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RESUMO

A ejaculagdo precoce é uma disfungdo sexual sem etiologia descrita na literatura, apesar de os primeiros relatos clinicos serem de 1890.
Ao longo dos anos, foi utilizada a definicdo da Internacional Society for Medicine Sexual para compreenséo da ejaculagdo precoce e dos
seus critérios diagnésticos. Muitos homens acreditam que a resposta sexual é automatica e inata, no entanto, o medo de falhar e a perda
do mundo erdtico associados a angustia, frustracdo e evitagdo da intimidade sexual sdo aspectos subjetivos relacionados a dificuldade de
controle ejaculatério. O homem cuja parceira apresenta postura ativa e envolvimento no intercurso sexual tem o seu processo de aprendiza-
gem facilitado, controlando, assim, a excitagdo e mantendo a erecédo. Essa parceira, em geral, tem maior qualidade de comunicagéo sexual,
construto associado de forma positiva a fungdo sexual masculina (por exemplo, ao aumento da excitagdo e ao controle ejaculatério); dimi-
nuindo a vulnerabilidade e a predisposi¢do ao desenvolvimento de disfungdo sexual. O presente artigo versa, também, sobre a proposta
de tratamento do modelo multimodal e tridimensional para a ejaculagdo precoce. O primeiro modelo apresenta a resposta excitatéria na
ejaculagdo por meio de um sistema de software, sistema psicoldgico (varidvel conforme o contexto e com base na experiéncia sexual); e um
hardware, sistema biolégico (com pouca variagdo intrinseca e determinante genética), combina farmacoterapia e psicoterapia; o segundo,
tridimensional, apresenta coordenadas cartesianas para corroborar aspectos subjetivos e relacionais da ejaculagdo precoce, apresentando
uma baixa de serotonina na fenda sinaptica, impactando a sensagdo de controle e reflexo ejaculatério.
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A comunicacdo sexual é fundamental para o desenvolvimento e manutencdo da funcdo sexual saudavel (Masters & Johnson, 1970)
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INTRODUCAO

O presente artigo versa sobre a sele¢do de estudos publi-
cados na literatura internacional a partir do tema ejaculagéo
precoce. Foram discriminados aspectos subjetivos relaciona-
dos a disfuncdo sexual, aos modelos teéricos multimodal e
tridimensional, bem como aos aspectos individuais e conju-
gais que interferem na dificuldade de controle ejaculatério.

O primeiro emprego do termo ejaculagdo precoce foi em
1917 pela teoria psicanalitica, apesar de o primeiro rela-
to clinico ser datado em 1887. Entretanto, foi a Revolugéo
Sexual e o Movimento Feminista em 1960, com o direito e
a busca da mulher pelo prazer sexual (o orgasmo), que co-
locaram o desempenho sexual masculino como elemento
importante para a satisfagdo sexual da mulher no sexo com
penetragéo vaginal.!

O medo de falhar e a perda do mundo erdtico sdo dois
pontos significativos associados a dificuldade de controle
ejaculatdrio em relacédo a sexualidade masculina.* Muitos ho-
mens acreditam que a resposta sexual pode ser automati-
ca. Essa perspectiva pode, em caso de auséncia de controle,
ser considerada uma defesa. Condi¢des basicas individuais
a satisfacdo sexual e a histéria de vida revelam competéncia
sexual rudimentar."? Vale ressaltar que menos de 60% dos ho-
mens falam sobre as suas preocupacoes sexuais.?

O homem com dificuldade de controle ejaculatério
pode apresentar consciéncia e preocupagdo reduzidas
com as necessidades sexuais da parceira.’ Por outro lado,
aquele que consegue falar de forma efetiva sobre a sua fun-
¢do sexual e partilhar a responsabilidade do prazer no ato
com a esposa, namorada e/ou parceira pode ter receio do
seu desempenho, apresentando, nesses casos, disfuncéo
erétil secundaria.®

DEFINICAO DE EJACULACAO PRECOCE

Diversas hipdteses sdo apresentadas pela comunidade
cientifica para ejaculagéo precoce, mas sem evidéncia com-
provada. O avanco cientifico, o aumento das pesquisas e a
busca da uniformidade relacionada a etiologia da ejaculagéo
precoce e aos critérios diagndsticos fizeram com que a defi-
nicdo utilizada internacionalmente até o CID-11 fosse aquela
do 4° Consenso da International Society for Sexual Medicine,
sendo: 1) a ejaculacdo que sempre ou quase sempre ocorre
antes ou dentro de um minuto de penetragéo vaginal; 2) a in-
capacidade de atrasar a ejaculacdo em todas ou quase todas
as penetragdes vaginais; 3) resposta a sentimentos emocio-
nais pessoais negativos, como angustia, incomodo, frustra-
¢do e/ou evitacdo da intimidade sexual.

