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Aspectos éticos da
terapia sexual

Nelson Vitiello*

1-INTRODUCAO. CONCEITOS.

Para que bem possamos situar o problema, é necessdria uma clara
compreensdo dos conceitos de leis, costumes, moral e ética.

Desde que os primeiros hominideos comegaram a se juntar em famili-
as, bandos e tribos — o0 que acabou dando origem aos conceitos de nagoes,
povos e pafses — ficou clara a importincia da instituicio de normas de com-
portamento que regessem o relacionamento entre as pessoas. De inicio, tais
normas foram fundamentadas na “Lei do mais forte” que, infelizmente, ain-
da rege muitos dos aspectos das culturas humanas. Com a evolugio da
consciéncia social, essas regras foram evoluindo, no sentido de dar maior e
mais eficiente proteciio aos menos favorecidos.

O relacionamento dos individuos entre si, adaptados a um determina-
do meio ambiente, foi aos poucos dando origem a habitos que, ao se conso-
lidarem entre esses individuos resultou, ao longo de geragdes, no que deno-
minamos de “costumes’. Assim, os conceitos do que € certo ou errado num
relacionamento foram aos poucos sendo definidos de acordo com o que os
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costumes determinavam. Os costumes foram se cristalizando no que deno-
minamos de “moral”. Essa palavra deriva do latim morale, isto €, relativo
aos costumes.

Moral, portanto, é o conjunto de regras de conduta consideradas
como vilidas por uma determinada sociedade, em uma determinada época.

Fica implicito em tal conceito ser a moral varidvel para cada cultura
(ou mesmo para cada segmento dessa cultura) e para cada época. O que é
considerado moral em determinado segmento cultural numa determinada
época pode ndo sé-lo em outro segmento ou em época diversa. Para ficar-
mos apenas com um exemplo, podemos considerar que a escravidio fez
parte dos costumes de nossa cultura ocidental cristd até muito recentemen-
te, nio tendo, em tais épocas, nada de atentatério 2 moral. Mesmo institui-
¢oes que se arvoram de defensoras dos costumes e da moral, como a Igreja
Catdlica, por exemplo, nada via de errado na escravidio, sendo costumeiro
que mesmo os sacerdotes catélicos tivessem escravos. Nesse aspecto, a es-
craviddo foi “moral” entre nés até pouco mais de um século.

A reboque dos costumes, as sociedades estruturadas sempre tragaram
dispositivos legais, que regiam de forma clara os direitos e os deveres dos
cidaddos. Em nossa cultura, desde as célebres “Leis das Doze Tdboas™, o
c6digo legal mais primitivo na antiga Roma, sempre fomos regidos por
Leis. Cria-se assim um outro conceito, o de “legal”, que em linhas gerais
sempre concorda com o “moral”, visto que as leis sdo escritas com base nos
costumes. Em nosso exemplo, o da escraviddo, a legislagio ndo apenas
aceitava a escravidio como também dispunha dos direitos dos senhores e
estabelecia punig¢des aos que auxiliavam a fuga dos escravos. Por isso, nes-
sa época, a escravidio era “moral” e “legal”.

Coisa diversa dos costumes, das leis e da moral vigente sdo os juizos
de apreciagdo sobre valores concernentes a4 conduta humana para com os
semelhantes. Tais valores, qualificados do ponto de vista do bem e do mal,
formam um conjunto de juizos a que denominados “éticos”.

Etica, assim, pode ser definida como o estudo dos juizos de aprecia-
¢o referentes A conduta humana susceptiveis de qualificagdo do ponto de
vista do bem e do mal. Exemplos claros de principios éticos sdo conceitos
de apenas ser licito tirar a vida de um ser humano em casos de legitima
defesa, ou mesmo o conhecido aforismo do “ndo fagais aos outros o que
nio desejares que te facam”.

