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Karl Abraham

Sobre a ejaculação precoce*

*> Tradução de Monica E. Renaux Niemeyer.

Entre os distúrbios da potência mas-
culina, nenhum chega tão freqüente-
mente para observação na clínica de
um neurologista quanto a ejaculatio
praecox (ejaculação precoce). O fenô-
meno em si é muito bem-conhecido
não só pelos médicos, como também
pelos leigos: o esvaziamento seminal
no ato sexual ocorre precocemente,
isto é, logo após a immissio penis (in-
trodução do pênis) ou mesmo antes
disso, enquanto a ereção desaparece.
Essa descrição, no entanto, só faz jus
à afecção de forma muito grosseira.
Com certeza, a ejaculação precoce en-
controu também formas mais porme-
norizadas de ser enunciada, mas
mesmo estas não captam sua verda-
deira essência; o que elas menos fa-
zem é esclarecer-nos sobre a origem
da patologia.
Na literatura psicanalítica, a ejacula-
ção precoce até hoje não encontrou

um tratamento especial e profundo.
Até hoje, ela sempre foi tratada em
conjunto com outros distúrbios da po-
tência. Isso vale também para os es-
critos de Steiner e Ferenczi . O
primeiro autor dá uma visão concisa
das experiências psicanalíticas nesse
terreno. Ferenczi ocupa-se da origem
das afecções mais detalhadamente.
Em seu trabalho, as causas incons-
cientes da impotência surgem com
mais vigor. Mas também aqui falta um
exame especial da ejaculação precoce.
Mesmo assim, a literatura psicanalíti-
ca já possui as bases sobre as quais
um exame mais detalhado do assunto
poderá apoiar-se. Ao lado dos traba-
lhos de Freud, destaco aqui importan-
tes comunicados de Sadger; precisarei
freqüentemente remeter a essas fon-
tes no texto que se segue.
Tive a oportunidade de tratar da eja-
culação precoce em diversos neuróti-
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cos. Não é minha intenção transcre-
ver aqui um ou outro desses casos
analisados; antes, quero que os resul-
tados de minhas respectivas psicaná-
lises, sejam reunidos em um conciso
resumo na medida em que possa atri-
buir-lhes validade geral.

A uretra como zona erógena
preferencial
Conforme já mencionado, a descrição
usual da ejaculação precoce é incom-
pleta em diversos sentidos. Se tiver-
mos pacientes que se observam bem
e se atentarmos com interesse para
as suas descrições e suas associações
livres, então seremos sabedores de
um fato que não recebeu atenção su-
ficiente. Pois ficaremos sabendo que,
nos doentes, o esvaziamento do sê-
men não ocorre em jatos rítmicos,
mas por um escoar sem vigor. Portan-
to, se o fenômeno não ocorrer sob
enérgicos movimentos corporais ati-
vos e ereção máxima, ainda sob con-
trações rítmicas da musculatura do
períneo, e o escoar do sêmen ocorre já
“anteportas”, somente o esperma
como material ainda lembra o es-
vaziamento n ormal dos produtos
sexuais. Tanto mais chama a atenção
à semelhança da ejaculação precoce
com um outro fenômeno fisiológico: o
esvaziamento da urina. Este ocorre
com o corpo em repouso, o membro
não ereto e sob contrações muscula-

res uniformes (não rítmicas).
Com isso, podemos entender a ejacu-
lação precoce como uma confusão de
dois processos: no que diz respeito ao
esvaziamento de material, ela é uma
ejaculação, ao passo que, em relação
ao modo de descarte, é uma micção.
É surpreendente a regularidade com
que, mais cedo ou mais tarde, as asso-
ciações dos pacientes conduzem a
esse resultado. Antes de chegar-se a
ele, ficamos sabendo de uma quanti-
dade de fatos que nos conduzem à des-
coberta de um especial valor de
excitação no esvaziamento da urina e
uma forte erogenização da uretra nes-
se grupo de neuróticos.
Contudo, não podemos deixar de en-
xergar uma considerável diferença
entre ejaculação precoce e esvazia-
mento da urina, à qual somos igual-
mente levados pelas associações dos
pacientes. O esvaziamento da urina
ocorre além da primeira infância e, na
verdade, sob a pressão de um estímu-
lo que, com o tempo, não pode ser su-
perado; o momento do esvaziamento,
contudo, depende de razoavelmente
alta medida do arbítrio. De certa for-
ma, o mesmo vale para a ejaculação
normal.
A ejaculação precoce, ao contrário, é,
em essência, independente da vonta-
de do paciente. Em seu consciente,
ele deseja a evolução normal do ato
sexual. A cada vez, ele é surpreendido
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pelo sobrevir antecipado do esvazia-
mento do sêmen, tal como por um
acontecimento que ocorre precipita-
damente. Muitos pacientes revelam
que, no momento da descarga prema-
tura, eles têm um sentimento de ver-
gonha que se une à angústia ou
taquicardia.
A ejaculação precoce, portanto, ocor-
re contra a vontade consciente do pa-
ciente. Se o fenômeno nos lembrava
inicialmente ao esvaziamento normal
da urina, agora teremos que modificar
um tanto essa visão. Para efeito de
comparação, buscaremos a forma de
eliminação de urina tal como ela é
própria à primeira infância. O deixar
escorrer passivo do sêmen, como
ocorre na ejaculação precoce, apóia-
se de forma completa no esvaziamen-
to da urina da primeira infância, que
independe do arbítrio, e que, nos
neuróticos, pode manter-se em me-
nor ou maior grau até períodos mais
tardios da vida.
As associações livres dos pacientes
costumam fornecer um material que,
forçosamente, nos leva a essa solu-
ção. Se as seguirmos sem fazer qual-
quer juízo, obtemos dados de
anamnese que se assemelham espan-
tosamente caso a caso. Ficamos sa-
bendo – descontando esse tipo de
reminiscências que se referem à in-
tensa excitação no esvaziamento ar-
bitrário da urina na infância – que os

