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RESUMO

Ocorreu uma mudanga no-
tavel na ultima década no
dominio da defini¢do tedrica
e da nosologia das disfun-
coes sexuais. Conceitos como
impoténcia e frigidez foram
abandonados pelos médicos.
Mas, no caso concreto, da
Disfungdo Eréctil (DE) esta-
mos perante uma patologia
que recebe muitas influéncias
culturais, das quais a mais
importante tem a ver com a
nogao de virilidade. A litera-
tura médica tem dado pouca
atengdo as manifestagoes e aos
condicionantes da virilidade.

E relatada uma experiéncia
pessoal de acompanhamen-
to de doentes com DE (N =
116 doentes) numa consul-
ta de Sexologia Médica num
Hospital Central. Os resulta-
dos revelaram que 57% dos
doentes assumiram ter a Viri-
lidade afectada, sobretudo, os
sujeitos com DE Psicogénica e
os que tinham DE relaciona-
da com a Diabetes Mellitus.
Chama-se a atengdo para
a necessidade de incluir as
questoes relacionadas com
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a virilidade nas rotinas
hospitalares e nos protoco-
los clinicos.

Palavras-chave: homem; virili-

dade; cultura; disfuncdo eréctil

FALTA DE
ERECCAO:
UM
PROBLEMA
ANTIGO -
OLHARES
MAGICOS E
CIENTIFICOS

A expressiao “Disfuncéo
Eréctil” (DE) é, por excelén-
cia, técnica e clinica, mas
também serve de metafora
cientifica a uma palavra an-
cestral: impoteéncia.

Este vocabulo perde-se nos
meandros da Histéria da
Humanidade, cruza todas

_
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as civilizacoes e socio-cul-
turalmente desperta muitas
paixdes. A primeira evidén-
cia escrita dos problemas da
ereccdo remonta a civilizacdo
suméria, num texto religio-
so encontrado no templo de
Istar (Brenot, 1995).

No passado, o conceito de
impoténcia era empregue de
forma generalizada, desig-
nando qualquer obstdculo
ao sucesso sexual, desde a
perda da libido, passando
pela incapcidade para satis-
fazer uma mulher, pela anor-
gasmia, até qualquer coisa
errada ligada a vida sexual
do homem (Cavalcanti e
Cavalcanti, 1997).
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A Disfuncdo Eréctil sempre
suscitou receios e rodeou-se
de multiplos mitos e tabus.

Fendmenos marcadamente
culturais como o Koro teste-
munham a persisténcia no
séc. XX de crencas misticas
e acientificas, que durante
muitos séculos dominaram a
compreensdo da Sexualidade
Masculina, sobretudo, na sua
vertente disfuncional (Bly,
1994). O Koro é caracteristi-
co de alguns povos do sudo-
este asidtico e tem a ver com
a conviccdo de que quando
0 pénis se retrai e acaba por
desaparecer, sendo absorvi-
do pela parede abdominal e a
morte do individuo acaba por
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acontecer. A auséncia do pé-
nis é entendida por estes po-
vos como uma influéncia dos
deuses da morte.

Ao contrario do seu equi-
valente técnico (Disfuncao
Eréctil), a palavra impotén-
cia, do ponto vista subjectivo,
ndo é neutra. Mais do que um
diagnostico, a impoténcia no
masculino, reflecte um modo
de ser, uma perturbacdo na
identidade masculina.

IMPOTENCIA
E PERDA DE
VIRILIDADE

A forte carga de subjectivida-
de que a ereccdo encerra niao
deixa de ser reconhecida nos
meios cientificos, continuan-
do a ereccéo a ser apresenta-
da como indispensavel para
o desempenho do coito mas

acumulando essa qualidade
com a de simbolo da virilida-
de (Rolo, 1996; Stamogiannou
et al., 2005).

A apreciacdo da importancia
atribuida aos genitais, como
configuradores da identida-
de masculina, ndo pode ser
desligada do valor cultural
que ¢ atribuido aos mesmos.
Nomeadamente, os Indianos
acreditam que quando o es-
perma se perde pela urina o
homem torna-se fraco e debi-
litado. O esperma é encara-
do como um liquido vital
que nao deve ser desperdi-
cado (Bly, 1994).

O conceito de “impoténcia” re-
mete um pouco para a propria
concepg¢ao da masculinidade.

