
RESUMO

Em um trabalho realizado anteriormente (11), constatou-se um alto
índice de evasão dos pacientes com ejaculação precoce, no processo de psi-
coterapia ou terapia convencional. Na observação dos autores isto ocorreu
principalmente nos pacientes com queixa de cronologia superior a 4 anos
e que se mostraram desmotivados às terapias citadas.

No presente trabalho indicou-se para um grupo de 26 pacientes,
durante 1992, na faixa etária de 22 a 60 anos, desde o início da terapia, a
clomipramina. Tal indicação objetivou a ação da medicação na ejaculação,
bem como seu efeito complementar sobre a ansiedade e possíveis quadros
depressivos reativos mascarados que pudessem acompanhar esses
pacientes. A intenção foi de possibilitar uma melhor adequação sexual,
facilitando o processo psicoterapêutico.
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Observou-se neste trabalho, uma diminuição do índice de evasão
em relação aos pacientes que não usaram a clomipramina, estudados no
trabalho anterior (11). Desta forma, os autores concluem que a
clomipramina associada à terapia beneficia aos pacientes com ejacu-
lação precoce, visto que, proporcionando um melhor controle ejacu-
latório, com diminuição da ansiedade, estimula o paciente ao processo
psicoterapêutico.

INTRODUÇÃO

Durante os atendimentos feitos no consultório aos casais com
queixas de ejaculação precoce observou-se que quanto maior era o tempo
em que o homem vinha tentando retardar sua ejaculação, maior era o
condicionamento da resposta sexual e o desgaste do relacionamento afeti-
vo/sexual, encontrando-se dificuldade em concluir a terapia com tais
pacientes.

Com a indicação) da clomipramina associada ao processo terapêu-
tico administrada desde o início do tratamento, objetivou-se uma
diminuição do quadro de ansiedade e depressão, proporcionando um me-
lhor envolvimento corporal e um melhor controle ejaculatório conseqüente
ao efeito anticolinérgico da medicação, possibilitando ao casal, de forma
mais imediata, uma melhor adequação sexual, facilitando o desenvolvi-
mento do processo psicoterapêutico.

MATERIAL E MÉTODOS

No presente trabalho foi caracterizada como ejaculação precoce a
situação em que existe dificuldade em exercer controle ejaculatório, resul-
tando que uma vez excitado, o homem atinja o orgasmo rapidamente, não
satisfazendo sua parceira na maioria das relações sexuais.

O presente estudo feito com um grupo de 26 pacientes com queixa
de ejaculação precoce primária e secundária, com cronologia superior a 4
(quatro) anos, que procurou a clínica privada de caráter multidisciplinar
dos autores, em 1992.

Devido ao alto índice de evasão dos pacientes observado em um tra-
balho anterior de ejaculação precoce (11), os autores sentiram necessidade
de investigar uma proposta psicoterapêutica associada a uma terapia
medicamentosa (clomipramina na dose de 10 a 25 mg, conforme a respos-
ta terapêutica de cada paciente), com o objetivo de proporcionar aos
pacientes um melhor controle ejaculatório, motivando-os a um trabalho
psicoterapêutico para uma melhor adequação sexual.
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Dos 26 pacientes, 21 (80,77%) eram casados, 1 (3,85%) solteiro
sem parceira fixa, 3 (11,54%) solteiros com parceira fixa e 1 (3,85%)
desquitado, também com parceira fixa. Com relação ao nível de escolari-
dade dos pacientes, a maioria (57,70%) com curso superior completo, a
minoria (3,85%) com 1º grau incompleto. Nas parceiras a maior freqüên-
cia (38,45%) com 2° grau completo e a menor (7,70%) com 1° grau
incompleto. A idade dos pacientes variou de 22 a 60 anos e a das parceiras
de 19 a 56 anos. A participação das parceiras na avaliação psicológica e na
terapia encontra-se referida na Tabela 1.

O tratamento proposto inclui a terapia sexual enunciada por Kaplan
e á psicoterapia (1,2,3), e foi feito após avaliação diagnóstica orgânica e
psicológica, baseada em:

- Entrevista psicológica focalizada na sexualidade. (4,5)
- Teste de Apercepção Temática de Muray. (6,7)
- Escala de Auto-Eficácia Sexual, forma E. (8)

RESULTADO

Os tipos de propostas terapêuticas indicadas a todos os pacientes, no
processo de avaliação feito pelos autores, encontram-se referidos na Tabela
2, e foram associadas à clomipramina.

Do grupo de 26 pacientes, 16 (61,54%) iniciaram a terapia propos-
ta sendo que 10 (38,46%) a concluíram, apresentando um ótimo controle
ejaculatório, 4 (15,38%) apresentaram um bom controle ejaculatório, mas
não chegaram a concluir a terapia e 2 (7,69%) ainda se encontram em te-
rapia, apresentando um bom controle ejaculatório e uma melhora no rela-
cionamento afetivo/conjugal. Dos 10 pacientes (38,46%) que não inicia-
ram a terapia, porque se evadiram após a avaliação psicológica, não se tem
referência. (Ver Tabela 3)

Encontramos então um índice de 38,46% dos pacientes que con-
cluíram a terapia, um índice de 7,69% de pacientes ainda em processo te-
rapêutico e um índice de evasão de 53,85% que, apesar de alto, mostra uma
redução muito importante, se comparado com o grupo que não usou
clomipramina (11).

CONCLUSÃO

Foi observado pelos autores que o uso da medicação citada não
exerce o efeito curativo da ejaculação precoce mas possibilita de imediato
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condições para o trabalho de terapia sexual e psicoterapia, visto que os
pacientes, com os efeitos da droga (9,10), experimentaram uma mudança
efetiva a nível de seus estados interiores, melhorando também o controle
ejaculatório, que passa a funcionar como apoio para a terapia citada, dimi-
nuindo de maneira significativa a evasão observada.
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