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TRAJETORIAS AFETIVO-SEXUAIS DE PESSOAS COM FERIDAS CRONICAS
NOS MEMBROS INFERIORES: ASPECTOS NA ESCUTA TERAPEUTICA

Evanilda Souza de Santana CARVALHO?, Mirian Santos PAIVA®,
Elena Casado APARICIO®, Gilmara Ribeiro Santos RODRIGUES!

RESUMO

Estudo qualitativo com o objetivo de discutir as trajetérias de pessoas com feridas cronicas nos membros inferiores,
focando as experiéncias afetivas e sexuais. Participaram 51 adultos atendidos num ambulatério de hospital ptblico
em Salvador, Bahia, entre 2008 e 2009. Os dados foram obtidos através do desenho estéria-tema e de entrevistas
em profundidade, durante a escuta terapéutica. Em seguida foram submetidos a andlise de contetido temética e a
andlise de contetido para desenhos, respectivamente, surgindo trés categorias: “trajetérias solitdrias”, “fragmentadas”
e “lineares ou continuas”. Conclui-se que as limitagdes corporais impostas pelas feridas influenciam a subjetividade
dessas pessoas, conduzindo-as a processos de perda da autoconfianga, autodepreciagdo e temor quanto a demandas
afetivo-sexuais. Torna-se, pois, evidente a necessidade da promogéo, ndo apenas de intervengdes curativas para o
corpo, mas também da escuta terapéutica e do apoio psicolégico durante o cuidado proporcionado a essas pessoas.

Descritores: Enfermagem holistica. Sexualidade. Doenga cronica. Imagem corporal.

RESUMEN

Estudio cualitativo objetivé analizar las trayectorias de personas heridas crénicas en las piernas, enfocdndose las experiencias
emocionales y sexuales. Participaron 51 adultos, atendidos en un hospital piiblico de Salvador, en Bahia. Los datos fieron
recolectados en la escucha terapéutica a través del disefio de la historia-tema y la entrevista en profundidad. A continuacion
se sometieron al andlisis de contenido temdtico y andlisis de contenido para dibujos. Los datos revelaron tres categorias: Las
trayectorias solitarias, fragmentadasy lineales o continuas. Se concluye que las limitaciones impuestas por las heridas influyen
en la subjetividad de esas personas llevandolas a la pérdida de confianza en si mismas, autodesprecio y miedo de afrontar las
demandas afectivo-sexuales, es necesario tener en cuenta no sélo para la prestacion de las intervenciones la curacion del cuerpo,
sino también para la inclusion de escucha terapéutica y apoyo psicologico en la atencion a este grupo.

Descriptores: Enfermeria holistica. Sexualidad. Enfermedad crénica. Imagen corporal.
Titulo: Trayectorias aféctivo-sexuales de personas con heridas cronicas en las prernas: aspectos en la escucha terapéutica.

ABSTRACT

Thas is a qualitative study that aims to discuss the trajectories of  people with chronic sores on the lower limbs, focusing on their
affective and sexual experiences. Fifly-one adult outpatients participated and they recerved care at the infirmary of a public
hospital in Salvador — Bahia, between 2008 and 2009. Data was collected through techniques that included themed-story dra-
wings and in-depth interviews, during therapeutic listening sessions, followed by an analysis of the content and an analysis of
the drawing contents. Three categories emerged: solitary sexual-affective trajectory, fragmented sexual-affective trajectory, and
continuous or linear sexual-affective trajectory. It was concluded that the limitations imposed by sores influence the subjectivity
of these people, leading them to processes of loss of self-confidence, self-deprecation and fear of sexual- affective demands.
1t becomes clear, therefore, for the need to promote, not only curative interventions for the body, but also to include therapeutic
listening and psychological support in the assistance offered to these people.

Descriptors: Holistic nursing. Sexuality. Chronic disease. Body image.
Title: Sexual-affective trajectories of people with chronic leg ulcers: aspects of  therapeutic listening.

a Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Professora Adjunta da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) Feira de Santana-BA, Brasil.

b Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Professora Associada da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, (EEUFBA)
Salvador-BA, Brasil.