doentes demoraram em se acostumar
ao asseio, que eles perderam urina in-
voluntariamente, em pequena ou
grande quantidade, mesmo até a ida-
de adulta, que eles sofriam de enure-
se até períodos tardios da infância,
que eles facilmente reagem a excita-
ções de qualquer espécie com uma
vontade incontrolável de urinar. As
mesmas pessoas que conquistaram o
controle normal da função da bexiga
somente mais tarde, ou mesmo ape-
nas incompletamente, tendem tam-
bém ao esvaziar precipitado do
sêmen. Eles também confirmam que a
sensação corporal da ejaculação pre-
coce é, para eles, idêntica ao escorrer
involuntário da urina. Mais tarde en-
traremos em outras lembranças mui-
to importantes da infância; elas se
referem ao gozo exibicionista no esva-
ziar da urina diante dos olhos de uma
outra pessoa, e da ajuda da mesma
nessa função.
Os neuróticos dos quais estamos fa-
lando, de acordo com o que vimos até
agora, ficaram parados em um deter-
minado ponto da evolução da libido.
Eles se comprazem de modo infantil
em deixar escorrer produtos corpo-
rais. A ejaculação precoce, no entan-
to, tem para eles, ao mesmo tempo,
um significado de gozo e de sofrimen-
to. Incapazes de alcançar o mais ele-
vado prazer pela via da vigorosa
atividade masculina, eles se entre-
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gam ao – para eles supremo – prazer
passivo de deixar escorrer. Por outro
lado, a ejaculação precoce é fonte de
grande desprazer. Eles padecem de
sentimentos torturantes de insuficiên-
cia, sentem uma nervosa angústia
com a chegada da ejaculação anteci-
pada, não raro também algo como
auto-acusações. Este estado de ambi-
valência deve ser especialmente des-
tacado porque, em regra, o caráter
prazeroso da ejaculação precoce é to-
talmente esquecido. Em um paciente
predomina a ênfase no prazer, em ou-
tro, a ênfase no desprazer.
Do que já foi dito até agora, é possível
depreender que a libido dos neuróti-
cos que sofrem de ejaculação precoce
carece de atividade masculina enérgi-
ca. Aqui ficaremos conhecendo uma
outra particularidade na vida sexual
desses neuróticos; antes disso, no en-
tanto, temos que abdicar de seguir
essa pista e voltar-nos mais uma vez
para o prazer em excretar dos pacien-
tes, mas logo iremos retomar a pista
abandonada.
Se o prazer uretral é muito acentuado,
para este “demais” corresponderá em
outra parte um “de menos”. O exame
de uma série de casos corresponden-
tes tem como resultado – apesar dos
muitos desvios individuais a serem
ainda mencionados – que, em todos os
pacientes, a zona genital (no mais es-
trito sentido da palavra) não se tor-

nou a zona primordial. Aqui precisa-
mos lembrar das apresentações fun-
dadoras de Freud, tal como já estão
contidas na primeira edição de “Três
ensaios sobre a teoria da sexualidade”
(1905). Na criança de sexo masculino,
com o ingresso na puberdade é esta-
belecido o primado da zona genital, na
medida em que as demais zonas eró-
genas se tornam tributárias desta úl-
tima. Elas propiciam o prazer prévio,
enquanto a excitação da zona genital
(em especial da glande) conduz à sa-
tisfação prazerosa. No sexo feminino,
a mais alta erogenização na puberda-
de deve passar à vagina; aqui o esta-
belecimento da zona primordial
freqüentemente é perturbado pelo
fato de que, desde a infância, perma-
nece a excitação preferencial do clitó-
ris, ou seja, do órgão feminino
análogo ao pênis. Pela transição da
mais forte importância erógena do cli-
tóris para a entrada da vagina, a sexua-
lidade feminina, tal como Freud a
descreveu, abre mão de um traço mas-
culino. No entanto, caso a primazia do
clitóris permaneça, então a não-exci-
tabilidade da mulher no ato sexual, a
assim chamada frigidez, é a conse-
qüência.
De fato ocorre em muitos casos de eja-
culação precoce que, nos pacientes, a
superfície da glande é deficitariamen-
te excitável. Nestes é muito comum a
intolerância ao uso de preservativos;
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a camada de cobertura ainda tira dos
terminais nervosos da mucosa aquilo
que resta de excitabilidade.
Uma parte dos casos parece contradi-
zer com rudeza essa experiência. São
aqueles neuróticos, nos quais o me-
nor contato genital com o corpo femi-
nino – mas principalmente o mínimo
toque manual por parte da mulher – é
suficiente para desencadear um esco-
amento precipitado do sêmen. Esta
hiper-excitação da zona genital, con-
tudo, não é de modo algum um sinal
de seu primado, mas, pelo contrário,
uma expressão de sua impotência. As
verdadeiras funções genitais masculi-
nas – ereção, penetração, fricção das
partes femininas – ficam totalmente
suprimidas. Antes mesmo que chegue
ao início da ereção, ocorre um escoa-
mento de sêmen, que já é por nós co-
nhecido como equivalente a um
escoamento de urina. Só mais adian-
te esse processo se tornará plena-
mente compreensível para nós.
Assim, enquanto na frigidez feminina
a glande clitorideana, por assim dizer,
tomou para si toda a excitabilidade,
na ejaculação precoce do homem o
caso é inverso. A glande peniana per-
deu sua excitabilidade normal; a se-
xualidade desses homens sacrificou
com isso seu caráter propriamente
masculino.
Ejaculação precoce e frigidez feminina
correspondem um ao outro até de ma-

