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RESOUMO

Estudo da sexualidade na pratica de Enfermagem a partir
de como as Enfermeiras d3o sentido e significado ao
comportamento sexual do paciente hospitalizado, suas
manifestagcBes, a quest8o da instituicdo interferindo na
din&mica técnica-sexualidade, o universo da mulher na
Enfermagem, levantaram-se questdes ligadas & repress8o, a
moral, e ao idealismo na Enfermagem; e as dificuldades em
lidar com fatos inerentes dos comportamentos e manifestacdes
da sexualidade do paciente hospitalizado. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa com andlise de contetdo, baseado na
inferéncia, um corpo de categorias foi construido,
permitindo a descoberta dos discursos contraditérios e
inusitados na tentativa de dar sentido a pratica vivida

pelas respondentes dos fendmenos analisados.



ABSTRACT

The study of the sexuality in the Nursing practice and,
consequently the nurses get feelings and meanings from the
hospitalized patients”™ sexual behavior, their dynamics, the
answer of the institution considered in their tecnics-
sexuality approach, the universe of the nurse as women,
introducing answers about repression, morality and the
idealism in the Nursing, the dificulties with the treatment
of situations emerging from the patient s sexuality the
behavior. It is a study of a qualitative nature, where the
author has realized an analysis of contents, based on
inference. It was built a group of categories, who allowed
the author to discover of nurses discourses containings
several contradictions and their, trying do give sense to

the nursing” practice lived by them.
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INTRODUGAO

CAPITULO I - PROBLEMA

A INTERDICAO DA SEXUALIDADE

As reflexdes sobre a sexualidade na Enfermagem, tem
sido pouco discutidas e quando articulada com a préatica
assistencial, revelam interdi¢8Ses que vdo da ordem do
descaso a da patologia. Tentaremos levantar, neste trabalho
quest8es acerca de como se ddo as articulag¢bes pragmdtico -

discursivas a respeito do comportamento sexual do paciente

hospitalizado.

Laplanche e Pontalis? definindo sexualidade em Freud
assinalam que "as atividades e o prazer ndo dependem do
funcionamento do aparelho genital, mas de toda uma série de
excitagbes e de atividades presentes desde a Infancia que
proporcionam um prazer Irredutivel a&a satisfagdo de uma
necessidade fisiolbgica fundamental (respirag¢éo, fome,
fungdo de excrecdo, ete.) e gque se encontram a titulo de

componentes na chamada forma normal do amor sexual.'

Essa sexualidade ndo sé marcada no real como se refere

o autor do estudo como manifestagbes sexuais, também a



andlise do contexto tedrico e pratico no qual essa situacéo
é associada, uma vez qgque o uso contempordneo do termo

sexualidade estd relacionado com varios fendmenos.

Como diz Foucault2, compreender a "sexualidade como uma
experiénecia singular das socliedades ocidentais modernas.
Assim, afastando-se de um esquema de pensamento gque faz da
sexualidade um invariante, um dado natural e explica o que
pode haver de histdérico nela como efeito da repressdo.” A
sexualidade, enquanto dimensdo da existéncia humana, sempre
esteve presente nas relagcdes entre os seres. Segundo Bruns e
Grassi,3® ",.. a sexualidade é um dos multiplos discursos
pelo gqual expresso o meu mundo, Isto é, que percebo e sou

percebido, que estabelego relagbes e atribuo significados

.

0]

aos outros seres e a4s coisas’.

Multiplicam-se os trabalhos que evidenciam uma
interdig¢8o sociocultural a respeito das relagdes qgque o
sujeito mantém com o seu préprio corpo ou com outros corpos,
como assevera Boltanski4® “a maneira correta de falar do
corpo de seu aspecto exterior e das sensac¢des fisicas e gque
nunca enunciadas de maneira explicita e sistematica ou sob
forma de injun¢gfes positivas, s6 se exprimem verbalmente de
modo negativo e indireto através de reprimendas

brincadeiras, desdém condescendente, ou a indigna¢do moral'.

~
[



Assim Rodrigues® nos apresenta uma outra concepcdo do
corpo, "o estudo da maneira pela qual cada socledade
pressiona os seus Iindividuos a fazerem determinados usos de
seus corpos, e a se comunicarem com ele de maneiras
particulares, abre novas perspectivas para o estudo da
integracdo social uma vez que, por meio dessa pressfdo, a
marca da estrutura social Imprime-se sobre a prépria
estrutura somdtica individual, de forma a fazer do psiquico,
do fisico e do coletivo um amdlgama inico que somente a

abstracdo pode separar’.

A enfermeira, com a proximidade dos corpos da imperiosa
acdo da técnica dos instrumentos que ela utiliza para
evidenciar a sua prdatica, a sexualidade via corpo (real),
torna-se descontinua, as perguntas multiplicam-se: que

tolerédncia? Qual repressdo? Qual esquecimento desse corpo?

Existe um siléncio tradicional e histérico na
Enfermagem a partir de Florence Nightingale em que a
tradicdo protestante e wvitoriana do século XIX, pontua a
preocupacdo com a conduta pessoal das alunas, margeando a
postura fisica das alunas, sendo que a contemporaneidade da
Enfermagem ndo questiona ou responde a singularidade deste
siléncio e do seu comportar - fato social e histérico que
estd inserido a vida da Enfermagem como da ordem do corpo
que €é tocado, massageado, examinado durante a higiene e

limpeza para manter o bem-estar fisico do paciente. Mais uma
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vez, vem & tona, a repressd3o e a tolerédncia frente a corpos;
qual o mecanismo gque faz suportar e sustentar esse enunciado

técnica - sexualidade, técnica - corpo.

Assim Cirino® apud Foucault articula o pressuposto ‘que
todo poder tem um “corpo’, pols se exerce fisicamente
através de diferentes mecanismos e Iinstrumentos
(medicamentos, diagnésticos, ceriménias, muros, olhares,
cadafalsos) e ao mesmo tempo, se Inscreve sobre os corpos em
sua materialidade”, portanto o aparecimento, articulac8o e

desenvolvimento de uma "tecnologia politica do corpo'.

A Enfermagem encontra no Idealismo*, um dos seus
suportes estruturantes - o dualismo bom x mal, uma intencg&o
sistemdtica para negar a existéncia real dos préprios corpos
e do mundo. A contribuigdo do Idealismo, estabelecendo o
Julgamento moral como ideal ético, permeia a construgdao do
mito de origem da Enfermeira, de um sujeito que ao cuidar do
doente, legitima a caridade - 1ideal religioso humano -, e
como um anjo - ser etéreo e assexuado, inviabiliza a

transgressdo e assegura um lugar da desordem.

A figura do mal, encarnada na prostituta, que, nos

cantos da noite, se habilita a '"cuidar” também do corpo dos

t Idealiseo no sentido gnesiolégico fou epistesolégico) o termo foi espregado pela priseira vez por
Wolff e “derosinas-se idealistas, diz ele, aqueles gque adeites que os corpos tee sosente usa
existéncia iceal, ee nossos Snikos, e por isso negam a existéncia real dos préprios corpos e do sundo"
(Peichol Reticrels, 38). Diciondric de Filosofia, Miola Abbagnano, Editora Mestre nu, 530 Faulo,
498p.




doentes, assemelhando-se ao dembnio e que traz o perigo e a
desordem, instaurando-se como um reflexo especular invertido
da(o) Enfermeira(o) e reafirmando a religido e seus
enunciados corpo x espirito, pois a conduta sexual é
vista/sentida como um objeto da inquietacdo moral, um mal a

ser neutralizado, como no cristianismo.

Em Waleska Paix807, autor da Histéria da Enfermagem,
livro sendo usado na formacdo da Enfermeira durante muitos
como obra médxima sobre a Histéria da Enfermagem no mundo e
no Brasil, gquando afirma: "a histdria de sua profissdo deve
despertar na enfermeira, com um melhor conhecimento de suas
origens e sua evolug¢do, maior compreensdo dos deveres que

lhe Impde e mais entusiasmo pelo seu ideal'.

A formacd3o académica reforca o esteredétipo idealista,
pois um elevado contingente de professores vé a sexualidade
como um rito, uma atividade de cunho indispensavel, que
possibilita a procriac@o, assegura a descendéncia das
espécies; porém a esta pratica fundamental vincula-se um
prazer, qgque, em razd8o de seus objetivos, é intensamente
vivo. Essa vivacidade pode vir a perturbar toda dinémica do
conjunto. Serd que a pradtica da enfermeira determina uma

mortificacdo dos corpos - do seu, que cuida, e daguele que

vail ser cuidado?
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Foucaultl esclarece em seu empreendimento genealédgico
que se dirige para a andlise das praticas pelas quais os
individuos foram levados a prestar atencd3o a eles préprios,
a se decifrar que "o que permite gque se estabele¢a na
relac8o com seu prdéprio ser gue através do desejo esta a
verdade de seu ser'®. Esse paradigma foucaultiano nos faz
pensar e questionar o possivel desejo que inserido na
Enfermeira, que a leva a reprimir, a silenciar, a tolerar o
comportamento sexual do paciente. CirinoB®, resgatando o
desenlace tedérico foucaultiano, diz que “para entender a
maneira como o Iindividuo moderno se reconhece como sujeito
sexual, & Indispensavel apreender, previamente, como o homem
ocidental fol conduzido a exercer a hermenéutica do desejo a

partir do comportamento sexual.”

A sujeicd@o das enfermeiras a esses ''c6digos” (moral,
siléncio, repressao, toleréncia), em relacé&o ao
comportamento e manifestéc6es da sexualidade do paciente
hospitalizado, baseia-se no principio de qQue quanto mais se
tem poder e responsabilidade é preciso empregar enunciados

mais rigorosos de conduta.

Foucault appud Cirino8, "gque a subjetivagdo envolve
quatro aspectos principais que, apesar de inter-

relacionados, mantém certa Iindependéncia (a substéncia
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ética*, os modos de sujei¢do**, o trabalho ético™*™, a

teleol Og_ia moral¥x¥¥x,

A conduta moral das enfermeiras frente ao desejo
assegura como pensar diferentemente a ética sexual,
utilizando os caminhos teéricos da substédncia ética e o

trabalho ético, direcionando o individuo - sujeito moral de

sua prépria conduta.

t Refere-se & parte do individuo ou de seu cosportasento (prazeres, desejos, atos) privilegiada coso
eatéria sais relevante a ser trabalhada es sua conduta moral.

13 Diz respeito & eaneira segundo a qual o individuo estabelece sua relagdo tog o codigo e reconhece
seu dever de colocs-lo em prdtica.

t1t Diz recpeito ao modo coss o individuo elabora a substancia ética.

1111 Refere-ce ao otjetivo que o incdividuc visa a atingir na totalidade de suas aghes {ser livre,
eectre de si sesmo, ou ser puro e isortal), constituindo us sodo de ser caracteristico que significa

sua propria reallzsgdo woral.

~J



A ENFERMAGEM E O HOSPITAL

A rotina de enfermagem no hospital moderno, faz com que
as enfermeiras cumpram hordrios e tarefas. As enfermeiras
chefes supervisionam as atividades feitas pelo pessoal
auxiliar, comandam e controlam as atividades administrativas
da enfermaria, mantendo em ordem toda a estética ambiental:
limpeza; orientando as serventes; distribuicd@o dos espacgos,
quanto & manutencd3o de aparéncia fisica e higiénica das

enfermarias; instrugdes aos atendentes sobre contaminac&o de

materiais, a iluminagdo e a decorag8o; supervis&do dos
auxiliares. As enfermeiras-chefes exercem o poder-saber
sobre o cuidar do paciente, intervindo, ordenando e

disciplinando este espaco que é continuo e imprevisivel. As
enfermeiras supervisoras fiscalizam a atuacéo das
enfermeiras-chefes, as quais através de relatérios sobre os
pacientes e as questdes administrativas revelam as tramas de

autoridade e de submissd3o sobretudo as estratégias de

controle dos pacientes.

Segundo Castellanos et alli® "a conservagcdo do “status
quo - pode ser promovida por meio da ‘rotina’, ou seja, da
manutengdo da realidade Interiorizada por nés noe nosso
cotidiano, Iinteriorizagdo esta nos assegura que, no nivel
subjetivo e objetivo, nos movimentamos no conhecido e
previsivel, sem repentinas alterag¢gfes. Assim, na medida em

que minha realidade cotidiana como enfermeiro se apresenta



de forma ‘'rotineira’” - de maneira Jja conhecida e previsivel

- as duvidas, os gquestionamentos e as Inguietagdes que nos

0}

levariam a repensar sobre noés mesmos, sSobre as colsas e as

pessoas com gque convivemos, ndo aparecen.

0 espago hospitalar abriga ainda um confronto
dissimulado e desigual de poderes entre enfermeira e médico.
Se o referencial profissional de ambos se confunde nas
praticas do cuidar, pois, segundo Yongertl© “tendeo confiado
cada vez mais nos atos técnicos mais complexos, as
enfermeiras procuraram o reconhecimento através da
competéncia técnica gque se aproxima do médico’, a sujeicdo
da enfermeira ao saber-poder do médico, institucionalmente a
"tltima voz" no hospital, relega-a ao papel de coadjuvante
no processo de cura, como assevera Zieglerll "“na organizacdo
do hospital, de uma c¢linica, de wuma casa de repouso,
autonomia decisdéria da enfermeira ¢é reduzida. FEla pode
alertar o médico gquando uma reacdo do paciente nédo lhe
parece corresponder ao diagnéstico formulado pelo c¢linico.
No entanto, é ela gque faz o diagndéstico e sé tem chance
minima de levar a alteracdo de um diagnéstico estabelecido
pelo conselho médico. Ela executa os tratamentos prescritos.
Contudo, também ai é o conselho médico gque fixa a
terapéutica, decide as modalidades de aplicagdo da
estratégia adotada e aprecia seus efeitos. E ele finalmente

que modifica o seu curso no decorrer do tratamento. A
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e

primeira vista, a enfermeira, simples executora das ordens

"

recebidas, é reduzida ao nivel auxiliar’.

