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Doencas Sexualmente
Transmissiveis e Sexualidade

Nelson Vitiello*

De inicio, importa lembrar que na espécie humana a sexuali-
dade excede em muito o meramente bioldgico, apoiando-se em uma
triade, constituida de fatores bioldgicos, psicologicos e sociais.

Em todas as outras espécies animais, inclusive nos mamiferos,
sé existem manifestacdes da sexualidade associadas a reproducéo,
ocorrendo 0 coito apenas quando a fémea esta fértil. Em algumas
espécies surgem manifestacBes de masturbacdo e de homossexuali-
dade, sendo entretanto sempre isoladas e entre machos. Parale-
lamente ao advento do ciclo menstrual bifasico, porém, as fémeas de
nossa espécie passaram a apresentar a caracteristica da manutencao
prazerosa do relacionamento sexual em qualquer fase do ciclo e até
mesmo durante a gestacdo. Assim, tornou-se possivel desvincular o
prazer que o exercicio da sexualidade traz dos objetivos meramente
reprodutivos do ato, o que realcou a importancia dos aspectos psi-
coldgicos e sociais da sexualidade.

Surgiu entdo, desde os primeiros grupamentos de hominideos,
a necessidade do estabelecimento de regras para a aceitagdo social
da atividade sexual, sem as quais a convivéncia se tornaria muito difi-
cil nas coletividades humanas. No decorrer dos séculos e dos
milénios, essas normas e rituais foram se cristalizando em costumes,
gue acabaram adquirindo a conotacéo de “normal”, isto é, praticados
pela maioria dos membros da sociedade. Além de culminar nos
diversos rituais de casamento que a sociedade humana ja conheceu,
essas normas estabelecem como “normal”, por exemplo, o relaciona-
mento entre individuos de sexos diferentes, de mesmo grupamento
racial, de idades semelhantes mas com ligeira predominancia da
idade masculina etc. Essas normas tragam ainda, em cada época e em
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cada segmento da sociedade, os padrbes de desejabilidade para cada
sexo, isto é, que caracteristicas em um dos sexos o tornam sexual-
mente mais atraente para o outro,

Essas normas, associadas aos aspectos emocionais surgidos
com o advento da consciéncia, condicionaram (e condicionam) um
padrdo de comportamento sexual fora do qual as pessoas, homens e
mulheres, desenvolvem acentuada perda da auto-estima. Assim, o
machismo que impregna a civilizacao ocidental ha mais de 6 mil anos
praticamente obriga todo homem a tentar manter relagdes sexuais
com qualquer mulher julgada “disponivel”, mesmo que esta nao lhe
seja particularmente atraente. Se assim nédo proceder, o homem segu-
ramente sentir-se-a atingido em sua autoestima.

Desde as primeiras civilizagdes conhecidas, como a mesopota-
mica, a egipcia e a grega, foram cultuados deuses e deusas da fertilidade,
unanimemente conceituada como uma dadiva. Nessas civilizagdes, ndo
raro o culto a tais deuses era feito através da prostituicdo ritual, segura-
mente exercida também com finalidades mais pragmaéticas. Ja4 nessas
sociedades, portanto, estava presente a promiscuidade, um dos fatores
determinantes do surgimento das doencas sexualmente transmissiveis.

As Doencas Sexualmente Transinissiveis (DST) sempre troux-
eram, além da sintomatologia organica, um forte componente emo-
cional. Até recentemente nomeadas de “doencgas venéreas”, tiravam
aquela denominacdo das sacerdotisas dos Templos de Vénus, que
exerciam a prostituicdo como forma de culto a deusa do Amor.

Talvez seja necessario lembrar aos mais novos que o exercicio da
sexualidade - em especial a iniciacao sexual - sofreu profundas modifica-
¢Oes nas Ultimas décadas. De fato, ao contrario do que hoje ocorre entre
adolescentes jovens, a iniciagdo sexual masculina era realizada habitual-
mente comprostitutas, 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 jactancia, em contrapartida era
também motivo para sensacdo de culpa, com um certo ranco de
“impureza”. As DST tinham entdo um carater notadamente pejorativo,
podendo atingir jovens solteiros (de quem se tolerava um certo laivo de
promiscuidade) ou prostitutas. Homens sérios, zelosos pais de familia,
bem como as “mulheres de familia” estavam (teoricamente) protegidos
dessas sujas infecgbes. Nos eventuais casos em que o marido, num
“momento de fraqueza”, adquiria uma infeccéo e a transmitia a esposa,
armava-se todo um conluio envolvendo o médico, na tentativa de tratar
a mulher sem que ela soubesse da “gravidade” de seu mal.

Em épocas ainda mais recuadas, quando os recursos terapéu-
ticos eram muito pouco eficientes e algumas dessas doengas (como
a sifilis, por exemplo) pareciam praticamente incuraveis, o temor por
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elas desencadeado era utilizado - como ainda hoje se faz com a AIDS
- pelos setores mais conservadores da sociedade, visando reprimir as
manifestacOes sexuais.