neira ainda mais ampla.
Ao lado da sensibilidade genital preju-
dicada, freqüentemente existe nesses
pacientes uma erogenização diferente
do períneo e das partes posteriores do
escroto. Essa região, no entanto, do
ponto de vista da história da evolução
corresponde à entrada da vagina e
suas regiões. A relação entre frigidez
feminina e ejaculação precoce, então,
teria que ser formulada da seguinte
maneira: a zona primordial correspon-
dente ao gênero entregou o significa-
do a ela dirigido àquela parte corporal
que representa o equivalente à zona
primordial do sexo oposto. Por sinal,
aquela parte da uretra masculina, na
qual se localizam as sensações de ex-
citação da ejaculação precoce, locali-
za-se no períneo. Atenção especial
ainda merece a musculatura do perí-
neo, que serve à expulsão do sêmen.
Sua função normalmente se cumpre
em forma de contrações rítmicas; na
ejaculação precoce, ao contrário, ocor-
re um relaxamento, exatamente
como no esvaziamento da bexiga. É,
pois, interessante que em uma parte
de nossos pacientes os músculos do
períneo eventualmente se contraiam
espontaneamente. Esse processo, no
entanto, tem o valor de um sintoma
neurótico independente da consciên-
cia. Eu me refiro aos espasmos no pe-
ríneo freqüentemente descritos pelos
pacientes.
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À compreensão da ejaculação preco-
ce, como ela se nos apresentou até
agora com base nas investigações psi-
canalíticas, parece opor-se um fato. É
que, na grande maioria dos casos, a
ejaculação precoce ocorre apenas na
tentativa do ato sexual, e não na es-
timulação masturbatória. Pode-se
perguntar por que, nesse caso, aque-
le compromisso por nós suposto, en-
tre ejaculação e micção, não ocorre.
Provisoriamente, podemos ir contra
essa objeção com a suposição de que
o encontro com a mulher provoque a
perturbação neurótica; confrontamo-
nos, então, com a tarefa de examinar
mais demoradamente a postura dos
neuróticos que nos interessam diante
do sexo feminino.

Os destinos das pulsões sexuais
masculinas ativas
Os neuróticos que padecem de ejacu-
lação precoce podem ser divididos em
dois grupos que, naturalmente, não
podem ser delimitados com um rigor
excessivo. Encontramos o sintoma
primeiramente em homens cuja natu-
reza é indolente, sem energia, passi-
va; em resumo, não-masculina. Por
outro lado, deparamos com ele em ho-
mens vigorosos, hiper-ativos, cons-
tantemente apressados. A incoerência
que parece haver aqui se resolve facil-
mente para o psicanalista. Toda ativi-
dade que somente pode chegar ao seu

objetivo com pressa e precipitação
está ameaçada por resistências. O
neurótico afoito encontra-se em pro-
cesso de fuga diante de suas resistên-
cias interiores inconscientes; ele
precisa executar os seus propósitos
com rapidez febril, antes que suas re-
sistências irrompam e o forcem à re-
signação completa. O neurótico frouxo
desistiu da luta contra essas forças; o
vigoroso ainda se coloca contra elas.
Homens com ejaculação precoce são
aqueles acometidos pelas resistên-
cias – em parte inconscientes, em
parte conscientes – contra as realiza-
ções ativas especificamente masculi-
nas.
Os neuróticos preponderantemente
indolentes manifestam em regra uma
aversão bastante consciente contra
qualquer atividade sexual; sim, eles
têm uma verdadeira ânsia por assu-
mir o papel feminino. Um destes pacien-
tes, que eu acompanhava, preferia o
papel de súcubo e dava a essa predile-
ção uma explicação racional: se ele
pagava a uma moça, não desejava,
ainda por cima, ter que fazer o esfor-
ço; pelo contrário, a moça deveria
“trabalhar” pelo dinheiro. É claro que
neuróticos com esse alto grau de ina-
petência por movimentar-se não são
objetos favoráveis ao tratamento mé-
dico, principalmente ainda quando,
conscientemente, tomam o partido de
sua anomalia. Alcançar a satisfação
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sexual sem esforço ativo é o seu inte-
resse principal.
Os neuróticos vigorosos, sempre vi-
vendo em constante pressa, na maio-
ria das vezes encaram o coito como
uma tarefa importuna que necessita
ser resolvida rapidamente. Eles não
perdem sua pressa nervosa nem mes-
mo no encontro com a mulher. Fato-
res inconscientes determinam então
que, para esses neuróticos, o ato se-
xual alcance seu precipitado final an-
tes mesmo de haver começado.
A resistência contra ações motoras
ativas estende-se a outras áreas. Eu
faço menção apenas à atitude desses
pacientes diante do esporte. Muitos
têm uma resistência explícita contra
qualquer trabalho muscular; outros
praticam um esporte com exagerada
ambição, e de forma fanática e preci-
pitada, para repentinamente resig-
nar-se totalmente diante de um
insucesso.
Entretanto, como toda psicanálise
ensina novamente, a indolência e a
passividade desses neuróticos é uma
formação reativa. É possível provar
que ela entrou no lugar de veementes
pulsões sádico-brutais.
A tendência à insolência por meio de
palavras, à irascibilidade, a ações
brutais nesses neuróticos é extraordi-
nariamente forte, contanto que não
seja paralisada por um outro traço de
caráter também altamente caracterís-

