Revista Brasileira de Sexualidade Humana
DOI: https://doi.org/10.35919/rbsh.v18i1.408

DOENCAS DEBILITANTES
E A SEXUALIDADE DO CASAL

Rosenilda Moura da Silva'; Maria Alexina Ribeiro*

DEBILITATING ILLNESSES
AND THE SEXUALITY OF THE COUPLE

Resumo: O objetivo desse estudo é conhecer a repercussao do cincer no
relacionamento conjugal e na vida sexual do casal em pacientes sob cuidados
paliativos. Apresentamos um estudo de caso cuja amostra foi formada por um
casal residente no Distrito Federal, dos quais um dos conjuges esteve internado
no Hospital de Apoio de Brasilia (HAB). O estudo privilegiou a andlise
qualitativa, foi utilizado o método clinico e os dados foram interpretados
de acordo com a abordagem sistémica da familia e teéricos da sexualidade
humana. Os instrumentos utilizados foram: roteiro de entrevista semi-
estruturada, genograma familiar e técnica de colagem. Os dados apontam
para a reestruturagao familiar e conjugal e para os aspectos sécio-culturais
que permeam a atitude e comportamento sexual dos participantes. O
método utilizado mostrou-se adequado para se atingir os objetivos e para
melhor compreensao do fendmeno estudado. Os dados foram discutidos e
relacionados aos trabalhos constantes no levantamento bibliogréfico.

Palavras-chave: Sexualidade; cAncer; cuidados paliativos; casal; familia.

Abstract: The aim of this research is to study the repercussion of cancer on
marriage relationship and in the couple’s sexual life in patients under palliative
care. We present a study of case whose sample was formed by a resident
couple in the Distrito Federal”, of which one of the spouses was interned
in the “Hospital de Apoio de Brasilia (HAB)”. The research privileged the
qualitative analysis, the clinical method was used and the data had been
interpreted according the family systemic approach as well as theoretical
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studies of human sexuality. The methods used were: semi structured guided
interview, family genogram and a collage technique. The data pointed to a
family and conjugal restructuration and social-cultural aspects reflected
through the attitude and sexual behavior of the parts. The method was
appropriate to accomplish the previously outlined objectives and for better
better comprehension of the phenomenon under study. The data were
discussed and related to works inserted at the bibliographic review

Keywords: Sexuality; cancer; palliative care; couple; family.

Introducao

Os pesquisadores da sexualidade humana tém se preocupado em estudar a
resposta sexual de individuos que apresentam certo nivel de saide geral
(KAPLAN, 1974, 1978, 1983; MASTERS; JOHNSON, 1976; HITE,
1982, 1991; KINSEY, POMEROY, MARTIN, 1948, 1953). Quando se
relaciona doenga e sexualidade, geralmente sio enfocadas as doengas
sexualmente transmissiveis — DST e as disfungoes sexuais (MASTERS,
JOHNSON, 1979, 1988; CAVALCANTI, CAVALCANTI, 1992) como
conseqiiéncia do impacto de algumas doengas cronicas (KAPLAN, 1974;
KOLODNY, MASTERS, JOHNSON, 1982; KUSNETZOFE 1987, 1988).

Encontramos pesquisas que relacionam cincer e sexualidade: Tang, Siu,
Lai, e Chung (1996) abordam o ajustamento sexual de mulheres chinesas
depois do cincer ginecoldgico segundo as crengas culturais na sociedade
chinesa contemporinea; Swift (1998) e Mulley (1998) afirmam que as
sobreviventes de cincer de mama querem discutir seus problemas de sexo
com especialista de sexualidade; Bourgeois-Law e Lotocki (1999) chamam
aatengio para os efeitos do tratamento do cincer ginecoldgico na sexualidade;
Lee, Zelefsky, Mckee e Leibel (1999) estudam a eficdcia do sildenafil oral
nos pacientes com disfungio erétil apds a radioterapia para o carcinoma da
proéstata; Clarke (2002) apresenta a sexualidade sob o enfoque do envelheci-
mento, relacionando cAncer de préstata com niveis de ere¢ao peniana; Duarte
e Andrade (2003) investigam a percep¢io de mulheres mastectomizadas
quanto 2 sua sexualidade, mostrando que apesar dos temores, algumas
mulheres produziram diversos modos de (re)significarem e expressarem
sua sexualidade. Esses estudos relacionam sexualidade e cAncer sem, contudo,
fazer alusdo aos cuidados paliativos, além de enfocarem apenas aspectos
individuais.



