Revista Brasileira de Sexualidade Humana
DOI: https://doi.org/10.35919/rbsh.v3i1.882

Inibicdo do Desejo Sexual:
Estudo Descritivo da Ocorréncia
e Implicaces na Disfuncéo Erétil*

Oswaldo Martins Rodrigues Junior*
Teresa Cristina Maltez Amaral?
Moacir Costa?

RESUMO

RODRIGUES Jr., O. M.; AMARAL, T. C. M.; COSTA, M. Inibicdo do Desejo
Sexual: Estudo Descritivo da Ocorréncia e Implica¢cdes na Disjungdo Erétil.
R.B.S.H. 3(1): 1992.

A inibicdo do desejo sexual (IDS) implica na diminui¢do ou extin¢do
do interesse e capacidade de engajamento em atividades sexuais, inclusive
com o afastamento de comportamentos sexuais e ndo aceitacdo de propostas
sexuais. A IDS pode ocorrer junto a disfungédo erétil (DE).

Objetivando estudar a ocorréncia e implica¢8es da IDS do desempen-
ho sexual, analisaram-se retrospectivamente 495 pacientes com queixas de
DE. Encontraram-se 21% dos pacientes com IDS. A IDS secundaria a DE equi-
vale a 90% dos pacientes estudados e era concomitante a ejaculacdo prematu-
ra em 41%. Uma Unica parceira sexual existia em 95% dos pacientes. A mas-
turbacdo estava presente em 58%, com frequiéncia “rara” para 38%; a ativi-
dade sexual era nula para 19%, chegando a média de 1,2 relacionamentos
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sexuais semanais. Estes pacientes tiveram diagndstico exclusivo psicolégico
para a DE em 44%, de organico em 32% e misto em 24%. A indicacéo de psi-
coterapia ocorreu em 70%, com aceitacdo de 51%, e de protese peniana (para
a DE) em 24%, com aceitacdo de 14% se ndo houvesse outra indicacdo de tra-
tamento concomitante. Aparentemente a IDS encontra-se relacionada com a
baixa aceitacdo da protese peniana. A IDS deve ser considerada para a mel-
hor prescricdo do tratamento da DE, com indicagdo de psicoterapia breve
intensiva para o retomo e desenvolvimento do desejo sexual.

SUMMARY

RODRIGUES Jr., O. M.; AMARAL, T. C. M.; COSTA, M. Inhibition of Sexual
Desire: Descriptive Study on Occurrence and Implications on Erectile
Dysfunction. R.B.S.H. 3(1): 1992.

Sexual Desire Inhibition (SDI) implies in the diminuition or absence
of interest and capability of one to take part on sexual activities, including
avoiding sexual behaviors and not acceptance of sexual approachs. SDI may
occur along with erectile dysfunction (ED).

In order to study prevalence and implications of SDI in sexual perfor-
mance, 495 patients complaining of ED were retrospectively studied. SDI sec-
ondary to ED were 90% of the studied patients and happened along 41% of
premature ejaculation. Masturbation was present at 58% with a “rare” fre-
quency to 38%. Coital sexual activity were nule to 19%, up to the average of
1,2 weekly coitus. Those patients were diagnosed exclusively as psychoge-
nic for ED in 44%, 32% were of organic causes and 24% were of mixed ethi-
ology. Prescription of psychotherapy was of 70% and accepted by 51%.
Penile prosthesis were prescribed for 24% and accepted by 14% if there was
not any other treatment prescription altogether.

It seems that SDI is related to the low acceptance of penile prosthe-
sis. SDI must be considered for the best treatment prescription for ED, with
the prescription of intensive brief psychoterapy for the development of sex-
ual desire.

INTRODUCAO

Os disturbios do desejo sexual passaram a receber aten¢do dos
profissionais em sexualidade em meados da década de 70.

