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RESUMO

RODRIGUES Jr., O. M.; PUGLIESE, M. R. B. Disfungdo erétil: opinido do
paciente quanto a possivel tratamento. R. B. S H. 4(1): 1993.

Com o objetivo de reconhecer as expectativas quanto a possivel, tratamen-
tos, durante a fase diagndstica, de homens impotentes sexualmente, procedeu-se a
estudo retrospectivo de 1681 pacientes, em clinica privada de caréter multidiscipli-
nar. As expectativas quanto aos possiveis tratamentos encontram-se apresentados
nas respostas ao Inventéario 1.H.E. de sexualidade masculina, forma 11, referindo
aceitagdo, rejei cao/desconhecimento sobre as seguintes condutas: cirurgias, psicote
rapias, medicamentos, orientagdo sexual, prétese peniana, hormdnios, outros trata-
mentos.

A referéncia anterior & conduta terapéutica no que se refere a aceitagéo foi
maior para medicamento (60,31%); orientacdo sexua (55,15%) e psicoterapia
(52,38%). Em contrapartida, protese peniana (20,23%), cirurgia (15,87%) e hor-
mbnio (8%) foram os mais rejeitados. Ja os tratamentos mais desconhecidos para
estes pacientes foram: outros tratamentos que ndo os citados (8,73%); horménios
(7,14%); protese peniana (6,7%) e psicoterapia (6,34%).

De 194 (88,18%) indicagdes do psicoterapia, foram efetuadas 68 (35,57%).
Das 34 cirurgias propostas (15,46%), foram realizadas 50%, sendo que dessas 17
cirurgias, 8 eram de implante para prétese peniana (47,06%). O mesmo aconteceu
no que se refere aos medicamentos: 40 propostas, (18,18%), sendo realizadas ape-
nas 50% delas.
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Sociedade Brasileira de Sexualidade Humana.
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Notou-se que as expectativas anteriores a proposta de tratamento pouco
influenciam em seu curso real. A opini&o abalizada do médico é a que mais conta;
percebe-se, porém, que a motivagéo interna do paciente interfere na realizagdo do
tratamento que se realizara a contento, se tal motivacdo estiver presente de forma
positiva. Caso contrério, é de fundamental importancia a relagdo médico-paciente
e 0 quanto ela pode influenciar na aceitagéo de tratamentos, re-estruturando cogni-
tivamente o paciente. Entretanto, observa-se que essas motivagoes intrinsecas,
guando inadequadas, podem ser alteradas com a intervencéo a mais de um profis-
sional de salde mental. Essas motivagdes intrinsecas ainda devem conduzir o
paciente a aceitagdo de tratamentos para a disfuncao erétil.

SUMMARY

RODRIGUES Jr., O. M.; PUGLIESE, M. R. B. Erectile dysfunction: patient’s atti-
tude concerning possible treatments. R. B. S H. 4(1): 1993.

In order to recognize expectancy towards the possibility of treatment for
erectile dysfunction, prior to treatment reference aretrospective study of 1681 male
patients was made the expectancy found at the 1.11.E. Male Sexuality Inventory,
form 11, which refered acceptancerejecion/unknowledge about surgeries, psy-
chotherapy, medication, sexual education, penile protheses, hormones, and “other
treatments’.

The prior acceptance was higher for medication (60.31 %), sexual educa-
tion (55.15%) and psychotherapy (52.38%) but lower for penile protheses
(20.23%), surgeries (15.87%) and hormones (8%), the mostly rejected. The most
unknown treatments were the non-cited (8.73%), hormones (7.14%), penile prothe-
ses (6.7%) and psychotherapy (6.34%).

Out of 194 (88.18%) references of psychotherapy, 68 patients (35.57%)
were treated. Out of 34 (15.46%) referred for surgeries, 50% were done, from
which 8 were penile protheses implantations (47.06%). Medications were penile
prescribed for 40 patients (18.18%) and accepted by 50%.

