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Resumo 

 

Desde os tempos antigos até os dias de hoje, a Disfunção Erétil tem sido 

considerada uma condição que sempre afetou os homens. É não só um motivo para 

constrangimento, mas também uma questão de causa multifatorial e tem relação tanto a 

fatores, psicológicos, biológicos ou medicamentosos. Por esta razão, um impacto 

significativo pode ser observado na qualidade de vida dos indivíduos e suas parceiras e 

assim associada à diminuição da autoestima, depressão, difícil relacionamento e 

aumento da ansiedade. Como esta questão é atualmente de caráter bioético, torna-se 

oportuna e necessária para ser solucionada, esta nova ciência da vida. Seu foco principal 

é o princípio da proteção da vida; introduzido na ética do progresso científico e 

delineando os limites orientadores e protetores à pessoa. Há também a autonomia da 

vontade do indivíduo que tem valorizado cada um, segundo, a sua própria 

individualidade como um ser humano com racionalidade e a liberdade. A maioria dos 

indivíduos não está bem informada. Eles procuram formas mais fáceis ou menos 

embaraçosas para o tratamento e soluções. Como resultado, cabe-lhes escolher, “pela 

busca de um profissional capacitado", ou uma busca em sites, misticismos e 

popularismo. Assim, este estudo por meio de uma pesquisa em bases de dados 

indexadoras como Pubmed, Google e Google Scholar mostra publicações e dados de 

pesquisa sobre Disfunção Eréctil de 1930 até os dias atuais. 

 

Palavras-chave: Disfunção Erétil; Bioética; Ética. 
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Abstract 

 

Since ancient times to nowadays, the Erectile Dysfunction has been considered a 

condition that has always affected men. It has been not only a reason for 

embarrassment, but also an issue of multifactorial cause related either to psychological 

or organic and drug factors. For this reason, a significant impact can be observed on the 

individuals quality of life and their partners while this is associated with low self-

esteem, depression, difficult relationship and increased anxiety. As this issue is 

currently a bioethical matter, it is feasible and necessary to be solved. Its main focus is 

the principle of life protection; introduced into the Ethics of scientific progress and 

outlining the guiding and protective limits of the person. There is also the autonomy of 

the individual's will which has valued the man according to his own individuality as a 

human being with rationality and liberty. The majority of individuals are not well 

informed. They search also for easier or less embarrassing ways for treatment and 

solutions. As a result, it is up to them to choose, "searching for a skilled professional", 

or  a searching for Websites, mysticisms and charlatan. Thus, this study by means of a 

search on databases such as Pubmed Index, Google and Google Scholar shows 

publications and data research approaching Erectile Dysfunction from 1930 to today. 

 

Keywords: Erectile Dysfunction; Bioethics; Ethics. 
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Introdução 

A Disfunção Erétil (DE) é um problema de causa multifatorial, ligada não só a 

fatores psicológicos, mas também orgânicos e medicamentosos.
(1)

 Em 1993 o National 

Institutes of Healthe Consensus Panel definiu a DE com a incapacidade de um homem 

de alcançar e manter a ereção do pênis o suficiente para permitir uma relação sexual 

satisfatória. Durante muito tempo, a DE vem intimidando os homens. Atualmente, 

mesmo com as medicações e tratamentos existentes, há aqueles que continuam com o 

incômodo sem solução, enquanto outros não só se beneficiam, mas extrapolam.
(2)

 

O Massachusetts Male Aging Study, pesquisou 1.290 americanos, entre 40 e 70 

anos, na região de Massachusetts, encontrou 52% de prevalência para diferentes graus 

de DE.
(2)

 De outro lado, um estudo na Bélgica com homens da mesma faixa etária 

apresentou prevalência de 61,4% de DE, e, outro estudo conduzido por Franceses de 18 

a 70 anos de idade, revelou índice de 39% de DE.
(3,4)

 

Na América Latina, o estudo DENSA realizado na Colômbia, no Equador e 

Venezuela apontou índice de 53,4% para os três países em conjunto.
(5)

 Estudos 

conduzidos recentemente revelaram as dificuldades de ereção na população brasileira.  

Em três regiões do país, o estudo ECOS encontrou 46,2% de DE. Outros dois estudos 

realizados na região Nordeste encontraram índices de 39,5% e 40% 

respectivamente.
(6,7,8,9) 

Ao olhar o passado, é possível observar que a “disfunção erétil” tem sido uma 

circunstância que sempre afetou os homens. As primeiras indagações sobre a 

impotência surgiram nas civilizações da Antiguidade Clássica.
 
