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RESUMO

Este artigo versa sobre ejaculagdo precoce. De forma breve, aborda situagdes que podem ser vivenciadas pelos homens, entre elas: a pre-
senca de sintomas de ansiedade e de depressao, a dificuldade com a parceira geradora de estresse no relacionamento amoroso. As opgdes
de tratamento dos modelos multimodal e tridimensional s&o apresentadas como forma de tratamento para ajudar o homem a recuperar
a condigdo que tinha antes da disfuncdo sexual. Em geral, ha relatos de vergonha e de dificuldade em satisfazer a parceira sexualmente.
Recomenda-se avaliar o grau de sintomas de depressdo e de ansiedade nos homens em decorréncia do impacto na fungdo sexual e na
resposta sexual. A depressdo é um fator de risco as disfungdes sexuais masculinas, evidenciando desde a baixa do desejo sexual a perda de
satisfagdo que pode, nesses casos, estar associada as alteragdes cognitivas e comportamentais. A ansiedade esta presente em diferentes
graus nos pacientes com ejaculagéo precoce em relagdo ao padrdo de evitagdo do intercurso sexual com penetragdo vaginal. Interfere na
capacidade do homem de manter a excitagéo fisica e/ou psiquica presente na sensagdo premonitéria do orgasmo durante o coito. A psico-
terapia enfoca o pensamento desadaptativo cujo temor da atividade sexual com penetragdo vaginal esta presente, diminuindo a capacidade
de enfrentar a situagdo e aprender novas maneiras de lidar com a sexualidade e o intercurso sexual com penetragéo vaginal.
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INTRODUCAO

Este artigo versa sobre ejaculagéo precoce. De forma breve,
aborda os sintomas de ansiedade e de depresséo, o modelo mul-
timodal e 0 modelo tridimensional para a ejaculacéo precoce.

O homem com ejaculagdo precoce tende a vivenciar sin-
tomas de ansiedade, medo e pénico associado a falta de con-
trole na ejaculacdo. Ha relatos de pacientes cuja emogéo é a
vergonha.>® Os homens que procuram tratamento, em geral
desejam uma vida sexual normal. Isso significa recuperar a
condi¢do que tinham antes do problema sexual aparecer.

As parceiras dos homens com ejaculagdo precoce expéem
menor satisfacdo sexual e maiores graus de dificuldade in-
terpessoal do que as de homens sem a queixa de ejaculacéo
precoce.’ O homem com ejaculagédo precoce tem baixa cons-
ciéncia das necessidades sexuais da parceira e o medo do de-
sempenho pode levar a perda de erec¢éo (sendo uma disfun-
¢éo sexual secunddria).>®

DEPRESSAO

A depresséo é um fator de risco para as disfuncdes sexuais
em virtude do desinteresse, da apatia, da sensacéo de fadi-
ga e do desempenho sexual insatisfatério agravado por ela e
causando conflitos relacionais.* O mais comum é evidenciar
diminui¢éo no desejo sexual nos homens e, de forma secun-
déria, disfuncéo erétil.* A perda da satisfacdo, ndo apenas se-
xual, é um processo entre os pacientes.

A depresséo foi descrita por muitos anos como melanco-
lia. Era um quadro dificil de conceituar devido a semantica,
mas pode ser usado para designar alteragdes na cognicéo,
nos sentimentos e no comportamento.” Atualmente, é defini-
da como alteragdes de humor, autoconceito negativo, desejos
regressivos ou autopunitivos, alteracdes vegetativas e altera-
¢des no nivel das atividades. Dentro das alteragdes vegetati-
vas, estd a perda da libido.”

Recomenda-se verificar qual o grau de sintomas de depresséo
no qual o paciente se encontra, e estabelecer as relagoes com a
dificuldade sexual, tanto no que tange a funcéo sexual como ao
ciclo da resposta sexual afetada pelos sintomas clinicos.

