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Carta ao Editor

A SEXUALIDADE E AS DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Sinto-me, de certaforma ao falar neste assunto, invadindo um
mundo estranho: 0 mundo dos especialistas em Doencas Sexual-
mente Transmissiveis (DST). Prudentemente ndo irei falar sobre
elas, mas trarei do mundo de minha especialidade, a psicologia,
alguns aspectos importantes que podem ampliar o universo dos
doutores e também dos leigos, se é que podemos chamar assim, as
pessoas portadoras e as interessadas em entender um pouco mais
das doencas que 0 amor e 0 sexo podem provocar. Eu ndo falarei da
doenca, masfalarei do homem quelevaadoenca. Isto significaque,
do alto de uma visdo panorémica, como sabem fazer 0s passaros,
ndo me deterei no campo da biologia, fisiologia, patologia ou da
nosologia sexual. Permanecerei pairando, sobrevoando, nos domi-
nios da psicologia, da sexualidade, sejaelacoletivaou individual.

Tentarei discorrer sobre a sexualidade dos individuos portado-
res das DST, firmando de inicio que os caminhos do sexo ndo séo
téo simples de serem percorridos. Quando se fala em atividades,
condutas, interferéncias, hdbitos ou costumes sexuais, é de assus-
tar com que seguranca al guns se referem a estes assuntos com aque-
la convicgdo simplista de quem ndo sabe nada.

O ideal seriaque houvesse umarelacéo de congruénciaentre as
finalidades biol 6gica, socioldgica e psicolégica. Em outras pala-
Vras, que as pessoas unissem sempre harmonicamente afinalidade
procriativa, ao prazer e ao amor. Mas h4 uma distancia as vezes
muito grande entre o ideal e o real. Mesmo porgue o proprio con-
ceito de ideal pressupde toda uma roupagem antropol dgica e toda
uma elaboracéo individual. O que é ideal para a minha sociedade
pode ndo ser ideal paraasua, o que € ideal paramim talvez ndo o
seja para o outro.

Estou convencida de que para entender as Doencas Sexual men-
te Transmissiveis, em todos os niveis da problematica humana,
temos de sair um pouco da biologia da doenga e caminhar pelas
trilhas da* psicol ogia da enfermidade” . E necessério sair da prisio
de nossas visdes tubulares, sair dos cubicul os de nossas verdades
provisorias e parciais e tentar voar um pouco a ém do campo bito-
lado da rotina diagnéstica e terapéutica. Estou plenamente
convencida de que a searado especialistando se esgota apenas com
o tratamento da doenca. E preciso, antes, compreender o homem
dentro do fantastico mundo de sua cultura, porque sé poderemos
promover a saide, em seu sentido integral, quando formos sufici-
entemente humildes paraentender que nossa verdade nem sempre é
averdade dos outros e que também nado € a Unica.

Somos melhores tratadores de doengas do que médicos de ho-
mens. Somos profundos conhecedores das enfermidades, mas mui-
tas vezes desconhecemos o enfermo. Estamos cada vez mais en-
trando em um processo de desumanizag&o namedidaem que estamos
nos distanciando do portador da doenca. Procuramos a histéria da
enfermidade e nos esguecemos de que elaseinsere em umahistoria
de vida, de um ser que tem um passado e toda uma perspectiva,
pelo menos sonhada, de futuro. Creio que chegamos no tempo de
repensar a ciéncia, que tem valorizado excessivamente atécnicae
gue esta esquecendo demasi adamente a dimensdo do humano.

Nos povoados do interior da antiga China, era costume que o
meédico recebesse da comunidade uma certa quantidade mensal de
dinheiro ou alimentos, para que ele mantivesse a higidez da popu-
lacdo. O médico era promotor e assalariado da satde. Quando al-
guém adoecia, deixava de receber dinheiro, porque a doenca era

considerada um fracasso do médico. Ele vivia da salde de seus
clientes. O costume ocidental é exatamente o oposto. O médico
vive da doenca de seus pacientes.

Com isto quero dizer que, se a profilaxia é a melhor das tera-
péuticas, no campo especifico das DST, ela é uma pratica particu-
larmente dificil. Lida-se com doencas que estéo vinculadas ao pra-
zer sexual, e o prazer € 0 mais potente reforgador do comportamen-
to humano. E ingénuo propugnar que se evitem as rel acdes sexuais.
O que se pode desejar € que asexualidade seja exercidasemrisco, e
isto, implica um processo educativo que objetive modificar atitu-
des. Com apreensdo e desencanto, constatamos que isso néo esta
ocorrendo ou, pelo menos, ndo ao nivel desejado. Quando muito,
modifica-se apenas a superficie dos fatos, mas ndo a verticalidade
do processo.