A inibicdo do desejo sexual (IDS) implica na diminuicédo ou
extincdo do interesse e capacidade de engajamento em atividades
sexuais, inclusive com o afastamento de comportamentos sexuais e a
ndo aceitacdo de propostas sexuais (6, 7). A falta de vontade em par-
ticipar das relagBes sexuais ocorre por medo ou auséncia de inter-
esse. Na IDS ndo ha necessariamente comprometimento da reagdo
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flsica de excitacdo ou de orgasmo. Desta forma a IDS ndo impede
gue a pessoa possa participar do contato sexual quando solicitada,
inclusive se satisfazendo sexualmente, embora sem que se sinta moti-
vado a novamente buscar tal atividade. O desejo sexual é o elemen-
to mais importante envolvido na atividade sexual. Rodrigues Jr. a
cols.(16) referem ser a principal motivacdo de estudantes uni-
versitarias (52%) para a primeira relacdo sexual, em especial as que
se julgam preparadas ou razoavelmente preparadas para este
primeiro coito.

A disfuncéo erétil, enquanto dificuldade parcial ou total para
obter e/ou manter a erecdo peniana para o coito satisfatério (5, 6, 7,
8, 10) pode ser comprometida pela IDS. A IDS pode ocorrer anterior
ou posteriormente & DE. A IDS pode aparecer em fun¢do da DE,
como forma de defesa de ego, mas pode ocorrer associada as causas
da DE.

O objetivo deste estudo é descrever e tecer consideragdes
sobre as implicagBes da ocorréncia da IDS, dividida em primaria e
secundaria a DE, e das associa¢@es entre a IDS e a DE, bem como as
formas de tratamento prescritos e aceitos para a DE.

METODOLOGIA

Estudaram-se retrospectivamente 495 pacientes homens com
gueixas de dificuldades sexuais que procuraram uma clinica privada
de carater multidisciplinar para o diagndstico e tratamento daquelas
queixas, no periodo de julho de 1987 a maio de 1988.

Consideraram-se, apenas, 0S pacientes com queixas de
inibicdo do desejo sexual (IDS), fossem secundarias a disfuncédo
erétil, ou primarias a ela. Tratavam-se de 105 homens (21,21% dos
pacientes estudados), com idades variando de 19 a 84 anos.

O diagnéstico multidisciplinar para a DE foi obtido através do
modelo de Costa e cols.(2). O diagnéstico incluiu a investigacdo hor-
monal visando cobrir os 10 a 20% de causas organicas para IDS, por
altos niveis de prolactina citados na literatura (6, 8, 10). A pri-
mariedade ou secundariedade da IDS quanto a DE foi estabelecida
durante a avaliagdo psicoldgica descrita por Rodrigues Jr. (12, 13).

Procurou-se descrever as seguintes caractertsticas relacionadas
a atividade sexual nos pacientes com IDS:

- status marital, como reconhecimento de possivel contato fisi-

co/Sexual com a parceira sexual;

- relacionamentos sexuais extraconjugais: como indicativo de

desejo sexual expandido;
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- outras queixas na &rea sexual: ocorréncia de outras dificul-
dades além da DE e da IDS;

- masturbagdo: ocorréncia e freqiiéncia como sinais de exte-
riorizacdo do desejo;

- freqliéncia da atividade sexual: observacdo da frequéncia
junto a queixa de inibicdo do desejo sexual;

- diagndstico da DE: divididos em Organico (predominancia
de causas orgéanico-fisioldgicas); Psicoldgico (predominancia
de causas emociono-comportamentais) a Misto (ocorréncia
conjunta de etiologia orgénica e psicoldgica);

- indicacdo, aceitacdo e resultado de tratamento: descri¢do do
comportamento de homens com inibicdo do desejo sexual
guanto ao tipo de tratamento, a aceitacdo a os resultados
daquele.

