
RESUMO

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

Com o objetivo de reconhecer as expectativas quanto a possível, tratamen-
tos, durante a fase diagnóstica, de homens impotentes sexualmente, procedeu-se a
estudo retrospectivo de 1681 pacientes, em clínica privada de caráter multidiscipli-
nar. As expectativas quanto aos possíveis tratamentos encontram-se apresentados
nas respostas ao Inventário I.H.E. de sexualidade masculina, forma III, referindo
aceitação, rejeição/desconhecimento sobre as seguintes condutas: cirurgias, psicote
rapias, medicamentos, orientação sexual, prótese peniana, hormônios, outros trata-
mentos.

A referência anterior à conduta terapêutica no que se refere à aceitação foi
maior para medicamento (60,31%); orientação sexual (55,15%) e psicoterapia
(52,38%). Em contrapartida, prótese peniana (20,23%), cirurgia (15,87%) e hor-
mônio (8%) foram os mais rejeitados. Já os tratamentos mais desconhecidos para
estes pacientes foram: outros tratamentos que não os citados (8,73%); hormônios
(7,14%); prótese peniana (6,7%) e psicoterapia (6,34%).

De 194 (88,18%) indicações 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 prótese peniana (47,06%). O mesmo aconteceu
no que se refere aos medicamentos: 40 propostas, (18,18%), sendo realizadas ape-
nas 50% delas.

Disfunção Erétil: opinião do paciente
quanto a possível tratamento*2

* Instituto H. EIlis (SP).
1. Psicólogo clínico terapeuta associado ao Instituto H. Ellis, vice-presidente. Sudeste da

Sociedade Brasileira de Sexualidade Humana.
2. Psicóloga clínica, especializada em sexualidade pelo Instituto H. Ellis.
Recebido em 04.03.93 Aprovado em 15.03.93

Oswaldo M. Rodrigues Jr.1

Mônica R. B. Puglise2

Revista Brasileira de Sexualidade Humana
DOI: https://doi.org/10.35919/rbsh.v4i1.845



R.B.S.H. 4(1):199376

Notou-se que as expectativas anteriores à proposta de tratamento pouco
influenciam em seu curso real. A opinião abalizada do médico é a que mais conta;
percebe-se, porém, que a motivação interna do paciente interfere na realização do
tratamento que se realizará à contento, se tal motivação estiver presente de forma
positiva. Caso contrário, é de fundamental importância a relação médico-paciente
e o quanto ela pode influenciar na aceitação de tratamentos, re-estruturando cogni-
tivamente o paciente. Entretanto, observa-se que essas motivações intrínsecas,
quando inadequadas, podem ser alteradas com a intervenção a mais de um profis-
sional de saúde mental. Essas motivações intrínsecas ainda devem conduzir o
paciente à aceitação de tratamentos para a disfunção erétil.

SUMMARY

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

In order to recognize expectancy towards the possibility of treatment for
erectile dysfunction, prior to treatment reference a retrospective study of 1681 male
patients was made the expectancy found at the I.1I.E. Male Sexuality Inventory,
form III, 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 seems to be
the explanation besides the importance of the empathy between patient and physi-
cian is able to re-structure within the patient taking him to accept treatments, unless
his emotional/nonrational motivations do not let him treat adequately his erectile
dysfunction.

