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DISFUNÇÕES DA EREÇÃO (“VULGO IMPOTÊNCIA”)

De todas as disfunções que atinge o homem, sem dúvida, a mais dramática é a disfunção erétil. Para explicar melhor essa dramaticidade, é necessário lembrar que em nossa cultura, o conceito de masculinidade está circunscrito à genitalidade.

O Pênis simboliza não só o poder e a dominação, mas a própria virilidade. Ser homem, significa ter um pênis com certas características e capaz de funcionar de modo eficaz. É ser potente. A palavra potência, etmologicamente significa força, poder, autoridade.
Não é de se admirar que a disfunção erétil cause no indivíduo um arrasadora perda de auto-estima, à medida que ele se considere sem força, sem poder e sem autoridade.  Em decorrência disto, nem todo indivíduo tem estrutura psicológica para segurar o ônus de uma disfunção erétil, podendo levar à desagregação conjugal, a auto-destruição, ao desespero  e até mesmo ao suicídio. O disfuncional erétil  não se sente mais homem, ao passo que a mulher portadora de uma disfunção sexual, nem.sempre se sente menos mulher, ou até mesmo que tenha se suicidado por ser inapetente ou anorgásmica.  A própria sociedade e até a literatura, como um todo, conspira para isto, alimentando a desestima e ridicularizando o disfuncional erétil, aparecendo sempre como alvo de chacotas, peças cômicas em teatro e televisão, anedotas e outras formas menos plausíveis de abordar o assunto.

Definição e Conceito da Disfunção Erétil

Define-se como distúrbio ou disfunção erétil, a incapacidade persistente, total ou parcial, para iniciar e/ou manter uma ereção suficiente para efetuar  a penetração e realizar o coito até a ejaculação. Daí, alguns pontos devem ser esclarecidos.

- Em primeiro lugar a disfunção erétil pressupõe a existência de um problema permanente. Mas isto não significa que um indivíduo que apresenta fracassos eréteis ocasionais, devam ser considerados portadores de disfunções eréteis . Porém, é verdade, que possam vir a se tornar disfuncionais se não souberem elaborar o  fracasso.
O excesso de preocupação com a falha, cria uma situação de expectativa de novo insucesso (“temor de desempenho”). Nestes casos o indivíduo passa a considerar o ato sexual seguinte como um “teste”, vivendo um duplo papel : de ator e de espectador  do próprio desempenho . Esta situação altamente ansiogênica,  inibe o reflexo erétil e, quanto maior o medo de não tê-lo, mais fará com que  não  o tenha, então o indivíduo entra num processo disfuncional  de falhas eretivas permanentes. Este é um mecanismo  mais comum  das insuficiências eretivas onde apenas os determinantes psicológicos estão presentes. 
- Em segundo lugar, é que a disfunção erétil tem graus, onde o indivíduo  pode entrar no estado disfuncional de modo brusco ou progressivo.

- Em terceiro , apesar de parecer um paradoxo, o indivíduo pode ser portador de disfunção erétil, mesmo apresentando boas ereções (tumescência e rigidez peniana) durante o ato masturbatório, porém, se não consegue ereção suficiente para penetrar e/ou manter o coito (homo ou heterossexual), deve ser considerado   disfuncional erétil, mesmo que sob o ponto de vista orgânico sua integridade esteja preservada, mas sob o ponto de vista psicológico não se pode dizer o mesmo, quando enfrenta uma situação coital. 
É importante ressaltar que no homem, o coito termina com a ejaculação, podendo ou não haver atividades pré e pós- coitais.

Este conceito é importante para diferenciar  o distúrbio erétil, dos distúrbios ejaculatórios. São distintos, se instalam em fases fisiológicas diferentes, com mecanismos determinantes e processos neurorreguladores diversos.

No reflexo da ereção, o determinante fisiológico é o processo vasocongestivo; no reflexo da ejaculação é o processo miotônico. Na verdade, o ejaculador prematuro é aquele que termina a relação de modo apressado. Uns conseguem penetrar para ejacular logo em seguida; outros ejaculam antes da penetração. Nestes casos, a ejaculação é precedida de um  período curto ou  muito curto de ereção e o indivíduo perde a ereção logo após ejacular, o que define o ejaculador prematuro ou precoce.
Na disfunção erétil a ereção não existe ou ela se desvanece antes de ocorrer a ejaculação, ou a penetração e, em certos casos, ocorrer a ejaculação com o pênis flácido, caracterizando a disfunção erétil, mesmo estando presente a fase ejaculatória.

Vale esclarecer, ainda, que os distúrbios eretivos nada têm a ver com a função reprodutora, podendo esta, estar intacta. Por outro lado, indivíduos estéreis podem não ter distúrbios eréteis, deixando claro a diferença existente entre reprodução e sexualidade.
TERMO “IMPOTÊNCIA”- 
O termo “ Impotência” é impropriamente utilizado para designar  a dificuldade eretiva independente de suas causas. Na verdade, a palavra “ impotência”, além de ser uma expressão pejorativa é também dúbia.  Tem sido utilizada , ao longo do tempo, para estados disfuncionais distintos. Para a maioria das  pessoas  ela significa um distúrbio na ereção, para outras, é qualquer obstáculo ao sucesso sexual. Há quem considere a “impotência”  como sinônimo de inapetência sexual, de incapacidade de satisfazer uma mulher, incapacidade masculina de fecundar, incapacidade feminina de procriar  e até mesmo de incapacidade de atingir o orgasmo.  Enfim, usada para nomear qualquer coisa errada na vida sexual masculina ou feminina.
Hoje, o termo foi substituído por disfunção erétil ou distúrbio eretivo, que , além de serem desprovidas de conteúdo emocional,  são mais qualificativas e explicativas. Porém, não podemos deixar de ser realistas a ponto de excluir da linguagem sexológica a expressão “impotência” que, apesar de imprópria, tornou-se consagrada no uso popular.