Ser homem é, antes de mais,
ter um estatuto de “macho™
forte, enérgico, poderoso, ca-
paz e potente mas, também,
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fértil. As representacgoes fa-
licas que encontramos nas
suas mais diversas formas,
desde as pinturas rupestres
(no paleolitico superior era
raro encontrar uma caverna
sem desenhos ou pinturas
falicas), até as estilizagcoes
artisticas contemporaneas,
apresentam o pénis como
um exemplo de forca e de
pujanca fisica (Evola, 1993;
Adinkrah, 2012). A imagem
falica projecta a omnipotén-
cia do macho humano, a par
de uma certa vocagao magi-
ca e fantasiosa desse simbo-
lo (Gindin, 1989; Moreira, 1997).

Este é um dos pontos cha-
ve da discussdo em torno da
Disfuncéo Eréctil. Muito em-
bora possa ser considerada
como uma patologia intrin-
secamente fisica ou organica
ela “mexe” com o fundo da
identidade de cada homem,
como os seus medos e an-
gustias (Welzer-Lang, 2008).
Quando o drgdo sexual mas-
culino se torna disfuncional,
influencia o individuo como
um todo, deixa uma marca
ndo dissimulada na persona-
lidade do homem (Marshall,
2002). Ele perde o seu auto-
-conceito, a sua energia e per-
de todo o prazer pela vida. O
homem disfuncional arrisca-
-se a auto-desvalorizar-se:
acha que ja nao é um homem
(Morris, 1997).

‘0O homem foi educado para
ndo dar imensa importdncia
aos problemas digestivos de
origem nervosa, mas se ele
inocentemente sofre de uma
perturbagdo do impulso sexual
de origem nervosa isso é quase
um crime’.

Este comentdrio, da autoria
de Havelock Ellis, descreve
com uma grande acutilan-
cia 0s riscos que corre um
homem ocidental quando
tem a triste signa de ter pro-
blemas a nivel da sua sau-
de sexual (apud Gregoire e
Pryor 1993, p.3).

Centrar-se na performance
sexual, obriga a que o erotis-
mo masculino esteja orientado
paraaproducdo de comporta-
mentos, que veiculam social-
mente um certo modo de ser
(auto-definicdo). Mediante
a Sexualidade o homem,
procura estar em paz com
a sua Identidade de Género
(Welzer-Lang, 2008). A pro-
vé-lo temos os casos de viola-
¢ao masculina. Muitos destes
agressores, tém sérios proble-
mas quanto a sua Identidade
de Género. Através da vio-
léncia sexual vao exibir, de
forma estranha e cruel, a sua
virilidade (Bly, 1994; Morris,
1997). A Sexualidade propor-
ciona um terreno, de algum
modo, seguro para a identi-
dade masculina. O poder, a
forca, a inteligéncia, o éxito, a
saude etc., sdo terrenos mais
aleatorios (Mercader, 2009;
Winnett et al, 2012). Para a
masculinidade, a Sexualidade
aparece como uma moeda de
troca e como uma imagem de
marca: assegura, confirma e
garante social e culturalmen-
te o que é ser homem, abrindo
as portas para a sua aceitacao
publica (Pacheco-Palha e
Lourenco, 2011).

Falar de desempenho pressu-
poe aceitar que a Sexualidade
subentende a representacdo
de um papel (“role”), ou va-
rios papéis em simultaneo:
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demonstrar a si mesmo a ca-
pacidade para seduzir e pos-
suir uma mulher, demonstrar
a sua heterossexualidade,
exibir as capacidades erécteis
do seu pénis e, nesse sentido,
sentir-se “normal” do ponto
de vista sexual, etc. (Gindin,
1989; Paris, 1993; Welzer-
Lang, 2008).

A prética clinica ensina-nos
que o homem, quando con-
frontado com uma situacdo
de Disfuncao Eréctil, sente-se
posto em causa e afectado a
nivel da sua virilidade, en-
quanto perturbacdao intrin-
seca de algo que ja foi deno-
minado de identidade sexual
nuclear. Pretendese com este
conceito traduzir a sensacao de
pertenca ao seu sexo bioldgico,
estabelecida nos primeiros dois
ou trés anos de vida (Hoffman
et al, 1995; Fernandez, 1996;
Morris, 1997).