tico: a covardia. Cólera exagerada e
paralisia da agressividade masculina
normal encontram-se aqui em vizi-
nhança próxima uma da outra. Tam-
bém quero fazer menção à freqüente
proximidade, nesse grupo de neuróti-
cos, entre uma exagerada ambição e
pesadas oposições no trabalho.
Com a descrição feita acima, tocamos
em uma série de aspectos importantes
que costumam apresentar-se nos
neuróticos ao lado da ejaculação pre-
coce, mas ficamos apenas próximos
da superfície do aspecto. Se nos dei-
xarmos levar pelas associações dos
pacientes, saberemos que, original-
mente, sua libido não dispensava de
forma alguma um componente sádico.
Ao contrário, a psicanálise nos ensina
que, na maioria dos casos, ao lado da
atitude passiva não-masculina ou
hiper-ativa precipitada em relação à
mulher, está presente, no inconscien-
te do doente, uma outra atitude agres-
sivo-cruel em relação à mulher. Por
meio dos sonhos e de outros produtos
da imaginação dos doentes, ficamos
sabendo da fantasia de matar a mu-
lher pelo coito. Nessas fantasias, o
pênis é a arma do sadismo.
A transformação reativa de tais pul-
sões sexuais conduz a um resultado
que freqüentemente podemos consta-
tar junto aos pacientes. O genital
masculino fica despojado de sua peri-
culosidade; frente à mulher, ele não

>106

pu
ls

io
n

al
 >

 r
ev

is
ta

 d
e 

ps
ic

an
ál

is
e 

>
an

o 
21

, n
. 3

, s
et

em
br

o/
20

08



>107

pu
ls

io
n

al
 >

 r
ev

is
ta

 d
e 

ps
ic

an
ál

is
e 

>

an
o 

21
, n

. 3
, s

et
em

br
o/

20
08

es
tu

do
s 

fr
eu

di
an

os
 >

  p
. 1

00
-1

16

mais poderá chegar àquela condição,
na qual é capaz de servir ao sadismo.
Afrouxamento antecipado e ejacula-
ção precoce afastam esse perigo. Além
disso, muitos dos pacientes, ante a
realização do ato sexual, apresentam
um verdadeiro medo de provocar do-
res na mulher. Um resto de potência
lhes sobra apenas quando eles estão
absolutamente seguros do pleno con-
sentimento da mulher; suas moções
agressivas estão tão reprimidas que
escapa-lhes qualquer iniciativa se-
xual, no estrito sentido da palavra.
Muitos deles nem conseguem estabe-
lecer, por iniciativa própria, qualquer
tipo de relação com pessoas do sexo
feminino; outros, contudo, são capa-
zes de começar um relacionamento,
mas perdem sua atividade no momen-
to em que precisam passar à ação cor-
poral.
Um de meus pacientes era parcial-
mente impotente no início de seu ca-
samento. Ele sentia uma atitude
agressivo-inamistosa em relação a
sua mulher. A menor briga com ela ti-
nha como conseqüência, para ele, a
impotência total. Contudo, observava
em si mesmo uma potência razoavel-
mente boa quando ele fazia as pazes
com sua mulher. Se naquele momen-
to a razão externa para a beligerância
e a vingança diminuía, então, era-lhe
concedida uma atividade sexual pro-
visória.

As associações dos doentes levam
ainda ao resultado de que, para seus
inconscientes, a ejaculação precoce
representa o extremo oposto do ma-
tar. É muito freqüente que se atrele à
ejaculação precoce a representação
inconsciente, não raro até conscien-
te, da própria morte. Ela é um deixar-
se morrer sem forças; alguns doentes
utilizam a expressão de se sentirem
desvanecer, derreter. Característica é
uma sensação de desmaio não raro
atrelada com a ejaculação precoce.
A perda da atividade masculina mos-
tra-se ainda no afeto do medo que,
freqüentemente, acompanha a ejacu-
lação precoce. Particularmente aque-
les pacientes cuja vida se desenrola
em constante pressa produzem este
medo.
Sua pressa e medo nos relembram o
comportamento das mulheres frígidas
que, segundo nossa experiência, estão
sempre muito atarefadas. O medo de
“não ficar pronta” característico des-
sas mulheres, que se espalha a todas
as tarefas da vida diária, pode ser re-
encontrado em nossos neuróticos.
Eles liquidam suas funções sexuais
com pressa, como se uma interrupção
os ameaçasse cada momento. Esse
medo de ser interrompido, no incons-
ciente dos doentes, está estreitamen-
te ligado com a atitude deles diante
do pai. Eles se amedrontam diante do
olho absoluto do pai e de sua mão pu-
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nitiva. Encontramo-nos, aqui, em
terreno bastante conhecido; a angús-
tia de castração, cujo significado
Freud reconheceu na vida anímica do
menino e no inconsciente do homem
adulto, ostenta seu efeito também na
psicogênese da ejaculação precoce.
Os mesmos pacientes sentem um
medo explícito diante do genital femi-
nino. Para eles, ele carrega o caráter
do sinistro, lúgubre, medonho pavor.
A psicanálise regularmente nos con-
firma que foi a falta do pênis na mu-
lher que originariamente colocou em
evidência a angústia de castração. A
aproximação física da mulher a cada
vez desperta de novo esse pavor no
paciente.
Bastante próxima a esse medo existe
um outro: o de perder o pênis por
meio do ato sexual. Não raro os pacien-
tes trazem ao médico a informação
acerca de um medo que, desde a pu-
berdade, não os abandonou. Trata-se
de uma fobia, a de não conseguir tirar
novamente o pênis de dentro do cor-
po da mulher, mas de ter que deixá-lo
para trás. O medo prende-se a uma
das teorias sexuais infantis, que é
reavivada na puberdade. Segundo
essa teoria, no primeiro e único en-
contro com o homem, a mulher lhe
rouba o órgão genital, arrancando ou
prendendo o mesmo. O medo por tal
ato oferece mais uma contribuição
para a explicação do fato de que, em