Pode-se claramente perceber que nem tudo o que ¢ “moral” ou “legal”
é “ético”. A escravidio, citada como exemplo, pode ter sido considerada
como “moral”, visto que fazia parte dos costumes aceitos pela sociedade.
Era também “legal”, visto que os c6digos entdo vigentes a aceitavam e
normatizavam. Nunca, porém, foi “ética”.

Dentro dessa visdo, importa ficar clara a mensagem de ser a ética
independente dos costumes, da época e do grupo socio-econdmico-cultural
considerado. O que € hoje ético é o que sempre foi e sempre serd ético. Nao
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existem variagoes, tais como as observadas nos conceitos de “legal” e de
“moral”. Tais principios sdo, por sua prépria natureza, atemporais e univer-
sais, aplicando-se sempre em todos os casos de relacionamento entre seres
humanos. Por isso mesmo, nio existe uma “Etica Médica”, conceito inade-
quado que vemos repetido para virias outras profissdes, pois os principios
éticos bdsicos sdo sempre os mesmos. O que se quer significar, na verdade,
€ a aplicagio dos principios éticos ao comportamento desejdvel dos médi-
cos, e ndo uma ética especifica para uma determinada profissdo. Por isso
mesmo niio escrevemos sobre a “Etica do Terapeuta Sexual”, mas sim sobre
os principios éticos aplicados a essa atividade, motivo pelo qual o presente
texto tem o titulo de “Aspectos éticos da terapia sexual”.

O estudo dos principios éticos, dentro dos conceitos que ora traga-
mos, sempre se constituiu em preocupagio para os pesquisadores. Até onde
se tem noticia, o primeiro documento a respeito do assunto foi 0 “Cédigo de
Hamurabi”, um conjunto de normas que tragava punigdes, que hoje consi-
derarfamos descabidas, aos que infringissem determinados principios. O
Cédigo de Hamurabi, que ao que parece foi inspirado em um documento
sumério ainda mais antigo, foi inscrito numa coluna (“stella”) exibida ao
publico, e era fundamentalmente baseado no principio do “olho por olho,
dente por dente”. Apesar de ser muito mais um conjunto de normas legais, é
considerado como um precursor dos principios éticos.

Segundo nossos conhecimentos histéricos, o documento seguinte na
cultura ocidental € constituido pelo chamado “Juramento de Hipécrates”,
atribuido ao fundador da célebre escola médica da Ilha de Cés, e que se cons-
titui na base para o Cédigo de Etica Médica ainda nos dias atuais. Sem diivida
contém muitos principios que hoje considerariamos anti-éticos, tais como a
proposta de que o médico s6 deve instruir na arte seus préprios filhos e os
filhos de seus colegas e amigos. Apesar disso, sem divida contém principios
elevados, no que diz respeito aos aspectos éticos da profissio médica.

Praticamente todos os filésofos cldssicos se preocuparam, de uma for-
ma ou de outra, com os conceitos éticos. O estudo da ética tem progredido
acentuadamente nas Gltimas décadas, notadamente no que diz respeito a
aspectos particulares, tais como o da ética aplicada A pesquisa e os concei-
tos éticos envolvidos nas diferentes formas de reprodugdo assistida, no que
vem sendo denominado de “bio-ética”. Quanto a ética aplicada a pesquisa,
sdo documentos bdsicos para o estudo dessa faceta a Declaragdo de
Nuremberg e suas sucedaneas (Genebra, Lisboa, Helsinque, Téquio,
Veneza e Hong-Kong), que estabelecem os mais importantes principios a
serem observados nos estudos envolvendo seres humanos. No Brasil, existe
um 6rgdo governamental que rege o assunto, a Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), ligada ao Conselho Nacional de Saide, que edita
uma publicagdo periédica, os “Cadernos de Etica em Pesquisa”.

