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VIVER A SEXUALIDADE COM HIV/AIDS.
DA PRA SER FELIZ?
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LIVING SEXUALITY WITH HIV/AIDS.
CAN ONE BE HAPPY?

Resumo: As DST sempre trouxeram, além da sintomatologia organica, um
forte componente emocional. Embora hoje, a sexualidade seja vista com
mais naturalidade e a conotagao pejorativa das DST jd nao seja tao marcante,
ainda ¢ dificil falar sobre essas infec¢bes sem constrangimento para o médico
e paciente, quanto mais para o companheiro ou companheira. E necessdrio
considerar que a liberalidade das pessoas no que diz respeito a sexualidade,
¢ mais acentuada nos discursos do que nos atos. Parece-nos ser o componente
psiquico o de maior importincia nas suas repercussoes sobre a sexualidade,
em especial pela sensagao de culpa comumente associada a essas infecgoes,
apresenta baixa auto-estima, julga-se impuro, imoral, sujo, enfim, culpado.
O prejuizo pode ocorrer em qualquer das fases da resposta sexual; é mais
freqiiente, entretanto, que incida na fase de desejo. Na atualidade, a esses
fatores emocionais vem se somar a fobia generalizada do contdgio com a
AIDS, mais um importante elemento bloqueador do desempenho sexual.
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Abstract: The STD always brought, besides the organic symptoms, a strong
emotional component. Although today the sexuality is seen with more
naturalness and the STD pejorative connotation is not significant as before,
it still hard to talk about those infections to the doctor and to patient without
been embarrassed, even more to the partner. It is necessary consider that

the liberty of the people, when talking about sexuality, is bigger in the discourse
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than in the acts. It seems to be the psychic component of more importance
in the repercussion of sexuality, especially by the sensation of guilty associated
to those infections, people show low esteem, judge themselves impure, immoral,
and dirty. The damage can occur in any stage of the sexual answer; frequently,
however, appears in the stage of desire. Nowadays, it comes to add to those
emotional factors the generalized phobia of getting AIDS, one more important
element that blocks the sexual performance.

Keywords: Sexuality; moral; guilty; desire; performance.

A sexualidade humana, tao questionada nos dias atuais, faz parte de um jogo
de valores transitérios e continuos. Todo esse jogo vem, na realidade, da
dificuldade que encontramos em aceitar o exercicio da sexualidade fora do
contexto da reprodugio. Quanto a essa dificuldade de aceitagao, as culturas
humanas variam entre um extremo e outro, podendo-se, entretanto, classificd-
las genericamente em quatro grandes categorias: repressiva, restritiva, permissiva
e corroboradora.

O ideal seria que houvesse uma relagao de congruéncia entre as finalidades
biolégicas, socioldgicas e psicolégicas. Em outras palavras, que as pessoas
unissem sempre harmonicamente o prazer ao amor. Mas hd uma distancia,
as vezes, muito grande entre o ideal e o real. Mesmo porque, o préprio conceito
de ideal, pressupde toda uma roupagem antropoldgica e elaboragao individual.
O que é ideal para uma sociedade, pode nao ser para a outra, o que ¢ ideal
para um, talvez nio seja para o outro.

Para entender de DST e HIV/AIDS em todos os niveis da problemdtica
humana, temos de sair um pouco da biologia da doenga e caminhar pelas
trilhas da psicologia da enfermidade. E necessdrio sair da prisio de nossas
visdes tubulares, dos cubiculos de nossas verdades provisdrias e parciais, e
tentar voar um pouco além do campo bitolado da rotina diagndstica e
terapéutica. A seara do especialista nao se esgota apenas com o tratamento
da doenca. E preciso antes, compreender o homem dentro do fantdstico
mundo de sua cultura, porque s6 poderemos promover a saide em seu
sentido integral, quando formos suficientemente humildes, para entender
que nossa verdade nem sempre ¢ a verdade dos outros e que nao € a tinica.

Trabalhar com o humano adoecido, nao ¢ apenas procurar a estéria da
enfermidade e nos esquecer de que ela se insere em uma estdria de vida, de
um ser que tem um passado e toda uma perspectiva, pelo menos sonhada,
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de futuro. Chegamos no tempo de repensar a ciéncia, que tem valorizado
excessivamente a técnica e estd esquecendo demasiadamente a dimensao
do humano.