O homem disfuncional, ao
sentir que o seu problema se
perpetua no tempo, multipli-
cando as experiéncias de in-
sucesso, acaba por reconhe-
cer que é ele como homem
que est4 a ser posto em causa.
Vive na sua prdpria pele, a inca-
pacidade de funcionar do ponto
de vista sexual. Conclui, defrau-
dado e culpabilizando-se, que
para ser homem néo basta ter
um corpo portador de genitais
masculinos. Em paralelo, igual
desconforto é vivenciado por
aqueles homens que sdo infér-
teis (Waynberg, 1994; Becker
et al., 2006). Estas experién-
cias provocam sofrimento,
atendendo a que ao longo de
toda a vida se habituou a to-
mar consciéncia da sua iden-
tidade como incorporando
a virilidade. Sempre aceitou
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que a virilidade se materia-
lizava, sobretudo, através do
sexo e da actividade sexual.
A virilidade destaca-se como
um elemento preponderan-
te da identidade masculi-
na, consubstanciando a sua
imagem corporal (Porche,
2007; Winnett et al., 2012). A
afirmacdo da robustez fi-
sica, assumida em préticas
grupais, algumas com um
forte pendor de marginalida-
de, como acontece durante a
adolescéncia, decorre de uma
necessidade social, mais ou
menos ritualizada, de expo-
sicao do corpo masculo e vi-
ril (Del Valle e Rueda, 1991).
Autores como Sims (1988),
enfatizam o caracter determi-
nante da virilidade e propdem
como modelo unificador das
perturbacoes da imagem cor-
poral, o conceito de virilidade
versus vida. Assim, os jovens
e os homens asidticos com a
Sindrome de Koro, onde sdo
patentes as preocupacoes hi-
pocondriacas  relacionadas
com o corpo, teriam quer um
medo generalizado em assu-
mir a sua virilidade quer o re-
ceio de viver.

Nos paises latinos, o vocabu-
lo virilidade diz respeito a um
conjunto de atributos fisicos e
sexuais do homem, assim como
também possui um caracter
mais generalista, aparecendo
como sindnimo de masculini-
dade. Para os anglo-saxdes, viri-
lity tem s6 a ver com as primei-
ras caracteristicas.

As praticas sociais, como é o
caso do cumprimento do ser-
vico militar e o consumo de
tabaco em publico ou outros
rituais de socializacdo, reve-
lam-se tdo importantes para
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a coeréncia que se empresta a
vivencia da virilidade, quanto
a sensacao de controlo sobre
o funcionamento dos geni-
tais masculinos (Barak et al.,
1994; Courtenay, 2000).

Para os homens contempo-
raneos pretende-se uma re-
novacdo da imagem social,
autores como Badinter (1993)
apregoam o modelo do ho-
mem reconciliado: inteligen-
te, com poder de deciséo,
compreensivo e afectuoso.
No entanto, a virilidade apre-
senta-se entre as principais
preocupacOes que mobili-
zam a atencao e o cuidado
dos jovens neste novo século
(Knight et al., 2012).
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Privado do sexo, como sim-
bolo da prépria virilidade,
o homem disfuncional, fica
de alguma forma mutilado
(Badinter, 1993). Ao néo ser
capaz de se servir do sexo
(por impoténcia), o homem
acaba por fracassar no desejo
e sensacdo de posse das mu-
lheres. Torna-se em alguém
incapaz de comunicar as suas
emocOes a parceira, ndo se
entrega com espontaneidade
ao jogo amoroso e, a medida
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que a disfuncédo néo se resol-
ve, acaba por nao se desligar
das sensagoes erdticas confi-
nadas ao pénis. Em certos ca-
sos, tal tendéncia vai reforcar
uma predisposicao ou pratica
anterior, repetida ao longo
dos anos, a ponto de ser o
padréo habitual de experien-
ciacao da sexualidade. Muitos
destes homens dirigem-se as
consultas de Medicina Sexual,
em busca de um meio ou de
uma substancia miraculosa,
que lhes permita reencontrar o
pénis perfeito.