Prior expectancy do not really counts for the acceptance of the treatments.
The professional opinion by the physician takes the patient to accept the treatments,
although subjective motivation do interferes with that acceptance. This seemsto be
the explanation besides the importance of the empathy between patient and physi-
cian is ableto re-structure within the patient taking him to accept treatments, unless
his emotional/nonrational motivations do not let him treat adequately his erectile
dysfunction.

INTRODUCAO

Quando o homem sexual mente impotente procura um médico, traz
consigo todas as esperancas, motivacdes e expectativas para seu tratamen-
to e sua conseqiente cura.
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E importante 0 médico poder reconhecé-las, pois assim, com
certeza, ficard mais facil estabelecer uma conduta, ou melhor, uma estraté-
giaterapéutica. Este trabalho tem por objetivo reconhecer as expectativas
dos pacientes frente aos possiveis tratamentos propostos para a disfuncéo
erétil (D.E.), tentando estabelecer suainfluéncia no tratamento a ser efetu-
ado. Paratanto, foi proposto, ent&o, este estudo retrospectivo.

MATERIAISE METODOS

Foram estudados, retrospectivamente, 1681 pacientes homens, com
gueixas sexuais, que buscaram uma clinica privada de carater multidisci-
plinar para o diagndstico e tratamento, no periodo de fevereiro de 1987 a
julho de 1989. Os pacientes com queixas de disfuncéo erétil foram subme-
tidos a avaliacdo multidisciplinar: entrevista inicial para anamnese da
queixa (11,14); estudo hemodindmico do corpo cavernoso com cloridrato
de papaverina (10), com cavernosometria de fluxo (18) ou cavernosome-
triapor pressdo constante (4); a avaliagéo arterial (5,6,7); taxas sangliineas
de glicose, FHS, LH, prolactina e testosterona; estudo da turgescéncia
peniana noturna com fitas de rompimento progressivo tipo H-R; exame de
potencia evocado peniano e reflexo bulbo-cavernoso; avaiacdo psicolé-
gica com entrevista estruturada na sexualidade: desenvolvimento e dis-
funcdo; e aplicagdo de testes psicoldgicos e o Inventario de Sexualidade
Masculing, forma ll1(12,13, 14, 16). Neste inventario, o0 paciente apresen-
tava sua opini&o sobre os tratamentos possiveis para a disfuncéo erétil,
apresentados pela questo:

35: Ha vérias possibilidades de tratamento para dificuldades sexuais; apds
meticuloso estudo, um ou varios conjuntamente serdo indicados a vocé. No
verso de sua folha de resposta escreva: 0 que vocé acha de cada tratamento,
sevocé gostaou ndo daidéia, setem algo contracada um destes tratamentos:
a) cirurgia;

b) psicoterapia;

¢) medicamentos;

d) orientag&o sexudl;

€) prétese peniang;

f) horménios;

g) outros tratamentos.

Procurou-se estabelecer a prevaléncia das respostas e a elaboracdo
de conclusdes.

Ressalte-se que os pacientes participantes deste estudo obrigatoriamente
passaram por uma fase de psicodiagndgtico; responderam, portanto, a0 menos
parcidmente, a0 Inventério |.M.E. de Sexuaidade Masculing, formalll.
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RESULTADOS

Os pacientes estavam na faixa etaria de 19 a 71 anos (média, 44
anos). Quanto ao seu estado civil: 164 (65,08%) viviam em convivéncia
marital; 72 (28,57%) eram solteiros; 12 (4,76%), desquitados e 4 (1,59%),
vilvos, ou sgja, ndo conviviam maritalmente.

A queixa sexual que motivou estes pacientes a procurarem
tratamento era a disfuncéo erétil. Observando-se os dados reunidos na
Tabela 1, percebemos que 46 apresentavam queixas primarias de disturbios
eréteis (19,05%); as dificuldades eréteis situacionais foram referidas por 70
pacientes (28,97%), incluindo, nestes Ultimos, os pacientcs primarios e 0s
secundérios e 201 pacientes apresentavam disfuncdo erétil secundéria
(83,73%), ou sgja, no que se refere a eregdo peniana, eles ja haviam apre-
sentado periodo normal de vida sexual.