Essa dialética de confronto introduz no universo

institucional a desordem, visto que a enfermeira, ao recusar

o0 seu lugar na hierarquia de poder, interfere - consciente
ou inconscientemente - no processo de cura, retendo
informa¢gdes sobre o paciente, atuando francamente como o

poder direto e discriciondrio no cumprimento das prescricgdes
médicas e competindo sua intuicdo a Julgar o paciente como
sujeito fraco, forte, atlético, bonito, sedutor, rebelde,

carente, gentil, entre outros, regendo poder sobre estes

aspectos.

A questdo da institucionalizag¢do das tarefas e rotinas
na Enfermaria, como diz Castellanos® "é na maioria das
vezes, percebida pelos Enfermeiros - bem como a maioria dos
individuos, como entidades autdénomas, Iindependentes dos
individuos que nelas trabalham. S&o percebidas também como
tendo uma realidade prépria que passa a negar sua criagdo
humana; diz-se, entdo que a Instituigdo ¢é 'reificada’,

"colsificada'™.

As discussOes acerca da pratica institucional ficam em
segundo plano para as enfermeiras, muitas delas queixam-se
de inseguranga e sentem revolta no cumprimento de ordens da

instituigd@o. Essas queixas, como n8o sd@o discutidas, odiadas
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no siléncio, reafirmam a possibilidade do controle social
pela instituic83o; pois as enfermeiras se adaptam as ordens
estabelecidas. Goffmanl2 “"algumas Institui¢des fornecem o
local para atividades, nas quais o Individuo tem consciéncia
de obter seu “status’ social, ndo Importando qudo agradaveis

ou descuidadas elas possam ser''.

As atividades diadrias da Enfermagem seguem, portanto,
uma estrutura de hordrios, em que uma atividade 1leva, em
tempo pré-determinado, & seguinte, e toda seqliéncia de
atividades é planejada de cima, ou seja superiores ordenam

dirigidos.

As enfermarias que recebem pacientes com diagnésticos
mais complexos, pacientes que permanecerd3o provavelmente
longo tempo no hospital, s3o nomeadas pelas enfermeiras como
enfermarias '"complicadas'™, ‘'trabalhosas'”, onde o trabalho
manual prepondera sobre o) burocratico e, tem como

consequiéncia, grande numero de faltas e licencas médicas da

equipe de enfermagem.

Geralmente estas enfermarias possuem um quantitativo
grande de atividades como por exemplo: banho no 1leito,
administracdo de medicamentos, coleta de sangue para exame,

havendo controle das necessidades especificas do paciente.
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A organizacd3o burocrdtica e o controle s3o exercidos
diretamente pela enfermeira-chefe, quando supervisiona
atividades do cuidado desempenhadas pela equipe de
enfermagem. A supervis8o usualmente nd3o é voltada para a
orientacdo da equipe pela presenca peridédica da enfermeira
na unidade, mas sim para vigilédncia, Goffmanl?2 analisa tal
fato ‘'fazer com que todos facam o que fol claramente
indicado como exigido, sob condig¢des em que a infragdo de
uma pessova tende a salientar-se diante da obediéncia visivel

e constantemente examinada dos outros'.

Esses mecanismos de controle do ‘"pessoal dirigido”
(equipe de enfermagem) também se exercem sobre os pacientes.
A eles sd@o impostos turnos e hordrios tais como: de
alimentacdo, asseio, deambulacéo, dar ou atender um
telefonema, além de regras de obediéncia: quais sejam:
circulacdo dentro do hospital, nd8o "duvidar” do diagnéstico
médico, nd3o pbr em duavida os cuidados de enfermagem,
assemelhando-se, como descreve GoffmanlZ2, "o internado sofre
mortificacdo do seu eu (...), €é ainda contaminado por

contato Interpessoal "imposto' e, conseqidentemente uma

relagdo social imposta'.



A ENFERMAGEM E O FEMININO

A maioria do grupo de profissionais que exerce a
enfermagem é do sexo feminino, n3o podemos nos eximir de
falar sobre esta evidéncia e suas implicag¢des histéricas no

desenvolvimento da profisséao.

A origem da Enfermagem Moderna data do século XIX, com
Florence Nightingale, mulher idealista que, durante as
mudancas sociais da Revolugcdo Industrial na Inglaterra
vitoriana, ajudou os pobres soldados na Guerra da Crina.
Com a experiéncia adquirida durante sua ajuda social e
militar, Florence publicou "Notes on Nursing”, livro que foi
dirigido ao publico em geral, "mas, de modo especial, &s
mulheres”, como afirma Carvalhol3: "4s mées de familia, e
portanto enfermeiras do lar, tendo ao seu cuidado criangas,
velhos, doentes e Incapazes, as professoras que deveriam
ensinar as “leis de saude” ™ as meninas, por sua vez futuras
mées, professoras e enfermeiras; e as proéprias enfermeiras,

empregadas em residéncias ou hospitais... '"13.

No Brasil, atualmente a andlise da enfermagem, enquanto
profissdo feminina, atravessa a gquestdo da forgca de trabalho
da mulher e a ideologia que permeia as suas aspiracdes. Para
se discutir o género, como definig¢do de um sujeito, hd de se
ter bem claro gque a questdo da mulher passa também pelo

sexo, e ai se reflete a concreta dominacd@o entre os sexos.



Como diz Lopesi4 “a relagdo de domina¢d8o homem-mulher,
engquanto desigualdade de poder, se construiu a partir de um
discurso de cunho bioldégico, histdérico e psicoldgico gque

fundamentou ou deu legitimidade a essa dominagdo'.14

Ao longo dos tempos, a fixacdo social e cultural da
mulher no espago doméstico facilitou substancialmente essa
dominagcdo. A gqualquer indicio de transgress8o dessa ordem
estabelecida, a sociedade tratava de neutralizar os esforcos
femininos de luta para ocupacdo de espaco outros, gque n&o
apenas o doméstico. E assim ser enfermeira, professora ou
secretdria, n3o representava uma aspiracdo fundada na
escolha profissional com o objetivo de ocupar um espago
puiblico - espaco reconhecido socialmente como de poder, mas
algo incorporado preconceituosamente desde a sua denominacé@o
fisica e anatbmica de mulher e que culturalmente foi
impregnando seus caminhos enquanto identidade feminina. Como
cita Bussinguer appud Beauvior® “Ninguém nasce mulher:
torna-se mulher. Nenhum destino bioldégico, psfguico
econémico define a forma Ifémea humana assume no seio da
sociedade: é o conjunto da civilizagdo que elabora esse
produto Intermediario entre o macho e o castrade que

.

qualificam o feminino'.

Essa identidade feminina faz parte do imagindrio social

latino-americana sobre a mulher ideal, que, segundo

s&o,

0]

Samaral®, "deve atender aos seguintes requisitos: submi



dedicagédo, bondade, tolerancia, servilismo, pureza,
disciplina e domesticidade. A esses predicados ndo comportam
nem o desejo nem os prazeres do corpo. A satisfagdo do
prazer deve ficar na esfera da bondade: boa filha, boa

esposa, boa méde, boa professora, boa enfermeira...'

Profiss33o essencialmente feminina, assim também foi se
esquadrinhando a enfermagem na divisd@o sexual do trabalho,
para onde traz as caracteristicas histéricas da sua
formagc8o: rigidas normas de condutas, empirismo, fortes
caracteristicas religiosas e ainda, como assevera Lopes1l<4,
"o componente “feminino~ das tarefas, estabelecido pelos
papéis sexuais e responsdvel pela assimilag&do de wum grande
contingente das atendentes de enfermagem, Jja que, enguanto
mulheres apresentam ‘qualificagdo Inerente” para essas

tarefas'. 16



O UNIVERSO FEMININO NO MASCULINO

A possibilidade de o homem enfrentar a profiss8o de
Enfermagem traz no bojo o conflito do masculino na
Enfermagem como afirma Groffi7: "0 homem que quer ser um bom
enfermeiro deve aprender a conviver com este problema'’,
mesmo que ele prove que seu desempenho profissional esta
ligado a sua fung¢do como profissional. O mesmo autor aponta
vdrios estereétipos ligados & dificuldade referente a
questdo do masculino numa profiss8o essencialmente feminina,
08 quais incluem o "de nd@o ter habilidade para profissé&o”, o

de ser quase médico, "o do homossexualismo”, o "do Hércules”

até o de ndo ser bastante inteligente para ser médico.

P

Groff17 pondera* "a mitologia & variada, mas isto tudo
é ‘grego” para mim'. Quando Groff se refere as opinides de
pacientes masculinos cuidados por enfermeiros, relata que
geralmente os pacientes ficam perplexos e freqlentemente
perguntam: "Vocé gosta deste tipo de trabalho"**, assim o
autor interpreta que esta pergunta remete & questdo do néo
gostar da prefissd@o, em oposigdo as compensa¢des financeiras
que a profissd@o traz ou & existéncia de um numero elevado de

mulheres, o que facilita a aproximacd@o.

¥ "The nitelogy is varied, but it'c all Greek to we. Kistrusted by ome patient, In the next room I may
ke endewed kith special autherity because of sy sex”. A.J.N. page 62,
88 "Do yew like thic kind of work?® A.J.N., page 62.



Na comparacdo da Enfermagem com a Medicina esta
situagcdo se agudiza, e Groffl7 mostra que as relacdes se
estabelecem mais fortemente em direcd@o aos Enfermeiros do
sexo masculino. Assim ele cita**x*, "A crenga de qgque a
Enfermagem ndo é uma profissdo legitima, que enfermeiras e
médicos fazem a mesma colisa mas que os médicos fazem isto
melhor, e gque todas as enfermeiras gostariam de ser médicos
s6 se elas fossem suficientemente inteligentes ... e gquando

o enfermeiro é também um homem, esta atitude esta

estratificada’”.

$11 "The belief that nursing is not a legitisale end-professional, that nurses and doctors dz the same
thing but that doctors do it better, and that all nurses would like tc be dectors if they were anly
saart encugh... when the nurce i< alese & wan, this attitede Is crystaliized®. A.J.N pag 62.
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OBJETIVOS

1. Analisar o contetdo a partir dos discursos, das idéias e
das exXxpressdes das enfermeiras sobre o comportamento

sexual dos pacientes hospitalizados.

2. Identificar o sentido e significado de como se constitui
a tolerdncia do suposto saber e fazer (Enfermeira) em

relacdo a sexualidade de um outro sujeito (paciente).

3. Identificar os mecanismos de gue a instituicd@o hospitalar
lanca md3o para interferir no comportamento sexual do

paciente e sua articulagdo com a pratica da Enfermeira.

4. Descrever categorias que interpretam as questdes do
comportamento sexual do paciente hospitalizado e sua

relagcdo com o vivido das Enfermeiras.
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CAPITULO II - METODOLOGIA

TIPOLOGIA DO ESTUDO

A questd@o de definir a maneira como as Enfermeiras
percebem as manifestacbOes sexuais do paciente e a sua
articulacdo com a pratica assistencial nos fizeram optar por

um trabalho baseado na metodologia gqualitativa.

Segundo Bogdan e Berlen appud Ludkel "a pesquisa
qualitativa envolve a obtengdo de dados descritivos, obtidos
no contato direto do pesquisador com a situag¢do estudada,
enfatiza mais o processo do gque o produto e se preocupa en

retratar a perspectiva dos participantes’.

Utilizaremos técnicas fenomenoldégicas de abordagem do
problema, pensando poder, assim, penetrar mais
percucientemente no lugar privilegiado de atuagd@o das

enfermeiras: o hospital.

A Enfermeira serd considerada em sua dimensdo total
como um sujeito imerso na pratica. Considerando o conceito
de praxis como afirma Noronha2 “ligado ao de reprodugdo da
existénecia, traz de volta, também, a questdo do sujeito,
como homem criador, qgque ndo sé recebe Impressfes, como
também as elabora, interpreta e articula, a seus Interesses,

este saber, elaborado, nestas relagdes’.
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A partir do pensamento de Schutz um dos autores

significativos da fenomenologia do mundo social, teceremos

as nossas idéias, como Minayo® appud Schutz "Schutz consegue
dar consisténcia sociolégica aos principios filoséficos de
Husserl e fazer deles, nfo apenas uma atitude, mas teoria e

método na abordagem da realidade social'.

Tentaremos analisar o objeto de estudo dessa pesquisa,
em que a percepgdo das Enfermeiras sobre o comportamento
sexual do paciente se realiza, & medida qgque ‘“propde a
subjetividade como fundante do sentido"”, essa subjetividade
do objeto se delineia engquanto "constitutiva do ser social e

inerente ao &mbito da autocompreensio'.

Nossa tarefa foi a de tentar reconstruir e analisar a
vida cotidiana dessas Enfermeiras relacionando-a com os
desejos e anglistias suscitados pelo seu objeto de trabalho:
o paciente. Assim, cada passo no "mundo da cotidianidade",
imbuido de sistemas de designac¢des do individuo, nos leva a
compreensd3o de que esse mundo da vida cotidiana é

experimentado pelo homem em "atitude natural'" e aceito como

tal.

Essa vida cotidiana, como Minayo® nos traz citando

Schutz4 '"vida cotidiana onde o homem se situa com suas

0}

angistias e preocupacées em Intersubjetividade com seu



semelhantes (companheires, predecessores, sucessores e

contempordneos) .