Revista Brasileira da Sexualidade Humana

Os cuidados paliativos (PESSINI, 2004) s6 foram reconhecidos pela
comunidade médica e de sadde a partir de 1990, ano em que a Organizagao
Mundial de Satdde (OMYS) definiu esses cuidados como “o cuidado ativo e
total dos pacientes cuja enfermidade ndo responde mais aos tratamentos
curativos” (MCCOUGHLAN, 2004, p. 169). Os estudos sobre os cuidados
paliativos parecem estar mais voltados ao contexto hospitalar: Payne, Large,
Jarrett e Turner, (2000) analisam a legibilidade, a qualidade e o tipo das
informagoes contidas em folhetos dados aos pacientes e familias em unidades
de cuidados paliativos; Simoni e Santos (2003) apresentam uma abordagem
plural sobre o processo do trabalho de enfermagem; Pantilat (2004) aponta
para a importancia dos cuidados paliativos para os pacientes de parada
cardfaca e seus familiares; Casarett (2005) trata do improvdvel impacto acerca
de questoes familiares sobre cuidados paliativos como causadoras de angustia
em pacientes quando o assunto é a morte.

Contextualizamos nosso estudo no modelo neoparadigmdtico da abordagem
sistémica do casal e da familia (VASCONCELLOS, 1995), que leva em consi-
deragao a complexidade (MORIN, 1990) e a intersubjetividade do fendmeno
observado. Entendemos que essa abordagem ¢é apropriada para uma melhor
compreensao da repercussao de uma doenga debilitante nas relagoes conjugais
e familiares (BROWN, 2001; ROLLAND, 2001). Enfocamos o ciclo de vida
familiar (CARTER, MCGOLDRICK, 2001; CERVENY, 2002), o sistema
emocional da familia nuclear (FERES-CARNEIRO, 1992), a dindmica do
casal ANDOLFI, ANGELO, SACCU, 1995; BUCHER, 1999; OSORIO,
VALLE, 2002; SATIR, 1995; PAPP 1995; MINUCHIN, FISHMAN,
1990) e a comunicagio conjugal e familiar (WATZLAWICK, 2000).

A partir do levantamento bibliogrdfico, identificamos a necessidade de
aprofundamento de pesquisas em Psicologia com interesse na conjugalidade
e sexualidade do casal que estd vivenciando uma doenga debilitante (SILVA,
2007). Nesse sentido, 0 nosso objetivo é conhecer a repercussao que o cAncer
tem sobre o relacionamento conjugal e a vida sexual do casal em que um
dos conjuges esteja sob condi¢bes dos cuidados paliativos, identificando: a
fase do ciclo de vida que o casal estd vivenciando; algumas dimensées do
relacionamento conjugal que facilitam e as que dificultam a adaptagao do
casal frente as novas condi¢oes de vida e conhecer a avaliagao que os conjuges
fazem do relacionamento conjugal atual e, especificamente a dimensao da
sexualidade. Acreditamos que os dados aqui apresentados representam uma
contribui¢ao importante para as equipes de sadde, pacientes, familiares e
sociedade quanto as doengas debilitantes e a sexualidade. Esclarecemos que
todos os nomes dos membros da familia deste estudo sao ficticios.