Tabela 1 - Distribui¢o da qucixa sexual principal em formas desta disfungiio.

Tipo da Disfuncdo Erétil N* de Pacientes
Absoluto Relativo (%)
Primaria* 46 19,05
Sccundiria 201 83,73
Situacional** 70 28,97
TOTAL 252 100

Outras queixas concomitantes foram referidas (e/ou indentificadas)
em 181 pacientes (71,83%). Destes, 100 pacientes (39,68%) apresentavam
gjaculacdo prematuraou precoce (Tabela 2), sendo que 37 referiam gjaculacéo
precoce primaria (37%); 44 pacientes referiam gjacul acdo prematura secunda
riaanterior ao distarbio erétil (44%); 12 pacientes, g aculacao precoce secun-
dariaaD.E. (12%); e 7 pacientes, gjaculacdo precoce situaciona (7%).

* 18 pacientes apresentam a forma primaria situacional .
**  Estes pacientes também acham-se incluidos entre os primarios e secundérios.
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Tabela 2 - Tipos dc cjaculagfio prematura na disfungdo créuil.
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N2 de Pacientes

Tipo de

Ejaculagio Precoce Absoluto Relativo (%)
Priméria 37 37
Sccundiria 44 44
Secundiria a DI, 12 12
Situacional 7 7
TOTAL 100 100

Na Tabela 3, observa-se que 13 pacientes (5,16%) apresentavam
inibicdo gaculatéria, concomitantemente a disfuncdo erétil. Estes se dis-
tribuiram da seguinte maneira: 4 pacientes (30,77%)-inibicdo gaculatéria
secundéria a disfuncdo erétil; ¢ 3 pacientes (23,08%)- inibicéo gaculatéria

situacional.

Tabela 3 - Tipos de inibi¢io cjaculatéria concomitantes a disfungiio erétil.

N2 de Pacientes

Tipo de

Inibigio Ejaculatdria Absoluto Relativo (%)
Primaria - -
Secundéria 6 46,15
Seccundiria a DI, 4 30.77
Situacional 3 23,08
TOTAL 13 5.16
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Na Tabela 4, nota-se que 68 pacientes (29,37%) também referiam
inibicdo do desgo sexual, que se apresentam: 8 pacientes (11,77%) -
inibicdo priméria; 34 pacientes (50%) - inibicdo do desejo sexual secun-
dario anterior a queixa erétil; 23 pacientes (33,82%) - inibicdo do desgjo
sexual secundario a D.E.; 3 pacientes (4,41%) - inibicdo do desgjo sexual
situacional.

Tabela 4 - Tipos de inibigdo do desejo sexual associados 3 disfuncio erétil.

. N2 de Pacientes
Tipo de
Inibi¢io do Desejo Sexual

Absoluto Relativo (%)

Primdria 8 11,77
Secunddria 34 50
Secundéria A D.E. 23 33,82
Situacional 3 4,41
TOTAL 68 29,37

A Tabela 5 apresenta as atitudes do homem com disfuncdo erétil,
demonstradas durante a fase diagndstica, quanto aos possivei s tratamentos.
Vinte e cinco pacientes ndo responderam a questdo em estudo (9,9%). A
referéncia anterior a conduta terapéutica no que se refere a aceitacao foi
maior para os itens. medicamentos (60,31 %); orientagdo sexual (55,15%)
e psicoterapia (52,38%). Em contrapartida, os itens prétese peniana
(20,23%), cirurgia (15,87%) e hormonios (8%) foram os mais rejeitados.
Ja os tratamentos mais desconhecidos para estes pacientes foram: outros
tratamentos que ndo os citados (8,73%); hormonios (7,14%); protese peni-
ana (6,7%) e psicoterapia (6,34%).
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Tabela 5 — Atitude do homem com qucixa de disfungio erétil quanto as formas de
tratamento, anterior 4 indicagfio terapéutica.