No que diz respeito a ética aplicada aos aspectos mais atuais dos pro-
cessos de fertilizagdo assistida, tem-se discutido ainda vdrios pontos, nio
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havendo um consenso. O que fazer, por exemplo, dos embrides que nio sao
aproveitados nos processos de fecundagio? Como resolver, eticamente, 0s
problemas advindos da fertilizagdo assistida, quando resultam vdrios em-
brides vidveis intra-titero, aumentando o risco da prenhez? Quem decide, e
como, quais os embrides que devem ser sacrificados (ou “reduzidos”, num
neologismo que ndo consegue esconder os problemas de tal decisdo)? Na
maioria desses pontos ainda ndo se tem um consenso, estando o assunto
ainda aberto a discussio.

2 —-ETICA APLICADA A TERAPIA SEXUAL

Vejamos agora, em linhas gerais, a aplicagdo de principios éticos a
atividade do terapeuta sexual. Podemos considerar o assunto em trés ver-
tentes principais, que dizem respeito aos aspectos éticos do relacionamento
do profissional com sua clientela, ao relacionamento entre os terapeutas
sexuais e outros profissionais e o relacionamento entre profissionais de um
MEeSMmo Servigo.

a) Relacionamento profissional-paciente

Organizagdo do consultorio

O primeiro aspecto diz respeito a prépria organizagao do consultério
de médicos e psic6logos que se dedicam a Terapia Sexual. Claro que qual-
quer consultério de uma dessas atividades profissionais devem ser respeita-
dos principios gerais, tais como o do segredo profissional. No entanto, sen-
do a temdtica sexual considerada tiio particular e sendo tio pouco publica-
mente explicitével, deve ela ser cercada de redobrado cuidado no que diz
respeito a preservagio do segredo profissional. Assim, a organizagdo do
consultério deve tornar claro esse cuidado.

O isolamento actstico das salas, a maneira de vestir-se do terapeuta e
da prépria secretdria, o treino da secretdria sobre a inconveniéncia de troca
de informagdes entre clientes, os prontudrios devidamente arquivados sem
possibilidade de acesso de terceiros, o ndo atendimento de recados telefoni-
cos durante a consulta e tantos outros itens devem ser cuidados nos mini-
mos detalhes para que nos asseguremos, até onde possa ir a humana certe-
za, de garantirmos privacidade aos nossos clientes.

A captagdo da clientela

A clientela dos terapeutas sexuais é captada, como a de qualquer ou-
tro médico ou psicélogo, através da publicidade feita pelos proprios clien-
tes, por meios de divulgag@o ou por outros profissionais (“referéncia”).

A publicidade mais segura e mais ética ¢, sem divida, aquela feita por
pacientes jd tratados ou em tratamento. De fato, ninguém mais confidvel
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para informagdes sobre a capacidade de um profissional do que alguém que
foi exitosamente por ele tratado. No entanto, até que um terapeuta sexual
tenha massa critica de ex-pacientes capaz de se incumbir de divulgar sua
capacidade entre eventuais futuros clientes, é necessdrio um certo tempo de
atividade. Por isso a modalidade de captagio de clientela através dos meios de
comunicagdo e por referéncia de outros profissionais assume importancia.

Nada h4 de errado com a divulgagdo das qualidades dos profissionais
através dos meios de comunicagio. O que pode se constituir (e fregiiente-
mente se constitui) em atos anti-éticos € a forma como essa publicidade é
feita. Anunciar que o profissional Fulano trata casos de Ejaculagiio Precoce,
por exemplo, ndo tem nada de anti-ético; mas se o antincio disser que o mes-
mo profissional cura sempre todos os casos, ou que usa de recursos secretos
ou ndo aceitos pela comunidade cientifica como vélidos, ou ainda que curou
esta ou aquela personalidade conhecida, o anuncio sem diivida sera anti-éti-
co. Na verdade ndo € a publicidade em si que se constitui em atentado aos
principios éticos, mas sim a forma como ela pode ser apresentada.

