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ENCARCERAMENTO DA LIBIDO

Bruna Guimarées Lopes
Samanta Forti
Resumo
O artigo busca compreender os impactos e transformacdes da libido no paciente
diagnosticado com céncer e as expressdes da sexualidade no contexto hospitalar,
baseando-se na Psicanalise. Foram buscados artigos no Google académico por
palavras chaves, como: “Libido” “Sexo e Hospitalizacdo” “Sexualidade no hospital” que
direcionassem para o tema em diferentes pontos de vista, histoérico e profissional, com
0 objetivo de refletir qual profissional trabalha com o conteddo sexual durante o
adoecimento e quais as implicacdes dessa negligéncia. Conclui-se que o profissional
mais capacitado para essa demanda é o Psicélogo Hospitalar, apesar de haver
obstaculos para tal, destacam-se o curto tempo disponivel para intervencéo e os valores
conservadores da instituigao.

Palavras-chave: Libido; Hospitalizacdo; Sexo; Adoecimento.

Abstract

The article seeks to understand the impacts and libido variations in patients diagnosed
with cancer and the expressions of sexuality in the hospital context, based on
Psychoanalysis. Articles were searched in Google Scholar for the keywords: "Libido"
"Sex and Hospitalization" "Sexuality in the hospital" that directed to the theme in different
points of view, historical and professional, with the objective of reflecting about which
professional are going to manage the sexual content during illness and which are the
implications of this neglect. It is concluded that the most qualified professional for this
demand is the Hospital Psychologist, although there are obstacles to this, the short time
available for intervention and the conservative values of the institution stand out.
Keywords: Libido; Hospitalization; Sex; lllness

INTRODUCAO
O sexo esta intrinsecamente ligado a natureza humana. Tao inerente a
existéncia que nas producdes mais antigas da histéria até hoje, o sexo
e suas implicacdes se fazem presente em musicas, poemas, contos,
teatros e outras expressfes artisticas, ou seja, no comportamento
humano. Visto que o tema desde sempre se fez existente, pergunta-se
0 motivo por nao ser tratado com normalidade na maioria das
instituices. Uma dessas instituicdes € a familia, a educacgéo fornecida
pelos pais é influenciada pelo cédigo de moral vigente da sociedade, no
Brasil, tentam ao maximo postergar o contato da crianga com o tema.
Nesse sistema, 0 Superego instaura-se regendo a moralidade no

individuo de forma compativel ao pensamento social e dando
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continuidade a ele, portanto, é possivel considerar a hipotese: O sexo no
século XXl ainda é tabu. Das instituicbes, o campo da saude nao foge
desse sistema, o constrangimento se faz presente, por parte do
profissional da satde ou do proprio paciente que se sente desencorajado
a abordar assuntos referentes ao sexo. “A sexualidade, entdo, é inerente
ao individuo, estando presente em qualquer momento da sua vida, no
ambito profissional, pessoal, estando ele doente ou sdo.” (FERREIRA E
FIGUEIREDO, 1997, p. 3). O presente artigo surge da necessidade de
guestionar o que acontece com a libido do individuo ao conscientizar-se
do corpo enfermo e como se da o manejo das expressbes da
sexualidade dos pacientes que séo hospitalizados.

Neste material busca-se elucidar como questbes referentes a
sexualidade ocorrem em pessoas que enfrentam longos periodos de
internacdo ou reincidéncia hospitalar apés serem diagnosticadas com
cancer, como e por quem essas questdes sdo ou deveriam ser
manejadas.

O contato com o tema € praticamente certo, nem sempre abordado
devidamente e quase nunca acolhido. “A oncologia € um dos contextos
de atuacdo que mais colocam o profissional em contato com questdes
da sexualidade” (CESNIK E SANTOS, 2012, p. 1). Se o adoecimento
estiver diretamente relacionado com as genitais, como € o caso da
Mastectomia ou Penectomia, a probabilidade de a sexualidade adentrar
0 processo terapéutico € acrescida, uma vez que estes pacientes
provavelmente serdo encaminhados ao acolhimento psicolégico
hospitalar, que de forma focal e breve, espera-se que abordem os temas
emergentes. O sexo ou as relagdes conjugais possivelmente virdo a tona
justamente por se tratar de uma disfuncdo sexual decorrente da doenca,
dos remédios e do conteudo da propria fantasia de perda. Entretanto,
guando o adoecimento ndo esta necessariamente conectado as genitais,
0 sexo e a sexualidade seguem seu curso privado, intimo, misterioso e

proibido, tabu. A demanda existe, qual profissional se encarrega?
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MATERIAL E METODO