¢ Socidloga, Doutora em Sociologia, Professora da Universidad Complutense de Madrid (UCM), Madrid, Espanha.

d Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Pesquisadora EEUFBA, Salvador-BA, Brasil.

Versido on-line em Portugués/Inglés: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_serial&pid=1983-1447&Ing=pt&nrm=iso


https://core.ac.uk/display/303964973?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Carvalho ESS, Paiva MS, Aparicio EC, Rodrigues GRS. Trajetérias afeti-

164

INTRODUCAO

As feridas cronicas de membros inferiores
caracterizam-se pela destruicdo de estruturas cuta-
neas, tais como epiderme e derme, podendo afetar,
tecidos mais profundos. Tendem a permanecer por
longos perfodos, ndo cicatrizando-se ou tornando-se
recidivantes”. Estdo associadas com as enfermida-
des crdnicas como a hipertensio, diabetes, anemia
falciforme e doenga vascular periférica’®.

Tais feridas alteram o cotidiano da pessoa, pois
provocam dores, produzem secregdes com odores
desagradaveis e exigem uma rotina de cuidados
didrios, curativos, consultas e visitas constantes aos
servicos de satde®.

Vivenciar enfermidades com alteragdes cor-
porais visiveis aprofunda as exigéncias das pessoas
sobre a imagem de si mesmas, por influéncia de
conceitos e praticas sobre o corpo alicergadas antes
mesmo do adoecer®.

Dentre as pressdes e expectativas sociais depo-
sitadas sobre o corpo na vida adulta, encontram-se
as representacdes do que ¢é ser forte, saudavel, belo
e desejavel. Muitas vezes as imagens idealizadas
se opoem a realidade do corpo enfermo, que se dis-
tancia dos padroes estéticos vigentes, e é entendido
como em desvio que pode levar ao preconceito e a
rejeigdo do proéprio corpo %),

As relagdes interpessoais e, em especial as rela-
¢oes afetivas e sexuais, ndo podem prescindir do corpo,
pois ¢é através dele que olhamos uns para os outros,
nos aproximamos, sentimos, beijamos, acariciamos e
buscamos receber e proporcionar prazer. As marcas da
enfermidade se interpdem nos encontros ndo apenas
de maneira objetiva, através de seus aromas, tempe-
ratura e sua massa corporea, mas também de forma
subjetiva, por meio das crengas, imagens e emogdes®.

Embora em variadas situagdes se busque negé-
-la ou restringi-la, a sexualidade tem sido considera-
da uma necessidade que ndo se pode ignorar, e, em
face de uma enfermidade, as alterag¢des no padrio
da sexualidade podem se expressar de maneira mais
ou menos intensa”.

Entretanto, durante as consultas, as pessoas
mostram-se receosas de perguntar sobre as ques-
tdes que envolvem sexo e, por isso, a notificagdo
de duvidas e/ou problemas é rara. Essas podem
sentir-se embaragadas por acreditar que nio seja
um tema apropriado para ser discutido no dmbito
do cuidado da saide.

vo-sexuais de pessoas com feridas crénicas nos membros inferiores: aspec-
tos na escuta terapéutica. Rev Gaticha Enferm. 2013;34(3)163-170.

Assim, a restri¢do sexual tornou-se tio dis-
seminada nos contextos de cuidado, que, diante da
enfermidade, os profissionais tendem a considerar
as pessoas enfermas como assexuadas e/ou desin-
teressadas por sexo. Os préprios adoecidos parecem
acreditar que devem abster-se da vida sexual, e,
assim, tal temdtica é evitada durante as consultas.
Quando abordada, os profissionais reforcam as
medidas restritivas:®.