35



36

Método

No presente estudo, privilegiamos a metodologia qualitativa (GONZALES
REY, 2005; TURATO, 2003), considerando que o conhecimento ¢ produzido
numa interagao dinimica entre o sujeito e o objeto do conhecimento,
havendo um vinculo insepardvel entre o mundo objetivo e intersubjetivo
dos sujeitos envolvidos na pesquisa. Realizamos estudo de caso (YIN, 2001)
com um casal heterossexual cuja esposa encontrava-se sob cuidados paliativos
oncoldgicos no Hospital de Apoio de Brasilia— HAB. O Hospital pertence
a Secretaria de Satide do Distrito Federal, que possui especialidade em Onco-
Hematologia Pedidtrica, Fisioterapia e Cuidados Paliativos, estando ligado
a Rede de Combate ao Céncer do Distrito Federal, que foi criada para atender
as necessidades de melhoramento de a¢oes de assisténcia em radioterapia,
cuidados paliativos e tratamento de dor oncoldgica, prevengao e diagndstico
precoce, sistema de registro e cirurgias oncolégicas.

O casal estudado é formado por Ivonete, 53 anos, servidora publica aposentada,
formada em direito e Carlos, 54 anos, comerciante, possui o segundo grau
completo. A renda familiar é de catorze saldrios minimos. Ivonete e Carlos
sao casados hd 30 anos, sao catdlicos, naturais do estado do Piauf e residem
em uma cidade satélite do Distrito Federal. O casal tem trés filhos, como
mostra o genograma familiar (Figura 1). O diagnéstico de Ivonete ¢ cAncer
de mama com metdstases pulmonares. Seu recebimento ocorrera h4 trés
anos, quando realizou mastectomia em uma das mamas. Ela foi internada
no HAB em 15 de maio de 2006, apresentava estado neurolégico consciente
e um “perfomance status” igual a PS 3. Atualmente, faz uso de morfina,
insulina e Lasix, ¢ diabética e tem hipertensao arterial. J4 realizou sessdes
de quimioterapia e radioterapia, antes de ser internada no HAB.

Como instrumentos para levantamento dos dados, utilizamos um roteiro
de entrevista semi-estruturada para esse fim (GONZALES REY, 2005), o
genograma familiar (MCGOLDRICK, GERSON, 2001) e a técnica de
colagem (CERQUEIRA, 2004; LIMA, 2005).

Os procedimentos para a realizagio do estudo foram: pedido de aprovagao
da realizagao da pesquisa junto a0 Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
de Estado de Satide do Distrito Federal — CEP — SES/DF; identificacao
dos participantes através dos prontudrios; convite do casal para participagao
do estudo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
realizacio de trés encontros com durag¢io média de noventa minutos cada,
na residéncia do casal (a esposa havia recebido alta tempordria). Os dados
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foram levantados através do método clinico e interpretados de acordo com
o referencial tedrico da abordagem sistémica da familia e da terapia sexual,
conforme o levantamento bibliogrifico realizado nesse estudo.

Figura 1: SILVA, R. M. Genograma familiar do casal. 2007.
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Estudo de Caso

Ivonete e Carlos estao casados hd trinta anos e afirmam que sempre tiveram
“um relacionamento muito sincero”, onde ele se diz “muito fiel” & esposa e
avalia a vida conjugal como sendo “bem aberta”. No entanto, Carlos nao
foi sempre fiel 2 Ivonete. Hoje, ele afirma que nao tem “coragem de trair”
por causa das dificuldades enfrentadas pela esposa. Ivonete relacionou o
comportamento do marido com o comportamento do seu pai biol4gico e
contou-nos que o pai de Carlos também nao era “tao fiel”.
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O casal tem trés filhos que moram com a familia, dois solteiros e uma filha
“de criagao” (curatelada), que tem “problema de esquizofrenia”. Carlos afirma
que “jamais” falou com eles sobre sexo, mas foram orientados a serem integros,
honestos e tementes a Deus e ao pai. Hoje Carlos diz nao bater mais nos
filhos e atribuiu sua atitude ao ensinamento recebido de seus ascendentes.
Ivonete acredita que sua “preocupagao” com a educagio dos filhos pode ter
“desencadeado” a doenga, uma vez que o marido sempre esteve “muito
ocupado” com o seu trabalho e estudo. Ela cuidou dos filhos praticamente
sozinha, da infancia a adolescéncia. Segundo ela, outros estressores foram a
perda dos pais de criagdo e a ida da “irma-filha” para a familia.