 No mundo Islâmico 

Medieval, médicos e farmacêuticos foram os primeiros a prescreverem medicação para 

esse incômodo e tentaram a aplicação local da medicação através da uretra.  No século 

XVII, novas teorias começaram a ser formuladas para curar a DE. Desde teóricos que 
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apontavam a prática da masturbação, como causa da impotência masculina até o 

tratamento que prescrevia a aplicação de estímulos elétricos no pênis. Serge Voronoff, 

cirurgião russo, propôs que o enxerto de partes de um testículo humano ou animal, na 

bolsa escrotal, poderia ampliar a produção de testosterona.
(10,11)

 

Três fatos fundamentais do tratamento da Disfunção Erétil foram apresentados 

ao mundo moderno, invenção da prótese peniana inflável em 1973, 
 
que veio se somar à 

já existente prótese peniana semirrígida, a introdução da terapia de injeção peniana 

intracavernosa no início de 1980,
(12,13,14)

 e o lançamento do primeiro fármaco de ação 

sistêmica significativamente eficaz, o citrato de sildenafila, em 1998. Após estudos 

clínicos randomizados, controlados e duplo cego que demonstraram e comprovaram, 

importante indicação à ereção peniana. Aprovada para uso na disfunção erétil pela Food 

and Drug Administration (FDA), em 1998, tornando-se a primeira pílula a ser aprovada 

nos Estados Unidos para o tratamento das disfunções eréteis.
(15,16) 

Embora o sildenafila seja disponível somente mediante a prescrição médica, ela 

foi anunciada, diretamente aos consumidores, em comerciais de TV no mundo todo. Da 

mesma forma, diversos sites na Internet oferecem Viagra® à venda depois de uma 

"consulta online", ou seja, um simples questionário de Internet. Ocorre um 

desconhecimento ou descaso, não se sabe ao certo, do que é ético ou imoral, já que ao 

mesmo tempo em que as medicações, como Viagra®, Uprima®, Cialis®, Levitra®, 

entre outras, tornaram-se eficientes no combate da DE. O que se vê é o uso 

indiscriminado, uma vez que os idosos passaram a ter uma vida sexual regular e os 

jovens, provavelmente não sofrem de DE, mas deslumbram-se com a possibilidade de 

oferecer um desempenho incomum às suas parceiras. As consequências dos excessos 

por prazer, e o poder instantâneo do remédio, em alguns casos, tende a afastar o afeto e 

a preocupação com a saúde.  Estudo demonstra que a DE é um dos principais problemas 
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que afetam a qualidade de vida das pessoas e sua incidência está aumentando 

gradualmente. Estima-se que, em 2015, mais de 322 milhões de homens devam sofrer 

de DE. 
(4,10,15,16,17)

. 

De origem grega, a palavra ethos > ética diz respeito ao costume, aos hábitos dos 

homens. Vale dizer que, na antiguidade clássica, o exercício de um pensamento crítico e 

reflexivo teve início com os primeiros grandes filósofos, Sócrates, Platão e Aristóteles, 

os quais propunham o que de fato poderia ser compreendido como valores universais a 

todos os homens, buscando ser correto, virtuoso e ético, ou seja, um código moral. 
(18)

 

Segundo Marilena Chauí, não se trata só dos sentidos morais, mas também refere-se às 

avaliações de conduta que levam o homem não só a tomar decisões por si mesmo, mas 

igualmente a agir em conformidade com elas e a responder por elas perante os outros. 

Melhor dizendo, deve ser responsável pelas consequências de seus atos.
(19)

 

Na década de 70, surgiu o termo Bioética, com a publicação de Bioethics: The 

Science of Survival e Bioethics: Bridge to the Future, pelo biólogo e oncologista Van 

Rensselaer Potter. Conforme suas obras demonstram, os valores éticos não podem estar 

separados dos fatos biológicos. Porém, com o avanço da medicina, sobretudo da 

tecnologia biomédica, foram colocados novos problemas frente ao homem. Então, 

Potter viu a necessidade de um novo paradigma da ciência que pudesse unificar a 

biologia, as humanidades e a ciência social. Só que essa nova expectativa teria que 

considerar a natureza do homem e sua relação com o mundo biológico e físico.
(20)

 

Em 2005 em Paris, na 33ªConferência Geral da UNESCO, a Bioética teve seu 

reconhecimento.
(21)

 A definição para bioética, “estudo sistemático das dimensões 

morais, incluindo: a visão, a decisão, a conduta e as normas das ciências da vida e da 

saúde, utilizando uma variedade de metodologias éticas num contexto interdisciplinar. 
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Enfim, é a combinação de conhecimentos biológicos e valores humanos, na definição de 

