DISFUNCAO SEXUAL E SEXO SOCIAL

SERGIO ALMEIDA

Um fator que nao parece existir,
embora seja muito importante
quando tratamos do bindmio
Urologia/Sexualidade, é o que
chamamos de sexo social.

Raramente, quando se fazuma
entrevista com um paciente
portador de uma disfuncédo
erétil (DE) tocamos nessa area
tao sensivel e escondida da se-
xualidade humana.

Nelson Vitiello, ginecologis-
ta e fundador da Sociedade
Brasileira de Estudos em
Sexualidade Humana
(SBRASH), da qual foi “ani-
ma e cuori’, sempre nos
lembra dessa negligéncia
que em geral cometemos.

Sexo social seria aquela forma
de sexo que é praticada como
preferéncia, para mais de 50%
da populacéo. As formas de
sexualidade que estao situadas
em menor porcentagem, aque-
las praticadas por menos pes-
soas na sociedade, receberam o
nome de “Desvios Sexuais".

Como tal denominacéo soa-
va muito pejorativa, surgiu a
palavra “parafilia® para subs-
titui -la, hoje, muitos estudio-
sos preferem a denominacédo
“Questoes de Preferéncia’.

Como exemplos mais co-
muns e significativos pode-
mos citar alguns como sadis-
mo, masoquismo, voyerismo,
exibicionismo, fetichismo,
pedofilia, preferéncia por
adolescentes (muito dife-
rente de pedofilia, mas em
geral confundidos todos os
dias, como se fossem a mes-
ma coisa, tanto por médicos
como pela midia e assim
tratados), zoofilia e dezenas
de outras formas. Porém, de
uma maneira geral nunca
pesquisamos, ou quase nun-
ca, esses temas quando nos
chega um novo paciente com
queixa de DE.

Digamos que o jovem seja um
fetichista e s6 tenha excitagao
(boa) e eregdo (boa), quando a
mulher usa calcinha vermelha
e permanece com ela durante
o ato, apenas afastando as la-
terais no momento da penetra-
¢do, tanto o exame fisico quan-
to os laboratoriais vao estar
totalmente normais.

Como de uma maneira ge-
ral o paciente, no inicio,
ndo nos fornece esponta-
neamente tais informacoes
muito intimas, sem duvida
ficaremos no escuro, sem
saber o que realmente esta
acontecendo. Podemos atri-
buir o fato a ansiedade, a
qual certamente existira,
mas ndo chegaremos ao nu-
cleo da questdo.
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Esses pacientes tendem
a ter uma relacdo muito
ruim com mulheres, noi-
vas, namoradas, mas muito
bom com garotas de pro-
grama, para elas, ele pode
revelar seu fetiche, pois o
que esta falando mais alto
é o dinheiro.

O exemplo a seguir cita um
caso bastante tranquilo, mas
existem muitos outros que sdo
comportamentos muito mais
dificeis de serem ditos e, prin-
cipalmente, compreendidos
pelas parceiras.

Para fechar esse pequeno ar-
tigo, citarei o caso real de um
jovem de 26 anos, que apresen-
tava DE com a noiva. Ele ndo
relatou a ninguém que sempre
fizera sexo com animais, prin-
cipalmente cachorros, ocasido
em que nao tinha nenhum pro-
blema de erecéo.

Este rapaz, R, engenheiro civil,
havia sido criado em zona ru-

ral. Aos doze anos, levado por
amigos, passou a ter relacoes
sexuais com éguas, bezerras e
outros animais. Por volta dos
dezesseis, passou a fazer jogos
eréticos com um amigo, nos
quais um introduzia o dedo
ou algum pequeno objeto no
anus do outro. Esse fato durou
aproximadamente um ano.
Simultaneamente, ele também
gostava muito de ver cépulas
entre cachorros, principalmen-
te animais grandes. Por essa
época o paciente comprou um
pastor alemao e passou a “ades-
tra-lo” para que fosse penetra-
do pelo cachorro. Apds vérias
tentativas e alguns ferimentos
conseguiu seu intento. Relata
que nesses momentos tinha
uma erecdo maravilhosa (que
chega a doer - SIC) e um orgas-
mo fabuloso. Depois de algum
tempo essa passou a ser a Uni-
ca forma de ter erecdes, o que
lhe traz grandes problemas em
seus relacionamentos. Nega
qualquer desejo homossexual
atual ou anterior.
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Por ironia do destino, al-
guns meses depois, um ho-
mem faleceu de raiva. Era
o paciente F. S., 35 anos,
branco, solteiro, trabalha-
dor rural. Ele foi internado
no Hospital de Base de Sao
José do Rio Preto (SP) com
a queixa principal de difi-
culdade para engolir ha seis
dias. Relatou que também
comecou a apresentar dor
intensa no braco esquerdo,
a qual se irradiava para o
hemitérax do mesmo lado,
além de hipoestesia e difi-
culdade para dormir. H4 trés
dias, além da disfagia pro-
gressiva, apresentou sialor-
reia abundante, hidrofobia,
agressividade e nervosismo.

O exame neuroldgico mos-
trou: espasmos musculares,
ataxia de marcha, arrefle-
xia generalizada, rigidez de
nuca e agitacio psicomotora.

Veio a 6bito alguns dias apds.
Amostras de cérebro, cerebe-
lo, medula espinhal e bulbo
foram examinadas por imu-
noflorescéncia preta para pes-
quisa do antigeno rabico. O re-
sultado de todas as amostras
foi positivo. Quanto a vida se-
xual, esse paciente relatou que
s0 mantinha relacoes com ani-
mais, de varias espécies, mas
dava preferéncia a cachorros.

Um zodfilo (mais comum
em ares rurais) vir a falecer
de raiva é fato extremamen-
te raro e inusitado, o que me
fez lembrar do caso do jo-
vem R citado.

Fica aqui a sugestdo: em
nossas entrevistas, vamos
pesquisar as preferéncias
sexuais de nossos pacientes
e conseguiremos mais ferra-
mentas de trabalho.
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HUMOR

“"As mulheres amadurecem mais cedo do que os homens.”
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