nossos pacientes, com freqüência
existem libido e ereção, mas que logo
após a penetração ou já no momento
da aproximação corporal a ereção de-
saparece. O paciente protege-se de
tais motivos inconscientes no último
instante, colocando-se em segurança;
conscientemente, ele reage a essa re-
tirada não-masculina com vivazes e
torturantes sentimentos de desvalia.
Em alguns casos, as associações dos
pacientes forneciam a prova de que,
pelo fenômeno da ejaculação precoce,
eles como que castravam a si mesmos
diante dos olhos da mulher. Fantasias
desta ordem encontrarão sua explica-
ção mais adiante.
A atividade sexual deficiente de nos-
sos pacientes encontra sua expressão
em ainda mais uma forma. É familiar
a nós que resistências neuróticas
contra uma função freqüentemente se
manifestam, em sua execução, como
falta de jeito. Neuróticos que padecem
de ejaculação precoce sempre de-
monstram uma falta de jeito ao rela-
cionar-se sexualmente. É típico deles
a incapacidade de penetrar com o pê-
nis sem a ajuda do parceiro feminino.
Principalmente por essa razão, eles
temem a relação com uma mulher se-
xualmente inexperiente que, nesse
momento, ou não sabe socorrê-los, ou
eles não podem incumbi-la de tal as-
sistência. De resto, haverá mais uma
explicação para este comportamento
mais à frente.
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O narcisismo como fonte das
resistências sexuais
A análise realizada até aqui não dei-
xou dúvidas sobre o fato de que, em
nossos pacientes, o desenvolvimento
da libido sofreu uma inibição. Eles
não conseguiram alcançar a atitude
normal do homem em relação à mu-
lher; pelo contrário, sua sexualidade
exibe um grande número de traços in-
fantis. Melhor dito: até aqui, eles sen-
tem normalmente, quando sua libido
se dirige de modo consciente – se não
exclusivamente, então pelo menos
principalmente – às relações sexuais
com a mulher. Se bem que, para uma
parte dos pacientes, já o relacionar-
se com uma mulher é bastante difi-
cultado; essa particularidade, no
entanto, é partilhada com os demais
neuróticos. De um modo anormal,
para eles específico, reagem apenas
no instante em que devem mostrar
sua atividade sexual, no mais estrito
sentido da palavra. Contra sua vonta-
de consciente, se faz presente uma
perturbação que se move desde as
correntes libidinosas inconscientes
contrárias. Já ficamos sabendo que
essas correntes são do tipo infantil.
Sua tendência é não permitir que o
ato sexual chegue à realização, no
verdadeiro sentido da palavra. Em vez
dele, ocorre um esvaziamento de sê-
men sem vigor, semelhante ao escor-
rer involuntário de urina da criança.

O comportamento motor ativo do ho-
mem é substituído por total passivi-
dade.
Ocorre-nos, então, a pergunta sobre o
tipo e a procedência das resistências
inconscientes em decorrência das
quais o indivíduo é impedido de
posicionar-se normalmente diante do
outro sexo. Nesse sentido, minhas
psicanálises apontam unanimemente
ao narcisismo; não no sentido de uma
regressão total da libido para esse es-
tádio infantil, assim como Freud o
comprovou para as patologias para-
nóicas. Trata-se, muito mais, de influên-
cias perturbadoras de tendências
narcísicas recalcadas que não conse-
guem chegar a uma plena soberania.
Elas, todavia, comprovam seu poder,
de modo a impor ao indivíduo certos
compromissos, aos quais também per-
tence o distúrbio de potência do qual
nos ocupamos.
Em uma parcela dos pacientes de eja-
culação precoce, a observação super-
ficial já sugere essa compreensão.
Nossos pacientes já deixam transpa-
recer em suas vestimentas e em sua
postura um elevado grau de vaidade.
O menor comentário crítico de uma
outra pessoa pode levá-los à desmedi-
da irritação. Eles exigem ser admira-
dos pelo seu séquito, em geral plenos
de um orgulho doentio.
A psicanálise escancara totalmente o
narcisismo dos pacientes. Ela geral-
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mente revela um amor de objeto bas-
tante deficitário; seu verdadeiro obje-
to de amor é o próprio doente. E
completamente de acordo com as ex-
periências relatadas por Freud, encon-
tramos em cada um de nossos
doentes uma valorização do pênis
particularmente alta e ligada com
manifestações de afeto anormais. Ela
se expressa, entre outros, no desme-
dido medo da perda ou da danificação
do órgão, do qual já falamos.
Mas a psicanálise de cada caso de eja-
culação precoce familiariza-nos com
uma grande quantidade de outras ma-
nifestações do narcisismo. Para
apreciá-las corretamente, é necessá-
rio um curto olhar retrospectivo sobre
os fenômenos correspondentes na
idade pueril.
A criança vivencia as primeiras satis-
fações de sua libido por ocasião das
funções corporais, como a ingestão de
alimento e os processos de excreção.
Sua primeira simpatia a criança dirige
àquelas pessoas que lhe dispensam
alimento, cuidado etc. Uma vez que
elas precisam ocupar-se de seu corpo,
ao mesmo tempo provocam na crian-
ça sensações de prazer pela estimula-
ção de zonas erógenas. A criança
aceita estas últimas como presentes.
A esse estádio de desenvolvimento da
libido, no qual a criança é, para si
mesma, o centro de seu ainda peque-
no universo e no qual ela recebe de-
monstrações de amor de outras