Reich.
(22)

 

Os princípios que norteiam a nova ciência da bioética foram introduzidos por 

Beauchamp e Childress, Beneficência : É fazer o bem, cuidar da saúde e da qualidade 

de vida, ou seja, beneficiar as pessoas atendendo às suas necessidades básicas, o que 

seria uma ajuda ativa
20

. Não Maleficência: Origina-se da ética médica e tem como 

ponto referencial não causar danos intencionalmente nos aspectos psíquico, social e 

moral
1
. Autonomia: Permite ao ser humano decidir sobre o que é bom ou o que é de 

seu bem estar, de acordo com seus valores, suas expectativas, necessidades, prioridades 

e crenças, desde que com consciência e liberdade.  O respeito à autonomia, é uma ação 

que se dá quando o direito da autonomia das pessoas é assegurado, reconhecido e 

promovido
1
. Justiça: Diz respeito à distribuição social igual ou equitativa, definida por 

normas justificadas, quando há duvida se deve prevalecer a beneficência ou o respeito 

pela autonomia.
(23)

 

Deve-se considerar o fato da bioética ser um campo interdisciplinar, como 

existem diferentes valores morais, diversas culturas e sociedades, há distintos 

referenciais de análise em Bioética capazes de solucionar um mesmo problema. Por esse 

motivo, ressalta-se a necessidade, particularmente no Brasil, de abordar a bioética no 

ensino das profissões por um enfoque que pondere a realidade dos países em 

desenvolvimento, onde a desigualdade social deixa as pessoas não só vulneráveis, mas 

também em situações de vida precárias, sem acesso às condições mínimas para sozinhas 

cuidarem de si.
(24,25) 

A dignidade da pessoa humana é fundamento da República Federativa do Brasil, 

na conformidade do art. 1º, inciso III da Constituição Federal de 1988. Para Alexandre 

de Morais, a dignidade da pessoa humana é, “um valor espiritual  e moral inerente a 
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pessoa, que se manifesta singularmente na autodeterminação consciente e responsável 

da própria vida e que traz consigo a pretensão ao respeito por parte das demais pessoas”. 

O direito à vida privada, à intimidade, à honra, à imagem, entre outros, aparece como 

consequência imediata da consagração da dignidade da pessoa humana como 

fundamento da República Federativa do Brasil”. 
(26) 

Com o reconhecimento da importância à dignidade humana, a bioética e o 

biodireito passam a ter um sentido humanista, estabelecendo um liame com a justiça. Os 

direitos humanos, decorrentes da condição humana e das necessidades fundamentais de 

toda pessoa, dizem respeito à preservação da integridade e da dignidade dos seres 

humanos e à plena realização de sua personalidade
. (27) 

Tem-se, então, de um lado, a bioética que “tem como foco o princípio da 

proteção da vida humana” e de outro, “a autonomia do indivíduo para o exercício da 

liberdade.
(28)

 Segundo a Ética Kantiana, o indivíduo deve agir de forma moral, por 

intermédio de um padrão moral auto imposto, que ele mesmo considere como correto. É 

uma perspectiva que prima pela autonomia do indivíduo, respeitando o dever como 

obrigação moral para o exercício da liberdade.
(29) 

O pensamento Bioético é atual, e por isso, se faz oportuno e necessário. A nova 

ciência da vida, que tem como foco o princípio da vida humana, introduz-se na ética do 

progresso científico e traça limites norteadores e protetores à pessoa. O fato de que a 

autonomia da vontade do indivíduo, reedificada nos julgamentos do Tribunal Militar 

Internacional de Nuremberg, assim como pela Declaração Universal dos Direitos 

Humanos, adotada e proclamada pela Assembleia Geral das Nações Unidas, valorizou o 

homem em sua individualidade como um ser dotado de racionalidade e liberdade, 
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curvando-se somente diante de interesses públicos dominantes, podendo, dentro desse 

norteamento, ter a liberdade e autonomia de decidir sobre si mesmo.
(30,31)

  

A DE é um inequívoco problema de saúde pública, fato corroborado pelos 

estudos populacionais que apontam altas taxas de prevalência para essa disfunção. Nota-

se uma patologia que tem seus tratamentos, efetivos e comprovados, mas ao mesmo 

tempo um mau comportamento social da população afetada por esta patologia. Justifica-

se este presente estudo com o levantamento histórico dessa patologia, que demonstrou o 

quanto o populismo confundiu-se com a ciência para as soluções, comparadas com os 

tratamentos adequados indicados por um médico. 
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1.1 Objetivo 

 

O objetivo desta pesquisa foi estudar a visão ética diante do comportamento social 

na evolução do tratamento da disfunção erétil. 
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2 MATERIAL E MÉTODO. 