RESULTADOS

Considerando-se a IDS secundaria 8 DE, obtivemos 95 pacien-
tes com idades de 19 a 84 anos (média de 48 a 63 anos). Eram, na
maioria, casados ou convivendo maritalmente (69 pacientes - 74,2%).
A existéncia de apenas uma parceira sexual foi referida por 95% dos
pacientes, sendo que um paciente referia ter duas parceiras, outro
trés parceiras sexuais e um referia ndo ter nenhuma (1,6% cada).
Quanto a ocorréncia de outras disfuncdes sexuais, 39 pacientes (41%)
apresentavam prematurizacédo da ejaculacdo, um inibicdo ejaculatéria,
um paciente anorgasmia e dois apresentavam queixas de curvatura
peniana. A masturbagdo foi referida como préatica de 47 pacientes
(58%), com frequiéncia variando de “raramente” (38,3%) e diaria-
mente (2,13%) (média masturbatdria semanal de 1,35% masturbacdes
por semana). A atividade sexual referida nula por 11 pacientes
(18,64%), raramente (6,78%) até diariamente (3;39%) - em média sema-
nal de 1,22%. O diagnostico para estes pacientes foi 32% de organi-
co, 44% psicogénico e 24% de misto. Os tratamentos indicados
encontram-se distribuidos no quadro 1, sendo que 55 pacientes
(69,62%) receberam indicacdo de psicoterapia,a 20 (25,32%) de
implantacéo de prétese peniana. A aceitagdo do tratamento proposto
ocorreu em 28 pacientes (50,91%) para psicoterapia e 8 pacientes
(42,11 %) para a protese peniana (vide quadro 2 para as modalidades
de tratamentos isoladamente a aceitacao).

Considerando-se a IDS anterior a DE obtivemos 10 pacientes
(9,52%) com idades de 30 a 68 anos (média de 42 anos), sendo 7 con-
vivendo maritalmente ou casados. Quanto so nimero de parceiras,
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de 7 pacientes dos quais foram coletadas tais informacdes, 6 (85,7%)
referiam apenas uma parceira, e 1 referiu duas parceiras sexuais. A
ejaculacdo prematura esteve presente em 7/10 pacientes além da DE
e da IDS. A masturbacdo foi referida apenas por trés pacientes, com
firequéncia “rara”. A freqliéncia da atividade sexual variou de 1 a 10
vezes por més (média de 4,41). As relagBes extra conjugais foram
relatadas por 2 pacientes (25%). O diagnostico final obtido confere
psicogenicidade a 37,5%, organicidade pura a 37,5% e de mista etio-
logia a 25%. O tratamento proposto a 8 pacientes, correspondeu a
75% de psicoterapia, 25% psicoterapia conjunta a ligadura da veia
dorsal peniana, a ioimbina (concomitante aos tratamentos propostos
anteriormente) para 12,5%, os quais ndo foram aceitos pelos
pacientes.

CONCLUSOES

Homens com queixas sexusis eréteis e inibicdo do desejo se-
xual apresentam caracteristicas relacionadas a sexualidade de forma
bastante particular. A forma de expressédo de sexualidade pesquisada
através da existéncia de parceiras sexuais, relacionamentos sexuais
extraconjugais, atividade sexual interpessoal € mesmo mastubatoria,
mostram tais pacientes com expressdo sexual aparentemente abaixo
da média.

A existéacia de relacionamentos sexuais extraconjugais da
amostra de pacientes com a inibicdo do desejo sexual diagnosticada
é .muito inferior a de universo com queixa geral de disfuncéo erétil:
3,9% contra 40,18% (1).

Outra amostra de populacédo semelhante apresentou 33,33% de
homens com queixas de disfuncdo erétil concomitante a inibicdo do
desejo sexual (14), contra os 21,21% da presente amostra. Pode-se
inferir que a primeira amostra incluia maior possibilidade de inibicdo
do desejo sexual por ser estudo sobre estados depressivos junto a
homens submetidos a avaliacdo psicoldgica que ja inclufa a testagem
daquele aspecto da personalidade.

Ao compararmos a aceitacdo de tratamento para a disfuncao
erétil desta amostra com outra de mesmo tipo e origem (15)
podemos perceber que a aceitacdo de psicoterapia aparentemente
ndo é afetada pela inibicdo do desejo, mantendo-se ao redor dos
50%. Porém a aceitagdo do implante peniano de uma amostra de
pacientes com disfuncdo erétil secundaria, sem a consideracdo
especifica da inibigdo do desejo sexual, chega a 44%, contra os 14%
da presente amostra.
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Quadro 1 — Tratamentos para a disfungdo erétil em pacientes com inibigdo
do desejo sexual secunddria 2 disfuncdo erétil, indicagdo e aceitacao.