pessoas sem contrapartida, chama-
mos de narcisismo.
As relações com o objeto de amor con-
tinuam a se desenvolver na medida
em que a criança começa a dar de si a
outras pessoas. Os produtos do próprio
corpo – na fantasia da criança eles são
partes do corpo – representam em pri-
meira linha a moeda com a qual a
criança paga. Esses materiais estão
sujeitos à sobrevalorização narcísica.
Damos apenas um exemplo. É uma
experiência que pode ser confirmada
reiteradamente, a de que uma crian-
ça, por uma escolha enigmática aos
familiares, quando é passada de mão
em mão, em um círculo familiar, sem-
pre molha uma determinada pessoa
com sua urina. Esta é uma das mais
primitivas demonstrações de amor,
muito mais arcaica que beijo ou abra-
ço, e que a criança somente aprende
pela imitação. Somos lembrados das
formas de cumprimentar-se de alguns
povos primitivos. Quando se dá a uma
outra pessoa algo de seus próprios
produtos corporais, por exemplo, sali-
va, então isso quer dizer: eu lhe dou
do meu, que me deve ser caro, por-
tanto, quero bem a você!
Das histórias pregressas de nossos
pacientes, pudemos constatar o espe-
cial valor de gozo do esvaziamento da
bexiga, mas adicionalmente também
a valorização do pênis que ultrapassa
a medida habitual do narcisismo in-
fantil. Quanto ao primeiro fato, apa-
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rentemente existe em sua base uma
singularidade constitucional. Mas
quando já, normalmente no estádio
do narcisismo infantil, se atribui ao
pênis grande valor, que se baseia tan-
to no desejo de tocá-lo como também
no prazer da excreção, então os possí-
veis efeitos secundários de uma eroti-
zação uretral fortalecida constitucio-
nal são compreensíveis. O indivíduo
carregará em si um forte motivo para
permanecer no narcisismo em uma
época em que, já há muito, deveria ter
se voltado ao amor de objeto normal.
Ademais, nas representações da crian-
ça, a sobrevalorização do pênis como
órgão da função urinária se fixará de
maneira especial. Mais tarde, quando
chegar ao órgão a exigência da função
sexual propriamente dita, ele, então,
se negará a esta. A conseqüência, en-
tão, será aquele compromisso que já
reconhecemos como a ejaculação pre-
coce.
Somente agora estamos em condição
de compreender o objetivo sexual da
ejaculação precoce, inconsciente ao
paciente. O objetivo sexual normal é
uma união corporal com a mulher;
nela, o homem deverá realizar uma
tarefa motora que lhe trará, mas ao
mesmo tempo também à mulher, uma
satisfação. A tendência da ejaculação
precoce é de natureza totalmente di-
ferente.
A libido de nossos pacientes perma-

nece em larga medida no estádio do
narcisismo. Como o menininho que
molha sua mãe com sua urina, a qual
ainda não consegue segurar, assim o
neurótico molha a mulher, na qual
agora reconhecemos com total clare-
za a substituta da mãe, pela ejacula-
ção precoce.
A mãe ou cuidadora precisa tocar o ge-
nital do menininho tanto quando ela
o ajuda no esvaziamento da urina
quanto ao lavar e secar o corpo. O
prazer nesse toque nos é revelado pe-
las associações do paciente colhidas
do inconsciente. Um de seus objeti-
vos sexuais inconscientes é ser toca-
do pela mulher nos genitais e, depois,
ejacular de modo parecido ao esvazia-
mento da urina. Também aqui o signi-
ficado maternal da mulher fica trans-
parente. Mas, especialmente, torna-
se compreensível uma característica
de nossos pacientes anteriormente
mencionada: sua inclinação a preci-
sar da ajuda manual da mulher na pe-
netração. O tocar prazeroso do pê-
nis era uma das mais precoces e sig-
nificativas provas de amor por parte
da mãe. Aquele que padece de ejacu-
lação precoce, como já sabemos, não
quer amar, mas somente receber
amor. Seu inconsciente procura, com
esse intuito, tornar novamente trilhá-
veis os caminhos da primeira in-
fância.
Entre esses caminhos, há um que até
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agora não examinamos, para o qual,
no entanto, somos guiados enfatica-
mente através das lembranças dos
pacientes.
O fornecimento de produtos do pró-
prio corpo não é a única expressão de
amor da criança no estádio do narci-
sismo. Uma outra prova de amor ou da
busca de amor é a exibição.
Especialmente na segunda metade do
terceiro e na primeira metade do
quarto ano de vida, os menininhos
gostam de exibir-se diante de sua
mãe, sobretudo por ocasião do esva-
ziamento da urina, para o qual não
mais necessitam da ajuda materna,
como nos primeiros tempos. Um me-
nino cujo erotismo uretral de modo
algum ultrapassava os limites nor-
mais, freqüentemente perguntava à
mãe, na idade mencionada, se ele de-
veria mostrar a ela o seu pênis. Por
sinal, ele usava, para essa parte do
corpo, uma denominação inventada
por ele mesmo. Se tivesse urinado,
perguntava freqüentemente se era
“muito”. Aqui o narcisismo, a necessi-
dade de ser admirado por sua produ-
ção surgia com especial clareza. Numa
ocasião em que os pais estavam com
o pequeno em um balneário, ele se
comprazia em liquidar sua necessida-
de num instante, justamente quando
se aproximava uma onda de maré. À
pergunta do por que fazia isso, ele deu
a resposta: “Para que seja muita, mui-