Nesse contexto, a escuta terapéutica mostra-se
uma ferramenta essencial para o cuidado e abor-
dagem sobre a sexualidade das pessoas. Todavia,
constata-se um despreparo das enfermeiras para
lidar com aspectos subjetivos, o que contribui para

anegacio da sexualidade nas esferas do cuidado®®

Por meio da escuta terapéutica é possivel
expressar opinides e sentimentos em relagdo a si
préprio, aos outros e o ao mundo ao seu redor.
Como se percebe, pensa e sente em relagdo as demais
pessoas que lhes sdo importantes no seu grupo de
pertenga, sobre seus relacionamentos, e até mesmo
acessar o que se pensa sobre algum tema incitado
pelo profissional/entrevistador.

Assim, também é possivel conhecer o que
pensam sobre sexo, sobre si mesmas em relagio as
suas experiéncias sexuais, bem como o que esperam
de seus relacionamentos, que expectativas tém
sobre seus encontros, e que mecanismos utilizam
para lidar com os obstaculos encontrados nessas
situagoes®™),

Com o intuito de contribuir para a compreen-
sdo das mudangas que ocorrem na sexualidade de
pessoas enfermas, este estudo é orientado a partir da
seguinte questdo: Como sdo construidas e cultivadas
as parcerias afetivo-sexuais das pessoas com feridas
cronicas nos membros inferiores?

Tendo como objetivo, discutir as trajetérias de
pessoas com feridas cronicas de membros inferiores
com énfase nas experiéncias afetivas e sexuais.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo realizado
no ambulatério de um hospital pablico que atende
pessoas com feridas cronicas de membros inferiores,
em Salvador-Bahia. Originado de tese de doutorado
financiada pela CAPES através de bolsa de estudos®.

A autorizagio para sua realizagdo foi obtida
junto ao Comité de ética da Escola de Enferma-
gem da UFBA mediante protocolo n® 004:5/2008.
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Durante os encontros na sala de espera, nas consul-
tas de enfermagem e nas trocas de curativos, as/os
participantes foram informados sobre os objetivos
do estudo e convidados a participar. Os que con-
cordaram assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os dados foram colhidos entre novembro de
2008 e julho de 2009. Participaram do estudo 51
pessoas com feridas cronicas nos membros inferio-
res, sendo 26 homens e 25 mulheres que atenderam
aos critérios de inclusio: ser adulto; ter idade entre
18 e 59 anos; estar acometido de ferida no membro
inferior ha mais de um més; e utilizar regularmente
o ambulatério.

Uma vez que durante episédios de dor a pessoa
tende a ficar impaciente e irritadiga, e que a recor-
dagdo de experiéncias negativas ou desagradaveis
podem intensificar a dor e causar mais sofrimento!®),
foram excluidas do estudo pessoas com manifesta-
¢oes de dor.

Para a apreensio dos dados aplicou-se o dese-
nho estéria-tema''”), e entrevistas em profundidade!”.
Os dados foram colhidos em espago privativo do am-
bulatério para evitar a exposigdo dos participantes
e possibilitar maior espontaneidade para falar de
aspectos intimos relacionados a tematica.

Nio foi estabelecido um limite para o nimero
de participantes. Buscou-se oferecer a escuta tera-
péutica ao nimero maximo de usudrios do ambu-
latério que atendessem aos critérios de inclusio.
Assim, mesmo depois de observada a saturagdo
dos contetidos, todos aqueles que manifestaram a
vontade de participar foram entrevistados.

A fim de que as identidades das/os partici-
pantes fossem preservadas, pseudonimos foram
utilizados. As/os participantes foram estimulados
a desenhar algo que representasse a vida afetiva
e sexual de uma pessoa que tem ferida; em segui-
da que olhassem para o desenho e elaborassem
uma estoria; e por fim que atribuissem um titulo.
Na entrevista utilizou-se o seguinte enunciado: “fale
sobre a vida afetiva e sexual de uma pessoa que vive
com uma ferida”.

O uso complementar da técnica projetiva a
técnica discursiva visou apreender as questdes sub-
Jetivas sobre a sexualidade que porventura viessem
a ser omitidas na entrevista devido aos tabus que
cercam a temdtica®'?.