 

Por se tratar de um estudo em que o ponto de análise é a Ética, abordando o tema 

Disfunção Erétil, foi realizado uma pesquisa de dados e publicações existentes nos sites 

de busca Indexador Pubmed, Google e Google Scholar. 

A palavra-chave Disfunção Erétil foi acionada para que fosse possível uma busca no 

Indexador Pubmed de 1930 até atualmente, com a finalidade de quantificar, por meio de 

publicações indexadas, a evolução de Estudos envolvendo esse Tema. Ainda por esse 

mesmo Indexador Pubmed, realizou-se uma busca com as palavras-chave 

Ética/Bioética/Disfunção Erétil de 1930 até a atualidade, para constatar se houve, até os 

dias de hoje, atenção para essa problemática.  

Para efetuar a conclusão final do Comportamento Social frente a esses Tópicos 

acima mencionados, realizou-se uma busca no Site de busca Google e Google Scholar, 

os quais, por meio de quantificação, apontaram de que maneira a população vem 

buscando soluções para o problema da DE, mediante um tratamento sério, com 

acompanhamento médico, ou simplesmente por conta própria ou populismo. 
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3 RESULTADOS 

 

Foi realizada pesquisa para quantificar os trabalhos publicados, na base de dados 

Pubmed, de 1930 até os dias de hoje, com o tema Disfunção Erétil (Gráfico 1): 

De 1930 a 1950, foram publicados 36 artigos. 

De 1950 a 1970, foram publicados 552 artigos. 

De 1980 a 2000, foram publicados 5.655 artigos. 

De 2001 até os dias de hoje, foram publicados 8.125 artigos. 

 

Gráfico 1  

 

Gráfico 1 – Resultado quantitativo dos artigos sobre DE, publicados de 1930 até os dias de hoje (dias de hoje = data da consulta na 

base de dados em março de 2015). 

 

Uma busca na base de dados Pubmed, de 1930 até os dias de hoje (dias de hoje = 

busca em março de 2015), com os temas Disfunção Erétil / Bioética / Ética, também foi 

realizada e não encontrou-se nenhum artigo publicado até hoje.  

 

Foi realizada uma pesquisa para quantificar os trabalhos publicados, na base dados 

Google Scholar, de 1930 até os dias de hoje, com o tema Disfunção Erétil: 

Ao buscar Disfunção Erétil – Tratamento Natural, obteve-se 87.100 resultados. 

Ao buscar Disfunção Erétil – Tratamento Caseiro, obteve-se 19.100 resultados. 

Ao buscar Disfunção Erétil – Anúncios, obteve-se 14.000 resultados. 

 

Para qualificar o conteúdo desses resultados, fez-se uma busca da palavra-chave 

Disfunção Erétil, na base de dados do Google Scholar, contendo apenas artigos 

científicos publicados em periódicos, e o resultado foi 4.040 artigos e comparou-se estes 
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dados com a pesquisa, na base de Dados Google que não apresenta artigos científicos 

publicados.(Gráfico 2): 

 

Gráfico 2 

 

Grafico 2 – Resultados quantitativos na busca de dados Google e Google Scholar. 
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4 DISCUSSÃO 

 

O gráfico 1 demonstra que, desde 1930, o assunto DE já preocupava a classe 

científica, que buscava um esclarecimento da questão. Estudos demonstram que algum 

grau de disfunção sexual afeta 10-52% dos homens e 25-63% das mulheres. Essas 

doenças têm um impacto significativo na qualidade de vida, sendo que muitas delas 

podem ser eficazmente tratadas no contexto dos cuidados primários.
(2,4) 

O Estudo de Envelhecimento Masculino Massachusetts mostrou que 52% dos 

homens, entre as idades de 40 e 70, têm DE de graus leve, moderada e grave. Entre as 

idades de 40 e 70, a prevalência de DE leve permanece relativamente constante, porém 

a prevalência de DE moderada e grave aumenta em cada década, com o total combinado 

de aumento evoluindo cerca de 40% na idade de 40 anos a quase 70% aos 70 anos.
(3,4)

  

Embora a incidência dessa doença aumente com a idade, não se deve considerar 

uma consequência inevitável ou natural do envelhecimento. Um estudo recente mostrou 

que um terço dos homens com mais de 70 anos de idade não relataram dificuldades de 

ereção
4
, apesar de elas, normalmente, ocorrerem com o envelhecimento. Para que as 

ereções ocorram nos homens idosos, existe a necessidade de estimulação direta dos 