A Sexualidade, ao longo
da vida, foi-lhe transmiti-
da sempre com uma dupla
mensagem: enquanto que na
casa paterna, na escola e na
catequese as questoes rela-
cionadas com a Sexualidade
foram-lhe ocultadas, desva-
lorizadas, criticadas, desin-
centivadas,  desintegradas
do processo global de desen-
volvimento do individuo, na
rua, na taberna, no trabalho,
a Sexualidade era apresen-
tada como uma experiéncia
excepcional, que alimenta a
propriaideia de homem como
macho. Vive a Sexualidade
na ambivaléncia: como pul-
sdo e como excitacdo social,
apelando sempre para uma
autoidentificacdo. No qua-
dro de uma masculinidade
hegemonica, os orgaos geni-
tais, sdo objecto de uma hi-
pervalorizacdo desmesurada
(“love machine”) . Tal acepgao
visa que a Sexualidade, por si
80, seja capaz de confirmar
o Género (Badinter, 1993).
O homem destaca-se como
um animal sexual. A mulher
remete-se a sua condicdo de
objecto de desejo. Sentir de-
sejo sexual serd uma prova da

virilidade masculina: o instin-
to masculino, uma forca da
natureza, que ele deve apren-
der a domar. Quanto maior o
desejo sexual, mais poderosa
a virilidade masculina. Os es-
forcos exigidos aos homens,
para cumprirem o respectivo
ideal de masculinidade, ge-
ram perturbacoes afectivas, o
medo de fracassar e compor-
tamentos  compensatorios
(alcoolismo, etc.), que servem
para cronificar, o que de inicio
foram perdas episodicas da
capacidade eréctil (Bly, 1994).

A dificuldade ou impossibi-
lidade de obter uma ereccgao
nunca deveria ser classificada
de “impoténcia’. Nao supoe
a incapacidade de transmi-

nicar e sentir afectos com a

parceira sexual. O conceito
o A e 9 /7

de “impoténcia’ estd preso

de outras nocoes discutiveis.

no radica na relacdo genital.
Acredita que a introdugao do
pénis na vagina correspon-
de a um sinal de “poténcia’
(Paris, 1993; Lourencgo, 1999).

\¥
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RELATO DE

UMA EXPE-
RIENCIA CLI-
NICA

Numa investigacdo realiza-
da anteriormente em doen-
tes com Disfuncao Eréctil
(Lourenco, 1999) um dos
aspectos que tivemos opor-
tunidade de estudar relacio-
nava-se com a percepg¢ao da
perda da virilidade.

Foram seleccionados 116
doentes com Disfuncao
Eréctil Secundaria que fre-
quentavam as consultas
de Sexologia Clinica e de
Aconselhamento  Conjugal
do Servico de Psiquiatria e

de Andrologia do Servico de
Urologia do Hospital de Sao
Jodo (H.SJ., Porto, Portugal),
no periodo compreendido
entre Setembro de 1994 e

Dezembro de 1997.

Esta amostra experimen-
tal estava distribuida por
quatro subgrupos:

- Diabéticos: que abarca 34 do-
entes com Diabetes Mellitus
tipo Il e Disfuncéo Eréctil.

Organicos ndo diabéticos:
contemplando 30 doentes
com Disfuncéo Eréctil e pa-
tologias organicas que néo
a Diabetes Mellitus tipo IL
Nesta série de doentes esta-
vam incluidas situacoes tao
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diversas como: Traumatismos
Pélvicos com lesdo da Medula
Espinal,Prostatectomia,
Paramiloidose, Enfarte do
Miocardio, Ulcera Péptica e
Esclerose Multipla.

- Psicogénica: este subgrupo
dizia respeito a uma popula-
cao de 31 doentes, nos quais
foram excluidas as possi-
bilidades de organicidade,
mediante a aplicacdo de um
Protocolo (e que incluia a
anamnese, o examefisico, exa-
mes laboratoriais e avaliacao
psicométrica que abrangia
o Auto-Conceito, Ansiedade
Estado/Traco, Inventario
de Depressio de Beck e
as Escalas da Experiéncia
Sexual) que elaboramos para
essa investigacdo mas que,
em simultaneo, sofreram a
influéncia dos factores que
tradicionalmente tém sido
relacionados com a psicoge-
nia da Disfuncéo Eréctil.

- Mista: este subgrupo era re-
presentado por 21 doentes
em que coexistiam os facto-
res indicadores ou sugestivos
de organicidade e algumas
situacdes ou fenémenos que
apontam para uma causali-
dade psicogénica.

No presente trabalho, por econo-
mia de espago, ndo sdo apresen-
tados os resultados das escalas de
avaliagio psicométrica.

O Grupo de Controlo era
formado também por 116
individuos dos quais 33
sdo doentes diabéticos sem
Disfuncdo Eréctil ou outra
Disfun¢do Sexual e 83 indi-
viduos sem qualquer doenga
identificada, seleccionados
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nas regioes norte e centro de
Portugal. A amostra de doen-
tes Diabéticos ndo Insulino-
dependentes, sem problemé-
tica sexual, foi obtida gracas a
colaboracdo de varios colegas
de Clinica Geral.