Atitude do Paciente Impotente

Tipos de
Tratamento Aceitagio Rejeigio Desconhe- Nao
cimento respondeu
Cirurgia 117 40 10 85
& (46,42%) (15,87%) (3.9%) (33,7%)
Psicoterapia 132 14 16 20
(52,38%) (5.5%) (6,34%) (35,71%)
Medicamentos 152 1 1 78
(60,31%) (4,3%) (4,3%) (30,95%)
Orientagdo 139 11 14 88
Sexual (55,15%) (4,3%) (5,5%) (34,90%)
Prétese 91 51 17 93
Peniana (36%) (20,23%) (6,7%) (38,80%)
Horménios 116 20 18 o8
(46%) (8%) (7,14%) (38,8%)
Outros 103 6 22 121
Tratamentos (41%) (2,3%) (8,73%) (48%)

Os tratamentos propostos e os aceitos foram agrupados em trés
grandes itens (Tabela 6). Em psicoterapia houve 194 (88,18%) propostas,
efetuando-se 68 tratamentos (35,57%). Das 34 cirurgias propostas
(15,46%), foram readlizadas 17 (50%), sendo que, destas, 8 eram para o
implante de prétese peniana (47,06%) (9,15). O mesmo aconteceu quanto
a medicamentos: houve 40 propostas (18,18%), sendo realizadas apenas

50%.
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Tabela 6 ~ Indicaciio teraputica para a disfungfo erétil (32 pacientes realizaram
apenas os exames diagnésticos por solicitagdo de outros médicos, ndo recehendo

indicagdo de tratamento).

N2 de Pacientes

Tratamentos
Propostos Efctuados
Psicoterapias 194 68
(88,18%) (35.57%)
Cirurgias 34 17
(15,46%) (50,00%)
. 40 20
Medicamentos (18.18%) (50.00%)
220

TOTAL (100,00%) 87

A Tabela 7 mostra-nos quais foram os medicamentos indicados para
o tratamento da disfungdo erétil, sua aceitagdo e resultados.

Tabela 7 ~- Mcdicamentos indicados ¢ sua accitagfio, ¢ resultados para o tratarnento

da disfungfo crétil.

Medicamentos Ntl de Resu.lt.ados Result?dns
Pacientes Positivos Negativos
Ioimbina 22 13 9
Toimbina + Hydergine 1 - 1
Ioimbina + Citoneurim 1 - 1
Toimbina + Prazozin 1 - 1
Profasi 1 - 1
Potaba 1 - 1
Prostaglandina 2 - 2
Papaverina 2 1 1
Corticoides 1 1 -
TOTAIS 32 15 (46,88%) 17 (53,13%)

Obs.: 8 pacientes foram desconsiderados nesta tabela.
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Ao analisarmos a atitude prévia acerca dos tratamentos para a dis-
funcdo erétil em pacientes considerados predominantemente psicogénicos
e gue aceitaram psicoterapia (Tabela 8), ohserva-se que os itens de maior
aceitacdo foram orientagdo sexual (60,29%), medicamentos (58,82%) e
psicoterapia (57,35%). Ja os tratamentos mais rejeitados foram cirurgia
(14,71 %) e prétese peniana (16,18%). No tocante a tratamentos desconhe-
cidos, percebe-se outros tratamentos que ndo os citados (14,71 %); protese
peniana (13,24%) e hormdnio (10,29%). Ressalte-se que 4 pacientes des-
conheciam todos os possivel's tratamentos descritos.

Tabela 8 — Atitude prévia sobre tratamentos para a impoténcia cm pacicntes que
aceitaram tratamento em psicoterapia (n = 68).