A profilaxia é a melhor das terapéuticas, mas no campo especifico de DST
e HIV/AIDS, ela é uma pritica particularmente dificil. Se lida com doenga
que também estd vinculada ao prazer sexual, e o prazer é o mais potente
reforgador do comportamento humano. E ingénuo propugnar que se evitem
as relagoes sexuais. O que se pode desejar, é que a sexualidade seja exercida
sem risco, e isto, implica num processo educativo que objetive modificar atitudes.
Com apreensio e desencanto, constatamos que isso nao estd ocorrendo com
a velocidade desejada.

Talvez seja necessdrio lembrar aos mais novos, que o exercicio da sexualidade,
em especial a inicia¢ao sexual, sofreu profundas modificagbes nas tltimas
décadas. De fato, ao contrdrio do que ocorre hoje entre adolescentes, a
iniciagao sexual masculina era realizada habitualmente com prostitutas, e o
desenvolvimento de uma “doenca venérea” trazia sentimentos ambivalentes.
Se por um lado, isso era considerado prova de virilidade e assim causa até
de jactdncia, em contrapartida, era também motivo para sensagio de culpa,
com certo rango de “impureza’.

Em épocas ainda passadas, quando os recursos terapéuticos eram muito pouco
eficientes e algumas dessas doengas como a sifilis, por exemplo, pareciam
praticamente incurdveis, o temor por elas desencadeado era utilizado, como
ainda hoje se faz com a AIDS pelos setores mais conservadores da sociedade,
visando reprimir as manifestagoes sexuais. Na estéria da especialidade das
Doengas Sexualmente Transmissiveis, hd uma prova contundente disto. Estamos
repetindo, com roupagens novas, uma histéria muito antiga, com as mudangas
de comportamento sexual apés a grande epidemia de sifilis, tanto naquela
época como agora, alardearam-se medidas profildticas e vinculou-se 0 medo
da doenga, como sendo o estimulo bdsico para que se modificassem priticas
de risco. Durante certo tempo, o estimulo foi suficientemente forte para
diminuir os comportamentos perigosos e ficou evidente uma alteragao nos
hdbitos sexuais. Depois, passado o impacto emocional, a humanidade retornou
a seus hdbitos sexuais anteriores.

Embora hoje, a sexualidade seja vista com mais naturalidade e a conotagao
pejorativa das Doencas Sexualmente Transmissiveis jd ndo seja tdo marcante,
ainda ¢ dificil falar claramente sobre as doengas adquiridas através do sexo.
Nio podemos perder de vista o fato de a “educacio sexual” vigente, ser ainda
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repressora em grande parte das familias atuais, nas quais freqiientemente se
associa a conotagao de “pecado” & sexualidade. Isso explica por que a maioria
dos portadores de HIV/AIDS ainda se sente "sujo” e “impuro”, mesmo quando
frente a possibilidade de baixo risco de mortalidade.

E necessério considerar que a liberalidade das pessoas, no que tange 4 sexuali-
dade, ¢ muito mais acentuada nos discursos do que nos atos propriamente
ditos. Existe um padrao cultural de duplo cédigo moral, que embora seja
explicitamente monogamico e heterossexual, implica, com certa freqiiéncia,
relacionamentos bem diferentes do que a sociedade insiste em classificar como
padrao. Os movimentos sociais, entretanto, sio notavelmente pendulares e
sempre, na histéria da humanidade, periodos de libera¢ao acentuada foram
sendo substituidos por épocas mais repressoras que, apds algum tempo,
por sua vez, cedem lugar a novos periodos de liberagao. Assim, com o passar
do tempo, aquela visao extremamente liberal foi tornando-se cada vez menos
radical, processo este acentuado pelo advento da AIDS, que levou a uma
fase, ainda nao ultrapassada, de repressao sexual.