A tabela 1 revela a caracte-
rizacdo genérica dos indivi-
duos com Disfuncido Eréctil
(Grupo de Estudo) e dos su-
jeitos sem Disfuncdo Eréctil
(Grupo de Controlo).

A média de idades dos doen-
tes disfuncionais foi de 49,63
(desvio padriao de 10,72; am-
bito de 26-69), enquanto que a
média de idades dos homens
nao disfuncionais foi de 50,97
anos (desvio padrao de 9,00;
ambito de 25-70), Levenes
Test: F =4,21, p = 0,041.

A média de anos de casa-
dos/relacdo marital estavel
foi de 25,02 para os homens
disfuncionais (desvio padréo
de 9,37; ambito de 4-45) e de
27,35 para os sujeitos ndo dis-
funcionais (desvio padrao de
7,75; ambito de 9-45), Levene’s
Test: F = 4,24, p = 0,040.

Na populacdo final incluida
neste estudo, a comparagio
dos homens disfuncionais (N
= 116) com os individuos néo
disfuncionais (N = 116) nao
revelou diferencas estatistica-
mente significativas quanto a
area de residéncia, vinculo la-
boral, classe socio-profissional,
classe social e escolaridade.

No que se refere ao ordena-
mento dos individuos exami-
nados por area de residéncia
apuramos que 52,6% dos
sujeitos da amostra experi-
mental e 57,8% do Grupo de
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Tabela 1. Caracterizacao geral das amostras estudadas.

Grupo
de Estudo Controlo
N=116 N=116
Morada
Porto 67 52 6% 67 | 57.8%
Fora do Porto 55 47,4% 49 42 2%
Trabalho
Ocupado 97 78,4% 101 87,1%
N&o Ocupado 25 21,6% 15 12,9%
Classe Socio-
Profissional
Servicos 19 16,4% 22 19%
Operariado 53 45,7% 67 52,6%
Estudantes 1 0,9% 0] 0,0%
Outras 4] 35,3% 31 26,7%
Liberais 2 1,7% 2 1,7%
Classe Social ; 5 5 G
S . , ° y (<
M(é,(()ﬁ;’/or 16 | 13.8% 5 | 129%
Inferior alta 51 44, OO% 39 33, GZA
i - 48 41,4% 62 53,4%
Escolaridade
Basica 101 87,1% 103 88,8%
92 -17122ano 10 8,6% 12 10,3%
Superior 5 4,3% 1 0,9%

iz
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Controlo habitavam na area
metropolitana do Porto (x2=
0,627, p = 0,428).

No Grupo Experimental
784% dos sujeitos tinham
vinculo laboral. O mesmo su-
cedia com 87,1% dos elemen-
tos do Grupo de Controlo. A
comparacdo de frequéncias
entre as duas amostras néo
revelou diferencas significati-
vas (x2 = 3,020, p = 0,082).

Quer no Grupo de Estudo
(45,7%), quer no Grupo de
Controlo (52,6%), predomi-
naram os elementos perten-
centes ao operariado x2 =
3.169, p = 0,529).

Enquanto que na amostra ex-
perimental predominaram os
sujeitos pertencentes a classe
social inferior alta (44%), no
Grupo de Controlo impera-
ram os individuos que inte-
graram a classe social tipifica-
da como inferior (53,4%), (x2
=4414, p = 0,220).

Tabela 2. Virilidade afectada.

A maioria dos sujeitos de
ambos os grupos tinha pelo
menos o 4° ano de escola-
ridade:  respectivamente,
87,1% no Grupo de Estudo e
88,8% no Grupo de Controlo
(x2 = 2,868, p = 0,238).

A percepcdo de cada doente
em relacdo a sua virilidade
foi avaliada mediante uma
pergunta incluida na Historia
Clinica: “Alguma vez sentiu
a sua virilidade afectada?”,
eram dadas duas alternativas
de resposta: Sim ou Ndo.

A tabela 2 esclarece até
que ponto os elementos da
nossa amostra se sentiram
diferentes dos outros ho-
mens, verbalizando que a
sua Virilidade foi afectada a
partir do momento em que
a Disfuncao Eréctil se mani-
festou; e, representa os va-
rios subgrupos da Amostra
Clinica (N = 116): doentes
com Diabetes Mellitus e DE
(“Diabéticos”), doentes com
DE sem Diabetes (“Organicos

Niao Diabéticos”), doen-
tes com DE Psicogénica
(“Psicogénica”) e doentes
com DE Mista (“Mista”).

