgião vascular ou, mesmo, clínico
geral -, a avaliação psicológica pode ter função em duas situações:

- pacientes organogênicos e
- pacientes psicogênicos.
No caso de pacientes cujas causas para a disfunção sexual não

sejam orgânicas, a avaliação psicológica visa facilitar a aceitação do diag-
nóstico psicológico por parte do paciente, que o perceberá justificado, além
de permitir o encaminhamento mais apropriado para a adequada abor-
dagem psicológica (Devemos nos lembrar que, dentro da Psicologia, há
diferentes formas de tratamento, analogamente às especialidades médicas,
nas quais não refeririamos um paciente com queixas pulmonares para um
ortopedista.). Assim, o paciente poderá ser encaminhado à terapia sexual,
a uma abordagem de suporte ou a uma abordagem reconstrutiva...

Quanto ao paciente organogênico, teremos aqueles que também
apresentam comprometimentos psicológicos, ou seja, emocionais/afetivos.
Nestes pacientes, o adequado diagnóstico psicológico visa reconhecer as
características negativas e comprometedoras do processo de cura física, em
especial no período pós-cirúrgico. Um exemplo simples é o de pacientes
depressivos que tendem a apresentar pós-operatório mais delicado (Deve-
mos lembrar que há formas de depressão que não apresentam evidentes ou
que se apresentam de formas diferentes da conotação leiga da depressão).
Aqui, a utilidade da avaliação psicológica é adiantar ao profissional o
reconhecimento de tais características negativas e comprometedoras e,
conjuntamente ao tratamento clínico/cirúrgico, referir o paciente a atendi-
mento psicológico eficaz para transpor tais características, facilitando o
tratamento médico. Lembremo-nos que nesta área as condições conjugais
são de máxima importância, às quais os pacientes geralmente referem
como “normais” e que, na avaliação psicológica, serão reconhecidas como
facilitadoras ou dificultadoras dos tratamentos. Para estes pacientes com
características psicológicas que por si já causariam a disfunção erétil, mas
que também têm que ser tratados de suas deficiências orgânicas -, a neces-
sidade de referência à psicoterapia será diagnosticada, antecipando as difi-
culdades de recuperação sexual do paciente (2, 7).

Naturalmente, a avaliação psicológica deverá ser efetuada por
profissional que possa estabelecer adequadamente as relações entre os con-
textos psíquicos e os sexuais, ou seja, o psicoterapeuta devera ter uma
especialização e um treino espeeífico em terapia sexual e seguir métodós
que possam fornecer os dados úteis e em tempo habil e também útil para o
médico (1, 3, 4, 5, 6, 7).
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