A metodologia aplicada foi a pesquisa por palavras chaves, como:
“Libido”, “Sexo e Hospitalizagao” e “Sexualidade no hospital” através do
mecanismo de busca Google Scholar. Cerca de 20 publicagbes foram
lidas e 12 delas contempladas neste estudo, tendo como principal critério
de exclusédo o nivel de relevancia diante o problematica que motivou a
elaboracdo deste artigo (Expressdo da Sexualidade e da Libido no
processo de adoecimento) e como critério secundério, foram
selecionados artigos que que tangenciaram o tema sexualidade e se
fizeram relevantes no objetivo de reforco da argumentacdo e
apresentacdo de dados cientificos. Foram utilizados: 8 artigos
veiculados na plataforma Scielo, datados entre 1995 a 2020, 1 artigo
veiculado pela Pepsic publicado em 2011, 1 artigo publicado na
plataforma Biblioteca virtual em saude (BVS) de 2011, 1 artigo
apresentado na VII EPCC - Encontro Internacional de Producéo
Cientifica (25 a 28 de Outubro de 2011) da Universidade Estadual de
Maringa (UEM) veiculado pela DSpace Repository, 1 artigo publicado na
Revista da Faculdade de Direito da Universidade Federal de Goias
(UFG) em 2010.

A estratégia utilizada foi a selecdo de autores que abordassem a
sexualidade como conceito amplo e ndo necessariamente da area da
Psicologia, discutindo a sexualidade também a partir do conhecimento
de outras areas profissionais: Medicina, Enfermagem e Direito Penal,
independente da época de publicacdo. Tal decisdo foi definida com
objetivo de obter perspectiva historica sobre o tema, fornecer ao leitor a
concepcao de publicagdes que mesmo difundidas ha mais de 10 anos
atras ainda se adequam a realidade e portanto indicam culturalmente
uma forma tradicionalista quanto o manejo das expressdes da
sexualidade do individuo hospitalizado. O material se divide em trés
subtopicos a fim de discutir os dois objetivos propostos dessa obra: qual
profissional trabalha com o contetdo sexual durante o adoecimento e

quais as implicacbes dessa negligéncia. O primeiro momento é
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reservado para uma contextualizacdo geral da histéria do sexo, e
conceitualizacdo da sexualidade e da libido. O segundo tépico discorre
sobre as possibilidades de expressdo da sexualidade no hospital e qual
profissional esta mais habilitado para lidar com a demanda. Finaliza-se
a pesquisa no terceiro tépico, o qual discute-se as implicagbes de
negligéncia no manejo do contetdo sexual apresentado pelos pacientes

dentro do hospital.

RESULTADOS E DISCUSSOES

365

O contexto do sexo

Por muito tempo na histéria as instituicbes do corpo se reduziam ao nivel
biolégico, aquilo que pode ser visto e tocado, enquanto a mente ja foi por
muitas vezes considerada um campo mistico. No Século XIX em que o
Positivismo, conhecido por sua forte crenca no conhecimento cientifico
tal como tomado por referéncia do periodo a ética Protestante, que
ditava o pensar da sexualidade como aspecto unicamente biologico, a
pratica da enfermagem passou a dedicar-se quase gque exclusivamente
ao cuidado do corpo e ndo mais ao ser humano como uma totalidade:
“O resultado foi a compartimentalizacdo do paciente em partes isoladas
e desarticuladas”. (RIBEIRO, 1999, p. 1).

Discorrendo a respeito do “Dispositivo da sexualidade”, exposto por

Foucault (1979), Ribeiro coloca:

“A confissdo, o exame da consciéncia, foi o modo de colocar a
sexualidade no centro da existéncia. O sexo, nas sociedades cristas,
tornou-se algo que era preciso examinar, vigiar, confessar e
transformar em discurso. Podia-se falar de sexualidade, mas somente
para proibi-la.”. (RIBEIRO, 1999, p. 2).