Note-se que, quando nos referimos a divulgagdo pelos meios de co-
municagdo estamos nos referindo ndio apenas aos antincios diretos, clara-
mente pagos pelo profissional, mas também aquela feita em programas di-
versos, tais como os famigerados “programas de entrevistas™ que se tem
multiplicados em nossos meios de comunicagio, onde um apresentador
“expontaneamente” (na maioria das vezes mediante pagamento) convida e
faz as perguntas desejadas ao entrevistado.

A divulgagio das qualidades profissionais de um terapeuta sexual
pode ainda ser feita por outros profissionais. Ndo é incomum que psicélo-
gos e médicos de vdrias especialidades, por ndo se sentirem preparados
para o tratamento de uma queixa de fundo sexual, encaminhem o paciente
para um determinado terapeuta de sua confianga. Nio ha nada de anti-ético
nessa eventualidade, desde que a referéncia do paciente seja feita pelo outro
profissional por achar que realmente aquele determinado terapeuta sexual é
competente.  Infelizmente, temos visto indicagdes por motivos menos
confessdveis, chegando mesmo até ao pagamento de percentuais 2 quem
indica, num esquema absolutamente inaceitdvel do ponto de vista ético.

Em resumo, desejamos deixar clara nossa posi¢iio de ndo nos consi-
derarmos contrdrios a divulgagdo de servigos, desde que essa divulgagio
corresponda a qualidades reais do terapeuta sexual, e niio a venda de ilu-
soes, infelizmente comuns nessa drea. Assim, procedimentos diversos, até
mesmo cirtirgicos, sdo anunciados como “milagrosos” por alguns maus
profissionais, contrariando toda a 16gica aceita pelo mundo cientifico e ba-
tendo de frente com principios éticos elementares.

O contrato profissional paciente
Pritica a que os médicos em geral ndo estdo habituados, a formulagdo
clara de um contrato de direitos e deveres de ambas as partes é uma neces-
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sidade entre terapeutas sexuais e clientes. Isso ocorre por nio ser o entendi-
mento das questdes relativas ao atendimento tdo ficil como a principio pa-
rece, especialmente por estar o paciente, na maioria das vezes, tomado de
intensa angustia. Hordrios a serem cumpridos, valor ajustado, garantias de
sigilo, faltas aos atendimentos, reposi¢@o de sessoes de terapia, metas a se-
rem alcangadas, valor e forma de pagamento do tratamento, enfim, um sem
nimero de quesitos que envolvem um relacionamento claro e transparente,
que devem ficar explicitados. O contrato ndo precisa obrigatoriamente ser
redigido por escrito, embora isso seja o ideal. Mas ao menos verbalmente
tais pontos devem ser claramente definidos, para que ndo pairem sombras
sobre as questdes afetas ao tratamento.

Sigilo

Embora implicito em todos os tipos de atendimentos médicos e psico-
l6gicos, o sigilo profissional deve ser claramente explicitado, dando-se ple-
na e total garantia ao paciente de que suas queixas e declaragbes nio serdo
comentadas com terceiros.

Faz excegiio a essa norma a apresentaciio do caso, pelo terapeuta, em
processos de supervisio, e nos casos de atendimento de um cliente no dm-
bito de uma instituigdo.

No que diz respeito ao processo de supervisdo, deve ficar evidente ser
a atividade de terapeuta um processo altamente desgastante, o que torna
recomenddvel que ele se submeta a supervisdo de um terapeuta mais expe-
riente, que discutird os casos e fard observagdes com o intuito de otimizar
os atendimentos. O processo de supervisio, longe de ser um reconhecimen-
to de incapacidade ou de imaturidade de um terapeuta, € um processo alta-
mente desejdvel, visto que sua prdtica melhora a qualidade do atendimento.
Por isso, quando da formulagio do Contrato Terapéutico a que nos referi-
mos no item anterior, é de fundamental importancia que o paciente tenha
conhecimento de que seu caso podera ser discutido num processo de super-
visdo, sem que isso implique em quebra de segredo profissional, visto que
os clientes ndo sio identificados.