Pacientes Aceitacao
Tratamentos
n % n %

— Psicoterapia 40 50,63 20 50
com loimbina 7 8,86 2 28,57
com prétese peniana 4 5,06 4 100
com Nesbitt 1 1,27 1 100
com ioimbina e prétese 2 2,53 1 50
com ioimbina e ligadura de veia 1 1,27 - -

— Prétese 14 17,72 2 14,29

— Ioimbina 1 1,27 1 100
com prétese peniana 1 1,27 1 100
com cirurgia e prétese 1 1,27 - -
com hormoénios 2 2,53 2 100

— Horménios 3 3,8 2 66,67

- Cavernosoplastia 1 1,27 1 100

— Ligadura de veia 1 1,27 - -

TOTAIS 79 100 37 46,84

A mesma situagdo aparentemente ocorre para a proposta de
tratamento por hormonios e ligadura da veia dorsal peniana.

A aceitacdo de “remédios” (ioimbina e hormdnios) mostrou-se
de grande aceitacdo, levando-nos a hipotetizar sobre a facilidade de
pacientes com DE em aceitar prescricdo de medicamentos para a
solucdo de suas dificuldades sexuais, fato também apontado por
Rodrigues Jr. e Sartori (1990).

A incidéncia de 69,6% de indicagdes de psicoterapia (modelos
terapia sexual e terapia de apoio) se deve pelas préprias circunstan-
cias da amostra, posto que a IDS se mostra coerente com a necessi-
dade de tratamento psicoldgico, assim como sua alta aceitacdo pelo
paciente. Devemos lembrar, no entanto, que os 18,99% de pacientes
que receberam prescricdo de cloridrato de ioimbina receberam-na
por ndo desejarem ser submetidos a terapia psicologica, embora a
ioimbina, aparentemente, tenha algum efeito sobre a sexualidade,
mormente sobre o desejo sexual (3, 9, 11, 17), este efeito é melhor
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enfatizado dentro de um processo psicolégico terapéutico, com con-
trole das variaveis e valorizacdo dos ganhos.

Considerando-se que a IDS ndo impede a pessoa de participar
do contato sexual quando solicitada, temos nesta amostra a manu-
tencdo de atividade sexual em mais de 80% dos pacientes, embora
em média semanal inferior a média da populacao brasileira (a0 com-
pararmos com os resultados obtidos pelo Instituto Paulista de Pes-
quisa de Mercado - 4). Tal atividade sexual talvez deve ser reputada
ao contexto cultural através de condutores cognitivos, os quais expli-
cariam também a procura do tratamento para a DE, embora ndo pos-
samos considera-los motivados emocionalmente para o tratamento
devido a propria IDS.

Quadro 2 — Formas de tratamento para a disfungo sexual erétil em pacien-
tes com queixas de inibicdo do desejo sexual secunddria 2 disfuncdo erétil ¢ a
aceitagdo dos mesmos tratamentos.

Pacientes Aceitagio
Tratamentos

n % n %
Psicoterapia 55 69,6 28 50,91
Prétese peniana 19 24,05 8 42,11
Ioimbina 15 18,99 7 46,67
Horménios 5 6,33 4 80
Cavernosoplastia 1 1,27 1 100
Ligadura de veia 3 3,8 - -
Nesbitt 1 1,27 1 100
TOTAIS 79 100 49 -

A atuacdo multidisciplinar, tanto diagnéstica quanto no trata-
mento, mostrou-se (til para a abordagem destes pacientes, embora
ndo facilitasse a aceitacdo da indicagdo de certos tratamentos, a
exemplo da prétese peniana de silicone. Cremos que pacientes com
queixas de inibicdo do desejo sexual concomitante a disfuncao erétil
necessitam de abordagem psicolégica intensiva breve, focalizando os
aspectos para reversdo da IDS. Entdo o paciente deve apresentar me-



R.B.S.H. 111(1):1992 119

Ihor motivacgdo para aceitar tratamentos organicos. Este aspecto nos
apareceu em 4 pacientes com indicacdo concomitante de prétese
peniana a psicoterapia, 0s quais aceitaram ambas as indicacdes.
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