INTRODUÇÃO

Quando o homem sexualmente impotente procura um médico, traz
consigo todas as esperanças, motivações e expectativas para seu tratamen-
to e sua conseqüente cura.
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É importante o médico poder reconhecê-las, pois assim, com
certeza, ficará mais fácil estabelecer uma conduta, ou melhor, uma estraté-
gia terapêutica. Este trabalho tem por objetivo reconhecer as expectativas
dos pacientes frente aos possíveis tratamentos propostos para a disfunção
erétil (D.E.), tentando estabelecer sua influência no tratamento a ser efetu-
ado. Para tanto, foi proposto, então, este estudo retrospectivo.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foram estudados, retrospectivamente, 1681 pacientes homens, com
queixas sexuais, que buscaram uma clínica privada de caráter multidisci-
plinar para o diagnóstico e tratamento, no período de fevereiro de 1987 a
julho de 1989. Os pacientes com queixas de disfunção erétil foram subme-
tidos à avaliação multidisciplinar: entrevista inicial para anamnese da
queixa (11,14); estudo hemodinâmico do corpo cavernoso com cloridrato
de papaverina (10), com cavernosometria de fluxo (18) ou cavernosome-
tria por pressão constante (4); a avaliação arterial (5,6,7); taxas sangüíneas
de glicose, FHS, LH, prolactina e testosterona; estudo da turgescência
peniana noturna com fitas de rompimento progressivo tipo H-R; exame de
potencial evocado peniano e reflexo bulbo-cavernoso; avaliação psicoló-
gica com entrevista estruturada na sexualidade: desenvolvimento e dis-
função; e aplicação de testes psicológicos e o Inventário de Sexualidade
Masculina, forma III(12,13, 14, 16). Neste inventário, o paciente apresen-
tava sua opinião sobre os tratamentos possíveis para a disfunção erétil,
apresentados pela questão:

35: Há várias possibilidades de tratamento para dificuldades sexuais; após
meticuloso estudo, um ou vários conjuntamente serão indicados a você. No
verso de sua folha de resposta escreva: o que você acha de cada tratamento,
se você gosta ou não da idéia, se tem algo contra cada um destes tratamentos: 
a) cirurgia;
b) psicoterapia; 
c) medicamentos; 
d) orientação sexual; 
e) prótese peniana;
f) hormônios;
g) outros tratamentos.

Procurou-se estabelecer a prevalência das respostas e a elaboração
de conclusões.

Ressalte-se que os pacientes participantes deste estudo obrigatoriamente
passaram por uma fase de psicodiagnóstico; responderam, portanto, ao menos
parcialmente, ao Inventário I.M.E. de Sexualidade Masculina, forma III.
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RESULTADOS

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

A queixa sexual que motivou estes pacientes a procurarem
tratamento era a disfunção erétil. Observando-se os dados reunidos na
Tabela 1, percebemos que 46 apresentavam queixas primárias de distúrbios
eréteis (19,05%); as dificuldades eréteis situacionais foram referidas por 70
pacientes (28,97%), incluindo, nestes últimos, os pacientcs primários e os
secundários e 201 pacientes apresentavam disfunção erétil secundária
(83,73%), ou seja, no que se refere à ereção peniana, eles já haviam apre-
sentado período normal de vida sexual.

Outras queixas concomitantes foram referidas (e/ou indentificadas)
em 181 pacientes (71,83%). Destes, 100 pacientes (39,68%) apresentavam
ejaculação prematura ou precoce (Tabela 2), sendo que 37 referiam ejaculação
precoce primária (37%); 44 pacientes referiam ejaculação prematura secundá-
ria anterior ao distúrbio erétil (44%); 12 pacientes, ejaculação precoce secun-
dária à D.E. (12%); e 7 pacientes, ejaculação precoce situacional (7%).

* 18 pacientes apresentam a forma primária situacional.
** Estes pacientes também acham-se incluídos entre os primários e secundários.
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Na Tabela 3, observa-se que 13 pacientes (5,16%) apresentavam
inibição ejaculatória, concomitantemente à disfunção erétil. Estes se dis-
tribuíram da seguinte maneira: 4 pacientes (30,77%)-inibição ejaculatória
secundária à disfunção erétil; c 3 pacientes (23,08%)- inibição ejaculatória
situacional.
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Na Tabela 4, nota-se que 68 pacientes (29,37%) também referiam
inibição do desejo sexual, que se apresentam: 8 pacientes (11,77%) -
inibição primária; 34 pacientes (50%) - inibição do desejo sexual secun-
dário anterior à queixa erétil; 23 pacientes (33,82%) - inibição do desejo
sexual secundário à D.E.; 3 pacientes (4,41%) - inibição do desejo sexual
situacional.