Freud pavimenta alguns caminhos ao entendimento da sexualidade ndo
mais como estrutura unicamente fisica, mas como um conceito amplo.
Utiliza em suas obras o termo “Trieb” como base de construcéo para a
teoria das pulsdes. Segundo Gilberto Gomes (2001), o termo “Trieb”

pode ser compreendido como: “Impulso interno dirigido pelo instinto, que
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visa a satisfacdo de necessidades fortes e muitas vezes indispenséaveis
a vida". (apud Duden/Langenscheidt, 1986, p. 373).

A personalidade humana €é constituida de instintos, esses sédo formas
energéticas que unem corpo e mente por meio dos desejos. O sexo, para
Freud, deve ser considerado o instinto de vida mais importante, esta
conectado a situacdes prazerosas e fogem apenas ao conceito de
satisfacdo genital, inclui-se os impulsos afetivos, amigaveis, as zonas
erégenas e pode, inclusive, influenciar na personalidade quando o
individuo inibe ou reprime os desejos sexuais. (GOMES, 2001)

As autoras Orita e Maio (2011), em suas pesquisas da sexualidade,
expdem que apesar de alguns processos serem completamente comuns
e resultados de uma corpo sexualmente saudavel, em pacientes com
transtorno mental, por exemplo, esses sinais ndo sdo encarados como

processos saudaveis:

“(...) as pessoas com transtornos mentais séo estigmatizadas e faz-se

a alusdo de que “[...] manifestam hipersexualidade e impulsividade
[...]", sendo “[...] vista de forma exacerbada e descontrolada, como o
proprio doente [...]". (ORITA E MAIO, 2011, p. 4 apud. SOARES;

SILVEIRA; REINALDO, 2010, p. 346; BRITO; OLIVEIRA, 2009, p. 253)

Neste artigo essa consideracdo das autoras sera ampliada também a
pessoa internada decorrente do cancer, visto que a sexualidade,
independente da doenca fisica ou mental, acabam por serem manejadas

da mesma maneira no contexto hospitalar: sdo medicadas e veladas.

Manejo da sexualidade
INDIVIDUAL

Como ja exposto anteriormente, o processo de hospitalizacdo ceifa
muitos direitos que fora do hospital auxiliam o funcionamento da vida,
visto que a propria definicdo de saude descreve um estado de bem estar
fisico, psiquico e social. Neste periodo, uma ampla gama de sentimentos

se faz presente nos pacientes:

“Quando uma pessoa adoece e necessita de hospitalizacdo, varias
alteragcbes sao impostas a sua rotina, independentemente de sua
vontade. Ela ndo é mais o comandante do seu navio, sua vida, e ndo
sabe ao certo em que diregdo ele andar4, em que porto ir4
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desembarcar. E nesse momento que a equipe de satde direciona suas
acOes a ela e 0 médico se torna o grande responsavel pela "rota" a ser
seguida. Tendo a vida guiada pelas méos do médico, o paciente cria,
muitas vezes, uma relacdo de dependéncia com este profissional.”
(GOIDANICH E GUZZ0, 2012, p. 3)

Essa relacdo de dependéncia e sentimento de pouca autonomia por
vezes pode despertar uma ideia fantasiosa semelhante a priséao.
Sentem-se presos a rotina hospitalar que lhes foi imposta diante a
ocorréncia do adoecimento. Outros sentimentos também podem
aparecer na narrativa ou expressos pelo comportamento, um paciente
gue apresenta humor irritadico ou ansioso, por exemplo, pode estar
expressando seu sofrimento relacionado a esse luto simbdlico,
enfrentado pela interrupcéo brusca de suas rotinas, despersonalizagao,
falta de controle dos horérios, atividades e frequéncia de seus grupos
sociais.(GOIDANICH E GUZZO, 2012)

Para o paciente a internacéo frequentemente é vista e sentida como
algo transitério; um mal necessario que permitira seu retorno a um
estado de salde compativel com sua vida cotidiana . Na busca desse
objetivo submete-se a sofrimentos de diversas naturezas, e para
suporta-los, langa méo de mecanismos de defesa caracteristicos de
pessoas ameagadas [...] (CHAVES E IDE, 1995, p.2)