ta água.” O narcisismo do pequeno
aparentemente encontrava especial
satisfação na representação de que o
mar inteiro era produto seu.
Esse orgulho narcísico acerca da quan-
tidade de matéria esvaziada, que nos
neuróticos se expressa de diversas
formas, também encontra o seu valor
na ejaculação precoce. Como já men-
cionado, alguns pacientes orgulham-
se da ejaculação que eles não deixam
ter lugar no corpo feminino, mas que
de certa forma, manifestam diante
dos olhos da mulher.
Assim, na ejaculação precoce também
está presente uma tendência exibicio-
nista. Nela se propaga a crença, vin-
culada ao narcisismo infantil, de que,
por seus próprios atributos – princi-
palmente pelo pênis e pelo ato de uri-
nar – exerce uma atração irresistível
na mulher (a mãe).
Um auto-engano explicável a partir do
narcisismo já foi mencionado antes.
Alguns dentre os pacientes se com-
prazem na crença de que a ejaculação
precoce seja um sinal de sua paixão
especial. A esse primeiro auto-enga-
no junta-se ocasionalmente mais um
segundo: que a ejaculação precoce
seja um sinal de uma masculinidade
mais fina, enobrecida, em oposição à
agressiva rudeza de outros homens. O
sintoma surgido do narcisismo recal-
cado é secundariamente justificado
pelo paciente de uma forma narcisis-
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ta. A tendência a esse processo ocor-
re facilmente. O paciente deseja su-
plantar, pela fineza, o pai que ele
considera bruto e cru, para, assim,
desbancá-lo diante da mãe. A idéia da
brutalidade do pai provém de certas
vivências da criança: ele espiou a re-
lação dos pais e interpretou-o como
um ato de brutalidade do pai. Depois
da própria maturidade sexual, essa
teoria “sádica” do coito tem ressonân-
cia no inconsciente do filho. O ato se-
xual normal, então, aparece como
uma brutalidade. A ejaculação preco-
ce é dirigida de certa forma à suavida-
de feminina da mãe; ela quer
expressar: veja, eu chego a você mais
suave que o pai!
Não se pode de modo algum passar
por cima do fato de que esse exibir-se
diante da mulher (da mãe) possui um
caráter ambivalente. Não é apenas
uma prova de amor com a tendência
de querer ser admirado e tocado, e
sim, ao mesmo tempo, um sinal da re-
cusa da mulher. De acordo com mi-
nhas experiências psicanalíticas
conformes, trata-se de uma hostilida-
de tingida de fortes afetos, que se faz
valer especialmente como desprezo
pela mulher. A hostilidade deriva-se
de fontes infantis, principalmente por
ciúmes pueris. O desprezo pela mulher
forçosamente se explica pela super-
valorização do pênis. A mulher é infe-
rior, desprezível, porque lhe falta essa

parte do corpo. Não poucos, entre os
que padecem de ejaculação precoce,
são desprezadores das mulheres de
modo geral; eles não se cansam de fa-
zer troça sobre a “incompletude” da
mulher. Em alguns casos, essa atitude
se expressa em uma forte oposição
impregnada de vigorosos afetos contra
o movimento feminista atual.
Chegamos, assim, ao resultado singu-
lar de que a ejaculação precoce é tam-
bém uma expressão de hostilidade e
desprezo que o paciente apresenta
diante das mulheres em geral, bem
como da mulher individual. Entre as
minhas psicanálises, diversas escla-
receram-me sobre essa tendência an-
tes não reconhecida por mim. A
ejaculação precoce – e aqui se trata
principalmente daquela que ocorre
ante portas – é um manchar da mu-
lher com um material que representa
a urina. Aqui é preciso trazer para o
presente o caráter ambivalente dos
processos que estão presentes na en-
trega de suas próprias excreções a
uma outra pessoa. Antes aprendemos
a conhecê-los como um meio de ex-
pressão infantil. Um paralelo da psi-
cologia social terá aqui um efeito
esclarecedor. O cuspir em uma outra
pessoa, que em determinados povos
representa uma simpática forma de
cumprimentar, com o avanço da re-
pressão, isto é, do desenvolvimento
cultural, torna-se uma expressão do
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mais forte desprezo. Toda criança, po-
rém, atravessa um estado que corres-
ponde ao entendimento daqueles
primitivos; é o estádio do narcisismo.
Uma menininha de quatro anos certa
vez denominou sua saliva – para a
qual apresentou uma sobrevalorização
narcisista ,não permitida pela educa-
ção – de “linda, limpa água de língua”.
O que mais tarde é visto como feio e
impuro, nesse estádio ainda surge em
uma luz completamente oposta. No
contexto que nos interessa, devo cha-
mar a atenção para o fato de que, para
a criança e para os primitivos, tam-
bém o nojo pela urina está completa-
mente ausente. É necessário apenas
lembrar que determinados povos ne-
gros limpam seus apetrechos de cozi-
nha com urina. Neles ainda prevalece
em amplo espectro a valorização nar-
císica dos produtos corporais.
Existe uma outra tendência estreita-
mente ligada com o propósito incons-
ciente de manchar a mulher. Minhas
psicanálises, caso a caso, confirmam
sempre que o molhar da mulher repre-
senta também um ato de teimosia. A
mãe tem a tarefa de educar a criança
para o asseio, para o controle dos seus
esfíncteres. Se a mãe se torna objeto
de ataque e desprezo, então a criança
responde a seus esforços com uma for-
te teimosia, que reencontramos com
muita freqüência no caráter do neuró-
tico adulto. Assim, na ejaculação pre-