Associados aos aspectos emocionais surgidos com o advento
da consciéncia, um padr&o de comportamento sexual foi condicio-
nado, fora do qual as pessoas, homens e mulheres, desenvolvem
acentuada perda da auto-estima. Assim, 0 machismo queimpregna
acivilizagdo ocidental hd mais de 6 mil anos praticamente obriga
todo homem atentar manter relacdes sexuais com qual quer mulher
julgada“disponivel”, mesmo que estando | he seja particularmente
atraente. Se assim nado proceder, 0 homem seguramente sentir-se-a
atingido em suavirilidade.

Desde as primeiras civilizagdes conhecidas, como a
mesopotamica, aegipciae agrega, foram cultuados deuses e deusas
dafertilidade, estas Ultimas unanimemente conceituadas como uma
dédiva. Nessas sociedades, ndo raro o culto atais deuses erafeito
através da prostituicdo ritual, seguramente exercida também com
finalidades mais pragmaticas. Portanto, desde essas remotas épo-
cas, estava presente a promiscuidade, um dos fatores determinantes
no surgimento das doencgas sexual mente transmissiveis.

As DST sempre trouxeram, além da sintomatol ogia organica,
um forte componente emocional. Até recentemente nomeadas de
“doencas venéreas’, tiravam aquel a denominagdo das sacerdotisas
dos Templos dos Vénus, que exerciam a prostituicdo como forma
de culto adeusa do Amor.

Talvez seja necessario lembrar a0s mais novos que o exercicio
da sexualidade, em especial a iniciagdo sexual, sofreu profundas
modificagbes nas Ultimas décadas. De fato, ao contrério do que
ocorre hoje entre adolescentes, a iniciagdo sexual masculina era
realizada habitualmente com prostitutas, e o desenvolvimento de
uma*“doengavenérea’ trazia sentimentos ambivalentes. Se por um
lado isso era considerado prova de virilidade e assim causa até de
jactancia, em contrapartida era também motivo para sensacéo de
culpa, com um certo ranco de “impureza’. As DST tinham ent&o
um carater notadamente pejorativo, podendo atingir prostitutas e
jovens solteiros, de quem também se tolerava um certo laivo de
promiscuidade. Homens sérios, zel osos pais de familia, bem como
a“mulher defamilia’ estavateoricamente protegida dessas “ sujas’
infeccBes. Nos eventuais casos em que 0 marido, num “momento
defraqueza’, adquiria umainfeccdo e atransmitia & esposa, arma-
va-se todo um conluio envolvendo o médico, natentativa de tratar
amulher sem que ela soubesse da“ gravidade” de seu mal.

Em épocas ainda mais recuadas, quando os recursos terapéuticos
eram muito pouco eficientes e algumas dessas doengas como asifi-
lis, por exemplo, pareciam praticamente incuraveis, o temor por
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elas desencadeado, era utilizado como ainda hoje se faz com aaids
pel os setores mais conservadores da sociedade, visando reprimir as
manifestacBes sexuais.

Emborahoje a sexualidade seja vistacom mais naturalidade
e aconotagao pejorativadas Doengas Sexualmente Transmissiveis
jando sejatéo marcante, ainda é dificil falar claramente sobre essas
infeccdes, sem constrangimento para o médico e paciente, quanto
mais para o companheiro ou companheira. Nao podemos perder de
vistao fato de a“educacdo sexual” vigente ser aindarepressoraem
grande parte das familias atuais, nas quais freglientemente se asso-
ciaa conotagao de " pecado” a sexualidade. Isso explica por que a
maioria dos portadores de DST ainda se sentem ”sujos” e “impu-
ros’, mesmo frente a doencas de baixo risco de complicacoes.

A mudanca da denominagéo, de " doencgas venéreas” para
“Doengas Sexual mente Transmissiveis’, foi norteada, basicamen-
te, por dois motivos. Além da possibilidade de incluséo de outras
infeccOes facultativamente transmissiveis por relacionamento se-
xual, buscou-se também com essa mudanca tirar um pouco do peso
da cul pa historicamente associada ao antigo nome. Este ultimo ob-
jetivo, como vimos, ndo foi de todo alcancado, sendo ainda hoje as
DST associadas, culposamente, afalta de higiene, aimoralidade e
ao pecado.