A necessidade do Ego em se defender do ambiente hospitalar, pode
despertar o acionamento de mecanismos de defesa, como a Negacao,
a Regresséo ao estado infantil e o Deslocamento. Essas defesas podem
estar presentes durante todo o periodo de adoecimento, inclusive,
perdurando na sobrevida dos individuos: “Tais condi¢des, associadas as
sequelas do tratamento, podem causar autoimagem negativa e disforia,
além de desconforto do(a) parceiro(a), o que leva a evitagcdo da
intimidade sexual.” (FLEURY, PANTAROTO E ABDO, 2011, p, 1)
Parece nao haver espaco para pensar e vivenciar a sexualidade como
havia antes do adoecimento, essa energia ndo somente fica contida no
paciente, como por meio do mecanismo de defesa ela pode ser
deslocada em forma de raiva, direcionada a equipe, familia ou si mesmo.
(CHAVES E IDE, 1995)
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Medeiros e Lustosa, afirmam que: “O luto ndo comega com a morte.”
(apud BROMBERG, 1994). A fantasia de um fim tragico impacta os
familiares que assim como o paciente poderao vivenciar aspectos de luto
e consequentemente, as relagOes afetivas passardo por um teste de
resiliéncia e possivel readequacado. O parceiro afetivo, pode apresentar
configuracBes compativeis com o Arquétipo do Cuidador, inibindo seus
préprios desejos em prol de um “bem maior”. Consiste em dedicar-se ao
enfermo a qualquer custo, o que vai ocasionalmente impactar a vida
sexual do casal, ndo somente pela reducao da libido prevista pelo proprio
adoecimento e uso de medicamentos, mas por uma mudanca também

psicologica-comportamental.
“Diante da auséncia de intimidade sexual, os parceiros que enfrentam
a doenca podem se sentir isolados, ansiosos ou deprimidos,
inadequados ou emocionalmente distantes. Por outro lado, a
intimidade pode tornar a experiéncia do cancer mais suportavel e
ajudar no processo de recuperagdo. “ (FLEURY, PANTAROTO E
ABDO, 2011, p, 3)

Dessa forma fica evidente que o curso da libido apés o
diagndstico passa por varios obstaculos medicamentosos, morais,
sociais, patoldgicos, fantasiosos e impactam na progresséo da doenca a
nivel psicolégico. E uma vez que sdo considerados 0os mecanismos de
defesa, como o0 caso da Regresséo, pode-se inferir que a adesédo a
medicacdo e a motivacédo relacionada aos cuidados oncolégicos também
poderdo estar ameacados, gerando indiretamente impactos no curso da
doenca, portanto, o sofrimento psiquico também pode interferir a nivel

fisico. (CHAVES E IDE, 1995)

INSTITUCIONAL

Quando se torna inevitavel a internacdo devido o curso da doenca, o
individuo precisa rapidamente se adaptar no ambiente hospitalar. Esse,
ird representar perdas extremamente significativas para a existéncia da

sua individualidade, identidade, autonomia e privacidade.

“Os ruidos, os estimulos dolorosos, a iluminagéo artificial constante, a
estimulacdo sonora dos aparelhos, a restricdo do campo visual, a
movimentacao continua da equipe, a privacdo do sono, a agitacdo do
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ambiente, a mecanizacdo do cuidado, a falta de privacidade em
atividades rotineiras de higiene, o afastamento do doente de seus
familiares, a perda do contato com o ambiente social e profissional, o
contato com pessoas desconhecidas, a perda da independéncia e da
autonomia sobre o proprio corpo e 0 ndo entendimento da situacéo
levam o doente a apresentar sentimentos de inseguranca, desamparo,
isolamento, soliddo e desesperanga. “ (BRUSCATO E CONDES, 2020,

p. 8)

Num contexto de perdas, ha espaco para expressdo da sexualidade?

A variagao da libido no contexto hospitalar parte do pressuposto de que:
“[...] uma das principais causas para suas altera¢des relaciona-se a
auséncia de socializagao e as internacgdes prolongadas” (ORITA E MAIO
apud SOARES; SILVEIRA; REINALDO, 2010, p. 346).