Os dados foram submetidos a anélise de con-
teddo") e andlise de contetddo para desenhos (.
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Tais métodos de analise propde a leitura flutuante
dos discursos, identificagdo dos ntcleos de sen-
tido, categorizagdo e inferéncias!'”. A anélise dos
desenhos obedece as mesmas etapas da analise de
contetddo temdtica, acrescentando-se a separacgio
dos desenhos por semelhangas graficas a etapa de
categorizagdo. Vale salientar que a andlise incide
principalmente no contetido das estérias e dos
titulos, mas que ganham sentido quando lidos em

conjunto com os desenhos (1'%,

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise permitiu apreender trés categorias:
trajetorias afetivo-sexuais solitdrias, trajetérias
fragmentadas e trajetérias lineares ou continuas.

Trajetérias afetivo-sexuais solitarias

O sexo foi referido como uma prética solitaria
para aqueles cujas feridas se iniciaram na infancia ou
adolescéncia, sendo que a experiéncia sexual a dois
mostrou-se inexistente. Admite-se que o surgimen-
to das feridas na juventude interfere na participagdo
das pessoas nos primeiros grupos sociais, como os
formados por amigos e colegas que se retinem em
lugares publicos, como festas populares, praias,
clubes e escola. Por ser essa a fase de descoberta
do corpo e dos relacionamentos intimos, o surgi-
mento das feridas apresenta-se como um elemento
complicador da construgdo das primeiras parcerias
e da iniciag¢do sexual.

Esse tipo de trajetéria foi identificada nos adul-
tos mais jovens, os quais ressaltaram a dificuldade
em tomar a iniciativa para de namorar, integrar-se a
grupos, manter-se assiduo em atividades escolares,
sociais, esportivas e de lazer. A interrupgio das ati-
vidades sociais na juventude, devido a enfermidade
cronica, causa danos a autoestima, resultando em
comportamentos menos confiantes.

Um estudo que entrevistou 50 pessoas com
ulceras venosas em Natal®® identificou que 36%
dos participantes sentiam-se insatisfeitos com sua
aparéncia fisica ou sentiam-se discriminados, e que
18% reportaram sentimentos negativos, por falta de
adaptagio com a doenga e pela presenga da tlcera'?).

Nesse sentido, uma participante relatou que
quando os homens se interessam por ela, a ferida
a faz pensar que os olhares sdo de critica e ndo de
desejo. Esse modo de pensar dificulta a aproximacéo
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com possiveis parceiros, por se antecipar e temer
a rejeicio.

Um homem que trabalhava ld perto, me olhava, queria

\

namorar comigo, pedia informagbes a vizinha sobre
meu comportamento [...] e dizia pra minha irma ‘estou
interessado em sua irmd, ele queria me namorar, mas
eu pensava que ele tava me criticando por causa desse
problema (a iilcera) (Carla, 45 anos, ferida hd 13 anos).

Outro estudo com pessoas com feridas em
Maringd"* revelou que, por envolver questdes
relacionadas a aparéncia, a doenga abala a “psique”
devido as alteracdes que ocorrem na autoimagem,
na vida afetiva e emocional, acarretando implica¢oes
importantes sobre a satide mental?.

A constatagdo do abandono por parte dos
parceiros ¢ frequente tanto nos relatos dos homens
quanto nos das mulheres os quais consideram que vi-
ver com ferida crénica interfere nos relacionamentos,
resultando em uma condi¢o de vida afetiva solitaria.

Este estudo revelou que, mesmo que a ausén-
cia de um relacionamento intimo ou a separagdo
decorra de motivos outros, alheios a ferida, as pes-

SE EU PUDESSE ...EU QUERIA SER FELIZ

No futuro se eu sarasse dessas pernas eu poderia
arrumar uma namorada, que eu possa andar, passear,
viajar, comer muitas coisas gostosas e se puder casar
também, ter filhos e ser feliz para sempre (Julio, 23
anos, ferida hd 3 anos).

Figura 1 — Se eu pudesse eu queria ser feliz. Pes-
quisa direta. Salvador, BA, 2008-2009.
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soas experimentam menos estima por si mesmas, e
tendem a acreditar o fato de estarem acometidas por
uma ferida crénica constitui-se na motivagio maior
para a auséncia ou ruptura dos relacionamentos,
conforme se evidencia na figura 1.