Concordando com que diz Minayo® '"dentro da “atitude
natural"” o homem ndo gquestiona a estrutura significativa do
mundo, mas age e vive nela’. Questdo da importédncia do
estudo se revela na decifragdo da "atitude natural” tentando
tipificar o mundo cotidiano das Enfermeiras através da
construcd@o do vivido pelas Enfermeiras com seus pacientes e
a sexualidade destes, as suas histérias e as relevéncias
destas. Ainda que essa realidade social Jja esteja
estruturada e interpretada por esses atores sociais sera
para nés um ''constructo de primeira ordem” (appud Schutz),
isto é o senso comum, entretanto Minayo appud Schutz nos
dirige a entender o senso comum desta forma "Schutz né&o
questiona se o conhecimento do senso comum é superior ou
inferior a4 constru¢do cientifica. Segundo ele, o propésito
do cientista social é revelar os significados subjetivos

Implicitos que penetram no universo dos atores sociais’.

Assim, poderemos compreender 0Ss significados do
comportamento sexual de pacientes e de Enfermeiras, porque
as tematicas de construcdo dos modelos cientificos* se

distinguem do senso comum pela consisténcia da forma de

t Intersubjetividade: estaeos sespre es relagsoc uns coe os outros: - coepreers¥o: para atingir o sundo
vivido, & ciéncia tee que apreender as ccisas coeo significativas; - recionelidade e a
intercicnalidade: ¢ sundo sotial € constituicc sempre por agbes e interagles que obedecem a uscs,
costures & regrac ou cue conheces seics, fins e resultados.
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interpretar a realidade vivida das enfermeiras,

significando-a para além do senso comum.

Ainda segundo Schutz4 a percepg¢do e a interpretacgdo dos
objetos variam conforme a posigcd3o e a situagdo dos seres
humanos no mundo intersubjetivo, conforme a sua "atitude
natural'" perante os fatos. E o que Schutz define como “a
descoberta da perspectiva social’: o individuo constréi a
sua realidade a partir de perspectiva determinada,
organizando assim um "sistema de coordenadas"”, centrado no
"Eu'"'. Os alicerces desse sistema de interpretacd@o estéo

assentados em duas coordenadas: ‘“aqui (onde eu estou) - 1a8

(onde o meu semelhante esta)'.

Para Schutz4, que sintetiza numa expressao a
organizacdo do mundo social assenta-se em dois sistemas
bdsicos de duas coordenadas “aqui (onde eu estou) - 14 (onde

0 meu semelhante estdo)'.

Visamos compreender como as enfermeiras desenvolvem
seus ritos e regras dando sentido ao ato social da pratica,
descrevendo as situacdes, como desempenha seu lugar na
sociedade, suas posigdes éticas, intelectuais e politicas e
sua relagcd3o com o conhecimento apreendido do seu mundo

interior e exterior o que vai pautando suas acOes.

it ot



Para este estudo sera oportuna esta conceituacdo desses
niveis de relagdo para que possamos compreender como as
Enfermeiras se apdéiam em categorias especificas, pois na
relacdo de anonimato “"tanto mais afastada estard a unicidade

e a individualidade de meu semelhante’ relata Capalbo®B.



TECNICA

ANALISE DE CONTEUDO

Escolhemos este tipo de técnica, pois ¢é um dos
tratamentos de dados usado na pesquisa gqualitativa.
Considerando qgque este termo nos faz levar ndo s6 a uma
técnica mais uma importante Dbusca tedérico-pratica nas
investigagd8es sociais.

A definigcd3o de andlise de contetdo foi inicialmente
feita por Berelson appud Minayo3 "E uma técnica de pesquisa
prara descri¢do objetiva, sistemdtica e quantitativa do
conteudo manifesto das comunicagdes e tendo por fim

interpreta-los"'.

Mais tarde apdés varias transformagdes das ciéncias
sociais nos EUA, apresenta-se uma nova definicd@o de analise
de contetdo por Bardin® ‘“um conjunto de técnicas de andlise
das comunicag¢des, visando, por procedimentos sistemdaticos e
objetivos de descrigdo do conteudo de mensagens, obter
indicadores gquantitativos ou ndo, que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢fes de produgdo/recepgdo

(varidvels inferidas) das mensagens'.

Portanto a preocupacd@o com esta técnica é trazer a tona

a questdo da objetividade e a inferéncia, assim sendo as

1



técnicas gqualitativas estd@3o voltadas para as argumentacdes
que, como diz Minayo,3 ‘“colocam em chegque a minucia da
andlise de fregiiéncia como critério de objetividade e
cientificidade:; tentam ultrapassar o0 alcance meramente
descritivo do contetido manifesto da mensagem, para atingir

mediante a inferéncia, uma interpretacdo mais profunda’.

A inferéncia contida na andlise de conteudo, sendo uma
das técnicas para se chegar ao conhecimento do fenbémeno
estudado e seu significado, estd de acordo com que salienta
Trivinos? "é da Iinferéncia, gque pode partir das informacgdes
que fornece o conteutdo da mensagem, que € o gque normalmente
ocorre, ou de premissas que se levantam como resultado do

estudo dos dados gque apresenta a comunicacdo’.

Segundo Andre appud Bussinger® que “a variedade de
mensagens que podem estar presentes numa simples fragdo do
discurso e a Impossibilidade de se apreender a totalidade do
objeto sem investigar as diferentes concepgdes,

pressupostos, Implicagdes nele envolvidas'.

Enfim, o autor desta pesquisa, utilizard através dos
métodos qualitativos em especial a andlise de contetdo, a
técnica da enunciagdo que visa tornd-lo adequado ao estudo
proposto. Contudo a andlise de enunciacd@o se fundamenta como

cita Bardin ‘numa concepg&o de comunicacdo como processo e



ndo como um dado estatico. e do discurso como palavra em

ato".

A aplicagcdo da interpretacdo dos enunciados, nos vai
permitir o surgimento de novas idéias e considerando que na
produgdo da palavra representa a formagdo dos individuos
como diz Minayo ‘“elabora-se ao mesmo tempo um sentido e
operam-se transforma¢8es. Por Isso o© discurso ndo é um
produto acabado, mas um momento de criag¢do de significados
com tudo o que isso comporta de contradi¢gbes, Incoeréncias e
imperfeicdes".

0 trabalho nao pretende a universalidade, a
generalizacdo e nem estar acima da falseabilidade. Ele
poderd, e mesmo deverd ser contrastado com novas pesgquisas e
entdo relativizar suas revelacgdes, ou seja que o

conhecimento avanca mais pelo erro do que pela busca dagquilo

que se convencionou chamar verdade.
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AMOSTRA

A selecdo da amostra se deu com a realizac8o de
entrevistas semi-estruturadas (Anexo 1), com enfermeiras que
exerciam chefia de unidade de internac8o de Clinica Médica
do Hospital Universitdrio Pedro Ernesto (HUPE), foram
gravadas em fita cassete e posteriormente transcritas na
integra com aproximadamente 4 horas de gravagdo. Das 06
entrevistas realizadas todas foram utilizadas. As
entrevistas tiveram a duracd@o em média de 30 a 45 minutos, e
locais de trabalho, por vezes com as dificuldades inerentes
a profiss8o. As reacfes &8s entrevistas foram diversas desde

a desconfianca até a espontaneidade participativa.

A escolha do tipo de enfermarias de Clinica Médica deu-
se porgue o0s pacientes internados geralmente permanecem por
um longo periodo nas mesmas para casos de investigacédo
diagnéstica, o gque favorece uma maior interacd@o social das

enfermeiras com os pacientes.

Concluida a coleta de dados, seguiu-se a classificacgdo
sistematica das informagdes contidas para posterior
interpretacd@3o das mesmas, visando selecionar as unidades de

andlise, e a prépria construcd@o prépriamente das categorias.

Foram identificadas 18 unidades de andlise, retirando-

se uma amostra representativa de acordo com os objetivos do
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trabalho. Estas amostras foram diferenciadas visando

identificar as categorias representativas.

A partir das categorias identificadas, estabeleceram-se
categorias maiores por critérios de afinidade e

estratificaram-se subcategorias da categoria principal.



CATEGORIAS

1.0. A Repressd@o Sexual

0O nd3o ver da sexualidade.

O reconhecimento da represséo.

O controle da técnica.

2.0. O Universo do Trabalho da Mulher

A seducd@o pela feminilidade.

3.0. A Toleréncia

O condicionamento da instituig&o.

A restricd@o da sexualidade.

A nocividade do corpo.

A domesticacd@o do corpo da Enfermeira.
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CAPITULO III - ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Toda a atencdo que dedicamos a metodologia, no sentido
de garantir um maximo de possibilidade previsivel durante
todo o percurso do trabalho, tinha um objetivo claramente
definido por mim e por minha orientadora. Sabiamos, eu e
ela, que estdavamos 1lidando com o subjetivo mas com um
subjetivo diferenciado, pois estava demarcado pelo siléncio,
prelo mistério, "pelo é possivel”, pelo profano e pelo
sagrado. Era preciso pensar em tudo isso. Porém, além dessas
possibilidades nomedveis, havia o inusitado e este foge ao

método. A gqualgquer método.

E foi justamente o inusitado o gque mais nos provocou.

Este inusitado chegou pela 1linguagem do ndo-dito e
refletiu nossas preocupacdes sobre o assunto. Ao longo de
meu periodo de pratica de enfermagem hospitalar desenvolvi,
o hédbito de observacdo do comportamento das enfermeiras
quando do enfrentamento das questdes ligadas & sexualidade.
Surpreendiam-me as estratégias de gue lancavam md@o as
enfermeiras a fim de Jjustificarem as suas atitudes diante
das demandas sexuais/sensuais do paciente hospitalizado.
Faltavam-me, porém, parcerias que discutissem, que
validassem ou criticassem, as minhas observacfes. Alia-se a
nossa observagdo constante um e&ignificativo numero de

leituras na adrea da psicandlise.



Assim o inusitado dos achados deste estudo foi um feliz
encontro. As descobertas foram muitas e significativas, mas
optei apenas por aquelas qgque circunscrevem claramente as
minhas preocupagdes como, por exemplo, as demandas do
desejo, a funcdo da enfermeira e o termo limite dessa
funcdo, Jjad que as dimensfes objetividade/subjetividade se
confundem permanentemente quando se estabelece uma relacgdo,
de qualguer ordem, entre duas pessoas, e ainda, e guando se

processa a “'institucionalizacdo” do corpo.

0O inusitado teve ainda um aliado importante e
surpreendente, isto é, a ruptura do siléncio das enfermeiras

sobre a sexualidade - sem duvida um aliado também inusitado.

O que vira a seguir é uma tentativa de analisar e
discutir um universo feminino - instigante, sofrido,
ambivalente, rico, entusiasmador, interpretado sob um olhar

masculino, surpreso e emocionado.



A REPRESSEO SEXUAL

Sabemos que ainda hoje a questdo da sexualidade gera
polémicas na sociedade. Um dos mecanismos de enfrentamento
dessas polémicas estd no registro da repress8o sexual e na
ambigtiidade que seus dois momentos impdem: um momento
interior, que ¢é psiguico, singular; e um momento que ¢é
exterior e estd sujeito &s normas e regras socioindividuais
do cotidiano. Essa ambigliidade geralmente aparece se

deslocando para fora, o que estd em desacordo com O gque é

estabelecido socialmente.

Isto indica que o imagindrio individual se encarrega de
interiorizar a repressdo engquanto fenbmeno social. Assim o
que €& proibido e o que permitido é interiorizado a partir

dos consentimentos do imagindrio social.

A repressdo sexual nos coloca diante da ruptura da
simples relacd3o natural biolbégico e animal do sexo e de sua

ascensd@o como fendmeno cultural e histérico.

Nas sociedades ocidentais modernas, a performance do
sujeito reprimido é mais e melhor representada, em nivel de

seu detalhamento e representag¢des, na figura da mulher.

Como a Enfermagem, profissd@o essencialmente feminina,

desempenha a funcd@o de trabalhar com os corpos doentes ou

!
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sd3os e a freqléncia de atuar frente a situagdes na
higienizac3o corporal, esse corpo em que emerge a
sexualidade tem que ser reprimido para alcancar o cuidado.

Mas parece-me qQque o inverso acontece gquando as enfermeiras

dizem:

“Ndo tive quase experiéncia profissional

ligada a sexualidade” (Entrevista 1)

"Quando é uma masturba¢cdo eu ainda ndo vivi
essa experiéncia, mas eu acho que ficaria a
parte, tipo ndo entraria, nem pediria para

parar'’ (Entrevista 2,)

As Enfermeiras reconhecem qgque as manifestacgdes da
sexualidade tém de ser reprimidas, pois a manifestacdo
sexual as coloca diante de um fendmeno peculiar Qque é a
existéncia de proibig¢des, punicdes e recompensas advindas do

que seria natural.

As Enfermeiras Jjustificam que a sexualidade é derivada
do orgénico e que, quando este estd debilitado ou

destituido, enquanto representando uma func8o do corpo, ela

também esta.

Entdo poderiamos dizer que a moral produz praticas, e

as idéias sexuais que nd@o se conformam com os padrdes morais

i



vigentes s3o considerados vicios. Estas manifestagles da
sexualidade apontam para a pratica sexual reprovada pela
moral e pela sociedade, trazendo a idéia de vicio a
referéncia ao sexo. A possibilidade de separar a fung¢do que
um corpo debilitado da sexualidade, torna dificil para as
Enfermeiras compreenderem como estes fatos se viabilizam no
cotidiano da pratica. Utilizam-se as enfermeiras do orgénico

como forma de racionalizar a sexualidade de cada uma delas.

"Minha experiéncia é mulito mais com paciente
cirurgico do gque com o© paciente de clinica
médica mais especifico. Mas o que a gente
percebe com o© paciente de c¢linica, é um
paciente de longa data, ele tem uma patologia
especifica, mas que ndo debilita de uma forma

geral”. (Entrevista 1)

"Os fatos que a gente tem tido 1a de
pacientes, principalmente terminais e tudo,
eles s8o assim, eles se apegam a vida, os
outros pacientes ndo, no inicio eles néo
sabem se vdo morrer, ndo sabem o© gque estd
acontecendo, entédo de repente coincide com
aquela parada de manifestag¢des da
sexualidade. Na medida em que ele Vvé o

comportamento dele melhorando, ele vé uma luz

no fim do tunel, ele comeg¢a a voltar, para as

B
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atividades normais e ai ) sexual”.