A Tabela 5 apresenta as atitudes do homem com disfunção erétil,
demonstradas durante a fase diagnóstica, quanto aos possíveis tratamentos.
Vinte e cinco pacientes não responderam à questão em estudo (9,9%). A
referência anterior à conduta terapéutica no que se refere à aceitação foi
maior para os itens: medicamentos (60,31 %); orientação sexual (55,15%)
e psicoterapia (52,38%). Em contrapartida, os itens prótese peniana
(20,23%), cirurgia (15,87%) e hormônios (8%) foram os mais rejeitados.
Já os tratamentos mais desconhecidos para estes pacientes foram: outros
tratamentos que não os citados (8,73%); hormônios (7,14%); prótese peni-
ana (6,7%) e psicoterapia (6,34%).
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Os tratamentos propostos e os aceitos foram agrupados em três
grandes itens (Tabela 6). Em psicoterapia houve 194 (88,18%) propostas,
efetuando-se 68 tratamentos (35,57%). Das 34 cirurgias propostas
(15,46%), foram realizadas 17 (50%), sendo que, destas, 8 eram para o
implante de prótese peniana (47,06%) (9,15). O mesmo aconteceu quanto
a medicamentos: houve 40 propostas (18,18%), sendo realizadas apenas
50%.

81



R.B.S.H. 4(1):199382



R.B.S.H. 4(1):1993

Ao analisarmos a atitude prévia acerca dos tratamentos para a dis-
função erétil em pacientes considerados predominantemente psicogênicos
e que aceitaram psicoterapia (Tabela 8), ohserva-se que os itens de maior
aceitação foram orientação sexual (60,29%), medicamentos (58,82%) e
psicoterapia (57,35%). Já os tratamentos mais rejeitados foram cirurgia
(14,71 %) e prótese peniana (16,18%). No tocante a tratamentos desconhe-
cidos, percebe-se outros tratamentos que não os citados (14,71 %); prótese
peniana (13,24%) e hormônio (10,29%). Ressalte-se que 4 pacientes des-
conheciam todos os possíveis tratamentos descritos.
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* 4 pacientes desconheciam todos os tratamentos possíveis e descritos.
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A indicação de psicoterapia (Tabela 9) mostra-nos que, de 146 pro-
postas para a terapia sexual (97,33%), 48 casos (32,88%) tiveram o trata-
mento efetuado, até a alta. As indicações de terapia de grupo (1,33%) e de
casal (1,33%) não foram aceitas. O mesmo não aconteceu com a terapia
que se utiliza da abordagem corporal, apesar desta ter algumas particulari-
dades: das 10 indicações recebidas (6,67%), foram realizados 9 tratamen-
tos até a sua alta (90%). Ressalta-se que, de 6 pacientes que receberam
indicação conjunta de terapia sexual com abordagem corporal, apenas um
aceitou esta abordagem; 3 pacientes receberam medicação concomitante à
abordagem corporal e 1 paciente obteve indicação de terapia de casal mais
abordagem corporal. Destaque-se que as indicações para terapia sexual não
apresentavam outras técnicas e indicações terapêuticas co-adjuvantes.
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* 6 pacientes receberam indicação de abordagem conjunta de terapia sexual a abordagens
corporais, sendo que apenas um aceitou a abordagem corporal.

** 3 pacientes receberam medicação concomitante a uma indicação de terapia de casal.
Obs:Indicação de psicoterapia sem outras técnicas e indicações terapêuticas co-adjuvantes.

CONCLUSÕES

Ao observarmos a Tabela 5, podemos perceber que as formas mais
aceitáveis de tratamento para a disfunção erétil são, de início, os medica-
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mentos, a orientação sexual e a psicoterapia. Estas formas são aparente-
mente menos invasivas e, a priori, implicam em controle voluntário pelo
paciente, o que pode conduzi-los a melhor aceitação. O contexto de
invasão corporal pelo tratamento pode, ao menos parcialmente, explicar a
rejeição maior pela prótese peniana (20%) e pelas cirurgias (16%). O maior
desconhecimento dos tratamentos apresentados refere-se à protese peniana
e ao tratamento por hormônio, o que aparentemente não deveria ocorrer
visto que são métodos de divulgação pela imprensa leiga e, aquele último,
de fácil aquisição nas farmácias. Provavelmente, o que impede um con-
sumo maior de hormônios, sem orientação médica, para o tratamento da
disfunção erétil são as fantasias de uma possível interferência nos carac-
teres sexuais secundários do homem, com um déficit ou um aumento
exagerado de hormônio; o que em última instância, poderia modificar
ainda mais a masculinidade.