Tais sentimentos decorrem do auto-precon-
ceito, ja observados em outro estudo!'”, o qual
revela que por apresentar um corpo que nio mais
atende as exigéncias sociais, os homens feridos se
sentem frageis e as mulheres pouco atraentes, o que
os fazem sentir-se menos confiantes nas relacoes
sociais e afetivas('?.

Trajetorias afetivo-sexuais fragmentadas

A trajetéria afetivo-sexual fragmentada foi
apreendida nas narrativas das/os participantes que
desenvolveram a ferida na fase adulta, fase em que
a atividade social costuma ser intensa, na qual a
sociedade cobra produtividade, estabelecimento de
vinculos e papéis sociais normativos, como sair da
casa dos pais, ser independente, ter sua propria casa,
namorar, casar e ter filhos. Este tipo de trajetéria
oscila com rupturas frequentes das relagoes e inicio
habitual de novas parcerias onde a caracteristica
¢ o curto tempo de duragio dos relacionamentos.

A referida trajetdria sexual revela constantes
tentativas de relacionamento seguidas de rupturas
e frustragdo, sem perda da esperanga. Os rela-
clonamentos sdo iniciados como qualquer outro,
mediante conversa, paquera, e assédio, mas tem um
rompimento que é entendido pelos participantes
como injustificado, abrupto e traumatico, e sempre
atribuido ao ato de revelar ao parceiro a existéncia
da ferida, o que pode ser verificado na figura 2.

Esta se mostrou um tipo de trajetéria do-
minante. Embora aparega na narrativa tanto dos
homens como das mulheres, mostrou-se mais
frequente no discurso das mulheres mais jovens,
revelando que para os homens a constante troca de
parceiras é considerada natural. Para as mulheres
que culturalmente tém a fidelidade cobrada pela
sociedade, assim como relacionamentos duradouros,
a busca por novos parceiros tem uma conotacdo
negativa sobre o comportamento sexual feminino®.

Observou-se que, o abandono e a rejei¢do na
experiéncia das mulheres, motivam o temor e a re-
sisténcia em iniciar novas relagdes, justificada como
forma de proteger-se do preconceito, discrimina-
¢do e violéncia. Tais temores sdo reforgados pelas
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QQRCA\JSA DA MiNua bog.,

- €1€e VA

POR CAUSA DE MINHA DOR ETERNA

Eu acabei sem saber o por qué do fim do meu namoro, mas eu sabia o por
qué , mas queria éue ele me dissesse o por qué. Por causa do meu problema
de savide e por causa do ferimento, mas ele sabia de tudo e eu achava que
tinha confianga em mim, eu gostava muito dele. Mas agora prefiro ficar
sozinha sem ele e mais ninguém (Vitoria, 22 anos, ferida hd 5 anos).

Figura 2 — Por causa de minha dor eterna. Pesquisa direta. Sal-

vador, BA, 2008-2009.

histérias de outras mulheres com feridas que foram
maltratadas e abandonadas por seus parceiros.

Na medida em que as histérias de abandono
e rejeicdo sdo difundidas entre as pessoas que fre-
quentam o ambulatério, esses simbolos e imagens
sdo incorporados as representagdes pré-existentes
buscando dar-lhes significado. Percebeu-se que ha
difusdo de informagdes sobre a vida de uma pessoa
com ferida, e como esta é tratada por outras pessoas
e por seus parceiros criando um imaginario que nem
sempre se pauta na experiéncia pessoal, mas sim,
nas experiéncias de um grupo, e que influenciard no
modo de cada um se comportara face aos estimulos
externos, como se evidencia a seguir:

Eu havia conhecido uma mulher aqui (no ambulatério),
ela chegava chorando por que o marido abandonou por
que ela tava com esse problema...que ela jd tava isso que
ela tava aquilo...ai tudo vai gerando conflito na mente da
gente. Isso 1a me preocupando, e ndo aceitava, se alguém
chegasse assim olhando pra mim ew jd me afastava, jd ia
saindo [mostra-se pensativa] sei ld eu pensava que ia
me maltratar por causa desses problemas,eu ndo aceitava
de jeito nenhum (Carina, 42 anos, ferida hd 5 anos).