Embora hoje a sexualidade seja vista com mais naturalidade e a
conotacdo pejorativa das DST j& ndo seja tdo marcante, ainda é dificil
falar claramente sobre essas infecgbes, sem constrangimento para o
médico e para a paciente, quanto mais para 0 companheiro dela. Nao
podemos perder de vista o fato de a “educacgéo sexual” vigente ser ainda
repressora em grande parte das familias atuais, nas quais frequientemente
se associa a conotacdo de “pecado” a sexualidade. Isso explica por que
a maioria dos portadores de DST ainda se sentem “sujos” e “impuros”,
mesmo frente a doencas de baixo risco de complicaces.

A mudanca da denominacdo, de “doencas venéreas” para
“Doencgas Sexualmente Transmissiveis”, foi norteada, basicamente,
por dois motivos. Além da possibilidade de incluséo de outras
infeccdes facultativamente transmissiveis por relacionamento sexual
(moniliase, por exemplo), buscouse também com essa mudanca tirar
um pouco do peso da culpa historicamente associada ao antigo
nome. Esse ultimo objetivo, como vimos, néo foi de todo alcangado,
sendo ainda hoje as DST associadas, culposamente, a falta de
higiene, a imoralidade e ao pecado.

Dificuldades no relacionamento profissional-paciente, nas DST

E necessario considerar que a liberalidade das pessoas, no que
tange a sexualidade, é muito mais acentuada nos discursos do que
nos atos propriamente ditos. Existe, para muitos casais, um padrdo
cultural de duplo cédigo moral, que embora seja explicitamente
monogamico implica, com certa freqiéncia, relacionamentos extra-
conjugais. Obviamente aqui, como em qualquer outro setor, atuam 0s
preceitos vigentes de machismo, a julgar 11 menos graves” (ou até
mesno justificaveis) as infidelidades cometidas por homens.

O reconhecimento da existéncia dessa 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 cada
vez mais transparente, fica dificil ou impossivel deixar de fornecer as
clientes o diagnéstico exato de seu problema. Por outro lado, entretan-
to, frente a inevitavel pergunta “Como foi que peguei isso?”, ficamos em
situagdo pouco confortavel, pois muitas das infeccBes sexualmente
transinissiveis podem ser adquiridas por vias outras que néo a sexual.

Parece-nos que a conduta mais ética, honesta e adequada ao
médico, nesse caso como em qualquer outra situacdo, é sempre dizer
a verdade. Para isso nos formamos, para isso nossas pacientes nos
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procuram, e € isso que elas esperam de nos. E importante frisar, entre-
tanto, que existem maneiras diferentes de dizé-la; devemos transmitir
a cliente inclusive as davidas geradas pelo nosso ainda incompleto
saber cientifico. Nao podemos deixar de informa-la, por exemplo, que
embora nos casos de condiloma acuminado o marido também deva
ser submetido a exame e eventualmente tratado, admite-se que em 5%
dos casos 0 mecanismo de transmissdao ndo seja bem conhecido. Na
mesma linha, embora se possa afirmar que o herpes genital seja de
transmissdo sexual, ndo se pode afirmar se seu parceiro foi contami-
nado recentemente ou ndo. Enfim, devemos lembrar delicadamente a
paciente que nossa funcao é diagnosticar e tratar, a ndo investigar pos-
siveis infidelidades; devemos lembré-la ainda que, se tiver duvidas
guanto a conduta do marido, o melhor foro para discussdo do proble-
ma é seu proprio lar, em conversa aberta e franca.

Repercussdes das DST sobre a sexualidade

Embora execravel, a artificial divisdo entre componentes
organicos e emocionais pode aqui facilitar a anélise.

1 - Componente somatico

Do ponto de vista organico, as DST podem interferir no exer-
cicio da sexualidade, principalmente quando desencadeiam dor. No
homem algumas uretrites e balamoprepucites, além de outras lesdes,
podem ocasionar dor até mesmo durante a ere¢do. Na mulher, além
da dor a penetracdo encontrada nos processos anexiais agudos ou
crénicos (blenorragia, por exemplo), a vulvovaginite pode desen-
cadear desconforto, ardor ou mesmo dor genital.

O odor desagradavel ocasionado por algumas infec¢des vagi-
nais, como a tricomoniase, pode refrear os impulsos eréticos do par-
ceiro ou mesmo da prépria portadora.

Em casos de lesdes superficiais dolorosas, como nos can-
créides, ou tumorag¢Bes com volume maior, como em alguns condilo-
mas acuminados, podem também ocorrer dificuldades para o desem-
penho sexual.

2 - Componente psiquico

Parece-nos ser o de maior importancia, em especial pela sen-
sacdo de culpa comumente associada a essas infecgdes.

Pacientes nas quais emerge um quadro clinico de DST fre-
glentemente apresentam notavel prejuizo da auto-estima, julgan-
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do-se impuras, imorais, sujas - enfim, culpadas. O prejuizo pode
ocorrer em qualquer das fases da resposta sexual; é mais frequente,
entretanto, que incida na fase de desejo. Quando o parceiro (ou par-
ceira) tiver tido uma DST, a sensagdo predominante é 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. A conotacdo de sujeira que acompanha o0s corrimentos
vaginais, agravada por eventual odor exalado (real ou imaginado),
acentua ainda mais essa dificuldade.

Na atualidade, a esses fatores emocionais vem se somar a fobia
generalizada do contagio com a AIDS, mais um importante elemento
bloqueador do desempenho sexual.