(Entrevista 1)

A abordagem das manifestacBes sexuais revela a
utilizac3o de uma técnica de dissimulagdo como saida para
repressiao, como sSe a técnica guardasse o segredo para
remover o recalcado. Porém as enfermeiras nd3o se asseguram
disto como saida e suportam um desvio do olhar, como

simbolizacdo do visivel e invisivel, mas que cria uma norma

e interditos.

"0 procedimento gque nds tivemos em relagdo, é
fingir que ndo estava vendo, entrar na
enfermaria, ver outro paciente, sair
simplesmente, ndo demos muita Iimportdncia ao

fato". (Entrevista 6)

O wvivenciar das Enfermeiras €é mais marcado pela
simulagcdo do que por uma abordagem técnica na expectativa

que gqualgquer outro significado seja silenciado ou sufocado.

Uma certa tolerédncia nos invade, como também a maneira
de ser e pensar nos clientes. Pois as situacdes de limite
vividas diante da morte, as situagdes ligadas & sexualidade
geram disfarces e intuig¢®es, derivadas do senso comum como
recurso do empirico. As situacbes vividas em seu imaginéario

individual das suas representagcdes inconscientes sobre a
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sexualidade advindas de um outro (paciente) e perplexidade

delas proéprias.

"Constrangimento, ai meu Deus? FE, seli 1da, a
gente nado ta esperando, de repente chega
assim, vé o paciente em situa¢do..., a ficar
sem  saber o que fazer ai fica com

vergonha..."” (Entrevista 6)

Freqientemente, nesse mundo da pratica onde aparecem
tais manifestagbes, surge a identificacdo de que falar ou
tentar repreender as manifestag¢®es conduziria & associacgéo
da enfermeira com a figura do Mal, gue, de modo algum, a
deveria caracterizar, pois abnegada no cuidado, na
"salvagdo"” do paciente. Na perspectiva moral, as
racionalizagcdes da repressdo sexual ligam-na ao desvio das
normas marcadas na técnica e na abnegagdo, criando

obstaculo ao imprevisivel, paralisando o que fazer frente ao

fato.

"A gente fica sem saber, ai fica com vergonha

até nado sabe se vail repreender, se vali

falar'”. (Entrevista 6)

"Olha nessa situagdo eu tento ficar séria dou
una resposta curta, continuo evitar, conto

novamente para ele gquem eu sou na enfermaria,



qual o motivo da Iinterna¢do dele, ele tem gque

ser passivo, passivo'. (Entrevista 5)

A autoridade como legitimadora de um efeito do contetdo
repressor nasce da capacidade de fazer o paciente viver
facilidades que, em outras situacdes, a experiéncia desmente
pelo o nd3o-dito na manifestacdo, preparando uma situacgdo

sempre renovada. Surge a ilus33o do acordo perfeito sobre a

autoridade.

"Ele tem gque aceltar também as criticas que a
enfermeira ou a médica ou o auxiliar coloca.
Pra ele ndo levar em termos de gracinhas, que
ninguém estda ai para fazer gracinha um

paciente teimoso’. (Entrevista 5)

Do ponto de vista da moral, a repress3o sexual da-se
com a criacdo de resisténcias 4as manifestacgdes e pela
revelagdo delas. A agress8o aparente & expressdo da
sexualidade desorganiza o modo como as Enfermeiras abordam
essa temdtica, & medida qQue a repressdo & expressdo da
sexualidade é entendida pela Enfermeira como uma agressdo;
e, ato continuo, percebido como o paciente maximiza esta

postura, a enfermeira passa ent8o a mudar a estratégia de

enfrentamento do paciente.
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Ora. o sentido da expressd3o da sexualidade é um ato

natural, mesmo que, para as enfermeiras, permaneca o sentido

da agressd3o - € o reconhecimento da repress8o interiorizada.

O naturalismo como forma de tolerar as manifestagdes da

sexualidade.

"0 gque a gente observou, é que quanto mais
vocé proibe, passa a ser wum motivo de
agressdo. FEle vai passar a te agredir se
masturbando varias vezes ao dia, na tua
frente na frente dos outros pacientes. Entéo,
quanto mais voecé toma uma atitude natural, é
uma, um processo normal dele. Ele vail

diminuindo essa fregiéncia’”. (Entrevista 1)

Y. .. é de repente voecé leva até um susto, ndo
sabe, nédo espera... Acredito que raiva nio
vocé sente realmente. Acho gque é mais um
susto, até que se for uma manifestacdo a
nivel corporal... Quando vocé recebe de uma
outra forma, eu acredito que deve ser um
tremendo susto e ai, partir dai, vocé vai ver
tua reagdo se vocé val partir para nivel de

um didlogo agressivo, compreensivo ou ndo.

(Entrevista 3)

-
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"Até certo ponto, eu acho gque é respeitado,
desde gque ndo ajuda a gquem ta do lado né, e

2 M0

ali a minha pessoa tamhém, né?" (Entrevista 4)



O UNIVERSO FEMININO

O universo do trabalho da mulher no hospital traz a
puiblico um desempenho culturalmente construido para ser
aplicado no privado. Assim suas formas de inser¢cdo no
publico, dominado ao longo dos anos pelo sexo masculino, a

autoriza a utilizar estratégias de seducd@o no seu cotidiano.

Tais estratégias apreendidas no ambiente doméstico,
quando desenvolvidas num ambiente hospitalar, colocam as
Enfermeiras em situagles limites: existe uma triangulacgéo
entre o corpo da enfermeira - objeto da satisfacd@o do desejo
nas sociedades ocidentais modernas; o erotismo - a
demarcagdo do prazer contida nos corpos, e a sexualidade - o
discurso que normatiza e legitima o) comportamento

diferenciado do homem e da mulher.

As representacgdes sociais sobre as enfermeiras,
presentes no imagindrio coletivo social e reveladas pela
midia nos filmes pornogrdficos, nos programas humoristicos,
nas novelas, na literatura erética, nos comerciais de cinema
e televisdo entre outros, apontam a importédncia da discuss&o
profunda dessa triangulacdo, 0 qQue nd3o é o meu propésito no
momento. Entretanto, fica claro n3@3o haver relagdo entre a

rigidez moralista de formacd3o académica das enfermeiras e as



representacdes de que a sociedade tem langado m8@o para
nomed-las. Um dado importante, que ultrapassa os caminhos e
as limitagtes desse estudo, €é que todo corpo é erdtico,
mesmo que seja de uma forma simbdélica, e apesar dos rituais

de neutralizacd8o que a formagdo académica da enfermeira

utiliza e reproduz.

Y... Vvocé sabe qgque esta longe da esposa,
longe da namorada, ou longe do marido. Entéao
determinadas situag¢des sdo fisioldgicas, s8o
normais, né... vocé até... mulitos pacientes
confundem muito as colisas, por esse 1longo
tempo de internag¢do, se vocé é mals solicita,
se vocé chega, se vocé conversa mals ele
passa a projetar em vocé algumas colsas,
né... Entédo é dificil vocé estabelecer, ndo é

uma coisa prépria, né... ndo da pra...

(Entrevista 4)

v .. bem gue tem pacientes 14 na enfermaria
Jovens, até tem um qgque até Joga assim,
tipo... galanteios pra mim entendeu, sempre
(...) Acho até ele me respeita, mas é o tal
negécio. Que a pessoa da enfermaria ali, que
digamos é... tem assim a maior relagdo com

ela e tudo, maior liberdade nesse sentido eu

acho gque sou eu, entende’”. (Entrevista 4)

O~
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A enfermeira estd num dilema inscrito na dimens&8o da
sua condicd@o feminina no espago publico: ela pode aceitar os
galanteios de um homem? Esse homem que ela cuida? E se ele
perceber apenas uma mulher e n3o mais uma enfermeira? E se

ela percebe nele apenas um homem e nd3o mais um paciente?

Essas perguntas sédo oportunas, uma Vvez que a
transferéncia é um processo de identificag¢do inconsciente,
um contato direto com as demandas de desejo qgque se
confundem, e que rompe com sua fung¢do - enfermeira se
colocando ou lugar de sedutora/seduzida, ou no lugar da

ética da bondade.

A confissdo do papel de identidade feminina ligada aos
mitos da enfermagem confunde as enfermeiras nesses dois

espacos:

- o0 espago da ética da bondade representada pelo anJjo

branco, pela solicitude, abnegagdo, solugcd8o de todos os

problemas e,

- o0 espagco da sedutora/seduzida representada pela mulher

transgressora da moral, mulher da realizagcd3o dos desejos e

da satisfacdo do prazer.

Mas ndao é s6 a formagdo doméstica e académica da

enfermeira que propicia esta confusd@o de espagos. As regras



do Jjogo das relacdes sociais presentes nas instituicles
hospitalares influenciam enormemente tal impasse. Existem
formas institucionais que condicionam Enfermeiras e
pacientes, levando-os a tolerar a cumplicidade vivida e
compulséria de um ambiente hospitalar. Uma delas €é a
mortificacdo do corpo do paciente que possui na sexualidade

uma das expressdes de vida e de prazer.

Por outro 1lado, a instituigcdo wvai mortificando a
sexualidade das Enfermeiras como um ciclo de manutengdo da
apropriacdo do préprio eu do paciente, o que explica que a
hospitalizac8o n8o acentuaria ou diminuiria a sexualidade e
sim o afastamento das atividades cotidianas, fazendo-nos
pensar gque o hospital se autoriza como um monumento especial
de certeza cientifica que organiza os cédigos das

descobertas das doencas sem relagcdo com outras funcgdes do

corpo.

“"Entdo de repente até acontece por esse
motivo... e ndo pela hospitaliza¢do em si,

mas pelo afastamento do lar”. (Entrevista 6)

"0 paciente que é mais abandonado ele tem
menos carinho, menos afeto, se sociabiliza
menos, tem até uma resposta menos positiva do

grupo em geral, do profissional, ele é um



raciente em que a sexualidade se manifesta

com mais fregtiéncia”. (Entrevista 1)

A TOLERANCIA

As dificuldades de relacionamento, das Enfermeiras com
o corpo doente, acamado ou nd3o, restrito ao leito ou né&o,
agressivo e/ou indiferente & vida, decifram as regras de
atencdo que as enfermeiras concedem a esse corpo. Essas
dificuldades tracam uma relacd3o consciente com a toleréncia
dos corpos, e as enfermeiras sdo levadas a refletir sobre a
cumplicidade dos desejos, a internacd@o dos pacientes e sua

utilizacd@o intensa do corpo.

“"Vocé ndo pode ter relagdes sexualis por muito
tempo ou clinicamente o paciente estd bem,
ele ndo tem restrigdo sexual, mas ele tem um
problema e é fisioldgico de base, gque aquele
problema ndo altera o comportamento sexual
de... Praticamente passa desapercebido, mas
se vocé restringe diretamente. Vocé ndo pode
ter relagdbes sexuals, ai a colisa comega a
complicar, acho gque ai gque o0 paciente sente
mais a Internag¢do e acentuar o problema da

sexualidade dele'. (Entrevista 1)



O paradigma do olhar, sentir e escutar o corpo do
paciente, se destaca na atuagd@o das enfermeiras. Quando o
olhar remete ao controle dos desejos do paciente frente a
uma movimentagdo da dindmica da sexualidade, atribuida ao
corpo ou as brincadeiras do paciente com as Enfermeiras,
elas passam pelo voluntarismo emocional e afetivo, que esta

além do principio do desejo, mas mesmo assim passando por

ele.

Faltaria ainda adicionar & escuta desse corpo o
conflito do intuido da fala de um Ccorpo doente,
voluntarioso, enguanto o corpo vivido prioritariamente como
instrumento de trabalho, cuidado, mas ndo ouvido. As
enfermeiras fragmentam e remetem o corpo do paciente e a
suas md8os do cuidar, bem mais do que por ele se
responsabilizam. Uma forma de reificar o corpo como forma de

vesti-lo, silencia-lo.

“Fle se acha no direito de dizer, “vocé esta
bonita! Pena gque vocé é comprometida!”~ Ele
sabe gque ndo tem a menor possibilidade, mas é
uma colisa, um vinculo dele com a vida
inclusive com o paciente dentro da enfermaria
entendeu? E... entdo... n&o de corpo mesmo,
ele coitado esta 1ld na enfermaria, entdo um
dia eu até brincando com ele, olha eu vou

contar para sua esposa? FEstou te vendo agui



no corredor paguerando? Agora ele comega,
logo. Vi duas menininhas bonitinhas, eu ndo
dou corda. mas eu também nado posso ser téo

rigida entendeu?” (Entrevista 4)

“"A vestimenta também, dos profissionais de
saude, que as vezes néao se vestem
adegquadamente, isso também pode Influir
também, ah manipulac¢cdo também, no paciente,
passar a mao 1isso tudo, as vezes a pessoa

esta ali, o profissional ndo estd com maldade

nédo é". (Entrevista 6)



CAPITULO IV - CONSIDERAGCOES FINAIS

Os discursos analisados no trabalho mostram-se
permeados de conflitos e indecis®es sobre como agir com o

paciente que apresenta manifestacdes sexuais.

A idéia de repressd@do marca todas ss explicagles das
enfermeiras com uma tendéncia a aceitar a sexualidade como

um dado natural e separada da vivéncia cotidiana.

As enfermeiras se sentem agredidas ou constrangidas em
agredir os pacientes, frente a uma manifestacd@o sexual real.
Como o trabalho feminino é a massa operante das prdaticas de
Enfermagem, a mulher enfermeira garante seu lugar na
Enfermagem com um esteredétipo seducd@o/bondade atuando

distorcidamente frente & problemadtica da sexualidade.