Em uma analogia as fantasias de “prisdo” hospitalar que podem ser
experimentadas durante o internamento, tangencialmente faz-se
possivel a seguinte andlise: O Brasil tem previsto no inciso X do art. 41
da Lei de Execucao Penal 7210 (1984) a concessao do direito a visitas
intimas, visto que ainda em 1984 Armida Bergamini Miotto,
Coordenadora do Curso de Especializacdo em Direito Penitenciario em
seu artigo, “Sexo e Familia dos presos”, intitula como “O problema sexual
penitenciario” (MIOTTO, 1984) as discussdes a respeito do sexo. Apesar
do termo ser amplamente difundido na época, a autora faz uma
consideracdo de que nado se trata forcadamente de um problema

penitenciario, mas sim uma questdo humana.

“Se 0 ambiente é de prisdo, ocorre que, pela propria natureza dele,
pelo estado psicolégico de todos que ali estdo — ndo por sua vontade
mas compelidos - , ndo h&4 somente uma pesada interagdo de
sentimentos negativos, de emogdes e comogdes também negativas,
deixando a atmosfera “carregada”, a qual, ao mesmo tempo, oprime e
revolta (...) com essas condi¢des da vida prisional, os problemas vao
aumentando e se intensificando. Os reclamos da sexualidade ndo tém
como ser canalizados, e, muito menos, sublimados, manifestando-se
como exigéncias a serem satisfeitas a qualquer modo” (MIOTTO, 1984,

p. 3)

7

No hospital a pratica do ato sexual dos pacientes € claramente
contraindicada por motivos 6bvios de pudor, de biosseguranca e outros
fatores proprios do ambiente hospitalar. Entretanto, diferente dos

encarcerados juridicos, nao é ofertado ao hospitalizado uma segunda
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opcao, espera-se que se 0 paciente ndao pode realizar determinadas
acOes (sair do hospital, ter encontros amorosos, flertar, regular-se pela
masturbacao), que por meio psicoldgico faca sumir, de alguma forma,

esses instintos, ou a instituicdo o fara (por meio da medicalizacao).

PROFISSIONAL

Durante o periodo de internacdo o0 corpo sera manejado e
inevitavelmente os profissionais da saude (Médicos, Enfermeiros,
Fisioterapeutas e Psic6logos) irdo deparar-se com questdes referentes
a sexualidade do paciente, seja ela verbalizada ou expressa pelo proprio
corpo, como é o exemplo da erecdo durante procedimentos meédicos.
Ferreira e Figueiredo (1997) se propuseram a entrevistar profissionais
da enfermagem e intitularam o artigo resultante dessa entrevista de:
“Expressao da Sexualidade do Cliente Hospitalizado e Estratégias Para
O Cuidado de Enfermagem”. Nessa obra destaca-se um comentério das

autoras a respeito do relato fornecido por duas profissionais:

“O ‘aprender a lidar’ com a sexualidade do(a) cliente e resolver ‘os
problemas’ a ela ligados significa que as(os) enfermeiras(os) vao, no
dia-a-dia da sua pratica profissional, buscando estratégias que vao da
ordem da represséo a fuga.” (FERREIRA E FIGUEIREDO, 1997, p. 6).

Os demais relatos apresentados variam entre ignorar o acontecido ou
medicar, como € o caso do uso do Eter na regido peniana que resulta na
constricdo dos vasos sanguineos, consequentemente cessando a
erecdo. Conclui-se que o manejo da sexualidade no contexto hospitalar
costuma fluir no sentido de conter e velar, obedecendo o escrupulo
social. (FERREIRA E FIGUEIREDO, 1997)

A expressao da sexualidade ndo esta restrita apenas aos profissionais
gue manipulam o corpo, entretanto, enquanto a Medicina e Enfermagem
parecem ter encontrado formas de manejo que vao de acordo a
repressdo, a psicologia ndo se abstém de tratar o assunto. Porém,
também ndo foram encontrados indicios ou relatos em publicacbes
cientificas de uma busca ativa por parte dos psicélogos ao tema. Uma

das formas de consolidagao desta busca ativa poderia ser realizada por
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meio da inclusdo do tépico sexualidade nas entrevistas
semiestruturadas, que geralmente norteiam o atendimento psicolégico
nos hospitais. Essa responsabilidade nos direciona para duas principais
probleméticas: o dominio do profissional sobre o tema e o investimento
de pesquisa e producdo cientifica da sexualidade nas instituicbes
hospitalares. A respeito do primeiro tépico, a pesquisa realizada para
construcéo deste artigo indica que um dos principais motivos pelo qual
o tema ndo é atraente de investimento sdo as diversas limitaces
encontradas, em destaque a limitacdo cultural. (RIBEIRO, 1999)