Pesquisadores como Alfred Kinsey rejeitaram a nocéo
que considera a ejaculagdo precoce uma disfuncdo sexual.
Segundo ele, 75% dos homens ejaculavam com um “timing”
de dois minutos de penetragdo. Shapiro, por outro lado,
considerava-a uma combinacdo de elevada ansiedade e
defeito anatomico.!

AlInternational Society for Sexual Medicine no 42 Consenso
define o painel internacional para a ejaculagéo precoce pri-
madria: um “timing” anterior a um minuto de penetragéo
vaginal ao longo da vida; para a secunddria: uma redugéo
clinicamente significativa e incémoda de laténcia (em geral,
até trés minutos) e a incapacidade de retardar a ejaculagéo
nas penetracdes vaginais.®

Angustia, frustragéo e evitagdo da intimidade sexual séo
aspectos subjetivos relacionados a ejaculagdo precoce®
A vergonha também é uma emocéo relatada pelo homem
com ejaculagdo precoce, assim como a inseguranga com uma
mulher em situagdes em que o desejo de um encontro sexual
ou um relacionamento amoroso esteja presente.* Dentre as
emocOes descritas na literatura, a ansiedade é aquela que
gera um ciclo: ansiedade, comportamento de perda de con-
trole ejaculatdrio e ansiedade.’

O novo Cédigo Internacional de Doengas (CID), em sua
ultima versdo, passou a considerar os aspectos subjetivos
presentes nos critérios diagnésticos para a disfuncédo sexual.
A ejaculacdo precoce € classificada como aquela que ocorre
antes ou dentro de um tempo curto apds o inicio da pene-
tragdo vaginal ou apds outra forma de estimulagido sexual
(com pouco ou nenhum controle percebido ao ejacular).
Em geral, identifica um padréo persistente que a define; as-
sociando-a, por meses, a um sofrimento significativo.! O novo
cédigo apresenta, ainda, uma distingéo entre as doencas do
aparelho genito-urinério (GU) e as condi¢des relacionadas a
satde sexual.

A subjetividade precisa ser considerada na avaliacdo da
funcdo ejaculatéria, de forma a garantir aspectos subjetivos
inerentes aos critérios diagndsticos da ejaculagdo precoce.
Cognicéo e percepgdo afetam a avaliagdo do relacionamento
e a qualidade do intercurso sexual.'?

O tratamento da ejaculacdo precoce necessita de ade-
quada identificacdo, abordagem e adaptagéo quanto a fisio-
patologia. Em geral, a percepgédo da parceira é de que existe
menos disfungdo do que a relatada pelo homem. Mudancas
na condicédo clinica e enfermidades com o avancar da idade
podem se associar a outros disttrbios, como por exemplo: au-
séncia de ejaculagéo (anaejaculagéo), diminui¢do do volume
e do jato ejaculatério e falha para alcangar o orgasmo.**’

Apesar da percepgédo da parceira divergir em relagéo a per-
cepcdo do homem com ejaculacéo precoce, indicando menos
disfuncdo que a relatada por ele, a avaliagdo é baseada em
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medidas de autorrelato. Com isso, a proposta psicoterapéutica
comportamental visa descontruir as falsas crengas associadas
a ejaculacédo precoce, melhorando néo apenas o tempo de la-
téncia, mas, também, a satisfagdo sexual com a qualidade do
ato conjugal e a melhora orgdsmica durante o coito.

Entre as propostas de tratamento para a ejaculagdo preco-
ce, existe o chamado modelo multimodal, em que a respos-
ta excitatdria na ejaculagdo ocorre por meio de um sistema
de software, psicoldgico (nos niveis cerebrais, programavel,
variavel conforme o contexto e com base na experiéncia se-
xual); e um hardware, sistema bioldgico (com reflexo espi-
nal, programagcédo, pouca variagdo intrinseca e determinante
genética).”

O controle ejaculatério, a laténcia intravaginal e a satis-
fagdo assumem caracteristica singular nos homens com
ejaculacdo precoce.” O tratamento combina farmacoterapia
e psicoterapia (com exercicios sexuais para o controle da eja-
culagdo). Nessas situagdes, a auséncia de doengas fisicas ou
psiquidtricas concomitantes favorece o prognéstico positivo,
assim como a motivagdo do homem, o relacionamento esta-
vel, o interesse da parceira e, consequentemente, a auséncia
de disfuncéo sexual.”

A proposi¢do de um modelo tridimensional com coorde-
nadas cartesianas apresentando a representacdo grafica dos
conceitos, sendo eixo x, o controle; eixo y, o estresse; eixo z,
o tempo, corrobora os aspectos subjetivos e relacionais da
ejaculagéo precoce. O eixo x apresenta a perda do controle
presente na ejaculacio precoce; o eixo y, o estresse experien-
ciado por casais com ejaculagido precoce e o eixo z, o tempo
de laténcia intravaginal.!