Parece-nos ser o componente psiquico o de maior importincia na repercussao
referente as DST e HIV/AIDS sobre a sexualidade, em especial pela sensagao
de culpa comumente associada as doengas. Pacientes nos quais emerge um
quadro clinico de DST e HIV/AIDS, freqiientemente apresentam notdvel
prejuizo da auto-estima, julgando-se imorais e culpados. O prejuizo pode
ocorrer em qualquer das fases da resposta sexual; é mais freqiiente, entretanto,
que incida na fase de desejo.

O parceiro ou parceira tem a sensagao predominantemente de raiva ou de
desprezo, deixando ele ou ela de ser objeto de desejo, tornando mais dificil
A excitabilidade e muito longinqua a possibilidade de orgasmos. E inegivel
que o componente somdtico do ponto de vista orginico, interfere no exercicio
da atividade sexual, principalmente quando desencadeia dor e desconforto,
refreando os impulsos erdticos e dificultando o desempenho sexual dos
parceiros. Na atualidade, a esses fatores emocionais vem se somar a fobia
do contdgio com a AIDS, mais um importante elemento bloqueador do
desempenho sexual.

Levando em conta toda a exposi¢ao da sexualidade nos meios de comunicagao
voltada para adolescentes, nos perguntamos freqiientemente porque nao
usd-los a nosso favor, esclarecendo que esta sexualidade deve ser exercida
com responsabilidade, evidenciando que este corpo tao almejado e sedutor
nos levard a uma possivel relagao sexual e que a mesma pode nos trazer
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prazer, mas também DST e HIV/AIDS. Como se transa tanto na TV e as
pessoas nao contraem nenhuma doenga? Serd a televisao assim tao mdgica?
Se tivéssemos propagandas tao competentes quanto as que vendem artigos
de beleza, em que os adolescentes acreditassem que usando camisinha seriam
tao belos e felizes quanto aqueles modelos e manequins das revistas e outdoors,
nao evitarfamos assim, esta quantidade de tantos casos novos de AIDS a
cada ano?

Naio desejamos reduzir os meios de comunicagio a meros estimuladores do
consumo ou de prdticas sexuais, pelo contrdrio, julgamos terem eles importan-
tissimo papel na sociedade moderna, papel este que, infelizmente, nao vem
sendo cumprido a contento. Sabemos que a TV e os outros tipos de midia se
transformaram na principal fonte de educagio sexual, mostrando um contetdo
cada vez mais sexualmente explicito, com pouquissimas referéncias as DST
e HIV/AIDS. Alguns tém apenas comegado a quebrar esta “conspira¢ao de
siléncio”, trazendo informacaes uteis e reais aos adolescentes. Como esse
paradoxo ocorreu? Aumentam o conteddo sobre sexo e violéncia e se calam

sobre DST e AIDS.

Pergunta-se com freqiiéncia se, nestes tempos da AIDS, os costumes e os
hdbitos sexuais foram modificados. Em termos gerais ¢ num primeiro
momento, sim, no entanto, os h4bitos e os costumes voltaram ou estao voltando
a trilha antiga, portanto somos for¢ados a admitir que a doenga nao estd
sendo controlada. A informagio correta é essencial, mas ela s6 é vdlida, quando
¢ capaz de mobilizar o componente afetivo da personalidade e levar a refletir,
reformular conceitos, propésitos e condutas. A maioria sabe que a melhor
maneira de prevenir as doengas que se transmitem por via sexual, é evitando
as condutas de risco e utilizar profilaticamente o condom. Sabem, mas nao
utilizam.

Propomos uma reflexio, sair do espago limitado de nossas especialidades e,
com humildade, ouvir, e, sobretudo tentar valorizar o intercimbio entre os
profissionais de satde e educagio e os adolescentes, assim como, com seus
pares ¢ familiares. Ampliando a visio do homem e sua relagio com o
ambiente, tratando sempre a doenga e o doente com a mesma importancia.

O tratamento realizado nio pode ser muito lento, pois algumas vezes as
inadequagdes sexuais corroem de tal forma o relacionamento, que muitos
desistem da terapia e do casamento. E necessdrio agilizar o processo, através
de uma terapia breve que seja suficientemente eficaz para restaurar os lagos
entre os pares, antes que eles se desfagam por completo.
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