Ivonete recebeu o diagnéstico da doenga hd trés anos, ocasiao em que trocou
de médico e foi encaminhada a um mastologista. Com a doenga, Carlos
assumiu o papel de “cuidador” da esposa e da familia e deixou de trabalhar
“para ficar a disposi¢ao dela”. Apesar da preocupagao com a vida conjugal
e sexual, o amor do casal fez com que Ivonete nao “fraquejasse”, embora
tenha pensado que o esposo nao mais a “olharia como mulher”. Sente-se
“paparicada”, principalmente por ele, embora nao queira deixar de fazer as
compras de supermercado, porque acredita que “é seu papel”. Para ela, os
cuidados do marido dificultaram a vida do casal, pois sua autonomia é
muito importante porque nio quer “ficar totalmente dependente”. Carlos
acredita que com a doenga sua tensio tenha se agravado, principalmente
pelo fato de esperar a esposa por um longo periodo de tempo. Ivonete tem
percebido que o marido estd preocupado com ela. Carlos no considera que
adoenca seja “um impedimento” para o “relacionamento normal” do casal.
A participagao da familia nos cuidados com Ivonete ¢ “muito boa”, segundo
ela, pois todos sao muito unidos.

Antes do recebimento do diagndstico o casal considerava seu relacionamento
sexual “calmo”. Ivonete “ficava preocupada” com a “presenga de outras pessoas”
da familia, como os filhos e a filha adotiva. No principio, eles mantinham
relagbes sexuais “quase didrias” e consideravam o sexo “muito bom”. Contudo,
havia uma reserva ao revelar o seu corpo para o esposo. Todas as fases da
resposta sexual estiveram presentes em Carlos e ainda hoje é assim. Ivonete
tinha desejo sexual e continua tendo, apesar do comportamento sexual ser
pautado na educagao rigorosa que recebeu dos pais. O casal afirma nunca
ter dormido em camas separadas.

Com a doenga, as relagbes sexuais passaram a ser realizadas com “delicadeza’
e “cuidados”, havendo alteragao quanto a posi¢ao utilizada. Carlos passou
a ter uma resposta rdpida, para “nao incomodar”, pois considera que o ato
sexual seja “cansativo” para a esposa. Hoje, ele nio espera que Ivonete atinja
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0 orgasmo e pensa que a esposa sé mantém relagoes com ele “pelo fato de
cumprir a obriga¢io” ou “agradd-lo”.

A diminuigio do desejo sexual de Ivonete durou um ano, tempo que levou
para se adaptar e voltar a olhar para o préprio corpo apds a mastectomia.
Hoje, sente-se “bem 2 vontade” com o desejo e excitagio sexual. As vezes,
“fingia” que tinha desejo para sentir-se mais a vontade, apesar de acreditar que
tenha aumentado com a chegada da doenga. A menopausa e o diagnéstico
interferiram na excitagdo sexual, sendo que a primeira causou mais impacto
do que o segundo. A existéncia do desejo ocorre “em func¢io da confianga”
e por isso “aceita’ a relacdo sexual. As vezes, Ivonete mantém relacoes sexuais
mesmo que no inicio nio esteja “com vontade”. Houve uma diminuigao
na intensidade e ocorréncia da excitago e do orgasmo em Ivonete ¢ o
relaxamento apds o orgasmo nao sofreu alteracdo. Ela avalia a relacio sexual
como sendo boa, mesmo depois de terem passado “por muitas barreiras”.

Figura 2: SILVA, R. M. Colagem feita pelo casal. 2007. 1 fotografia.