Os  resultados  revelam
que 588% dos elemen-
tos “Diabéticos”, 36,7% dos
sujeitos  “Organicos  Nao
Diabéticos”, 83,9% dos ho-
mens com DE “Psicogénica” e
42,9% com “DE Mista” consi-
deraram que o aparecimento
da Disfuncéao Eréctil veio pre-
judicar/lesar a sua Virilidade.

A comparacao de frequéncias
entre os quatro subgrupos
alcancou uma elevada signifi-
cancia estatistica

(x2 =1594,p = 0,001).

A Prova do x2 desvendou que
as diferencas entre o subgru-
po “Organicos nao diabéticos”
e o subgrupo “Psicogénica”
eram estatisticamente signi-
ficativas (x2 =9,94,p=0,001).

Idéntico resultado ndo foi
possivel obter na interacgao

Diabéticos | Orgdnicos Psicogénica Mista
Néao Diabéticos
N (%) N (%) N (%) N (%)
Sim 2 (588) 171 (36,7) 26 (83,9) 9 (42,9)
Nao 14 (41,2) 19 (63,3) 56,1 12 (57,1

x2 (Pearson): 15,94; p = 0,001

.

%
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entre o subgrupo “Organicos
nao Diabéticos” e o subgrupo
“Mista” (x2 = 0,19, p = 0,656).
Entretanto, ja obtivemos um
efeito significativo para a inte-
raccao “Psicogénica’/"Mista’
(x2=9,57,p =0,001).

No total, 66 doentes (57% do
grupo de estudo), reconhe-
ceram que a manutenc¢éo da
Disfuncéo Eréctil lhes provo-
cava um acentuado descon-

forto, desanimo e incémodo,
a ponto de considerarem que
ja ndo sao suficientemente
“viris”, com a conotagdo co-
mum que esta palavra tem no
contexto socio-cultural por-
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tugués, no sentido de varonil,
corajoso, destemido, enérgi-
co, forte, robusto, masculo,
sedutor, macho, etc. A vivén-
cia de mal-estar era espe-
cialmente manifestada pelos
elementos da amostra psico-
génica (83,9%). Em todos os
outros subgrupos a Virilidade
afectada era assumida, pelo
menos, por 36% dos sujeitos
dessa amostra. A Virilidade
afectada ndo fica indiferen-
te ao tempo de evolucao da
Disfunc¢éo Eréctil, obtivemos
uma correlacdo significativa
mas negativa entre as duas
variaveis: r = - 0,313, p = 0,001.

Estes resultados revelam a
importancia que devemos
conceder a este constructo,
ainda ndo conceptualizado
do ponto de vista psicopa-
toldgico, na abordagem mé-
dica e psicoterapéutica da
Disfuncéo Eréctil.

A préatica psicoterapéutica
em Medicina Sexual esclare-
ce-nos sobre a forca e a accao
potencialmente  desregula-
dora dos diagnosticos. Para
muitos homens, o diagndsti-
co de uma doenca como a DE
traz consigo o “rétulo” de per-
da da virilidade e de alteracao
na autoestima. A rotulacao
(0 mau uso do diagndstico
médico) pode transformar, o
que numa fase inicial se cor-
poriza como um problema
sexual, uma dificuldade tran-
sitéria de interaccao sexual,
numa patologia crénica, de
evolucao tantas vezes incerta
(Wylie, 2008).

Se associarmos 0s termos vi-
rilidade e Disfuncao Eréctil e
os introduzirmos numa pes-
quisa no Pubmed, poucas re-
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feréncias serdo encontradas.
O que demonstra a necessi-
dade de efectuarmos mais
investigacoes médicas sobre
estes conceitos e perceber-
mos de que modo as novas
terapéuticas farmacoldgicas
poderao influenciar os aspec-
tos psico-sociais (Shimma et
al., 1996; Elia et al., 2005;
Marshall, 2006).

Interrogar e quantificar o
impacto de uma Disfuncéo
Eréctil na virilidade do nos-
so doente é uma obrigacédo
de qualquer especialista em
Medicina Sexual. A evidéncia
defende a necessidade da in-
tegracdo deste conceito nos
protocolos clinicos, devendo
a actuacao clinica estar cen-
trada no casal, sempre que
possivel (Lourenco, 2011).
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