órgãos genitais externos. Pode-se levar algum tempo para atingir o orgasmo e, muitas 

vezes, há uma diminuição da força e volume do ejaculado. Além disso, há um aumento 

no período refratário, ou no tempo após orgasmo antes que um homem possa obter outra 

ereção. 
(1,32)

  

Deve-se também lembrar que o aumento da incidência de disfunção erétil, com o 

avanço da idade, está relacionado com desordens comuns no envelhecimento, tais como 

a doença vascular periférica, o diabete tipo 2 entre outras. 
(33,34,35,36)

  

A leitura do gráfico 2 , ainda, leva a acreditar que o aumento do número de 

publicações, a partir da década de 80 juntamente com a descoberta de medicação eficaz 

e tratamentos efetivos, é uma demonstração de que a questão do tratamento médico não 

é mais problema, visto que a classe médica conta com tratamentos eficazes e 

cientificamente comprovados para essa patologia.
 (10,11,12,15)

  

Podemos concluir que uma busca na base de dados Pubmed, Google e Google 

Scholar de 1930 até os dias de hoje (dias de hoje = busca em março de 2105), com os 

temas Disfunção Erétil / Bioética / Ética, também foi realizada; entretanto, não se 

encontrou nenhum artigo publicado até hoje. Esse dado mostra que, atualmente, por 
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mais que se tenha notado a dimensão do problema de tratamento para a DE, não foi 

esclarecido Éticamente a realidade em torno do que está buscando a população. 

O resultado do gráfico 2 também demonstra que há uma procura excessiva por 

tratamentos não comprovados cientificamente. Talvez, a culpa maior seja a 

desinformação dos indivíduos e também de como se faz a propaganda enganosa, isto é, 

a oferta, o que leva a acreditar que hoje a população busca muito mais tipos de 

tratamentos não comprovados e não convencionais do que tratamentos sérios para a DE.  

A quantidade de resultados de populismo que existe e diz tratar pessoas com DE é 

assustadora, Segundo a Ética Kantiana, o indivíduo deve agir de forma moral, por 

intermédio de um padrão moral autoimposto, que ele mesmo considere como correto. É 

uma perspectiva que prima pela autonomia do indivíduo, respeitando o dever como 

obrigação moral para o exercício da liberdade. Sendo clara a falta da conscientização 

social que eleva o nível moral e a escala de valores, do que o paciente considera correto 

dentro da sua autonomia da vontade.
(28,29,30,31) 

A disfunção erétil (DE) é um problema de causa multifatorial, ligada não só a 

fatores psicológicos, mas também orgânicos e medicamentosos. Estima-se que 39% a 

67% dos homens entre 40 e 70 anos sofram de algum grau de DE, dos quais 10% 

sofrem de DE completa.
(2,3,4)

 Sendo assim, os tratamentos médico, psicológico, 

psicogênico já foram solucionados pelos profissionais das respectivas áreas, estando 

disponíveis para todos os pacientes. O que era dúvida no passado, como o que é a DE e 

como tratar, já foi resolvido, como já observado no desenvolver desta pesquisa. 

Apesar disso, ainda existem indivíduos que, provavelmente, por falta de 

esclarecimentos, ou por dogmas impostos no passado de que a DE é motivo de fraqueza 

e vergonha, procuram outros meios para solucionar seus problemas, ou melhor, 

tratamentos inadequados, misticismos e populismo, para não ter que aceitar e tratar uma 

Patologia.  

Com este estudo, avaliou-se o comportamento social na evolução do tratamento da 

DE dentro da visão ética, analisando o quanto, nos dias atuais, as pessoas buscam um 

tratamento sério e adequado, ou recorrem aos sites e farmácias para a solução dos seus 

problemas. E a literatura atual tem demonstrado e comprovado a funcionalidade dos 

tratamentos hoje disponíveis para a DE.  

O  que nos mostra que a DE é um inequívoco problema de saúde pública, fato 

corroborado pelos estudos populacionais que apontam altas taxas de prevalência para 
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essa disfunção
9
. Nota-se uma patologia que tem seus tratamentos, efetivos e 

comprovados, mas ao mesmo tempo um mau comportamento social da população 

afetada por esta patologia. 
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5 CONCLUSÃO  

 

A ética tem grande relevância no comportamento social do tratamento da disfunção 

erétil, se for usada para conscientizar e elevar a autonomia do paciente, na busca do 

tratamento médico adequado.  
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