coce, temos que nos deparar também
com uma teimosa regressão à forma
de esvaziar descontrolada da primei-
ra infância.
Acima foi esclarecido que o sujar do
objeto de amor com urina ou outro
produto corporal é uma expressão in-
fantil-narcísica de simpatia. A análi-
se mais aprofundada mostra-nos
justamente aqui um exemplo da mais
pronunciada ambivalência, e ensina-
nos a mais uma vez compreender o
caráter de compromisso da ejaculação
precoce.
O neurótico de postura ambivalente
diante da mulher, pela ejaculação
precoce dá a ela algo de sua posse cor-
poral, mas o faz apenas aparente-
mente. Na realidade, sua postura
inamistosa o impele a vigiar com ciú-
mes sua propriedade. A mulher nada
recebe: ele economiza sua força cor-
poral, ele não dá sensação de prazer a
sua parceira; ele derrama seu esper-
ma, mas não o dá a ela, tampouco lhe
dá um filho. Ao contrário, ele provoca
nela expectativas e depois a decep-
ciona.
Conforme enunciamos anteriormen-
te, cada um de nossos doentes encon-
tra-se em uma posição passiva diante
da mulher. Ele depende constante-
mente da mãe, e luta contra a mesma
em sua dependência fundamentada
no inconsciente. A luta defensiva en-
tra em cena como uma luta contra a
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mulher. Nessa luta, no entanto, o pa-
ciente não dispõe dos meios relativos
a uma vigorosa atividade masculina.
Ele precisa limitar-se a decepcionar a
mulher e, assim, pratica vingança
contra cada mulher pelas decepções
amorosas às quais estava exposto por
parte da mãe e que, para ele, se repe-
tem mais adiante na vida.
Chamamos a atenção ainda sobre fre-
qüentes manifestações, paralelas à
ejaculação precoce, provenientes da
mesma fonte, e que se fazem notar
em todo o comportamento social do
paciente. Condizente com o narcisis-
mo e a ambivalência de suas atitudes
emocionais, eles oscilam entre o con-
fiar impulsivo e o amedrontado segu-
rar-para-si. Muitos desses pacientes
reagem a uma opinião divergente, a
uma crítica de outra pessoa etc., ou
com uma erupção de raiva e cólera, ou
com um segurar-para-si contido, pelo
qual ele se refugia totalmente em si
mesmo.
A reunião de vários traços de caráter
é tão típica para o nosso grupo de neu-
róticos que, a partir dela, podemos su-
por a existência da ejaculação preco-
ce com certa segurança. Em um en-
contro da Berliner psychoanalitische
Vereinigung foram discutidos em uma
palestra os estados afetivos anormais
de um neurótico. Na discussão, com
base no comportamento social descri-
to pelo palestrante, eu expressei a

suspeita de que o paciente sofria de
ejaculação precoce, o que me foi con-
firmado prontamente.
Por fim, chamamos a atenção para um
distúrbio neurótico mais raro, pouco
conhecido nos círculos médicos, que
se opõe ao fenômeno da ejaculação
precoce, mas que interiormente lhe é
muito próxima. Podemos chamá-lo de
impotentia ejaculandi. Em alguns
neuróticos, a ejaculação durante o ato
sexual não ocorre de modo algum.
Aqui também temos uma situação de
recusa sexual que se origina a partir do
narcisismo. Nestes pacientes, o “se-
gurar-para-si” é a tendência predomi-
nante. O efeito é o mesmo que o da
ejaculação precoce: o narcisismo se
impõe e a mulher é decepcionada.
Não é preciso nem falar que, do sobre-
vir normal da ejaculação à ejaculação
precoce, de um lado, à ausência do es-
vaziamento seminal, de outro, exis-
tem passagens fluidas. A ejaculação
tardia é um sintoma não raro em mui-
tas neuroses.
É tarefa do tratamento psicanalítico,
libertar o paciente de sua atitude nar-
císica e mostrar-lhe o caminho para a
manifestação normal de sentimentos.
Se for possível suspender sua recusa
narcísica da mulher, então o caminho
estará livre para o transcorrer normal
das funções sexuais; totalmente aná-
loga é também a superação do corres-
pondente feminino da ejaculação – a
frigidez.
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Certamente os diversos casos da pato-
logia têm valoração totalmente dife-
rente. Pequenos episódios desse tipo
ocorrem episodicamente em homens
dispostos e podem desaparecer sem
qualquer tratamento; claro que sem-
pre há a possibilidade da recaída. A
psicanálise também traz a cura para
casos difíceis e renitentes, ou então,
pelo menos, uma melhora.1 Do ponto
de vista do prognóstico, os casos com
avaliação menos favorável são aque-
les em que a ejaculação precoce se fez
presente já na maturidade sexual e,
desde então, vem se repetindo por
vários e vários anos. Trata-se aqui de

casos com predominância descomu-
nal do erotismo uretral em detrimen-
to do erotismo genital, nos quais o
prazer da ejaculação precoce supera o
desprazer.
O tratamento da doença pode fazer
parte das tarefas tecnicamente mais
difíceis para o psicanalista, porque
ele necessita assumir a luta contra o
enorme poder do narcisismo existen-
te nesses doentes. O emprego pacien-
te e conseqüente do método, porém,
permite a ele superar essas dificulda-
des.

CARTA   
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com 14.000 e-mails da área psi.
Fones: (11) 3672-8345 • 3675-1190 • 3865-8950

e-mail: divulga@pulsional.com.br   /   www.pulsional.com.br

1> Também em dois casos de impotentia ejaculandi consegui alcançar a cura definitiva pelo caminho
psicanalítico.
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Membro da geração dos discípulos de Sigmund Freud, desempenhou um papel pioneiro no desenvol-

vimento da psicanálise em Berlim. Implantou a clínica freudiana no campo do saber psiquiátrico,

transformando e tratando das psicoses.