Situagdo diversa € o atendimento dentro de um esquema institucio-
nal, onde militam, além dos terapeutas sexuais, profissionais de outras
dreas, tais como médicos e psicélogos. Evidentemente nio haveria o sen-
tido de atendimento multiprofissional se cada profissional guardasse ape-
nas para si mesmo as informagdes obtidas. Assim, os pacientes devem
estar cientes de que as informacdes prestadas durante um processo de te-
rapia poderio eventualmente serem discutidas por exemplo com um mé-
dico, se isso for de importincia para o tratamento. Longe de se constituir
em quebra de sigilo, o processo é na verdade apenas uma extensdo desse
segredo. Em vez de ser apenas o terapeuta sexual o profissional obrigado
a guardar sigilo sobre o caso, serdo também os outros profissionais os
cumpridores desse preceito.
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Os principios bdsicos do sigilo profissional sdo aplicdveis tanto a tera-
pia individual quanto &s modalidades de atendimento grupal, em grupos
abertos ou fechados, e no caso do atendimento de casais. Nesses atendi-
mentos, todos os implicados ficam comprometidos a manter o sigilo

Modalidades de relacionamento

Do ponto de vista pessoal, o portador de um problema encontra-se
fragilizado diante do terapeuta. Isso leva as vezes, infelizmente, a situagdes
onde os profissionais de md formagio ética possam tirar algum proveito, o
que contraria frontalmente os mais comezinhos principios do relaciona-
mento e da ética profissional. Conhecem-se casos, para exemplificar, de
“terapeutas” mal orientados e sexualmente imaturos que se propuseram
como “remédio”™ para resolver problemas sexuais de clientes. Tal conduta,
além de imoral e ilegal, é absolutamente anti-ética.

A proximidade até afetiva do paciente com o terapeuta, faz parte do
processo de tratamento, dentro de um processo denominado de “transferén-
cia e contra-transferéncia”. Esse relacionamento, se conduzido de forma
inadequada pelo terapeuta, pode resultar em interesse afetivo-sexual do pa-
ciente pelo mesmo, o que é claramente nocivo para o tratamento, devendo
ser combatido.

Embora ndo seja nosso tema, nunca é demais lembrar que um dos pré-
requisitos mais importantes na formagio de um terapeuta sexual € a ade-
quagdo sexual propria, condigdo indispensavel para o sucesso de qualquer
tratamento. Evidentemente, se o profissional ndo consegue lidar madura-
mente com sua propria sexualidade, serd incapaz também de lidar com a
sexualidade de sua clientela.

Entrevistas para a imprensa leiga. Comunicagdes cientificas

Ainda que ja tenhamos discorrido sobre a participagdo de profissio-
nais em entrevistas, quando nos referimos ao processo de captagio de clien-
tela, nunca é demais realgar a necessidade da manutengo do sigilo profissi-
onal. Assim, por mais que a divulgagdo da lista de personalidades por ele
atendidas trouxessem clientes a um terapeuta, tal divulgagio é absoluta-
mente anti-ética.

Mesmo quando da apresentagio de casos em reunides cientificas,
deve o profissional assegurar-se de ndo haver maneiras de que os pacientes
sejam identificados pelas informagdes prestadas perante outros colegas.
Por isso, além do nome, devem-se omitir, dependendo de cada caso, outras
informagdes tais como a profissdo, caracteristicas fisicas, etc., que possam
levar a essa identificagéo.

b) Relagdes interprofissionais

Nas relagdes com outros profissionais devem vigir os mesmos princi-
pios até aqui discutidos.



