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Com a popularizacéo do tratamento da disfuncéo erétil através
de injecdes intracavernosas de drogas vasoativas, a triagem adequa-
da dos pacientes pode antecipar litigios e efeitos colaterais desde pria-
pismo e fibroses do corpo cavernoso até aspectos mais amplos,
como éticos, morais e de medicina legal. O uso de cloridrato de pa-
paverina, desde o inicio da década de 80, permite a obtencdo de
erecdo peniana compativel com a relacao sexual em homens cuja eti-
ologia para a disfuncao erétil é organica, ou psicolégica que nao
responda adequadamente a psicoterapia somente. Os autores enfati-
zam a importancia da avaliacdo psiquiatrica e psicossexual anterior
ao inicio do tratamento, além de advocar a consideracdo de trata-
mento psicolégico anterior. A avaliagdo de distarbios psicoldgicos,
ansiedade, depressdo e expectativas néo realisticas sobre o tratamen-
to, deve ser bem executada. A avaliagdo deve incluir;

1. A natureza e a duracao do relacionamento afetivo, a tendén-
cia em se engajar em relacionamentos multiplos, a ocorréncia anteri-

1. Psicélogo clinico, psicoterapeuta sexual do Instituto H. Ellis (SP).
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or de doengas sexualmente transmissiveis, status de anti-corpos
H.LV., e preferéncias sexuais.

2. Historia prévia de criminalidade, interesse em comporta-
mento desviante ou preferéncia impropria de objeto sexual.

3. A percepcdo da relacdo do ponto de vista da parceira, com
atencao especial para as conseqiiéncias do retorno a vida sexual nor-
mal e que reajustes de estilo de vida e de relacionamento interpessoal
deveria ocorrer. A presenca de disfuncdes sexuais na parceira deve
ser pesquisada.

4. ldentificacdo de perturbacdes psicologicas que possam res-
ponder a psicoterapia somente. Reconhecimento da impossibilidade
de tratamento em pacientes com desordens de personalidade. A iden-
tificacdo de distUrbios psiquiatricos em estagios precoces que podem
ter relagdo com a disfunc¢do ou esta ser desencadeada pela medicacédo
utilizada.

Os autores concluem a necessidade de apoio de profissionais
da area psiquiatrica com especializacdo em problemas psicossexuais
e as consequéncias de relacionamentos disfuncionais. Concluem,
também, que o tratamento de disfuncao erétil através de injecdes in-
tracavernosas de drogas vasoativas deve ser recusado a “desviantes”,
“perturbados” e “desonestos”.

Os aspectos éticos devem ser revistos e conceitos morais do
profissional ndo devem interferir na conduta terapéutica com os pa-
cientes. Se ha problemas na esfera psicoldgica, estes devem ser tra-
tados e néo, simplesmente, apontar para a recusa ao tratamento de
“desviantes”, “perturbados” e “desonestos”. O terapeuta, juntamente
com o médico, seja urologista, seja cirurgido vascular, deve atentar
para o diagnostico psicologico, ndo para impedir o tratamento da
gueixa trazida pelo paciente, mas para tratar as condi¢cdes anteriores
a/ou de base que ndo permitam sucesso no tratamento da disfuncéo
erétil.

Estes aspectos éticos e morais devem ser avaliados adequada-
mente por profissionais brasileiros, posto que nossa realidade social
permite, muitas vezes, que o profissional decida no lugar do pacien-
te, e/ou de forma moral e/ou pessoal e ndo ética e profissional, con-
duzindo a iatrogenias muitas vezes irreversiveis.

O artigo € um importante alerta sobre o uso indiscriminado e
descontrolado de drogas vasoativas indutoras de erecdo peniana propi-
ciadoras do coito. Os autores pressupdem, ingenuamente, que todos
0s pacientes (“20.000 s6 no Reino Unido”) - que recebem este tipo de
tratamento - sé o fazem por inadequacdo do processo psicoterapico,
guando se pode perceber em consultério que o médico costuma tomar
a decisdo pela auto-injecdo sem a anterior tentativa de psicoterapia
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(leia-se terapia sexual), como apontam, por exemplo, Althof et all.
(1989) apds seis meses de tratamento sem sucesso. Naturalmente, o
tratamento medicarnentoso - seja por papaverina, associacdo de
papaverina a fentolamina ou de prostaglandina E1 - pode ser efetuado
com 0 acompanhamento de um psicoterapeuta treinado em terapia
sexual; 6bvio que ndo desde a primeira sessdo, posto que ha necessi-
dade de preparo do paciente a de sua parceira sexual, além da triagem
a descarte de pacientes com sintomas psicopatolégicos, inadequacao
de casal ou outros fatores que contra-indicariam a terapia sexual, ou
que remeteriam a outro tipo de psicoterapia.
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