Nota-se que as expectativas anteriores à proposta de tratamento
pouco influenciam seu curso real. Se pegarmos o item medicamentos,
observaremos que obteve “ótima” aceitação como possível tratamento a ser
realizado, porém, das 40 propostas, apenas 50% delas se realizaram. A
respeito das cirurgias, um dos tratamentos mais rejeitados, observa-se
fenômeno semelhante ao do medicamento: dos tratamentos propostos,
foram realizados 50% deles. Ressalte-se que as próteses 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 não haja
muitos estudos que demonstrem como o efeito se dá, alcança bom nível de
resultados com boa aceitação de tratamento, a qual pode se dar pelo efeito
mágico que a droga sugere: um “afrodisíaco”. Porém, deve-se lembrar que
a ação vasodilatadora periférica deve auxiliar nas disfunções veno-oclusi-
vas e a ação sobre o sistema nervoso central, no desejo do paciente
(1,2,3,17).

Concluímos, então, que a atitude prévia do paciente disfuncional
não interfere no resultado final do tratamento. A opinião abalizada do
médico é o que mais conta e - mesmo garantido um espaço para se discu-
tir com o paciente o porque de determinado tratamento ser o mais adequa-
do para aquele momento específico - a variável de maior interferência será
a verdadeira motivação interna do paciente para a cura. A motivação, quan-
do presente, passa por mediadores cognitivos (que podem ser corrigidos)
da inadequação, quanto a forma de se tratar uma disfunção erétil, para a
adequação proposta pelo médico, autoridade que buscou.

A aceitação da prótese peniana aparentemente é fruto da autoridade
que o médico representa sobre as mudanças cognitivas e a atitude de recep-
tividade pelo método terapêutico. No entanto, considere-se que a atitude
prévia de rejeição não é passível de tais interferências por parte da figura
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de autoridade do médico, posto que, dentre aqueles que fveram o implante
peniano, nenhum a rejeitava na fase diagnóstica. Naturalmente, o processo
psicoterapêutico pode dessensibilizar o paciente quanto a medos neuróti-
cos infundados a respeito desta terapêutica, mas lembremo-nos que a psi-
coterapia é um processo que, por si, já permite a modificação de atitudes,
o que conduzirá à aceitação do implante peniano ou quaisquer outros méto-
dos orgânicos no tratamento da disfunção erétil.

A aceitação de tratamento psicológico ainda se depara com resistên-
cias intrapsíquicas e concepções errôneas 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-
cológico de longa duração, o que, a princípio, torna-se inverossímel para o
paciente que se considera velho ou não-jovem, isto é, que não tenha mais
a vida toda para se tratar e viver sexualmente feliz. Estes mediadores cog-
nitivos recebem suporte social e muito deverá ser elaborado, por meio da
mídia, para a modificação de atitude tão estável em cultura ocidental, mor-
mente brasileira.

Neste ponto aponta-se a importância da relação médico-paciente e
o quanto esta relação influência na accilação de tratamentos, re-estruturan-
do cognitivamente o paciente. No entanto, por melhor que seja a relação
médico-paciente, as motivações internas a subjetivas do paciente podem
continuar a dirigir os mediadores cognitivos, o que o impedirá de mudar
suas opiniões quanto aos tratamentos propostos ou menos aceitos, ao diag-
nóstico e à opção do tratamento apresentada pelo profissional. Tais moti-
vações, muitas vezes não-cognascíveis pelo paciente, podem ser acessíveis
ao profissional de saúde mental, mas, também, nem sempre são mutáveis
em poucas horas (!) de contato-diagnóstico com o paciente. As motivações
intrínsecas ainda devem conduzir o paciente à aceitação de tratamentos
para a disfunção erétil.
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