Com relagio a colagem (Figura 2), a primeira gravura lembra o inicio do
casamento; os noivos representam a época que se casaram; a mulher que
alimenta o homem, o “inicio da nossa vida conjugal”; a mulher empurrando
o carrinho, o nascimento do primeiro filho; a gravura ao lado, um periodo
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em que o casal se divertia; a imagem do casal se olhando, bons momentos;
o homem pensativo representa o recebimento do diagndstico; a mulher
que aparece com roupas intimas, a liberdade e vaidade do corpo; a mulher
sentada no sofd assistindo TV, era o “descanso” de Ivonte quando chegava
do trabalho, época em que nio tinha filhos; o casal com a crianga, o “desejo
de envelhecer com satide, com felicidade” e “o desejo de ter uma neta e
cuidar dela”; as duas pessoas nadando, o “prazer do casal em se divertir”; as
pessoas de branco, “superando desafios”; a cadeira de rodas lembra a
“esperanca de estar vivo”; o casal que se olha representa “a ajuda do esposo”;
a mulher em tratamento sobre a bola, sio os “amigos ajudando em
momentos de descontragio” e “recuperagio plena’; a pessoa nadando
sozinha “sou eu, vencendo desafios, lutando por uma vida mais sauddvel”.

Discussao

A familia de Ivonete e Carlos estd vivendo a fase do ciclo de vida que Carter
e McGoldrick (2001, p. 17) denominam “langando os filhos e seguindo
em frente”, cujas principais tarefas de desenvolvimento sdo: renegociar o
sistema conjugal como diade; desenvolvimento de relacionamentos de
adulto-para-adulto entre pais e filhos; realinhamento dos relacionamentos
para incluir parentes por afinidade e netos; lidar com incapacidades e morte
dos pais (av6s). Oliveira e Cerveny (2002) referem-se a essa fase como
“familia na fase madura”, quando acontece uma resignificagio da relagao
conjugal e o casal volta o olhar para o casamento.

Quanto as condi¢oes do relacionamento conjugal que facilitam a adaptagao
a essas novas condigoes de vida, a familia de Ivonete parece possuir papéis
e fronteiras flexiveis (MINUCHIN, 1982), mutdveis, quando necessdrio.
O casal conta com forte alianga, uma vez que seus membros lidam com a
doenca debilitante, com colaboragao e satisfagio mutua das necessidades,
como o fato de Carlos ter deixado o trabalho para ficar a disposi¢ao de
Ivonete. Assim, Brown (2001) destaca que no caso de doenga prolongada a
familia sofre um estresse permanente em fungao da incerteza do curso da
doenga e do medo do momento da morte, podendo ser mais intensificado
pelas alteragdes provocadas pela doenga debilitante no sistema familiar.

A elaboragio do genograma familiar (Figura 1) é interessante, pois, segundo
Carter e McGodrick (2001) fornece dados sobre a repeti¢ao de papéis
relacionados 4 familia de origem que, no caso de Ivonete e Carlos, mostra
que a histéria de morte por doengas debilitantes é recorrente, bem como os
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cuidados recebidos pelo doente. A infidelidade dos pais de ambos os conjuges
fora do casamento ¢ outra repetigao em ambas as familias de origem, padrao
que se repete na vida do casal. Contudo, o cincer de Ivonete traz a perspectiva
da fidelidade do esposo, que diz sentir-se feliz com o novo comportamento.
A repeti¢io de padroes de educagio dos filhos também constitui outro exemplo.

Uma das mudangas ocorridas no padrio sexual apés o recebimento do
diagndstico, é que Ivonete diz estar mais “aberta” as questoes de sua sexuali-
dade, mostrando-se mais receptiva aos contatos sexuais do esposo. Assim, a
doenga parece ter proporcionado uma aproximagao, ainda maior, entre eles.
Masters e Johnson (1988) afirmam que uma mulher, ao sofrer mastectomia
sente-se, provavelmente, pouco feminina e incompleta, o que reflete a
importincia que a sociedade ocidental dd ao seio como simbolo de sexualidade
e feminilidade. Apesar disso, algumas mulheres mastectomizadas podem
apresentar condutas ativas de sedugio e de relacionamento sexual para que
possam convencer a si mesmas, bem como a sua parceria sexual, de que
continuam sexualmente capazes. Kusnetzoff (1988) afirma que a grande
maioria das mulheres enfrenta melhor o problema fisico-estético do que o
problema emocional e ¢ exatamente este problema que se reflete na drea do
desempenho sexual, bem como na evolu¢io da doenga.