Estas consideragcdes nos permitem afirmar que as
instituigdes - como o hospital - cerceiam o modo de os
sujeitos atuarem, levando-os a aceitar papéis que confundem

as enfermeiras e seu trabalho com o paciente.

Os significados que as Enfermeiras d3o ao comportamento
sexual dos pacientes, permitem-nos concluir que ha um
impedimento em entender o corpo do paciente como uma
estrutura que se articula com a instituicd@o, com o vivido e

com a técnica do cuidar da Enfermagem.



A vivéncia das enfermeiras em relacd3o aos sentidos do
corpo €& ambigua, regida pelo registro do natural para
explicagcdo de seus conflitos interiores ao 1lidar com as
manifestac¢des sexuais dos pacientes. Assim, elas utilizam os
mecanismos que a instituicd@o dinamiza para o controle dos
desejos proibidos; a mortificacd@o do corpo do paciente e do
seu discurso, limitando-se para discussd@do e aprofundamento

do problema estudado.
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POSFACIO

A proposta deste trabalho, surpreendeu-me pelo
resultado das entrevistas respondentes. Encontrei discursos
contraditérios e ambiguos sobre como lidar com a sexualidade
dos pacientes; isto porque ao cuidar do paciente é possivel
trazer &4 tona toda a subjetividade de relacdes, que foram
marcadas no nosso inconsciente, desde a infédncia. Este
trabalho questionou-me também sobre como poderemos melhorar
nossa qualidade de assisténcia, se ainda existem muitos
obstdculos. Muito prazer me trouxe esse empreendimento, o
prazer de viver esse caminho da pesquisa, aprender com as
enfermeiras. Eu, como enfermeiro, senti-me gratificado como
a permiss3o de penetrar no universo feminino, rompendo o
siléncio de algumas questdes. As sugestBes e o interesse em
participar das enfermeiras pesquisadas me fizeram ver o
lugar singular da Enfermagem, contribuindo para lutar e

gostar cada vez mais de ser Enfermeiro.
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ENTREVISTAS - O PENSAMENTO DAS ENFERMEIRAS

SOBRE A SEXUALIDADE

ENTREVISTA 1

Fale sobre a experiéncia profissional, ligada ao com-

portamento sexual do paciente?

Bom, a minha experiéncia profissional em relacdo a esse
assunto, especificamente ¢é muito mais com paciente
cirirgico do que com paciente de clinica médica, né?
Mais especifico. Mas o que a gente percebe com paciente
de clinica, é wn paciente de longa data, que ndo tem um
comprometimento é... fisico muito grande, ele tem uma

patologia especifica. mas que ndo debilita de uma forma

geral.

E qual a sua abordagem frente a este fato? Quando ha uma

manifestacdo sexual?

0 que a gente observou, é gque., quanto mais vocé proibe,
né? ... passa a ser um motivo de agressdo. FEle vai
passar a te agredir é ... se masturbando vadrias vezes ao
dia, na tua frente, na frente dos outros paclientes,

nél!... Entido., quanto mals vocé acha... toma uma atitude
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natural, €é uma, um processo normal dele. FEle val

diminuindo essa fregiiéncia. vai...

3 - Qual seria o melhor comportamento do enfermeiro frente

uma manifestacdo da sexualidade do paciente?

R - E o gque eu falei anteriormente, acho que se vocé
proibir, se vocé chegar e proibir, restringi-lo, ele
passa a fazer como uma forma de agressdo, nd&o como uma
necessidade fisioldégica, mas como uma forma de te
agredir. Agressdo direta, né... ele acha que aquilo te

a
o

atinge, entdo é assim gque ele val chegar até vocé

4 - Vocé sente alguma emocdo frente a tal fato? Qual? Qual o
sentimento gque vocé sente guando acontece isso com vocé,

que sentimento, que emocdo?

R - O paciente gquande necessita de um banho no leito,
principalmente o paciente masculino, né... e que tem
alguma erecdo durante o banho no leito, ele sente, eu
sinto geralmente um pouco de constrangimento, né... vocé
fica um pougquinho constrangido e o constrangimento do
paciente é muito maior gque o seu. Entdo as atitudes que
eu acho, gque menos o traumatiza é vocé fingir gque néao
viu, que fol uma coisa... porgque botar éter em cima,
agride profundamente o paciente, né... entédo, tem gente

que Ja vai com o éter pronto para determinadas situagdes



assim. Entdo, eu acho gque fingir que ndo viu, continuar

conversando normalmente...

Vocé estd preparada para lidar com este tipo de si-
tuacdo? Da manifestac8o da sexualidade, qualguer que

seja, de mulher, de homem? Vocé acha que t& preparada?

Fu nunca tive nenhum problema mais sério em relag¢do a
isso, né. EFu sempre tive uma atitude um pouco trangiiila,
porgue o paciente estd Internado a muito tempo. Vocé
sabe gque td longe da esposa, longe da namorada, ou longe
do marido. Enté&o determinadas situagbes S&0
fisioldégicas, sdo0 normais, né... Vocé até ... nuitos
pracientes confundem mulito as colisas, por esse 1ongo
tempo de internacdo, se vocé é malis solicita, se vocé
chega, se vocé conversa mals, ele passa a projetar em
vocé algumas colisas, né... Entdo ¢é dificil vocé

estabelecer, ndo é uma coisa prépria, né... ndo da pra.

- Vocé acha que a enfermeira frente a determinadas
situagdes derivadas do comportamento sexual do

paciente, deve comunicd-las a outro profissional?

R - Quando é muito fregiiente, quando a gente ... quando eu

geralmente percebo, gque nao ¢é sé uma, um escape
fisioldgico, a necessidade emocional-fisiolégica, que

ta um pougquinho pra, pra agressdo, pra chamar atencdo,

s



a gente encaminha pro profissional de Psicologia, né
... a gente chama o Psicdélogo pra vim conversar, pra

fazer wuma abordegem um pouco mais direta, né ...

objetiva.

7 - Vocé acha que existe diferenca em relagcdo ao com-
portamento sexual da enfermaria de mulheres e a de
homens?

R - Eu acho que enfermaria de homem é mais visivel, né
... A mulher ela fica malis agressiva, quando ela ta

muito longe de casa, ela comega a agredir mais o

grupo, né ... O homem ndo, o homem ele fica mais

sociavel, ele ti solicita mais, ele ti requisita mais,

a mulher agride mais, né ... Eu ndo sei, a minha

experiéncia como mulher é nesse sentido. Eu Jja vi

outros enfermeiros relatarem o contrdrio, as mulheres

0 requisitam mais, algumas deixam bilhetinho, né ...

-z

Entédo é... eu acho gque é uma experiéncia individual.

8 - Vocé acha que a hospitalizacd@o contribue para acentuar

ou reter os impulsos no comportamento sexual dos
pacientes?
R - Eu acho gue depende muito do tipo de Iinternac¢éo,

quando é wuma Internag¢do especifica, ... & vocé tem

determinado problema gque restringe diretamente o teu



comportamento sexual. Vocé nédoe pode ter relagdes
sexuals por tanto tempo, né ... ou clinicamente o
paciente ta bem, ele nédo tem restri¢cdo sexual, mas ele
tem um problema e é fisioldgico de base, que aguele
problema ndo altera o comportamento sexual dele.
Praticamente passa desapercebido, mas se vocé
restringe diretamente. Vocé ndo pode ter relacles
sexuais, ai a coisa come¢ca a complicar, acho que ai
que © paciente sente mais a” iInternacdo e acentua o

problema da sexualidade dele.

O que a seu ver, produz este tipo de manifestac&o da

sexualidade durante a hospitalizacdo?

O abandono do paciente, eu acho que o paciente mais

visitado ele é um paciente menos carente, né.

Vocé acha gque?

Acho, acho gque o© paciente gque ta mais é ... mais
aceito na familia, gque ele consegue ser mais sociavel
com © grupo, ele sofre menos, né... em relagdo a
sexualidade dele. 0O paciente gque é mais abandonado,
ele né que, tem menos carinho, menos afeto, se
sociabiliza menos, tem até uma resposta menos positiva

do grupo em geral, do profissional, ele é um paciente

i
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ENTREVISTA 2

Fale sobre a experiéncia profissional, ligada ao com-

portamento sexual do paciente?

A gente espera que ele tenha uma sexualidade, uma
realidade e aquela experiéncia foi... eu bati na porta
e entrei, eu esqueci gque ele é humano, tem direito a
privacidade dele de desde o momento... e quando é vovd
entdo a gente nado lIlembra mesmo, até a falta de
vivéncia, a falta de perceber que a sexualidade esta
inerente, independente da doenca ou n&o... mesmo que o
praciente procure a sexualidade nele e até também
mostrem que eles s&o homens porgue de repente néo
estdo se sentindo como tais. A gente realmente espera
que todos nédo so a gente da equipe de enfermagem como
um todo e eu acho gque é um problema de hase, porque a
gente aprendeu no paciente indiscriminando, visando o
bem estar fisico, emocional e o sexual como é gque esta
essa parte dele? A vivéncia é pouca, mas o gque a

.

gente percebe é isso.

E qual a sua abordagem frente a este fato? Quando ha

uma manifestacd3o sexual?

Quando eles... nunca Iiniciativa nossa, de repente a

gente mas quando eles abordam a gente, quer dizer

e



geralmente ... reclamar a gente avisa que nd8o pode
brincar nem fazer nada mas eles perguntam muito pra...
e agora quando é gque eu vou poder sair do resguarado
ndo sei gque, ficam doidos entdo a gente sempre coloca
gque pelo menos 30 dias, aguardam um pouguinho, ficam
meio receosos. As mulheres nem tanto Jja tem o
resguardo entdo tdo mais acostumadas. Tinha uma
raciente aquli que ficava falando das relagdes sexuals
dela com o marido e conversando naturalmente uma coisa
que de repente vocé gquase ndo vé malis nas pessoas,
quer dizer, eles contavam que gosta de fitinha, faz
véu e grinalda, gquer dizer, trata da sexualidade como
uma coisa normal, e as Idosas também estavam tratando
de maneira normal. Normalmente, um circo, todo mundo
contando, falando como era, como nado era, porgue ela
de repente, passou agquilo como uma colisa normal, mas a

abordagem ... raramente é muito dificil tomar.

3 - Qual seria o melhor comportamento do enfermeiro frente

uma manifestac&o da sexualidade do paciente?

kR - Em relagdo... eu acho muito bom até eu entrei
conversel com ela e tratei de uma maneira legal.
Quando & uma masturbacdo eu ainda ndo vivi essa
experiéncia nao, mas eu acho gque eu ficaria a parte,
tipo ndo entraria, nem pediria para parar, nada disso,

ficaria ali perto. Uma cantada ou outra manifestacdo,



eu levaria na brincadeira como sSe nédo tivesse
entendido, sem agredir e ficaria vou levar meu marido
e meus filhos, estaria dando wn corte mas como uma

forma de brincar que ndo agredisse ele, pois 1Isso é

uma manifestagdo sexual também.

4 - Vocé sente alguma emocd@o frente a tal fato? Qual? Qual
o sentimento que vocé sente quando acontece isso com

vocé, que sentimento, que emocé&o?

R - Ndo eu acho gque na hora eu dé risada, depende do
astral, ds vezes ele ta tdo baixo gque a gente fala
"oh! que dia, bonito é como levar uma cantada no mar e
as veszes vocé se sente muito Iindependente dele estar

ali na cama, tem o desejo dele também'’.

5 - Vocé estd preparada para lidar com este tipo de si-
tuacdo? Da manifestagcdo da sexualidade, qualguer Qgue

seja, de mulher, de homem? Vocé acha gque ta preparada?

R - Essa cantada vocé até lida porgque é uma coisa do dia-
a-dia, agora uma coisa como masturbacdo, eu acho gque é
mais dificil vocé conseguir trabalhar isso, porque é
uma demonstragdo clara da sexualidade, e envolve o
Sexo, sSexo na nossa cabega vem de pai, mde, avé e é um

negécio que tem gque aceitar mesmo, eu ndo sei como ia
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me comportar na Ifrente de um paciente... a masturbacdo

e & até por Isso gque eu me afasto e ndo falo nada.

— Vocé acha que a enfermeira frente a determinadas
situacdes derivadas do comportamento sexual do

paciente, deve comunicéd-las a outro profissional?

- 86 se for uma colisa exacerbada; até porgque & tudo uma
mesma equipe, psicélogo para trabalhar isso, ou se for
uma coisa que a gente vé gue foi s6 pra levantar o ego
dele ndo veJjo porque. Se for muito repetida de repente
é alguma colisa que no Interior dele ta tentando
extravasar dagquela maneira. Se for assim esporadico

a

uma ves e nunca mais acontecer vocé consegue trabalhar

isso e resolver sozinho.

— Vocé acha gue existe diferengca em relacao ao
comportamento sexual da enfermaria de mulheres e a de

homens?

- EFu acho gque a de mulheres é malis fdcil até pra vocé
perceber o comportamento sexual porgue eu sou mulher.
E mais fdacil de ver entre as mulheres, entre os homens
é mais dificil, vocé percebe o comportamento sexual sé
com ele se masturbando... uma cantada... voeé ndo tem

prapo. nado existe... entdo é muito mals simples de

Y -]



perceber. Existe uma diferengca de repente mulher é

mais fdcil lidar com a mulher entdo fica mais aberto.

Vocé acha gue a hospitalizacdo acentua ou diminiu o

comportamento sexual dos pacientes?

Acho que a prolongada diminui. Assim gque eles chegam
eles tentam mostrar pra eles mesmos que estdo bem.
Entdo geralmente quando se Interna fica Jogando
gracinha. piadinha, voar o tempo ... tem esse lado em
relacdo a gente, em relagdo aos profissionais, eu
percebo assim, depolis de um tempo diminui mals em
relacdo as mulheres é o contrario comegam devagar
preoccupados, mas quando estdo perto de ter alta tipo
quando gque eu posso, como € gque eu vou fazer, pelo
amor de Deus, quanto tempo falta, tem paciente que
quando vali receber alta retorna dando cantada

perguntando, chamando para um chopp.