Embasado nas experiéncias negativas de
outras pessoas, o enfermo elabora representagdes
que influenciardo seus comportamentos afetivos
e sexuais, limitando as oportunidades de novas
parcerias.
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As pessoas enfermas costumam referir nio
sentirem-se atraentes para o parceiro, devido as
alteragoes fisicas provocadas pela doenga cronica'®).

Similar ao encontrado neste estudo, autores
escutaram pessoas com tlceras venosas que referi-
ram quebra do vinculo conjugal devido a supressio
das relagdes sexuais motivada pela vergonha de
apresentar uma ulcera'?.

Estudo desenvolvido com 30 pessoas com fe-
ridas cronicas em Sdo Paulo identificou que 68,2%
dessas consideravam a atividade sexual importan-
te, no entanto 63,6% alegaram ter reduzido suas
atividades sexuais ap6s o surgimento da ferida*”.

As mulheres, em especial, manifestam um inten-
so medo de rejei¢do em fungio da alteragio corporal,
assim como as mulheres que foram mastectomizadas,
o que se reflete como um sofrimento que vai além da
doenca em si, pois tal como o céncer, a ferida cronica
estd atrelada a atributos negativos historicamente
construidos com representagdes e significados que
interferem nas relagdes interpessoais'®.

Eu ndo me achava normal como tantas outras garotas
de minha idade, eu sou nova. Ai eu acho assim se ele
[refere-se ao namorado] descobrir que eu tenho esse
JSerimento vai me largar, ndo vai querer ficar comigo
porque ew me acho assim [pausa e chora] eu acho que
eu convivo com esse ferimento desde os dezesseis anos
de idade e ¢ muito sofrimento [chora muito] (Vitoria,
22 anos, ferida hd 5 anos).
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As mulheres alegaram que os homens tendem
a lhes deixar quando essas se tornam enfermas,
semelhante ao encontrado em um estudo sobre a
sexualidade de mulheres com incontinéncia urina-
ria"?. Isso decorre mais da avaliagio negativa que as
mulheres fazem de si mesmas, pois ao julgarem-se
pouco atraentes, sentem-se menos motivadas para o
sexo, recusando-se a manter a atividade sexual com
seus parceiros, o que pode gerar conflitos, violéncia,
e ruptura do relacionamento.

Diante da enfermidade cronica a mulher es-
pera do seu parceiro uma relagdo mais de amizade,
afeto, compreensio e de companheirismo, do que o
ato sexual propriamente dito. A falta de apoio do
companheiro no perfodo da doenga, exatamente no
momento em que ela necessita de aceitagdo, compre-
ensdo e carinho, é concebida como forte agressdo a

mulher, afetando sua auto-estima®'?).

Trajetorias afetivo-sexuais lineares ou continuas

As pessoas que ingressaram em experiéncias
sexuais antes de desenvolver a ferida mostraram-se
com maior gradiente de esperanga. Nestas pessoas, as
feridas eram mais recentes e as elas acreditavam que
encontrariam a cura, tentavam seguir com seus proje-
tos de vida, se expunham mais, buscavam relacionar-se
e elaborar diversos tipos de argumentos para se con-
vencer e fazer com que as outras pessoas entendessem
que aquela ferida era algo passageiro em suas vidas.

A trajetoria afetivo-sexual linear ou continua
foi apreendida quando os/as participantes descreve-
ram histérias com vinculos prévios ao surgimento
da ferida, histérias que informam que os relaciona-
mentos sexuais ja se haviam estabelecido antes do
aparecimento da lesdo.

vo-sexuais de pessoas com feridas crénicas nos membros inferiores: aspec-
tos na escuta terapéutica. Rev Gaticha Enferm. 2013;34(3)163-170.