Ivonete considera-se sexualmente timida por causa da criagdo recebida.
Com a doenga, deseja “recuperar o tempo perdido, sem ter que se esconder”.
Simonton (1990) fala sobre a necessidade da pessoa que estd doente de ser
acariciada e amada e ressalta a importincia da continuidade do contato
fisico do casal, mesmo sabendo de suas limitagoes sexuais, sejam elas fisicas
ou emocionais. Masters e Johnson (1988) acreditam que os quatro tipos de
problemas sexuais com os quais as pessoas mais frequentemente se deparam
sao: a) inibigdes e remorsos; b) ansiedade pelo desempenho; ¢) rotina sexual
e d) aceitacio irracional dos mitos e das informacaes falsas sobre sexo. Assim,
os dados do nosso estudo revelam que a educagdo sexual recebida pelos
participantes, sobretudo pela familia de criagio de Ivonete, foi muito
rigorosa, causando impacto no relacionamento sexual do casal.

A religiao tem um lugar especial na vida da familia de Ivonete e Carlos.
Para Pinto (2004, p. 154), “uma das fungbes da religido é proporcionar as
pessoas o sentimento de pertenga, um sentimento fundamental na identidade
de cada pessoa”. Com relacao a vida sexual, Ivonete diz sentir-se como se
“estivesse pecando”, receia estar “agradando” a si mesma e “ndo a Deus” e
pergunta a Ele se é normal que fique com desejo sexual nesse momento da
vida. Apesar de mostrar-se resiliente (VASCONCELLOS, 20006) sente-se

pecadora pela manifestagao de sua sexualidade.
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Com rela¢ao a questdo da excitagdo sexual, apds o recebimento do diagnéstico,
Ivonete acredita que a menopausa causou mais impacto do que o cincer.
Isso nos remete a Masters e Johnson (1988), quando afirmam que os niveis
de estrogénio, em circulagio, sofrem diminui¢ao no periodo em torno da
menopausa, promovendo uma menor lubrificagao vaginal durante a fase
de excita¢io sexual. Contudo, no caso de Ivonete, houve a continuidade da
excitagdo sexual, apesar de diminuigdo de sua intensidade, oriunda de fatores
préprios da menopausa e da doenga debilitante. O mesmo ocorreu com o
orgasmo.

As relacoes sexuais de Ivonete e Carlos sao realizadas com “delicadeza e cuidados”,
em fungao das adaptagdes nas posigdes sexuais atuais. Segundo Kusnetzoff
(1988), muitas vezes, a parceria teme compartilhar o relacionamento sexual
com medo de machucar a pessoa que estd com cincer. Isso pode refletir-se,
até mesmo, no hdbito dos casais que dormem juntos, pois, é possivel ocorrer
algum dano, quando o conjuge se mexe ou se vira dormindo, podendo
levar a entender que a parceria sexual ndo quer mais se relacionar com a
pessoa que estd doente. Com isso, Carlos passou a ter uma resposta sexual
mais rdpida, o que pode levar a instalagdao de uma ejaculagao precoce pelo
condicionamento da ejaculagao a resposta sexual rdpida. Quando Carlos
questiona se Ivonete estd realmente interessada ou apenas deseja “cumprir
uma obrigagao” ou “agradd-lo”, pensamos na possibilidade de Ivonete ter
desenvolvido anorgasmia. Masters e Johnson (1988, p. 468) afirmam que
“algumas mulheres anorgdsmicas sentem pouco prazer no sexo e o véem
como uma obrigagao do casamento ou meio de manter um relacionamento”.
Mas, mesmo diante de todas essas dificuldades citadas pelo casal, ambos
consideram ter uma boa “relagao” sexual, em fungao de se conhecerem bem
e da afetividade reciproca.