O gue a seu ver, produz este tipo de manifestacdo da

sexualidade durante a hospitalizacdo?

... gque aguela é potente gque ela ainda é homem gque ele
val resolver, depolis que c¢al na real fica mais
tranqtiile ele ja caiu na real dele, entdo fica se auto

afirmando. Jja com a mulher é o contrdrio, ele tem que

dar conta do recado, tem gque estar a postos, agora ele
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estd longe da mulher ele nido tem como se auto afirmar,
mas quando esta pra sair tem que dar conta do recado
tanto a mulher guanto o homem, o© marido ta la sozinho
quando eu chegar em casa tenho gque dar conta do recado

sendo como é gque val ser.
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ENTREVISTA 3

Fale sobre a experiéncia profissional, 1ligada ao

comportamento sexual do paciente?

Olha, eu tenho... tive até pouca experiéncia em
relacdo a esse assunto. Tive no inicio da ... enguanto
gradua¢do, ainda informag¢do, ta... experiéncia a nivel
de ambulatdério, e é no periodo pra mim fol até
dificil, até pela prdépria, ndo tinha experiéncia...
ndo tinha experiéncia até de 1idar, né... com 0o
paciente em termo de didlogo, mas que eu consegui

nagquela época, quando ele colocou pra mim é, é alguma

0]

coisa referente a sexualidade situagde que ele
vivenciava sexualmente, problemas gque... e que nagquele
periodo, embora ndo tendo experiéncias eu consesguil
rassar para ele, explicar pelo menos dentro, dentro do
que realmente... até experiéncia com a sexualidade,
nagquele periodo para mim era dificil porgue eu tinha
pouca experiéncia, da minha., pra vocé ver a co-reag¢do,
né... e eu acho qgque a gente conseguiu e naguele
periodo a gente até encaminha pra ele ter um
acompanhamento, mais de perto com pessoas relacionadas
com esse assunto, tratamento nesse assunto, fol sé ai.
Mas eu também consigo perceber agora, né... até com
maior clareza, realmente. Ndo tive experiéncia assim,

ao vivo, de ver, mas saber situagbes de em gue o



praciente, ou colegas ou profissionals, mesmo da &rea
de saude, né... em relagao a sexualidade,
comportamento é... de sexualidade com o paciente né,
mais acentuada em rela¢cdo a isso. Vamos pra outra, de

repente a gente responde melhor.

E qual a sua abordagem frente a este fato? Quando ha

uma manifestacdo sexual?

A pergunta 01 responde também a resposta 0Z2.

Qual seria o melhor comportamento do enfermeiro frente

uma manifestacdo da sexualidade do paciente?

Bom, pergunta dificil pra gente responder até vocé
responder a melhor, né. Vamos tentar responder, porque
de repente porgue, cada um tem um tipo de reacdo, em
cada momento vocé tem uma reac¢do. Depende também até
do grau de, eu acredito do grau de manifestacdo da
sexualidade, entendeu. Pois bem, se for uma
sexualidade, de colocag¢ldes (colocagles). Vocé tem uma
reacdo até de... da ali na hora, olha... de conversar
com ele, que aquilo ali n& é o momento e tal. E se
for uma manifestacdo é... corporal até... até mesmo
nagquele momento, até ndo sel assim responder de

imediato, Qqual seria a minha reacdo em relagdo... em

relagdo aquilo, td, mas é até... sel posteriormente de



memento sim. De repente, até deixaria passar ou
conversaria com ele posteriormente. Eu acho gue é uma
questdo mais de dialogo, agora no momento é dificil a
gente avaliar, sem ter experiénecia e qual val ser a
tua rea¢ldo naquele momento, eu acho meio dificil. Eu

acho que é s6 vivendo mesmo.

Vocé sente alguma emocdo frente a tal fato? Qual? Qual
o sentimento que vocé sente quando acontece isso com

vocé, que sentimento, que emoc&o?

Bom eu acho que... no caso essa emogdo, acho que o
sentimento que a gente tem. A gente tem um sentimento,
como eu falei anteriormente vocé... botou em cima de
um geral, que tipo de manifestacdo de sexualidade, mas
eu acho que emog¢do vocé tem... ndo... é de repente
vocé leva até um susto. nado sabe, ndo espera, ou entdo
vocé... Acredito que raiva ndo., vocé sente realmente.

to, até que se for uma

o

Acho que ¢é mais um su
manifestacdo a nivel de corporal... mais forte... E
mais forte. E aquela do didlogo, de repente vocé...
até conversa, costura, leva... leva para wum lado mais
de brincadeira, mas 1ss0o, dagquilo e vocé consegue
trabalhar melhor pra vocé. Agora, quando vocé recebe
de uma outra forma, eu acredito gque deve ser um

tremendo susto e ai, partir dai, vocé vali ver tua

reagdo, se vocé val partir pra nivel de um didalogo

0
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agressivo, compreensivo ou nédo. Depende multo também,
da forma que eu respondi anteriormente! Vocé ter esta
reacdo, eu acredito gque nisso, na hora é um susto. Al
eu acredito qgque ndo, porgque eu acho qgque estas
manifestagfes é uma coisa que depende partir de dentro

de vocé... vocé num... De repente vocé tem, nem como

controlar. Vocé tem gque controlar, posteriormente, né?

Vocé estd preparada para lidar com este tipo de si-
tuagdo? Da manifestacd&o da sexualidade, qualguer qgue

seja, de mulher, de homem? Vocé acha gque td preparada?

Olha, honestamente eu posso dizer ndo. Mas, pensando
assim... tudo em c¢ima... do momento, ou daguilo gue
vocé ta vivendo, a gente até trabalha a cabega, ta...
de tentar resolver aquela situacdo, entendeu. Eu néo
queria passar por este tipo de experiéncia, entendeu.
Eu acho que se a gente tiver que enfrentar, eu acho
que a gente tem, tem... acho que vai buscar 14 de
dentro, resposta ou alguma colsa pra vocé fazer no
momento, né... Mas de Inicio assim, se vocé parar

de..., eu acho gque eu ndo gostaria de enfrentar este

tipo de coisa.

Mas vai buscar aonde? Busca aonde?

i
[



R - Dentro de si mesma, entendeu. Acho gque dentro de si
mesma, dentro dagquilo que voecé tem de confianga
dagquilo. Realmente. .. eu acho que parte do
relacionamento, da drea de satide. Tudo é o momento,
até como voecé ta vivendo, entendeu. Como vocé ta se
sentindo nagquele momento e... eu acho gque eu ndo

queria passar por 1sso néao.

6 - Vocé acha que a enfermeira frente a determinadas
situacdes derivadas do comportamento sexual do

paciente, deve comunicéd-las a outro profissional?

R - Ainda continuo repetindo gque tudo depende da situag¢do,
ta... e eu acho gue vocé passar, se for uma situagdo
que é pra no futuro a pessoa me ajudar é... somar a
mim, num sentido de melhoria do outro paciente, do
outro ser humano, eu acho gque a gente tem mais é gque
passar, entendeu. De repente é uma manifestagdo que
tem uma forma de vocé, até conseguir ajudar a pessoa a

superar aquela situagdo, mas isso tudo é... toda essa
resposta ai, toda essa situagdo, ¢é em fungcdo da
experiéncia que vocé ta vivendo, o que... ta
acarretando agquilo. N&do é, eu acho que vocé tem o que
dividir, sdo colsas gque vocé de repente, acha gque age
de uma forma, alids vocé tem até que passar para

outros, pra experiéncias de outro, ou ver outra visdo

em cima dagquilo, porgue de repente entra muita emogéo,
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né... emo¢aédo. E ... vocé gque ta vivenciando aguilo,
pra tentar até friamente discutir Junto com o outro
profissional, pra ver qual melhor caminho néo
esconder. Eu acho que o esconder é o pior caminho, que
tem pra esse tipo de colisa. Porgue se é uma doenca, se
é de fundo patolégico, eu acho gque vocé tem que... né.

E gquando néo...

Vocé acha que existe diferenga em relagdo ao

cemportamento sexual da enfermaria de mulheres e a de

homens?

Olha, eu ndo, eu nédo consegui. FEssa pergunta foli
dificil pra mim responder. porque realmente, eu nao
consegui vivenciar isso... FEu acredito., como por
exemplo, a mulher, ela tem um... Eu acho que ela
mascara mais do que o homem. Tem como mascarar mais a
sexualidade do que o homem, ta. O homem até, ndo digo
verbalmente, mas eu digo corporal, né... entdo eu acho
que é mails fdacil, né. Tem essa diferen¢a... agora em
termos de... a gente percebe mais na masculina em
fungdo disso. Mas em func¢do do mascarado, na parte da
mulher, né. Mas eu acho gque em termo de sexualidade,
acho que tda no mesmo nivel, tanto homem, gquanto a
mulher, acho gque é no mesmo nivel. S6 que a mulher tem

mals facilidade de mascarar, do que...
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Vocé acha que a hospitalizacd@o acentua ou diminiu o

comportamento sexual dos pacientes?

Néo, eu acho, eu acredito, depende como fol na minha
primeira resposta. Na primeira pergunta. Depende muito
do tempo de Interna¢&o, entendeu. Eu acho gque de
inicio a Interna¢cdo nédo Iinterfere, acho gque até
blogqueia a parte, de 1Inicio acho gue tem até wum
blogqueio da parte do comportamento sexual, a ndo ser
que seja um comportamento sexual patologico, de a
nivel desse exacerbado, acho que até ativa mais, ta. E
acho que de inicio, tem um blogueio e até agquela
propria ansiedade dele... de Internado, a prépria
patologia, né. Eu acho gque ai, a rotina. o dia-a-dia
dele de Internado, o tempo prolongado. E wuma coisa
natural, €é uma colisa Iinerente ao ser humano, essa
sexualidade. Se vocé leva 40 dias internado, coisa que
acontece em clinica médica, e a pessoa normal, se ele
td normal nesta parte, pd... acho gque tende... tende a
ele manifestar, n&o acentuar, mas a manifestar. Mas de
inicio acho gue tem uma diminui¢do gque é natural, que
€ uma situag¢éo dele de diferente, de Iinternar, de ta

em outro ambiente, de conhecer outras pessoas, td.

O que a seu ver, produz este tipo de manifestagdo da

sexualidade durante a hospitalizacdo?



R

Em cima da resposta anterior, é... que vai, € ...
aquele periodo vocé depende, se vocé tem uma
hospitaliza¢do longa, a sexualidade é uma colisa gque
ta... ta desde gque a gente nasce né, e tem momentos
que ndo da pra ser controlado, né. Eu acho gque ta ai.
Ndo é que a hospitalizagdo é gque vail influenciar a tua
sexualidade, e sim como Inerente do ser humano, do
praciente, que tem o seu lado sexual como... N&o pode
desvincular agquele lado dele, ... dagquele lado ali
doente. Ele é um ser humano, ele é um homem ou uma
mulher, que tem o patolégico, que tem a parte dele
sadia e gque tem a sexualidade entendeu. Entdo. nd&o tem
a hospitalizagdo produzindo a sexualidade dele, n&o.

Tem o normal dele atuando ali.
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ENTREVISTA 4

Fale sobre a experiéncia profissional, 1ligado ao

comportamento seuxal do paciente?

A partir do momento... a relagdo sexual, reflete até
um beijo, alguma coisa né. Eu encaro de uma forma
natural, que eu tive. entendeu! Até manifestagSes
homossexuals, e tudo né! Até certo ponto, eu acho gue
é respeitado, desde gque ndo agrida a gquem ta do lado

né, e ai a minha pessoa também, né.

E qual a sua abordagem frente a este fato? Quando ha

uma manifestacdo sexual?

Olha. pelo gque aconteceu comigo, né... em relagdo a...
ndo foram muitas as experiéncias ndo, né... mas eu até
certo ponto, procureli manter a privacidade dJdas dJduas
pressoas, entendeu. Ou no caso, uma que estaria
manifestando, mas de um modo geral, td! De forma gue
as outras pessoas, que tivessem em volta ndo percebem,
mas que também ndo..., ¢é melhor... entendeu. NEo me

agrediu muito ndo, entendeu... Acho gque ndo foi...!

Qual seria o melhor comportamento do enfermeiro frente

uma manifestagdo da sexualidade do paciente?



R

Olha, eu ndo posso te dizer assim... qual a melhor
postura, né... ao mesmo tempo voeé se coloca como
paciente, né. Acho gque Isso tem gque acontecer, ta...
que é pra vocé ndo agredir também o paciente, né... e
também tem que colocar também como profissional,
diante dos outros... pacientes né, como é gque eu vou
agir? Entdo nunca na verdade ndo tem nenhuma forma.
Acho que vai muito do movimento, vai muito do
paciente, entendeu? E... Como gue essa manifestagdo -
Vocé td entendendo? Dependendo eu... fol a postura
que eu tive anteriormente, eu até teria a privacidade
dele, entendeu ou entado... Caso fosse uma colsa assim
que... fosse uma manifestacdo gque tivesse participacdo
de outra pessoa ou que chegasse a uma situagdo
concreta e tudo eu acho até que Iintercederia no
sentido de c¢olocar pra ele limites entendeu... no
momento em que ele tava nwma instituigdo, né gue... eu
até resrpeito a necessidade dele, entendeu, é a falta
que ta fazendo a ele, o fato de ta Iinternado, e tudo.
Mas eu colocaria limites, entendeu. Falaria com ele
que pode chegar até um certo ponto, que ndo tem
problema né, qgque eu acho que acontece 1iIsso né. O
paciente ta Internado ha muito tempo, ai vai... a
esposa visita entendeu, a amante, a namorada. O
adolescente que tada Internado, entendeu, naguela fase
de masturbagdo e tudo. A gente tem gque conviver com

isso de uma forma né, aberta, nem qgque o© meu



comportamento ndo seja esse, entendeu. Mas eu acho gue
eu tenho que pensar no paciente e tudo... E uma coisa
que afeta a cabeca dele, até a situacdo dele no
hospital, a iIinternacdo vali val Interferir também né,

eu acho gque vai.