O sexo tende a ser estigmatizado, descredibilizado, fica fora de foco e
portanto mantem-se velado. Quanto a falta de dominio profissional sobre
o tema, a enfermagem e a medicina tendem a abordar a sexualidade de
forma restritamente bioldgica, fica evidente este fato na andlise do
impulso de medicar diante a uma expressao sexual com unico objetivo
de contencéo. (FERREIRA E FIGUEIREDO, 1997)

Por outro lado, julga-se que o psicologo apés formacdo detém de
conhecimento suficiente para compreender o contexto sexual, isto €,
embora sujeito por vinculo empregaticio a uma instituicdo que por si sO
apresenta ambiente repressor as expressfes sexuais, conceitos como
sublimacao, deslocamento e expressdes da libido sdo objetos de estudo
durante a graduacdo. Portanto, conclui-se que o profissional da
psicologia, mesmo que ndo detenha o titulo de especialista em
sexualidade humana, ainda sim, € o profissional mais habilitado para
incorporar o tema durante seu atendimento e fornecer escuta,
acolhimento e orientacdo de acordo com a situacao exposta, sendo esse
profissional o agente responsavel por desvelar as expressfes da
sexualidade durante o periodo de adoecimento. (BRUSCATO E
CONDES, 2020)

Implicagbes da negligéncia

A falta de sondagem dos psicélogos sobre o comportamento sexual do
individuo hospitalizado acaba implicando na intocabilidade do assunto.
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Isso se da porque o sexo € considerado tabu e pode estar sujeito timidez
do individuo que prefere ndo abordar o assunto de forma autbnoma: “[...]
os(as) pacientes frequentemente ndo expressam suas preocupacoes
com a vida sexual, preferindo que o profissional tome a iniciativa de
perguntar.” (FLEURY, PANTAROTO E ABDO, 2011, p, 3) Com base no
exposto, pode-se entdo destacar como possiveis e provaveis eventos
decorrentes da falta de abordagem a libido no processo de internacao:

. Mente desconexa com corpo, constrangimento por expressao

corporal:

“[...] na busca de estratégias para "resolver os problemas" da pratica
em lidar com o corpo do cliente hospitalizado, as(os) enfermeiras(os)
procuram velar a existéncia de um corpo sexual, que assim se
expressa em Vvarios momentos, mostrando um comportamento
incompativel com a ordem hospitalar estabelecida.” (FERREIRA E
FIGUEIREDO, 1997, p. 12)

o Falta de autoestima, baixo reconhecimento da propria identidade:

“Os desdobramentos que ocorrem a partir de entdo permeiam, com
maior ou menor intensidade , as concepcdes e as emocgdes do doente,
modificando suas relagfes interpessoais no interior dos diferentes
grupos sociais a que pertence além de alterar suas relagfes consigo
mesmo, resultando em abalo da auto-estima e da auto-concepcéo de
uma forma geral.” (CHAVES E IDE, 1995, p.2)

. Deslocamento, reacdes exageradas de raiva ou fantasias
direcionadas a equipe, confusdo de sentimentos diante o processo de
internacgao:

Para o paciente a internagdo frequentemente é vista e sentida como
algo transitério [...]. Na busca desse objetivo submete-se a sofrimentos
de diversas naturezas, e para suporta-los, langca mao de mecanismos
de defesa caracteristicos de pessoas ameagadas [...] (CHAVES E IDE,
1995, p.2)

. Angustia acentuada, ansiedade de livrar-se da “prisdo” e da

privacédo, falta de aderéncia ao processo terapéutico:

“Os pacientes demonstraram tendéncia a estabelecer uma relacéo até
certo ponto paradoxal com o poder, na qual se evidencia o
reconhecimento da perda de autonomia sobre si e sobre a situagéo
vivenciada. O comportamento submisso foi o mais frequente,
manifestou-se explicitamente e foi reforcado pela tendéncia a
fragilizacdo, a infantilizacdo que a propria doenca desencadeia.
Subjacente a ele foi possivel perceber, embora de forma velada,
comportamentos relacionados a rejeicdo, antipatia e até mesmo
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desprezo pela autoridade, manifestas por meio de mecanismos
elementares de burla das regras, seja por atitudes pessoais travestidas
de ingenuidade ou desinformacao, seja pela utilizagdo de argumentos
de persuaséo a terceiros.” (CHAVES E IDE, 1995, p. 4)