Para a compreenséo tridimensional, o homem apresen-
ta déficit de serotonina (5-HT) na fenda sindptica, cujo
impacto estd relacionado & baixa da monoamina neuro-
transmissora. Se adequado, o nivel melhora a sensacéo de
controle e o reflexo ejaculatério relacionado a disfungéo
sexual, diminui a aflicdo e melhora o tempo de laténcia da
ejaculacdo intravaginal.!

A falha no controle altera o tempo de laténcia ejaculatéria
intravaginal que, se inferior a um minuto, estd diretamente
relacionado a um medo irracional do homem em ejacular in-
travaginalmente, o que compromete o relacionamento con-
jugal, causando diminui¢éo ou auséncia de satisfagdo sexual
da parceira no intercurso sexual. Essa conjuntura impacta,
de forma direta, a autoestima do homem, que vivencia di-
ferentes emocdes negativas, tais como: medo, inferioridade,
raiva, ansiedade e decepgdo.*

Recomenda-se, atualmente, abordar a fisiopatologia como
tratamento adequado e eficaz para ejaculagdo precoce nas si-
tuagoes cuja etiologia da disfuncgéo estd identificada e adapta-
da.'? Para tanto, é necessaria a cooperagéo de pesquisadores
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basicos, como geneticista, neurofisiologista, farmacologista
e etologista; e clinicos, como endocrinologista, andrologista,
psicdlogo, sexdlogo, psiquiatra e urologista.!

A COMUNICACAO DO CASAL

A qualidade da comunicagéo sexual entre o casal é um as-
pecto protetivo a funcéo sexual ao se associar de forma po-
sitiva & funcéo erétil e ao aumento da excitagdo masculina
durante o intercurso sexual.?

Casais com dificuldade sexual relatam mais problemas de
comunicag¢do do que aqueles sem essa preocupagéo. Em ge-
ral, o didlogo sobre as preocupagoes, sexuais e ndo sexuais,
diminui a vulnerabilidade e a propensédo ao desenvolvimento
de disfun¢do.* A mulher pode ajudar o homem com ejacula-
¢éo precoce, inclusive, nos exercicios sexuais prescritos na
psicoterapia, controlando o movimento durante o intercurso
sexual, acompanhando o aumento da excitagdo do homem e
o ajudando a lidar com a prépria excitagéo.®

A mulher que participa de forma ativa do intercurso se-
xual e se envolve com o parceiro ajuda-o no processo de
aprendizagem do controle excitatério e na manutencdo da
erecdo até o momento em que o casal deseje encerrar o ato.
No relacionamento conjugal, compartilhar as preferéncias, as
experiéncias passadas e as fantasias com o homem surte efei-
to positivo na funcédo sexual feminina, em especial, na expe-
riéncia orgasmica e na lubrificacdo vaginal.** Criando, assim,
um ambiente acolhedor que favorece o relaxamento masculi-
no e diminui a ansiedade.

Um estudo americano avaliou a relagdo entre a comu-
nicagdo sexual conjugal e as dimensdes da funcdo sexual.
Foi evidenciada correlacédo positiva entre ejaculagéo precoce
€ comunicdo, nas situagdes em que existe esse comprome-
timento. Essa correlacéo interfere, ainda, facilitando ou ini-
bindo o orgasmo.* O homem com ejaculagéo precoce pode
apresentar dificuldade na comunicagéo erdtica, no sentido
de expor suas preferéncias e praticas (anteriores e fantasias)
com a parceira.

CONCLUSAO

A proposicdo de um modelo tridimensional de com-
preensdo da ejaculagéo precoce, cujos aspectos relaciona-
dos ao seu cardter etioldgico englobam os aspectos subjeti-
vos presentes na dindmica conjugal e no intercurso sexual
associados as alteracdes do CID-11 em relagéo aos critérios
diagndsticos da ejaculagdo precoce, favorece a criagéo tan-
to de politicas publicas eficazes para diferentes populagoes,
quanto de propostas de tratamento alinhadas ao avango
cientifico da érea.
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Ao longo dos anos, pouco se abordou sobre a questdo da
importancia da comunicacéo sexual conjugal e do repertério
erdtico para o controle ejaculatério do homem e seu processo
de excitacdo (éxito em ter e manter a erecio).

O homem que tem dificuldade para controlar a eja-
culagdo intravaginal vivencia intenso sofrimento, o que

compromete sua autoimagem, diminui a satisfacdo sexual
e provoca emogdes como medo, inferioridade, raiva e ansie-
dade. Essa circunstancia compromete, de forma gradual, o
relacionamento conjugal, podendo, inclusive, levar ao tér-
mino do relacionamento em decorréncia de sucessivas ex-
periéncias negativas.
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