Tais trajetérias assinalam mudangas no com-
portamento afetivo sexual com alteragdes na dina-
mica do encontro sexual, na frequéncia e intensida-
de das relagdes, entretanto, se mantém sem ruptura
da parceria, apesar das mudangas mencionadas.

Neste tipo de trajetdria, os parceiros se conver-
tem em cuidadores, e a freqiiéncia sexual reduzida é
entendida como perda de interesse do parceiro, mo-
tivada por repulsa, por piedade ou por preocupacio,
zelo e cuidado. Este tipo de narrativa se concentrou,
especialmente, nas histérias dos homens com parce-
ria fixa, como evidenciada na figura 3:

Os achados demonstraram que as trajetérias
narradas pelos homens estdo menos vinculadas a
outras pessoas. Em suas narrativas referem-se mais
as pessoas de vinculos passados, tais como do inicio
de suas trajetérias, dos amigos da infincia e, menos
frequentemente, citam os parentes mais proximos
como irmaos e primos. A familia aparece, a partir de
provocagdes por meio de questionamentos em geral,
em cenas de conflitos e desentendimentos que sio vis-
tos como agravados a partir da cronificagdo da ferida.

J4 nas narrativas das mulheres, os familiares,
principalmente os filhos, surgem espontaneamente
e figuram como principal fonte de prazer, esperanga
e apoio emocional, dando-lhes, em meio as adversi-
dades da doenga, um sentido para continuar a viver.

Ao versar sobre a tomada de decisdes ante
as oportunidades de envolvimento, os homens
apresentam-se como protagonistas e descrevem que
partem deles a iniciativa no encontro, enquanto que
as mulheres apresentam-se como passivas especta-
doras das iniciativas masculinas.

Nesse sentido, com o foco nas questdes de
género, as tomadas de decisido dos homens apresen-
tam-se auténomas, enquanto que as das mulheres

CASAL DE POMBINHOS

Aqui é um casal bem romdntico s6 que o rapaz
ta doente com duas feridas na perna e a ferida
bem aberta, e ele faz tudo pra cuidar dessa
ferida pra que ele fique bom. Aqui estd a esposa
dele junto, muito romdntico, mais ou menos. Ele
$6 fica pensando que a perna dele ndo fique
inchada. Ele estd com a camisa azul e ela estd
com o vestido azul também. Essa historia é uma
historia muito boa, os dois romdnticos se dd
muito bem por que eles dois senta, conversa e
acaba tudo dando certo. E os dois estio de
parabéns. Final (Francisco, 52 anos, ferida hd
20 anos).

Figura 3 — Casal de pombinhos. Pesquisa direta. Salvador, BA, 2008-2009.

Versio on-line em Portugués/Inglés: http://www.scielo.br/
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aparecem partilhadas com outras pessoas de seu
circulo mais fntimo, seja uma amiga, irmd, filha ou
até a mie, que sdo consultadas sobre a probabilidade
de aceitar ou ndo o assédio masculino. Ressaltando
desse modo, que a tomada de decisdes das mulheres
tem um cardter coletivo e dialogado, enquanto que a
dos homens é mais independente e solitdria. Abaixo,
uma das participantes narra como foi a decisdo para
o inicio de um relacionamento:

Eu ndo estava querendo aceitar de jeito nenhum. A7 foi
quando ele insistindo, insistindo muito ai ew ouvi algu-
mas pessoas que me deram for¢a “vocé aprovette, tente ver
0 que é que ele quer, se realmente ele quer alguma coisa
se vale a pena, se a gente ndo lentar a gente nunca vai
conseguir! Entdo ai minhas filhas também me deram
Jorca, minhas amigas, por que por mim mesma eu tava ld
sozinha no meu canto quieta até hoje [silencio] eu tinha
muita vergonha!(Carina, 42 anos, ferida hd 5 anos).

Entre os homens que ainda preservam a auto-
nomia pela dor ndo ser incapacitante, observou-se
que, face as recusas das parceiras, estes iniciam
relagdes extraconjugais ou alimentam vdrias rela-
¢Oes concomitantemente, intercalando os contatos
sexuais conforme as crises do casal primario.