Incidência e Classificação
Sempre foi muito difícil fixar um percentual  da real incidência da disfunção erétil em uma população. Referência destes problemas, são encontradas  em documentos antigos.Citações e remédios para “impotência”enchem  os livros de medicina desde os tempos pré-históricos. Por se tratar de um assunto que envolve tabus culturais e até religiosos,  muitos indivíduos, por falta de esclarecimento ou até mesmo oportunidades de atendimento médico,  convivem com o problema, procurando resolvê-lo de forma paliativa, ou até mesmo, sucumbem-se diante dele.
Quanto à classificação, são agrupados de acordo com três critérios: CRONOLÓGICO – FENOMENO-LÓGICO E ETIOLÓGICO
A - CRONOLÓGICO = Primária e Secundária

B - FENOMENOLÓGICA = Geral e Situacional

C - ETIOLÓGICA = Com causas orgânicas e Sem causas orgânicas

- Primária -  Quando o indivíduo jamais apresentou ereção em qualidade e quantidade suficientes para iniciar e/ou manter o coito.  Sendo este tipo raro e de prognóstico sombrio, poderá estar ligado a fatores etiológicos genéticos e congênitos.
- Secundária – Quando o indivíduo era funcional durante um certo tempo da suas experiências sexuais, depois em algum momento da sua vida, passou a apresentar (de modo brusco ou lento) problemas disfuncionais.

- Geral – Quando a resposta eretiva está ausente, independente da quantidade e/ou qualidade do estímulo.

- Situacional – Quando o indivíduo apresenta uma deficiência eretiva, de acordo com  as pessoas com quem se relaciona ou circunstâncias. Ex. O indivíduo tem ereção com uma parceira e não tem com outra; tem em um local e não tem em outro.

- Com causas orgânicas e Sem causas orgânicas  - Difícil é estabelecer um percentual de quando se trata de causas orgânicas ou não. Essa divisão é de grande importância, para orientação semiológica e tratamento. Por mais que os organicistas tentem fracionar o ser humano, os psicologistas tentam demonstrar que o ser humano é indivisível.  Apesar do grande percentual de disfunções  eréteis  com causas orgânicas, não podemos descartar o sofrimento  psicológico, estando ele presente nos dois tipos. Até onde um problema que tem sua origem na área psicológica, não terminará promovendo lesões na estrutura  anatomofuncional do indivíduo? 

Para se chegar a um diagnóstico mais preciso, é necessário que o indivíduo se submeta a uma minuciosa investigação  envolvendo exames físicos e laboratoriais.

Além das anomalias genéticas e congênitas, as doenças agudas e crônicas,  o uso de diversos tipos de drogas (inclusive o álcool) que têm papel importante  nas causas orgânicas das disfunções sexuais  em geral, há de se acrescentar, paras as disfunções eréteis os seguintes fatores: Urológicos – Endocrinológicos – Vasculares - Neurológicos (inclusive  Diabetes). 

Também podemos acrescentar aos distúrbios eretivos o PRIAPISMO que se traduz em uma ereção prolongada por mais de 6 horas, dolorosa e independente de  desejo sexual. Existem dois tipos de  priapismo: o Isquêmico ou de baixo fluxo sanguíneo e o de Alto fluxo sanguíneo ou arterial . Atinge qualquer um independente da idade, até mesmo em crianças. Este problema, na maioria das vezes tem como base alguns dos fatores orgânicos acima citados, mas também, o uso indevido de drogas vasodilatadoras injetáveis no pênis (geralmente usadas para diagnóstico ou tratamento de disfunções eréteis) , ou via oral  e/ou cocaína e similares.  

Hoje,  os jovens com intuito de se mostrarem com uma performance de atleta sexual, aliada , na maioria das vezes ao culto ao corpo, experimentam drogas vasodilatadoras com essa finalidade. Alguns para tentar disfarçar uma disfunção erétil ou ejaculatória já presentes em sua tenra vida sexual, outros, para mostrar a sua capacidade de ter relações com diversas parceiras ao mesmo tempo. Quanto  aos que já passam dos 40 anos,  a busca pelo aumento da capacidade erétil, é um aspecto relevante para o uso de forma indiscriminada dessas drogas “milagrosas”, que em pouco tempo os efeitos colaterais são devastadores.
Quanto maior a faixa etária, maior o risco de lesões irreversíveis, quando não tratado em tempo hábil. Ë importante que, neste caso, em especial, o indivíduo não espere que a ereção se prolongue por muito tempo e procure um serviço de emergência hospitalar.   
Fique atento aos primeiros sinais de disfunção erétil, não importando qual seja , procurando um atendimento  médico  especializado para um diagnóstico adequado.

Quando o indivíduo procura  terapia, certamente já  procurou “todos” os meios de amenizar seu sofrimento e a sua parceira já tentou “tudo”que estava ao seu alcance, sem nenhum resultado eficaz.

Para que o tratamento possa ter algum êxito, um médico especialista deve ser consultado, a fim de que possa esgotar todas as possibilidades de disfunções de origem orgânica. Daí então, um acompanhamento  psicológico com um  profissional qualificado nesta área deverá ser indicado, a fim de que se possa  oferecer-lhe melhor qualidade de vida, aumentando sua auto-estima, o que exige do indivíduo um comprometimento  com o seu sucesso terapêutico.

A psicoterapia, aliada à Acupuntura e a outras técnicas da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), e em alguns casos à hipnose, tem demonstrado grandes resultados na melhoria da qualidade de vida do indivíduo portador de disfunções sexuais, bem como em outras desarmonias, tanto psicológicas, quanto orgânicas.
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