ANSIEDADE

A presenca de sintomas de ansiedade é comum em ho-
mens com EP. Nesses casos, os pacientes precisam na psico-
terapia desenvolver um plano gradual para romper o padréo
de evitacdo.® Cada vez que a situagio geradora de ansiedade
é evitada, a quantidade de medo aumenta, necessitando de
orientagdo e apoio dos psic6logos para colocar em prética no
dia a dia as situagoes trabalhadas na sessdo.® Varias técnicas
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sdo usadas para auxiliar os pacientes a reduzirem os graus
dos sintomas e superarem o temor.

No caso da ansiedade em EP, o homem precisa aprender
a manter a excitagdo fisica e/ou psiquica em resposta a sen-
sacdo premonitéria.*® Os gatilhos da ejaculagdo incluem o
estimulo tatil do pénis e diversos estimulos supraespinhais
coordenando informagdes simpdticas, parassimpdticas e so-
méticas do controle ejaculatério. E preciso, segundo Abdo,
perguntar ao homem com EP o que ele chama de ejaculacéo
e quanto tempo ele leva desde a penetragdo até ejacular’
Somado a isso, uma investigacdo dos fatores psicolégicos e
biolégicos associados é também necessdria.

A terapia comportamental para o tratamento da ansieda-
de enfoca pensamento desadaptativo, cujo temor excessivo
do perigo causa prejuizo e vulnerabilidade, a evitagdo total
ou parcial da situacéo, a estimativa de risco aumentada e a
estimativa diminuida da capacidade de enfrentar a situacédo
geradora de ansiedade. Em geral, a pessoa com sintomas de
ansiedade néo se envolve em situagdes que venham auxilia-la
a aprender maneiras de melhor enfrentar a situagdo temida.?

MICROFORMULACAO CASO
CLINICO: TERAPIA COGNITIVO-
-COMPORTAMENTAL APLICADA

A EJACULACAO PRECOCE

Na Figura 1 é mostrado exemplo de microformulacdo
caso clinico para ejaculacéo precoce.

Evento Pensamento automatico
convite sexual com “ndo consigo controlar a
penetragdo ejaculagao”
Comportamento
7, e Emogoes
desculpa/ejacular “ansiedade/vergonha ”
rapido”

Figura 1. Exemplo de microformulagdo caso clinico para
ejaculagdo precoce.
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O MODELO MULTIMODAL

Abordar os fatores psicolégicos e bioldgicos da ejacula-
¢éo é a proposta do modelo multimodal de tratamento da
ejaculacdo precoce. O objetivo do tratamento ¢ facilitar o
aprendizado de controle ejaculatério do homem, aumentan-
do sua responsividade aos estimulos sexuais prazerosos no
ato sexual acompanhado do aumento da excita¢do anterior
ao orgasmo.’

A compreenséo psicoldgica do modelo envolve um nivel
cerebral, programavel e variavel conforme o contexto e expe-
riéncia sexual de cada homem com sua parceria. E preciso
avaliar a dificuldade subjetiva associada ao controle ejacula-
tério com a interrupgéo do ato sexual, o tempo de laténcia
intravaginal e a existéncia ou nédo de satisfacéo sexual dele e
da parceria.®

Ja a apreensdo biolégica do modelo discorre sobre a com-
preenséo dos aspectos relacionados ao reflexo espinhal, o sis-
tema simpético e o parassimpatico. Trata-se de um aspecto ja
programado e com pouca variagéo intrinseca. Alguns estudos
apontam aspectos genéticos associados a ejaculacdo preco-
ce, tanto na perspectiva bioldgica quanto na psicoldgica, na
expressdo do comportamento.®

A proposta de tratamento envolve duas técnicas descritas
por William H. Masters e Virginia E. Johnson, sendo: 1) Stop-
start, cujo objetivo é prolongar o reflexo neuromuscular res-
ponsavel pela ejaculacdo; e 2) Squeeze, com a eregdo com-
pleta e a percepcdo da urgéncia em ejacular, o homem deve
interromper o ato e apertar a coroa da glande com os dedos
polegar e outros dois dedos.**? As técnicas melhoram, ainda,
a comunicacéo entre o casal nos niveis verbal e ndo verbal (a
parceira pode observar as reaces do homem aos estimulos
sexuais durante o exercicio).

