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A autora produz uma revisdo das causas psicol 6gicas para a disfun-
¢do eretiva do ponto de vista da abordagem psicodinamica. Através de sua
“experiéncia clinica’ afirma que “uma alta propor¢do- de homens com
queixas eréteis, quando adegquadamente questionados, relembram-se de
episodios anteriores de impoténcia aos quais responsabilizou o stress, a
ansiedade, a culpa ou mesmo o dcool em pequenas doses, que ndo sdo jul-
gados como fatores de importancia.

A autora analisa o significado atual do termo “psicogénico” dife-
renciando-o do esvaziamento de sentido muitas vezes empregado por
pesquisadores que o preenchem pela falta de diagndstico organico ou jus-
tificando terapéuticas.

N&o se esguece a autora de comentar as interferéncias de emocoes,
tais como ansiedade, stress cronico ou depressdo, tanto na fungéo sexua
guanto nos exames organicos que visam diagnosticar homens com impo-
téncia. Afirma, baseando-se em outros pesquisadores, o quanto podem se
enganar profissionais da &rea médica ao interpretarem erroneamente deter-
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minados resultados de exames em pacientes com situacfes psicoldgicas
definidas ndo investigadas e 0 quanto isto piora o quadro e dificulta futur-
0s tratamentos corretos. Cita alguns casos interessantes, como o de casais
complementares sem consumacdo de casamento, onde homens impotentes
tinham, em 31,2% das vezes, parceiras vaginicas. Assm mesmo, ja havi-
am sido “tratados’ com injegdes intracavernosas de drogas vaso-dtivas.
Descreve vérios fatores trataveis através de terapia sexual: distdrbios de
motivagcdo de agressividade, emergéncia de fantasias sédicas, medos de
destruicdo e auto-destruicdo, evitacdo coital para manutencdo de
conjugabilidade, hostilidade de casal, atitudes fébicas, ansiedade de
desempenho (incluindo extremos), dependéncia da televisdo e de ativi-
dades profissionais. Conclui sobre a multifatoriedade causal para os dis-
tlrbios de erecéo através do modelo “psicobioldgico”, como mais opera-
cional, contra a dicotomia “ psicogénico” e “organico”.

A autora descreve o homem com alto risco de desenvolver impotén-
cia como aguele que tem: mae dominante; pai ausente (fisica ou psicolo-
gicamente); identidade sexua fréagil (cirurgia genital prévia, ginecomastia
na puberdade); hipoagressividade; falta de auto-confianga; baixa libido;
baixo ritmo eaculatorio; percepcdo fetichista do pénis; dependéncia de
drogas; dependéncia de dlcool ou nicotina, ansiedade severa; depressao;
conflitos conjugais severos; conflito de identidade sexual; motivagOes
hornossexuais negadas,

Aponta a histéria clinica do paciente sobre fatores de vulnerabili-
dade como muito critica para o progndstico.

As estratégias terapéuticas sdo divididas em trés formas: terapia
sexual, tratamento médico e tratamento cirdrgico (incluindo efeito placebo
nos dois Ultimos).

Aponta como fatores progndsticos positivos para terapia sexua: a
nado-dependéncia de acool ou drogas, leve a moderada depressdo, ansieda-
de, stress crénico, déficit erétil com duracdo inferior aum ano, relagéo con-
jugal estavel, falta de adequada estimulacdo sexua pela parceira, prazer
sexual da parceira ndo dependente apenas do orgasmo coital, ignoréncia de
modificagbes sexuais com aidade, ignorancia erética.

A terapia sexual é apontada como atuando sobre 0 modelo de vulne-
rabilidade multifatorial :

- melhorando a habilidade do paciente para enfrentar eventos nega-
tivos da vida e fatores psicoldgicos adversos; escutar, informar,
reassegurar e aconselhar (embora a autora utilize estaforma, para
evitar confusdes semanticas em portugués devemos preferir o
verbo orientar, evitando também complicactes éticas e mal enten-
didos), seriam importantes guias para esta abordagem;
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- preparando pacientes de alto risco para cirurgia ou tratamentos
farmacoldgicos (a exemplo de auto-injecdo intracavernosa de
drogas vaso-ativas);

- reabilitando os pacientes apos a cirurgia.

Estes pontos deveriam ser discutidos com o urologista para melhor
prognéstico, apontando o melhor momento paraindicacdo de determinadas
abordagens terapéuticas.

A terapia sexual deveria atuar preenchendo as falhas entre o corpo
e amente, entre as faces estrutural e funcional do problema erétil.

Conclui a autora que o terapeuta sexual/sexologisia deve atuar lado
alado com o uroandrol ogista, agindo diretamente sobre alguns dos fatores
funcionais (incluindo o psicogénico).

A autora esguece-se de descrever a necessidade de adequada forma-
¢do do sexdlogo para compreensdo de tantos fatores intrinsecos da perso-
nalidade do paciente, além das técnicas comportamentais. Embora ndo
deixe claro que defenda essa formagdo, estes pressupostos permeiam seu
texto. Também devemos acrescentar fatores sociais ndo considerados pela
autora, pois determinados pacientes ndo evoluirdo caso ndo se cuidem con-
tra as condi¢des externas ao casal e ao individuo, os quais interagem com
filhos, vizinhos, parentes, trabaho, e por extensdo com qualquer nivel de
imigragdo social.