Atitude do Paciente Impotente
Tipos de
Tratamento Aceitagio Rejeicio Desconhe-- Nio
cimento Respondeu
Cirurei 34 10 5 19
trurgta (50,00%) (14,71%) (7.35%) (27.94%)
P . 39 3 5 19
sicoterapia (57,35%) (4,41%) (7.35%) (27.94%)
Medi 1 40 4 5 19
cdicamentos (58,82%) (5,88%) (7.35%) (27,94%)
Oricntagio 41 1 5 21
Sexual (60,29%) (1,47%) (7,35%) (30,88%)
Prétese 24 11 9 24
Peniana (35,29%) (16,18%) (13,24%) (25,29%)
Hormoni 36 3 7 22
Ormonios (52,94%) (4,41%) (10.29%) (32,35%)
Outros 31 - 10% 27
Tratamentos (45,59%) - (14,71%) (39,71%)

* 4 pacientes desconheciam todos os tratamentos possiveis e descritos.
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A indicacdo de psicoterapia (Tabela 9) mostra-nos que, de 146 pro-
postas para a terapia sexua (97,33%), 48 casos (32,88%) tiveram o trata-
mento efetuado, até a alta. As indicagdes de terapia de grupo (1,33%) e de
casa (1,33%) néo foram aceitas. O mesmo ndo aconteceu com a terapia
gue se utiliza da abordagem corporal, apesar desta ter algumas particulari-
dades: das 10 indicacfes recebidas (6,67%), foram realizados 9 tratamen-
tos até a sua alta (90%). Ressdta-se que, de 6 pacientes que receberam
indicacdo conjunta de terapia sexual com abordagem corporal, apenas um
aceitou esta abordagem; 3 pacientes receberam medicagcdo concomitante a
abordagem corporal e 1 paciente aobteve indicagéo de terapia de casal mais
abordagem corporal. Destague-se que as indicacdes para terapia sexual ndo
apresentavam outras técnicas e indicagdes terapéuticas co-adjuvantes.

Tabela 9 - Tipos de psicoterapia indicados para o tratamento de disfung¢iio erétil.

Tipos de N¢ de Pacientes
Psicoterapia Propostos Ffetuados
Sexual(*) 146 48
197.33%) (32.88%)
Grupo 2 -
(1,33%)
Casal 2 —
(1,33%)
Corporal(*¥)(¥*) - 10 9
P (6,67%) (90,00%)
TOTAL 150 -
(100,00%)
CONCLUSOES

Ao observarmos a Tabela 5, podemos perceber que as formas mais
aceitéveis de tratamento para a disfungéo erétil sdo, de inicio, os medica

* 6 pacientes receberam indicag@o de abordagem conjunta de terapia sexual a abordagens
corporais, sendo que apenas um aceitou a abordagem corporal.

** 3 pacientes receberam medicag&o concomitante a uma indicagéo de terapia de casal.

Obs:Indicagdo de psicoterapia sem outras técnicas e indicagoes terapéuticas co-adjuvantes.
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mentos, a orientagdo sexual e a psicoterapia. Estas formas sdo aparente-
mente menos invasivas e, a priori, implicam em controle voluntario pelo
paciente, o que pode conduzi-los a melhor aceitacdo. O contexto de
invasdo corporal pelo tratamento pode, ab menos parcialmente, explicar a
rejeicdo maior pela prétese peniana (20%) e pelas cirurgias (16%). O maior
desconhecimento dos tratamentos apresentados refere-se a protese peniana
e ao tratamento por horménio, o que aparentemente ndo deveria ocorrer
visto que sd0 métodos de divulgacdo pelaimprensaleiga e, aquele dltimo,
de fé&cil aquisicdo nas farmécias. Provavelmente, o que impede um con-
sumo maior de hormdnios, sem orientagdo médica, para o tratamento da
disfuncdo erétil sio as fantasias de uma possivel interferéncia nos carac-
teres sexuais secundérios do homem, com um déficit ou um aumento
exagerado de horménio; o que em Ultima instancia, poderia modificar
ainda mais a masculinidade.

Nota-se que as expectativas anteriores a proposta de tratamento
pouco influenciam seu curso real. Se pegarmos o item medicamentos,
observaremos que obteve “ 6tima’” aceitacio como possivel tratamento a ser
realizado, porém, das 40 propostas, apenas 50% delas se realizaram. A
respeito das cirurgias, um dos tratamentos mais rejeitados, observa-se
fendbmeno semelhante a0 do medicamento: dos tratamentos propostos,
foram realizados 50% deles. Ressalte-se que as préteses penianas também
foram as mais rejeitadas, enquanto forma de tratamento, a estas totalizaram
47,06% das cirurgias realizadas.