O atendimento psicolégico hospitalar tende a ser breve e geralmente é
pautado por temas emergentes durante o contato com o paciente, isto €,
se o cancer nao estiver diretamente conectado as areas intimas e nao
houver sondagem profissional a respeito do sexo, esse dificilimente sera
um tema emergente em 5, 10, 15 minutos de abordagem. E importante
lembrar da responsabilidade também de nado abrir questbes profundas
as quais o profissional ndo tem dominio ou tempo de manejar de forma
satisfatéria com o paciente, levando em consideragéo os 4 principios da
da bioética, expostos por Marcolino e Cohen (2008, p. 3 apud
BEAUCHAMPS E CHIDRESS, 1989): “Autonomia, Beneficéncia, Nao-
maleficéncia e Justica’. E necessario estar atento na interacdo com o
paciente, atendo-se sempre a capacidade de orientar ou a0 menos
realizar encaminhamento do paciente para trabalhar as questdes em
terapia, visando sempre minimizar seu sofrimento e ndo provocar mais

tormento psiquico.
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CONCLUSAO

Ao menos desde o século XIX o manejo da sexualidade é realizado a
nivel biolégico, ndo com a intencdo de promover bem estar ao paciente,
mas principalmente como uma forma de “vigiar e conter” os impulsos
sexuais. Este tradicionalismo ainda esta presente dentro dos hospitais,
sem muitas modificacBes ao longo dos anos. Percebe-se que ha também
escassez de documentos cientificos e pesquisas no campo hospitalar
quanto o manejo das expressbes da sexualidade. E necessaria uma
revisdo antropolégica mais recente do porqué o tema sexo nao parece
ser atrativo para producfes académicas e foco de verba de pesquisa,
entretanto, pode-se afirmar inegavelmente a influéncia da limitacédo
cultural, em que o sexo ainda é considerado assunto tabu.

Entende-se que o profissional da psicologia tem uma percepcao holistica
do paciente e seja capaz de reconhecer a importancia da expressao da
sexualidade tal como a fluidez dessa energia que ndo se reduz a
satisfacdo genital, como as vezes é compreendido por muitos
profissionais da area da salde. Sugere-se que o Psicologo Hospitalar
seja o profissional mais capacitado para incentivar o paciente a tomar
consciéncia dos impulsos, afim de canalizar essa energia libidinal,
considerando as possibilidades do contexto hospitalar. E que por meio
da conversa, seja capaz de desvelar o tabu do sexo, validando os
sentimentos e conteddos que |he serdo apresentados durante
atendimento. E importante reconhecer que o tempo do psicélogo
hospitalar para realizar intervencdo com o paciente, na pratica, muitas
vezes € um impedimento devido o fluxo de pacientes e as demandas
institucionais. E necessario reconhecer também que algumas
instituicbes seguem valores conservadores, portanto este fator deve ser
elencado como outra barreira na abordagem e reconhecimento da
importancia do tema dentro do hospital. Entretanto, introduzir o0 manejo
da sexualidade como um dos focos intervencionais do psicologo
hospitalar em conjunto com a produgdo de pesquisas, entrevistas e

artigos, é possivel que o interesse sobre o tema cres¢a no meio cientifico
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e torne-se atrativo as instituicdes, possibilitando a ampliacdo da area e
0 reconhecimento do importante trabalho desempenhado pelo
Psicologo.

A negligéncia deste olhar mais amplo para a sexualidade acaba por
implicar diversos outros comportamentos vistos como indesejados
durante o adoecimento e a internacdo, que podem ocasionar em mais
sofrimento e diminuicdo do nivel de bem estar do paciente durante a
internacgao, constituindo assim, um dos principais motivos pelo qual este
estudo se faz relevante: abordar a sexualidade, avaliar e validar suas
expressoes e intervir, seja por meio da psicoeducacéo, facilitar o contato
do paciente com seus desejos, validar seus sentimentos, promover
catarse e identificar por meio da busca ativa qualquer sentimento
emergente acerca da sexualidade que poderia ficar velada, sujeita a

vergonha do paciente e portanto, encarcerada.
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