MODELO TRIDIMENSIONAL

O Modelo Tridimensional para o tratamento da ejacu-
lagédo precoce insere o estresse como eixo na avaliagdo do
homem, associado aos eixos controle e tempo. Trata-se de
uma proposta cujo aumento da serotonina na fenda sinap-
tica pode contribuir com a melhora da sensacgéo de controle
ejaculatdrio e diminuigéo da afli¢do relacionada a disfuncéo.
Promove, ainda, a melhora do tempo de laténcia da ejacula-
¢éo intravaginal .’

Segundo os autores, tal proposta esta relacionada ao pro-
cesso supraespinhal e espinhal nos neurotransmissores se-
rotoninérgicos e dopaminérgicos. A variagdo da ejaculagédo
depende do local do sistema nervoso central em que o neuro-
transmissor atua com a variedade dos subtipos de receptores
envolvidos no processo.

Um outro estudo comparou a efetividade dos tratamen-
tos de farmacoterapia com dapoxetina e psicoterapia de
grupo, isoladamente e em combinagdo, em termos da me-
lhoria da qualidade de vida dos pacientes. Dos 1.327 ho-
mens contatados, 157 participaram do estudo em um dos
grupos, sendo: A) Dapoxetina, B) Psicoterapia de grupo
sozinha, C) Dapoxetina e psicoterapia de grupo. Os parti-
cipantes foram avaliados quanto a ejaculacéo precoce, an-
siedade, tempo de laténcia da ejaculacdo intravaginal e a
qualidade de vida.

Essa pesquisa italiana mostrou a eficicia do modelo com-
binado de farmacoterapia com dapoxetina e psicoterapia de
grupo para o tratamento de ejaculagdo precoce.” Sdo apre-
sentados como beneficios da psicoterapia psicodinamica
breve em modalidade de grupo: o crescimento emocional
e a resolucdo de problemas, a facilitagdo do trabalho ativo
e introspectivo do homem reduzindo os sintomas e alcan-
¢ando mudancas na personalidade e nos relacionamentos.
Segundo os autores, trata-se de uma modalidade eficaz, tam-
bém, ao tratamento de pessoas com ansiedade moderada e
depressdo; com maior adesdo em virtude do tempo em rela-
¢do as modalidades longas."

Uma metandlise americana sobre a comunicacdo sexual
conjugal e as dimensoées da fungéo sexual concluiu que apro-
ximadamente 60% dos homens néo conversam sobre suas
preocupacoes sexuais com as parceiras, mesmo o status do
relacionamento sendo um modelo importante na comunica-
¢d0.” Quanto a ejaculagio precoce, concluiram que hd uma
correlagdo positiva entre a comunicagéo sexual ruim do casal
e a ejaculagdo precoce; a piora na comunicagdo aumenta a
chance de ejaculacdo precoce. E parceiras preocupadas com
a excitacéo ou a fungdo erétil ndo comunicam suas preocupa-
¢des aos homens. Contudo, o didlogo comprometido interfe-
re na solugéo de problemas e agrava o sofrimento."

CONCLUSAO

“0 amor é finalmente

um embarago das pernas,
uma unido de barrigas,

um breve tremor das artérias.
uma confusdo de bocas,

uma batalha de veias,

um rebolico das ancas,

quem diz outra coisa € besta”

Gregério de Matos em “Defini¢do do Amor™!

A psicoterapia para o tratamento da ejaculagdo precoce
deve promover a melhora na experiéncia sexual, na resposta
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sexual objetiva e subjetiva do homem e do casal. Ainda, faci-
litar tanto o aprendizado de controle ejaculatério do homem,
aumentando a responsividade aos estimulos sexuais praze-
rosos, quanto desenvolver o didlogo conjugal sobre a sexua-
lidade, a fungéo sexual do homem e a resposta aos estimulos
sexuais. A comunicagdo pode contribuir com a diminuigéo

do estresse relacional presente em virtude da disfungéo se-
xual e da insatisfacdo sexual conjugal. Durante o processo,
recomenda-se a avaliagdo dos sintomas de depressdo e de
ansiedade como forma de acompanhar o estado emocional
dos homens em psicoterapia e seu impacto quanto aos pro-
blemas de natureza sexual.
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