Vocé sente alguma emocdo frente a tal fato? Qual? Qual
o sentimento que vocé sente quando acontece isso com

vocé, que sentimento, que emocdo?

Olha, até certo ponto, eu acho até gque... eu ndo acho
ruim ndo sabe. Eu acho até uma coisa boa que significa
que a pessoa ta dando alguma...o hospital ta
entendendo. Eu ndo acho ruim nédo, acho que... até
assim, péxa! ... mals alguém se masturbando, oi...
entdo td melhorando & coisa, né se vé sabe. Ele recebe
a visita, quer uma caricia malis assim da esposa, e
tudo... Eu acho gque ... Eu acho gue Isso é Importante
né, eu ndo acho ruim ndo entendeu. Agora eu sinto, mas
no sentido de, voltando agquela pergunta. Em relac¢cdo
por exemplo, eu ndo té sozinha ali, tem a egquipe de
auxiliares gque nado pensam como eu, entendeu. A... me
cobram também malis uma postura... entendeu. Teve uma
mulher ai que ficou se agarrando, nédo sei o gque? Eles
realmente ... eu encaro com naturalidade, entendeu. Eu

acho até gque como também tivesse o mesmo comportamento

no dia gque fosse ficar Iinternada, vocé ta entendendo.



Eu acho, eu até fico contente, eu ndo rfico ruim, n&o
sabe. Acho ruim n&o. Acho que, bem gque tem pacientes
la na enfermaria Jovens., até tem um que até Joga
assim, tipo.. galanteios pra mim entendeu, sempre...
até me respeita realmente. Acho até gque ele me
respeita, mas ¢é o tal negécio. Que a pessoa da
enfermaria ali, que digamos é... tem assim a maior
relacdo com ele e tudo, malior liberdade nesse sentido
eu acho gque sou eu. entende. Ele se acha no direito de
dizer, hum, vocé ta tdo bonita! Fena que vocé &
comprometida! Ndo sei o qué? Ta, td, ta! Vocé ta
entendendo? Ele sabe que nao tem a menor
possibilidade, mas ¢é uma colisa, que um vinculo dele
entendeu com a vida, Inclusive com o© paclente que
dentro da enfermaria entendeu. E... entédo... ndo é de
corpo mesmo né... parte... ai... ele coitado tda 14 na
enfermaria entendeu, ent&o um dia eu até brincando com
ele. Olha vou contar pra sua esposa? Té te vendo aqui
no corredor paguerando? Entendi. Agora ele comega,
logo. Vi duas meninas bonitinhas, nado sei o que? Eu
ndo dou nada mas eu também ndo posso ser tédo rigida
entendeu. Porgue eu acho que é um ciclo iIsso dele, né&ao

Isso Isso ruim ndo, entendeu.

Vocé estd preparada para lidar com este tipo de si-
tuacdo? Da manifestacdo da sexualidade, gqualgquer que

seja, de mulher, de hemem? Vocé acha que ta preparada?

Sy
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Olha eu ndo seli se eu td preparada né, eu procuro agir
da forma que ndo me agrida e que também ndo chogue o
paciente, ndo force assim de todo entendeu. Eu ndo me
importo assim ndo. Se vem com bilhetinho, entendeu, eu
guardo, agradecgo entendeu. Claro que n&o vou
alimentar, porque gque voecé me deu esse bilhetinho? e
tudo né. Mas eu também num... agradeco e trato
normalmente na mesma forma, entendeu. Que ele valil
perceber até que... até gquanto ta nesse ponto acho que
vocé ndo precisa dizer. "0Oh! respeito! ndo.sei o gue!”

Brinco com ele.Levo mais na brincadeira entendeu.

Vocé acha que a enfermeira frente a determinadas
situacgdes derivadas do comportamento sexual do

paciente, deve comunicd-las a outro profissional?

0Olha eu acho aque deveria sim né... hum... alguém da
darea de FPsicologia, eu acho que é a pessoa mails
indicada pra t}abalhar com Isso, entendeu. Até pelo
fato... de ver como ¢é que 1isso td, em relag¢do a
internagdo entendeu, acho que... até certo ponto acho
que ndo, acho gque ndo haveria necessidade, mas se o
negécio é... exacerba, come¢a a alterar muito a rotina
da enfermaria, entendeu. Ai, eu acho até gque eu
levaria no sentido de... de contribuir, ver como & gque
td acontecendo 1isso, dependendo do paciente né. Acho

que 86 1Iria acrescentar né. A ndo ser gque seja uma

o T
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colsa confidencial, o paciente venha me contar, eu
ndo... ndo contaria n&o! Eu acho até no sentido de...
da ética, a ndo ser que fosse um negécio né, muito
grave. E mulito dificil, vocé dizer assim, sim, nao!
val depender muito da situag¢do ta! Mas eu teria vdrios

comportamentos de acordo com a situag¢do, ta!

- Vocé acha que existe diferenca em relacdo ao

comportamento sexual da enfermaria de mulheres e a de

homens?

Fu acho... Nossa malis é uma diferen¢ca gritante,
gritante. Sabia, até se vocé... Se na enfermaria
masculina se tiver uma figura em que eles podem
depositar, entendeu, os galanteios e tudo, até que
todos os comportamentos e tudo é diferente, entendeu.
FParece que eles ficam assim mals, geralmente, eu digo
como enfermeira né, é&... quando eu té na enfermaria
masculina., algum homem se aproxima e tudo. Dona... gque
& 1isso? Ndo seli o qué? As mulheres ficam mais
arredias, deve ser se fosse enfermeiro elas até se
chegariam né? Agora o homem é muito mais aberto, eu
acho. E... a mulher é muito reprimida em todos os
sentidos. E censura, entendeu. Se por exemplo, na
enfermaria ¢é masculina eles vado passam pra varanda,
pra pegar alguma colisa no... FEu Jja tive problemas

de... de pacientes gque brigam "Olha o homem ta vindo



sem camisa'! entendeu. Forgue era um rapaz Jjovem, até
bonito e de repente tava Incomodando entendeu. Eu néo
achei nada de mailis, mas eu ful obrigada a conversar
com ele: - "Olha ta acontecendo Iisso, 1isso e eu néo
... Chegar'. EFu ndo chegueli perto dele e falei bota
uma camisa! Eu falei: "Olha td acontecendo isso, 1sso
e 1sso. Os pacientes de repente se sentiram
Incomodados, entendeu.'” Ao mesmo tempo gque uma ... de
visita fala pro marido que fulano ta olhando,
entendeu. Elas tem um comportamento bem mascarado em

relacdo a Isso. 0O homem ¢é muito mais aberto, sabe.

Muito mais aberto.

Vocé acha que a hospitalizag@o acentua ou diminiu o

comportamento sexual dos pacientes?

Olha nos homens, eu observo que acentua dependendo do
tempo em que ele fica hospitalizado, td. Isso acentua,
eu ndo sei como é o ... la fora, até de repente ele se
contenta? ele se desinibe e comega a manifestar como
é 0o dia a dia dele, ta. A mulher néo, pelo contrario,
acho até gque diminuli bastante a manifestacdo, eu nédo
vejo. NGo sel também se é porgque eu sou do sexo
feminino. N&do sei. A ndo ser, é o tal negdocio e...
homossexuais... exacerbar, entendeu. Eu vejo. E agora.
Mas é pelo fato de ter... é como é gque eu vou dizer no

caso. A mulher ela val né.

i3
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E - As... sexual que vocé fala em género?

R - Feminino. Masculino... Feminino isso... entendeu. O
masculino é... entre os pacientes, entendeu. Eles se
agrupam, entendeu. Acho gque isso é uma forma de... de
exacerbar, né. Ela se agrupam, comeg¢am a se relacionar
com os outros, que eles sabem e depolis é gque eles
comegam a sSe com todos os outros pacientes ta. Mas a
principio a tendéncia, ta é de se relacionar. Se chega
um que Jd tda Internado e sabe que o outro é
homossexual percebe né, ai eles se aproximam entendeu.
Se aproxima no sentido de ser companheiro dele na
enfermaria, entendeu. Ajuda, empresta, td., ra, rda, ta,

ra, ra né.

E - Isso também ao contrdrio, os homens que sd8o machistas,
qQue gostam das... as mulheres, também poderia ser

assim?

R - FEstes se aproximam dJde outras pacientes, eles se
aproximam das pessoas da equipe, entendeu. Eles nédo se
aproximam de outros pacientes, nédo existe esse

relacionamento, de enfermaria feminina e masculina.

E - Vocé acha que n8o tem nada de categorias sexuais, como

um homossexualismo se algum ... entre eles...



E - E os homens gque ndo tem... v3o pra...

R

Isso, 1sso. E entendeu, no sentido de galanteio,

de..., ta, ra, rda, se o homem é casado, ¢é assim,

entendeu. Na feminina, gquando tem caso de homossexuais

. o -

Jd

P

femininos, né, ¢é em relacdo a equipe, 1iss

o

aconteceu comigo, entendeu. Togques, ta, nad, na, nao
sei o que? Entendeu... em relagdo a heterossexuails
femininos nao vejo exacerbagdo quase, entendeu. Uma ou
outra gque gquando recebe a visita do marido, entendeu.
Mas ndo existe manifestag¢do em relagdo a equipe e nem
a outros pacientes, a nado ser que seja assim, uma
Jovem adolescente que ai de vez enquanto vai 1a na
enfermaria como quem ndo quer nada, se da ta ra ra, eu
as vezes por Incrivel que pareg¢a. eu até procuro levar
a mulher para o feminino entendeu, que eu achei...
acho que entendeu. Acho qgque deve wn saco vocé na
enfermaria o tempo Iinteiro, sem ter uma conversa com
uma outra pessoa que nédo seja, principalmente gque nédo
tem varias categorias, tem meninas Jovens, senhoras,
entendeu e as Jovens s8o dificelis de se Iintrozar na
enfermaria feminina né. Entdo, ndo tem problema de
permitir gque ela va l1la, entendeu,... va encontrar,

apesar de que...

i)



E

Apesar de qgque a hospitalizacd@do pode de uma forma

acentuar isso?

Fu ndo sei, porque acentuar Malro, ou se é a medida
que ele val se adaptando wn pouco mais ao hospital ele
comeca a adquirir o comportamento normal dele, vocé ta
entendendo. Eu acho que lIiIsso é até bom, significa

que. ..

E - De um certo momento, a hospitalizacdo ela atenua?

R

Isso. E quando ele come¢ca a achar que... é um pedago
dele também, ele come¢ca a falar dele, etec e tal? Isso,
isso. Entendeu, ele se deshlogueia e comegca a se

relacionar melhor. Ele...

O que a seu ver, produz este tipo de manifestacdo da

sexualidade durante a hospitalizacdo?

Olha é... eu acho gue eu... primeiro a adaptag¢do dele
né, que vail é... variar no tempo de permanéncia. Tem
pessoas que ficam 2 dias ja td manifestando, né. Tem
outras... porque Ja ta se adaptando. Tem outras que
tem 15/10 dias entendeu val manifestar. E... eu acho
que é muito a adaptacdo, td&. Eu nfo acredito que seja

uma exacerbacido, eu acho que ja é o comportamento de



fora gque traz pra dentro do..., ta. Eu acho gque é por

-

al.

E - Eles se informam?

R - E ele ja é meio assim, ele se adapta e ele manifesta,

entendeu. Eu acho.

E - Certo, certo.

R - A n8o ser casos psiquidtricos né, que é diferente.

Acho que é Isso.

E - Entdo a hospitalizacdo é uma forma de... Ela dda alguma

parada?

R - FE outra coisa que influencia é o fato da doenca dele,
né. Acho que gquando ele vé é... possibilidades de
melhora, ele... eu acho gue... Ele comegca a observar,
entendeu. Engquanto ele nédo acredita nunma melhora, ele
nédo... ele. Por exemplo, Isso. Entendeu, pacientes de
CA né, que fica na enfermaria, né, eles n&o
manifestam, pra eles... a vida é wuma outra conotagao.
0 préprio fato de viver s6, Jja é o Importante,
entendeu. A sexualidade é uma coisa secunddria, ta.
Entdo eles ndo manifestam, porgue o Importante para

eles é o apego 8 vida, eu observo isso td. E a& minha



experiéncia, é a minha visado, ndo té dizendo que Isso
seja verdade nado, entendeu. Entdo os fatos que a gente
tem tido 18 de paclientes, principalmente terminais e
tudo, eles sdo assim, eles se apegam... a vida, ndo &,
entendeu. 0s outros pacientes nédo, no inicio eles ndo
sabem se v&o morrer, ndo sabem o gque ta acontecendo,
entdo de repente colincide com aquela parada de
manifesta¢gfes de sexualidade. Na medida em que ele vé
o comportamento dele melhorando, entende ele vé uma
luz no fim do tunel, ele comeca a voltar, entendeu,

para as atividades normais que & o que ... a... sexual

ai tambem. ..



ENTREVISTA 5

Fale sobre a experiéncia profissional, 1ligado ao

comportamento sexual do paciente?