Entre os medicamentos, o cloridrato de ioimbina, embora ndo haja
muitos estudos que demonstrem como o efeito se d4, alcanca bom nivel de
resultados com boa aceitacdo de tratamento, a qual pode se dar pelo efeito
mégico que adroga sugere: um “afrodisiaco”. Porém, deve-se lembrar que
a acdo vasodilatadora periférica deve auxiliar nas disfungdes veno-oclusi-
vas e a acdo sobre o sistema nervoso central, no desgo do paciente
(1,2,3,17).

Concluimos, entéo, que a atitude prévia do paciente disfuncional
ndo interfere no resultado final do tratamento. A opinido abalizada do
medico € o que mais conta e - mesmo garantido um espago para se discu-
tir com o paciente o porque de determinado tratamento ser o mais adequa-
do para aguel e momento especifico - avaridvel de maior interferéncia sera
averdadeiramotivagdo interna do paciente paraacura. A motivacao, quan-
do presente, passa por mediadores cognitivos (que podem ser corrigidos)
da inadequacdo, quanto a forma de se tratar uma disfuncdo erétil, para a
adequagdo proposta pelo médico, autoridade que buscou.

A aceitacdo da prétese peniana aparentemente € fruto da autoridade
gue o médico representa sobre as mudancas cognitivas e a atitude de recep-
tividade pelo método terapéutico. No entanto, considere-se que a atitude
prévia de rejeicdo ndo é passivel de tais interferéncias por parte da figura
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de autoridade do médico, posto que, dentre aqueles que fveram o implante
peniano, nenhum arejeitava na fase diagnostica. Naturalmente, 0 processo
psicoterapéutico pode dessensibilizar o paciente quanto a medos neuro6ti-
cos infundados a respeito desta terapéutica, mas lembremo-nos que a psi-
coterapia € um processo que, por si, ja permite a modificacdo de atitudes,
0 que conduzird aaceitacdo do implante peniano ou quai squer outros meto-
dos orgénicos no tratamento da disfunc&o erétil.

A aceitagéo de tratamento psicol 6gico ainda se depara com resistén-
cias intrapsiquicas e concepgdes errbneas que grassam nossa cultura.
Aceitar a psicoterapia significa, muitas vezes, que o paciente se reconhece
como insano e psicologicamente inadequado, doente mental e incapaz.
Considere-se, ainda, o conceito culturalmente divulgado do tratamento psi-
colégico de longa duragdo, o que, a principio, torna-se inverossimel parao
paciente que se considera velho ou ndo-jovem, isto €, que nédo tenha mais
avidatoda para se tratar e viver sexualmente feliz. Estes mediadores cog-
nitivos recebem suporte social e muito devera ser elaborado, por meio da
midia, paraamodificacdo de atitude téo estavel em cultura ocidental, mor-
mente brasileira.

Neste ponto aponta-se a importancia da relagdo médico-paciente e
0 quanto esta relacdo influéncia na accilac8o de tratamentos, re-estruturan-
do cognitivamente o paciente. No entanto, por melhor que seja a relacéo
médico-paciente, as motivacdes internas a subjetivas do paciente podem
continuar a dirigir os mediadores cognitivos, 0 que o impedird de mudar
suas opinifes quanto aos tratamentos propostos ou menos aceitos, ao diag-
nostico e a opgdo do tratamento apresentada pelo profissional. Tais moti-
vagdes, muitas vezes ndo-cognascivels pelo paciente, podem ser acessivels
a0 profissiona de salide mental, mas, também, nem sempre sd0 mutéveis
em poucas horas (!) de contato-diagndstico com o paciente. As motivacoes
intrinsecas ainda devem conduzir o paciente a aceitagdo de tratamentos
para a disfuncéo erétil.
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