R.B.S.H. 11(2):2000 221

Assim, mesmo para divulgar entre profissionais as atividades que
exerce, o terapeuta sexual deve pautar-se pela discrigdo e pela veracidade,
oferecendo seus servigos dentro de principios de clareza e veracidade. Os-
tentar titulos que ndo tem, propor servi¢os para os quais nio estd devida-
mente capacitado, formular promessas de dificil cumprimento sdo, entre
outras, atitudes anti-éticas.

0O mesmo se diga no que se refere a comentdrios, ocasionais ou propo-
sitais, sobre a capacidade ou honestidade de outros profissionais ou concor-
rentes. Formular observagdes desairosas, ainda que indiretamente, € atitude
altamente anti-ética, que resulta quase sempre em demérito para o préprio
formulador da observagao.

As relagGes entre terapeutas sexuais e outros profissionais, da mesma
ou de outra 4rea, devem se pautar por sinceridade e objetividade. Ninguém
é obrigado a elogiar concorrentes; contra eles sacar comentdrios maldosos,
entretanto, é absolutamente condendvel, ainda mais quando fica evidente
que o objetivo do comentdrio € enaltecer a pretensa superioridade de quem
faz os comentdrios.

¢) Relacdes entre profissionais de um Servico

No que diz respeito as relagdes interdisciplinares ndo € raro que ainda
encontremos, mesmo entre profissionais de formagdo adequada, conceitos
e preconceitos descabidos sobre a importéncia ou falta de relevincia dos
servicos prestados por profissionais de outras dreas. E infelizmente fre-
giiente que médicos sub-avaliem a capacidade profissional e de atuagio de
enfermeiros, por exemplo, ou que psic6logos pré-julguem outros profissio-
nais, arrogando-se como tnicos detentores dos conhecimentos sobre o
psiquismo humano.

E 6bvio que tal pre-julgamento € preconceituoso, visto que, dentro de
cada 4rea, qualquer profissional pode prestar servigos relevantes na busca
da solugio dos problemas dos pacientes, meta tltima de qualquer tipo de
atendimento efetuado por profissionais da drea da saide.

Mesmo dentro de um mesmo ramo de saber, intradisciplinarmente,
entretanto, dificuldade de relacionamento de cardter ético podem se mani-
festar. N0 é incomum que, baseados em falsos principios (antigiiidade, por
exemplo) um profissional julgue-se “dono da verdade™. Aqui, como em
qualquer outra drea, todo cuidado € pouco, no que diz respeito a4 conduta
ética. Ndo podemos e nio devemos deixar de considerar que, além da possi-
bilidade de estarmos errados no que diz respeito a um determinado porme-
nor, a defesa-de nossas posicdes e opinides deve ser sempre enfética, visto
que nelas cremos, mas nunca ofensiva ou tentando levar ao demérito a opi-
nido alheia.

Lembremo-nos de o sdbio se mede pelas atitudes, e ndo apenas pela
quantidade de conhecimentos. Temos assim analfabetos que sdo sdbios e
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pds-graduados que ndo o sdo. Mais importante do que o saber é o que se faz
com esse saber...

Toda e qualquer drea profissional € respeitdvel, ndo havendo nesse
sentido profissdes mais ou menos respeitdveis ou nobilitantes. Assim, ten-
tar diminuir a importancia de alguém por ndo possuir tal ou qual diploma
ou certificado pode ser uma atitude tola, além de contraproducente.

Devemos considerar sempre as opinides de outros profissionais, ten-
tando ver nelas ndo apenas ma vontade para conosco ou mesmo intengdes
desonestas. E um principio basico elementar de sabedoria aplicada saber
ouvir e considerar outros pontos de vista, embora isso ndo signifique que
devamos obrigatoriamente abrir mdo de nossos principios ou idéias.

Do ponto de vista de uma conduta eticamente elogidvel € importante
sim que defendamos nossos pontos de vista, mas sem que isso implique em
desconsideragio ou pré-julgamento de pontos de vista alheios.
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