E necessério considerar que aliberalidade das pessoas, no que
tange a sexualidade, € muito mais acentuada nos discursos do que
nos atos propriamente ditos. Existe, para muitos casais, um padr&o
cultural de duplo cddigo moral, que embora seja explicitamente
monogamico implica, com certa frequéncia, relacionamentos
extraconjugais. Obviamente aqui, como em qualquer outro setor,
atuam os preceitos vigentes de machismo, ajulgar “menos graves”’,
ou até mesmo justificaveis asinfidelidades cometidas por homens.

O reconhecimento da existénciadessa duplicidade traz ao médi-
co, em especial ao ginecologista um sério dilema. Por um lado,
nesses dias em que o relacionamento médico-paciente tende a se
tornar cadavez maistransparente, ficadificil ou impossivel deixar
de fornecer as clientes o diagndstico exato de seu problema. Por
outro lado, entretanto, frente ainevitavel pergunta“Como foi que
peguei isso?’, ficamos em situagdo pouco confortavel, pois as in-
feccOes sexual mente transmissiveis podem ser adquiridas por vias
outras que ndo a sexual.

Parece-nos que a conduta mais ética, honesta e adequada ao
médico, nesse caso como em qualquer outra situacdo, € sempre
dizer averdade. Paraisso nos formamos, paraisso os pacientes nos
procuram, e € isso que eles esperam de nés. E importante frisar,
entretanto, que existem maneiras diferentes de dizé-la: devemos
transmitir ao cliente inclusive as questdes geradas pel o nosso ainda
incompleto saber cientifico. Enfim, devemos|embrar delicadamen-
te aos pacientes que nossa funcdo é diagnosticar e tratar, e ndo de
investigar possiveis infidelidades; devemos lembré-1os ainda que,

se tiverem ddvidas quanto a condutado conjuge, o melhor foro para
discussao do problema é seu préprio lar, em conversa aberta e
franca.

Parece-nos ser o0 componente psiquico o de maior importancia
nas repercussdes das Doencas Sexual mente Transmissiveis sobre a
sexualidade, em especial pelasensagéo de cul pacomumente associa-
daaessasinfeccOes. Pacientes nos quais emerge um quadro clinico
de DST frequientemente apresentam notavel prejuizo da auto-esti-
ma, julgando-seimpuros, imorais, sujos, enfim, culpados. O preju-
izo pode ocorrer em qualquer das fases da resposta sexual; € mais
freguente, entretanto, que incida na fase de desejo. Quando o par-
ceiro ou parceira tiver tido uma DST, a sensacdo predominante-
mente € de raiva ou de desprezo, deixando ele ou ela de ser objeto
dedesgjo, tornando maisdificil aexcitabilidade e muito longinquaa
possibilidade de orgasmos.

A conotacdo de sujeira que acompanhaos corrimentos vaginais
agravada por eventual odor exalados real ou imaginado, acentua
aindamais essa dificuldade. E inegavel que o componente somético
do ponto de vista organico, interfere no exercicio da atividade sexu-
al, principal mente quando desencadeia dor e desconforto, refrean-
do os impulsos erdticos e dificultando o desempenho sexual dos
parceiros. Na atualidade, a esses fatores emocionais vem se somar
afobia generalizada do contagio com a aids, mais um importante
elemento blogueador do desempenho sexual.

A informac&o correta é essencial, mas elaso é validaquando é
capaz de mobilizar o componente afetivo da personalidade e levar
apessoa arefletir e areformular conceitos, propoésitos e condutas.
Informag&o apenas informa, mas ndo forma. A maioriadas pessoas
sabe que a melhor maneira de prevenir as doengas que se transmi-
tem por via sexual é evitar as condutas de risco e utilizar
profilaticamente a camisa de V énus. Sabem, mas ndo a utilizam!

N&o tendo as solugbes e nem a pretenséo de dar conselhos,
proponho umareflex&o de sair do espago limitado de nossas espe-
cialidades e, com humildade, ouvir, e sobretudo tentar valorizar o
intercdmbio entre os profissionais de satide e educagdo. Ampliando
avisdo do homem e suarelagdo com o ambiente, tratando sempre a
doencae o doente com a mesmaimportancia.

Este nosso momento funcionou como um denso nevoeiro e 0s
nossos mundos por um instante se encontraram. Fica a mensagem.
Ela é apenas uma semente para areflexao e talvez para a descober-
ta. Ela € um pensamento e hé& certos pensamentos, que sdo como
oragdes. HAmomentos em que, pensando neles, qualquer que sejaa
posi¢ao do corpo, a alma esta de joelhos...

ZENILCE VIEIRA BRUNO
Psicologa Clinica e Terapeuta Sexual
E-mail: zenilce@uol.com.br

\Vamos assumir, juntos, o compromisso de erradicar a SFILI SCONGENITA até 2010.
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