Consideracoes Finais

Este estudo buscou investigar a repercussao que o cAncer de pacientes sob
cuidados paliativos tem sobre o relacionamento conjugal e a vida sexual do
casal. Enfocamos algumas dimensoes do relacionamento familiar e conjugal,
como a fase do ciclo de vida e a forma como sistema estd se adaptando e se
reestruturando para lidar com as novas demandas; o relacionamento do
casal com os filhos e outros membros da familia; a vida sexual do casal, no
periodo anterior ao recebimento do diagndstico da doenga e atualmente.

Observamos a necessidade de ajustes do sistema familiar, flexibilizagao de
papéis e fronteiras e divisao de responsabilidades, a partir do momento em
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que foi diagnosticada a doenga e novas demandas se apresentaram aos membros
da familia, que se mostraram competentes nessas tarefas.

O casal participante estd vivendo um momento de revisao e avaliagao do
relacionamento conjugal em que a histdria de vida ¢ repassada em seus detalhes,
dando lugar tanto aos momentos de satisfagao quanto as mdgoas e lembrangas
de infidelidades. Ivonete mostra-se compreensiva, talvez preocupada em
“poupar” o marido, que jd sofreu e estd sofrendo com a doenga da esposa e
é tao solicito e dedicado a ela, assumindo seus cuidados com zelo, carinho,
atengao e comprometimento. Assim, entendemos por cuidado uma atitude
na qual a pessoa sai de si e centra-se no outro, podendo apresentar-se como
um dos fatores que leva o esposo, no momento atual, a ser fiel.

O cancer, ainda hoje, com todos os avangos da ciéncia, continua sendo uma
doenga com a marca da desesperanga, por ainda ser, em muitos casos,
debilitante e fatal. Nesse contexto, a religido tem um papel importante no
resgate da homeostase do sistema, ao possibilitar o entendimento do que
estd acontecendo em um nivel que transcende a 16gica linear e promover
esperanga de um futuro em condi¢oes diferentes.

A doenga traz sofrimento e, a0 mesmo tempo, “aproximag¢ao’. Ivonete se diz
“mais solta” e a vontade com sua sexualidade e fala em “aproveitar o tempo”.
Carlos questiona se a esposa “estd apenas tentando agrad4-lo” quando aceita
ter relagao sexual, refletindo a instabilidade psicossocial do homem frente
as mudangas atuais do comportamento da mulher, em que o dominio e o
poder pela sexualidade feminina sofrem alteragdes mediante uma maior
expansao emocional, intelectual, laboral e sexual. Contudo, falar sobre sexuali-
dade parece ter transportado o casal a um momento em que tudo era
diferente, cheio de vida, do qual sentem saudade. Ao falar da situagao atual,
apesar de nao desvinculd-la das circunstincias, também expressam vitalidade.
O desejo de Ivonete em curtir esse tempo de maior abertura, mostra que a
doenga e seus comprometimentos podem tirar o vigor fisico, mas nao
apagam a chama vital, o desejo de viver e, conseqiientemente, a sexualidade.

Enfocar duas questdes aparentemente antagbnicas, cuidados paliativos e
sexualidade, foi uma experiéncia importante e acredito que, como pesquisadora,
estou mais atenta as questoes da complexidade do ser humano. Minha rela¢ao
com os participantes despertou uma admira¢io imensa pela forga que
demonstraram na luta contra a doenca debilitante. Assim, fazer este estudo
humanizou minha esséncia pessoal e profissional — como psicéloga e sexdloga.
Ao mesmo tempo, ensinou-me que o ser humano possui uma condigao que
ultrapassa as barreiras de suas limitagoes diante das adversidades da vida.
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