Homens ou mulheres? Homens, né... Depois de uma
semana, eu ndo sei, o paciente que fica IiInternado
muito tempo em dermato, o paciente homem, sSexo
masculino, vai ficar Iirritado, ou entdo, observando
copelira, principalmente... copelira, observa muito. 0
auxiliar gque ta 1a... copeira... mais observa, ¢é a
nivel mais util... é troca mais frequente. 0O auxiliar
é muito mais sério, tem um medo do médico, mas a
copeira ele observa muito. E uma troca mais de...
de... de... compra um Jornal pra mim? belezura?
gostosa? gostosa? Ndo chega ao ponto... belezura,
fofinka, é ndo sei o gque? Agquela colisa toda. £ntdo...
mais é que o pessoal val ficar... mas depolis, nos

primeiros dias ndo, assim. La no 50, uma semana depols
de Internado. Tem agquele que Jja entra Jja, Jd careca,
Ja vem... tem mais sorte, Jja chega a conhecer toda a
enfermaria. Ah! Aquela eu posso brincar, entdo val ser
com aquela... que eu brinco... eu brinco. Uma vez eu
reguei... FE do paciente, & manifestado mais em
relagdo, eu penso... gque observei, agquilo... agquilo. E

como temos com médico... a parte da equipe médica, é

mais uma observacdo... Uma olhada de lado, ou aguilo,



tem que passar uma olhada de lado. Mas nédo se mostra
tanto, com a enfermeira da unidade também, eles
confundem muito, a visdo da enfermeira com a doutora
né. Mas com o auxiliar, o auxiliar, aqueles qgque se
posicionam com mais amizade... confundem, entdo passam
a ser a belezinha, a fofinha, ... que chega a aquecer
0 cafezinho da noite, e essa Intimidade vai crescendo,
val chegar a hora de... em termos de agredir ela,
porque para... ela ndo vai aquili né. Na minha
enfermaria... aquecia, & esquenta o café pra eles,
fazendo tudo pra eles. Eu ja disse que ndo, gque é sd
amizade, que prestar um vinculo de amizade, de...
de... aguela garota, bonitinha da enfermeira gritou
com ela e comegou a balixar o nivel... o nivel né.
Voecé agquilo., agquilo outro, né. EFu acho gque fol isso...
filha da puta..., porgue o resto fol merda, aguelas
coisas assim... p6é vocé assim nédo... E comigo uma vez,
eu vi gue o paciente... mas ele ndo seria... eu sai,
eu vi ele de costas, falel pdSxa! vocé é assim porgue
ta agqui, 1a fora eu te pego diferente.... paciente,
como um pro outro. Ah! FEla é assim comigoe agqul, agulil
eu respeito ela, 1la fora ela é diferente. Eu pego ela

diferente. Entendeu.

E qual a sua abordagem frente a este fato? Quando ha

uma manifestacdo sexual?



R

Olha nessa situacdo... eu tenho gque ficar séria né,
dou uma resposta curta, continuo evitar, conto
novamente pra ele gquem eu sou na enfermaria, qual o
motivoe da internag¢do dele entdo, ele tem que ser
prassivo, passivo... ele tem que aceitar também as
criticas gque a enfermeira ou a médica ou o auxiliar
coloca do sexo oposto, td passando pra ele. Pra ele
ndo levar em termos de gracinhas, que ninguém esta ai

pra fazer gracinha para um paciente teimoso.

Qual seria o melhor comportamento do enfermeiro frente

uma manifestagdo da sexualidade do paciente?

Refleti muito, depende do tipo de, de... se eu tiver
um... aqui, agora né... eu vou ter gque sair com calma,
trangtiilidade, mas dizer pra ele, que ele... nas
que... © qgque ta acontecendo agora, a eregdo, a
masturbacdo. Se eu tiver préxima, eu nédo posso me
omitir, ah, vamos dar um passinho e voltar ndo. Eu
acho que tem que ser naquela hora, naguele momento,
né. Vocé tem gque parar, mas eu acho de uma forma
respeitosa, trangiiila, passar pra ele o que gue é wun
hospital, que ele td aqui pra tratar de uma
determinada doen¢a, que embora ele tenha a muito tempo
na enfermaria, IiIsso val acontecer novamente, mas que
ndo aconte¢a na enfermaria.... fa¢a no banheiro ou

ndo, nédo tem problema, no banheiro eu ndo té vendo.




Mas eu acho gque em termos de enfermaria, na cama...
dividida com outro, em publico, neé. Com varios

pacientes, eu acho gque néo.

4 - Vocé sente alguma emocdo frente a tal fato? Qual? Qual
o sentimento que vocé sente gquando acontece isso com

vocé, que sentimento, gque emog8o?

R - Eu acho gue sim... sinto como emogio, assim...

E - Emocd@o gue eu falo assim, raiva, emoc&o, sentimento?

R - Raiva na hora, de chegar, de tratar a pessoa. de dizer
onde ela esta, gque ela ta em publico. Mas em termos de
esterismo... a minha forma continua... parar o l1la e
continuo, mas eu sempre falo pra ele que 1Isso aqul
rara se tratar hospitalizado.

E - Mas n8o te traz ansiedade, essa coisa?

R - Ndo, acho gue néo, gque temos... é porgue eu acho que,
40 dias, um més, dois meses, n&o tenha nada. A
ansiedade dele...

E - Como a sua ansiedade?

R - Minha, é a paciente.



E - A sua manifestacédo.

R - A menos que seja frequente, né.

E - Ai vocé comecga...?

R - Que eu fale com ele naguele dia, ai no dia seguinte
ele continua, gquer dizer comportamento... ansiosa, gque
eu ndo .consigo solucdo, problema. Fu acho até
interessante comparecer psiquiatra, psicdélogo. Acho
psicdlogo na verdade, a c¢linica médica Junto com

psicdlogo, trabalha assim solucionar, pra usar

terapia, com a familia, 0 esposo, tudo bem...

se for

0]

companheiro., o gque for, no caso... Ma
frequente, mas na hora assim, néo... acho uma coisa

normal, é possivel de acontecer com o ser humano.
5 - Vocé estd preparada para lidar com este tipo de si-
tuacdo? Da manifestagdo da sexualidade, qualguer Qque

seja, de mulher, de homem? Vocé acha que téd preparada?

R - N&do, eu acho gque eu ndo té preparada pra esses tipos

de coloca¢gdes., que colocou todas, né. Quer dizer...

E - Mas porque assim, que vocé, vocé acha que é...7

R - Eu acho que...



E -

Vocé acha que é da formac3o?

R - N&o, acho gue a formagd8o talvesz a formagdo, porgue se

vocé for feminina, gque é como eu Jja presenciei,
masculino, ¢é mals fdcil pra mim enfermeira. FE G.
mulher, contornar a situag¢do, mais tranqglilila, mais com
senso de, de ver por cima.né. E que eu, Graciette
em... eu enfermeira, sexo feminino Graciette, mulher.
Entdo. eu acho gue isso, alids tem que ter mui... Eu

n&o sei, eu acho gque ndo estou pensando. N&o é,

Internamente?

Internamente, uma masturbagdo, como masturba. Eu posso
hoje chegar, colocar e me sair bem. Mas se for
fregliientemente pode, me estressar, causar ansiedade. 0
que td acontecendo com esse carar® né, ndo sei, né. Eu

acho gque, acho... né

Ta bom!

Vocé acha que a enfermeira frente a determinadas
situacdes derivadas do comportamento sexual do

paciente, deve comunicd-las a outro profissional?

Sim, porque a linha. a linha que eles tem o principio

tedrico, é... multiprofissional... Mas eu acho gue é

4
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isso. a gente tem gque participar, se eu té é... é...
observando o meu comportamento para um de uma
praciente, teve, td, houve uma participacado do
residente, do staff, do psicdéloge. Eu acho gque o
psicélogo é a linha chave gque nenhum médico conhecedor
da pratologia, nao esta conhecedor da prarte
psicossomatica dele. A parte gque das condig¢des

psicolégicas dele.

7 —- Vocé acha que existe diferenca em relacdo ao

comportamento sexual da enfermaria de mulheres e a de

homens?

R - Acho, acho gque tem diferenca sim. Porgue vocé lida com
os dolis sexos, mas vocé vé gque a prépria, a préopria...
tudo td envolvida... acho com o mental... Eu acho o
seguinte, a gente tem uma clientela que é Je baixo
nivel, né. Clientela que a gente sabe, pela prépria...

é, né. Que os homens, o nivel mesmo... em termos... a

clientela nossa, nos oferece... é... é... o0... aguele

que engracadinho da rua. E o rapaz, o... mas é aguele

que canta também na rua, gque é o galo de casa, e a

mulher é aquela... dona-de-casa. Mas o homem sempre,

sempre. ..

E - Ela diz o homem que é...



R - E o homem que... vive no botegquim, vive pagquerando. FE

E

a formacdo brasileira, ... é a tese do machismo, quer
dizer. 56 ele tem gque paquerar, ele dele, tem muito a
ver, lIsso ai. E a mulher nédo & mais recatada pela
formag¢ao. FEla... vail oscilar, vai... auxiliar
enfermagem o masculino trata-la. Ela recusa, né. Tem

muito a ver com este tipo de coisa.

Vocé acha gue a hospitalizacdo acentua ou diminiu o

comportamento sexual dos pacientes?

Nunca observeli nada néo.

A hospitalizacd@o em =i nd8o tem uma interferéncia?

N&o, nédo tem., a menos que... a hospitaliza¢cdo muito
tempo. 1 més porque o pacliente Jja fica, acho gue tem

que ser questionada também. Eu acho gue ndo. 0 que

vocé tem que saber, é gque...

E a sexualidade...?

- FEu acho gque aflora, a gente... um tratamento

psicoldégico, uma melhor frustracdo. entdo adolescente,

talvez. ..

LOH



9

O gque a seu ver, produz este tipo de manifestacd@o da

sexualidade durante a hospitalizacdo?

Eu acho, né... Que o tempo de permanéncia influencia.
E a falta de licen¢a, a falta de visita ideal da
companheira, de companhia. A falta de companhia é
essa. Sel que isso é difieil, eu acho gue ©
adolescente deve ter mals, porgue esta descobrindo o
préprio corpo., né, mas o c¢linico, o paciente clinico
néo, é... eu acho gque a permanéncia, né... sen
visitas, Isso faz gque aconte¢ca. Eu acho gque ter sido

pouco... um dos poucos casos a aparecer 1s5so.



ENTREVISTA 6

Fale sobre a experiéncia profissional, 1ligado ao

comportamento seuxal do paciente?

Realmente... Jja aconteceu de eu ver algum paciente de
eu ver, presenciar, ou o proprio auxiliar me contar,

Dai, o procedimento que

0]

mas foi, foram rara as veze
nos tivemos em relagdo, é fingir gque ndo estava vendo,
entrar na enfermaria, ver outro paciente, sair

simplesmente, ta... sé... nédo demos muita Importéncia

ao fato.

E qual a sua abordagem frente a este fato? Quando ha

uma manifestacdo sexual?

que nés..., ndo dé Importdncia ao fato, td. Eu fingi
que ndo tinha visto e sai da enfermaria simplesmente.
Como entrei, eu sai sem... comentar nada. Sem faszer

comentarios.

Qual seria o melhor comportamento do enfermeiro frente

uma manifestacdo da sexualidade do paciente?
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E -

R -

E, conforme eu ja respon... Jja, faleli, ja respondi nas
perguntas anteriores é... ndo dar iImportidncia ao fato,

fingir gque ndo viu nada e deixar correr.

Vocé sente alguma emogdo frente a tal fato? Qual? Qual
o sentimento gque vocé sente gquando acontece isso com

vocé, que sentimento, que emoc8o?

E constrangimento.

Constrangimento, mas porque?

Ai, meu Deus! E. sel 14, a gente ndo ta esperando, de
repente chega assim, vé o pacliente em situagdo... a
gente fica sem saber, né... o que faszer, ... ai fica

com vergonha... até, ndo sabe se val repreender, se

val falar.

Vocé estd preparada para lidar com este tipo de si-
tuacdo? Da manifestagdo da sexualidade, qgqualguer que
seja, de mulher, de homem? Vocé acha gque td preparada?
N&o.

Ndo tem nada a dizer mais?

Né&o. preparada néo.



6 - Vocé acha que a enfermeira frente a determinadas
situacgdes derivadas do comportamento sexual do

paciente, deve comunicé-las a outro profissional?

R - Sim, ao psicdlogo.

E - Porque?

R - Ah! Porgue o psicdlogo, que ele estudou, ta a par da
mente do paciente. Sei 1a, eu acho gque se refere a

parte psicolégica do paciente.

E - A enfermagem ndo tem nada a ver, ndo se mete com isso?

R - A enfermagem ndo. eu acho que néo.

E - Ficaria com a guestido =6 do cuidado?

R - E, 856 do cuidado do paciente, gquer dizer, alertar mais

no caso de tomar providéncias, seria o psicdlogo.

7 - Vocé acha que existe diferenca em relacd@o ao compor-

tamento sexual da enfermaria de mulheres e a de

homens?

a

R - Existe diferen¢a sim, porgue as mulheres s8o mais

discretas, né. E o homem nado. quer dizer, a mulher é

L0



até mais fdcil pra disfar¢ar e o homem... apresenta-se

mais, né. Deve ser isso.

8 - Vocé acha que a hospitalizacgdo acentua ou diminiu o

comportamento sexual dos pacientes?

R - E. eu acho gque acentua sim... por a pessoa ta afastado
do marido ou da esposa, entdo quanto mais afastado
mais falta sente, mais saudade. Entdo, de repente até
acentua por esse motivo, pela hospitalizacdo em si e
nédo pela... e ndo pela hospitalizacdo em si, mas pelo

afastamento do... do lar.

E - E diminui? Ela, vocé acha que diminui? N&o?

R - N&o. é acentua mais. Ué, depende também do caso Ao
paciente, se for paciente gque ta grave, ai nao. Mas o

praciente que ta lucido. orientado a tendéncia é

acentuar.

9 - 0O que a seu ver, produz este tipo de manifestacdo da

sexualidade durante a hospitalizacdo?

R - Ah, a saudade também, né... do familiar e também a
vestimenta também, dos préprios profissionals da
satide, gue as vezes nado se vestem adequadamente, 1sSso

também pode Iinfluir também, né. As vezes a pessoa ta

110



ali,

o profissiona.

paciente em si, el

outra forma.

issol

nao

ta

com maldade,

né...

mas

sente... né, passa a reagir

(@)

de
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