Teve outra vex que eu procuret ela, eu estava querendo
sexo, ela reclamou:- deixa eu dormir! gritou Falava assim
em tom alto, entdo a gente [silencio] eu fui me distan-
ctando. Tanto faz ela estd ld, a gente dorme junto, mas eu
nunca mais procuret ela, porque duas vezes que eu procurer
ela me tratou mal. Entdo, tenho outras pessoas fora e a
gente vai vivendo (Roberto, 60 anos, ferida hd 3 anos).

Outra estratégia referida pelos homens foi a de
recorrer as trabalhadoras do sexo ao terem dificul-
dades para estabelecer novos contatos intimos. Es-
ses resultados corroboram com os achados de outro
estudo®, que demonstra que buscar solugdes para
suas dificuldades sexuais com “outras mulheres”

20

consiste num subterfiigio dos homens cronicamente
enfermos, que se esforcam para manter inalterada
sua imagem de homem sexualmente ativo, imagem
esta pautada no modelo brasileiro de virilidade®”.

Esse é um modelo que se expressa por meio
da forga, agressividade e determinaco e da mesma
forma, exige desempenho do homem ativo tanto no
trabalho e no sustento da familia quanto no dmbito
da vida sexual, dentro e fora de casa, estabelecendo-
-se exigéncias aos homens de como se posicionar
frente as mulheres e outros homens®.
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Nesse sentido, as questdes de género devem
ser consideradas no cuidado, pois para contemplar
a complexidade dos sujeitos, sdo necessdrias flexi-
bilidade e criatividade para lidar com toda a subje-
tividade que permeia o processo de adoecimento®).

CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se com este estudo que as feridas
cronicas sdo limitantes corporais, com efeitos a sub-
Jetividade das pessoas conduzindo-as a processos de
perda da autoconfianga, autodepreciagio, com forte
temor de experimentar a rejeigdo e a impossibilida-
de de envolvimento afetivo-sexual.

As pessoas constroem trajetdrias afetivas se-
xuais diferenciadas a depender da idade e do tempo
em que a ferida surgiu, porque essas interferem no
atendimento as expectativas sociais préprias de cada
tase do desenvolvimento humano.

Envolver-se sexualmente significa posicionar-se
como objeto de desejo do outro, esta posi¢io coloca
a pessoa em lugar de um sujeito apreciado e queri-
do, portanto ajuda a elevar a estima de si mesmo, a
estimular uma visdo positiva a cerca de sua imagem.

A busca pelo corpo ideal para corresponder as
tais expectativas reforga o sentimento de inadequagio
na presenca de uma ferida cronica, mais marcadamen-
te nas mulheres e nos jovens que ainda nio tiveram
experiéncias sexuais. A ferida se interpde como obs-
taculo tanto para a construgio de vinculos afetivo-
-sexuais, quanto para a preservagio dos j4 existentes.

A oferta de intervengdes curativas restritas ao
corpo biolégico, centradas numa expectativa de cura
muitas vezes impossivel de ser alcangada, aumenta o
sentimento de inadequacdo e frustragdo nos sujeitos
cuidados. Assim, este estudo aponta a necessidade de
incluir a escuta terapéutica e o apoio psicoemocional
no atendimento a esse grupo especifico.

Neste sentido, aspectos da sexualidade das pes-
soas com feridas necessitam ser explorados durante
as consultas com os profissionais da enfermagem com
a perspectiva de ajuda-las a desconstruir idéias nega-
tivas sobre o corpo e sobre o sexo, e a de descobrir
e construir alternativas para o seu exercicio sexual.

A escassez de estudos sobre a sexualidade de
pessoas com doengas cronicas, que permitissem
comparagio com os achados deste estudo, configu-
rou-se como uma limitac¢do. Assim, recomenda-se a
realizagdo de novos estudos que busquem aprofun-
dar a compreensdo do aspectos evidenciados acerca
da sexualidade desse grupo.
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