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EJACULAÇAO PRECOCE OU RÁPIDA

Definição

É aquela que se produz de forma muito rápida, por ausência, constante ou intermitente, do controle voluntário.

- Quando o ato sexual tem por finalidade única a reprodução e a  ejaculação ocorre dentro da vagina, levar mais tempo não servirá para nada. 

- No reino animal, principalmente nos animais inferiores, entre a conquista e o ato sexual , se faz com muita lentidão, enquanto nos animais superiores que na escala zoológica se aproximam mais do homem,  o ato sexual é mais rápido.

Biologicamente, a precocidade só tem importância, quando impede ou dificulta a concepção. Como o homem vai além dos limites do  biológico,  devemos  observar qual o significado cultural que pode ter uma ejaculação prematura.

Historicamente, na nossa cultura ocidental, o homem só precisava ter  uma capacidade eretiva suficiente para manter  um relacionamento sexual satisfatório e alcançar o  prazer. Uma ejaculação mais ou menos rápida, não era significava, salvo quando  a precocidade  impedia a penetração ou a reprodução. À mulher não era dado o direito de sentir prazer na relação sexual.

Nas sociedades mais modernas e igualitárias,  onde a mulher conquistou o “direito”a uma vida sexual mais prazerosa, o prazer sexual passou  a ser visto como um prazer compartilhado, e a ejaculação precoce adquiriu grande importância psicocultural, ao ponto de ser vista como uma situação indesejável. Com isso deixou de ser apenas um fato assinalável, para se tornar num quadro disfuncional muitas vezes causador de grande sofrimento psicológico.

Nas civilizações orientais, o prazer compartilhado sempre foi motivo de preocupação comum.  Os taoístas chineses fazem uma clara distinção entre ejaculação e orgasmo. O primeiro, centraliza-se tão somente à região pélvica, enquanto o segundo como um reflexo, o corpo todo participa. Na ejaculação se perde substância (energia); com o orgasmo se ganha prazer (renovação de energia). Mesmo sendo coisas distintas, embora ocorra muitas vezes, simultaneamente, é possível dissocia-las de modo que o indivíduo possa tr muitos orgasmos e poucas ejaculações. 

Os taoístas, mestres  em técnicas de controle ejaculatório, tem como objetivo, não só o prazer do homem e da mulher, mas principalmente preservar a saúde e conquistar a longevidade. Para alcançar tais objetivos, afirmam que cada pessoa deve descobrir, de acordo com a idade e condição física, a sua freqüência ejaculatória ideal, ou seja, qual o intervalo entre as ejaculações. Para   LI TUNG HSÜAN, um médico chinês do século VII, esta freqüência nunca deve ultrapassar 2 a 3 vezes em cada 10 coitos, principalmente verdadeiro quando o indivíduo já ultrapassou os 40 anos.

O KAMA SUTRA, livro escrito para a nobreza da Índia entre os anos 100 e 400 d.C., era destinado aos homens (as mulheres eram submissas demais na época), porém não se ignorava as necessidades femininas. Neste livro “sagrado” são apresentadas as mais variadas técnicas para o prazer sexual mútuo, dentre as quais são destacadas as tão conhecidas  “POMPOAR”. 

Conceito
A ejaculação prematura ou rápida é definida através de dois critérios:   QUANTITATIVO E QUALITATIVO.

- Quantitativo – Baseado no fator tempo ou movimentos coitais.

Alguns autores consideram prematura, quando a ejaculação ocorre em 30 segundos ou menos após a penetração; outros fixam o tempo em 2 minutos. Acima deste tempo, é considerada normal e abaixo, é intempestiva. Certos pesquisadores consideram como parâmetro o número de movimentos coitais. Uns,fixam em 10 impulsos, antes desse numero, é considerado precoce; enquanto outros, fixam em 15.

- Qualitativo – Este critério parece o mais aceitável,  onde se leva em conta não o parâmetro, mas a interação dos parceiros, valorizando-se o aspecto transacional ou diádico da relação sexual.

Trata-se de uma definição subjetiva, cabendo à (ao)parceira(o)  definir se o homem é ou não um ejaculador precoce. Pode-se afirmar que um indivíduo pode ser ejaculador precoce para uma(um) parceira (o) e não ser para outra(o).  Masters e Johnson partem do princípio de que a parceira não é portadora de disfunção orgásmica.

Kaplan afirma que ejaculador precoce ou prematuro é aquele que é incapaz de manter o controle voluntário sobre seu reflexo ejaculatório, se referindo ao controle direto das condições premonitórias, isto é, daqueles eventos que prenunciam uma “iminência ejaculatória”.

CLASSIFICAÇÃO

- CRONOLÓGICA = Primária e Secundária
- ETIOLÓGICA = Orgânica e Psicológica
De acordo com a cronologia do aparecimento, a ejaculação prematura pode ser: PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA  
- Primária – (exceto a congênita), é geralmente psicológica. 

- Secundária – apesar de na maioria das vezes tenha uma causalidade psíquica, pode ser determinada por certos fatores orgânicos. Quaisquer afecções mórbidas  neurológicas (tabes dorsalis, esclerose múltipla, neuropatias periféricas, alcoolismo, diabetes, etc.) que interfiram nas vias nervosas que exercem o controle do reflexo ejaculatório, pode provocar alterações como: antecipação do tempo do reflexo, retardamento ou bloqueio do próprio fenômeno da ejaculação

No que diz respeito às causas psicológicas, sem adentrar nos aspectos psicanalíticos, acredita-se que a ejaculação precoce/prematura  seja , também,  um hábito adquirido por aprendizagem. Há um “treinamento” entre os jovens para serem ejaculadores precoces  , como  forma de competição através da masturbação. Alguns  autores  afirmam que as práticas masturbatórias freqüentes são caminhos curtos para o indivíduo treinar a precocidade ejaculatória. 

Outros aspectos devem ser considerados, como: relações apressadas em automóveis, alguns ambientes sem privacidade, posições inadequadas, coitos interrompidos, relações apressadas com prostitutas (com tempo determinado), etc. Em todas estas  eventualidades, há sempre um reforço e este reforço contínuo resulta  por estabelecer o hábito da prematuridade. 

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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