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RESUMO

Este estudo procura identificar quais as situações que 
envolvem â sexualidade do paciente hospitalizado e como a equipe 
de enfermagem enfrenta estas questões. A metodologia utilizada 
é qu-a]ritatiya, sendo a observação participante —  o principal 
método de coleta de dados. Os resultados são apresentados sob 
forma de uma trajetória, na qual são identificadas seis fases, 
sendo cada uma representada por uma questão central ou tema. As 
fases constantes desta trajetória são as seguintes: 1) Encon­
trando dificuldades —  persistindo no objetivo; 2) Gerando 
curiosidade e sentindo insegurança; 3) Abordando um tema tabu; 
4) Desvendando os problemas de sexualidade dos pacientes; 5) Vi- 
venciando o dia-a-dia da equipe de enfermagem: A emergência das 
questões referentes à sexualidade; 6) Identificando pedidos de 
ajuda. Os temas encontrados são então discutidos à luz da lite­
ratura de enfermagem.



ABSTRACT

This work tries to identify the situations that involve 
the sexuality of patients inside a hospital and how the nursing 
staff faces them. The methodology used is qualitative and 
participant observation was the main source of data collection. 
The results are shown in six different phases, each one being 
represented by a central theme. The phases that form a part of 
this work are: 1) Finding difficulties; 2) Causing curiosity and 
feeling insecure; 3) Approaching a taboo theme; 4) Bringing to 
the surface the patient's sexuality problem; 5) Living the day 
by day problems of the nursing staff: the emergency of aspects 
related to sexuality; 6) Identifying the need of help. The 
themes presented are then discussed on the light of nurging 
literature.
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1 - INTRODUÇÃO AO PROBLEMA

A sexualidade humana é considerada, por muitos estudio­
sos e pesquisadores, um importante campo da experiência humana, 
porém se revela cheia de mitos e muitas vezes de ideias ultra­
passadas. Estes dados revelam falhas de conhecimentos sobre o 
assunto. Os mitos têm servido para criar uma aura de mistério em 
torno da expressão e experiência sexual humana, contribuindo pa­
ra a ignorância e interpretações errôneas. Para SEDWICK (1975), 
torna-se imperativo examinar a existência de mitos no cotidiano 
e explorar o significado das vidas pessoais, bem como os confli­
tos profissionais no campo da sexualidade. Este autor ainda res­
salta o fato de as pessoas sentirem-se livres para buscar res­
postas sobre sua sexualidade, fazem-nas permanecer imersas no 
medo e confusas de sua prõpria sexualidade.

A saúde sexual tem importância vital para o ser humano. 
LUBER (1979) afirma que a saúde sexual é reconhecida hoje como 
parte essencial das experiências de vida de cada pessoa e está 
rapidamente se tornando uma preocupação nas profissões de saúde. 
Para esta autora, a educação em sexualidade nas escolas de en­
fermagem tem se atrasada- enocm-em-en-te..- Chama atenção para o fato 
de que no- início da década- der r a- p seis escolas 
de enfermagem existentes nos Estados Unidos, apenas, uma tinha 
curso sobre sexualidade humana, sendo o mesmo ainda facultativo.

A falta de conhecimento sobre sexualidade humana, na pro-
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fissão de enfermagem, parece ser preocupação de apenas um número 
reduzido de profissionais. MAGENITY (1975), afirma que estamos 
formando enfermeiros despreparados, quase completamente, na área 
do comportamento sexual saudável. Aos estudantes, é ensinado
apenas o processo de reprodução e o ciclo da maternidade, sem 
abordar o conhecimento sexual na área cognitiva é afetiva... Es­
sa tendência de se passar para o aluno um enfoque mais biologi- 
zado da questão também foi referida por outros pesquisadores: 
HAMPTON (.1979), WATSON (1980).

Especificamente, em relação aos cursos de enfermagem e à 
formação em sexualidade, MIMS (1975) diz que uma pesquisa da Or­
ganização Mundial de Saúde em 1973 revelou que os currículos de 
enfermagem possuem um enfoque que traduz uma essência hollstica, 
sendo o discurso teórico dos educadores —  o atendimento global 
do paciente, porém a prática da pfofissão continua negando este 
mesmo discurso. Segundo este estudo, continua-se passando para o 
aluno uma mensagem que parece não se legitimar na prática: o ho­
mem ê importante em todos os seus aspectos contudo quando chega­
mos à área sexual, a tendência parece ser de negação.

Para EGRY (1985), o ensino de enfermagem encontra-se di- 
cotomizado no que diz respeito ao atendimento das necessidades 
humanas básicas, especificamente com relação à sexualidade huma­
na. Também chamando atenção para este mesmo aspecto, MAGENITY 
(1975) comenta que, omitir o estudo do comportamento sexual no 
currículo de enfermagem, ê prejudicial, porquanto o enfermeiro 
enfrentará situações dessa natureza posteriormente. A exclusão 
dessa área, continua a autora, ê uma falha dos professores de 
enfermagem pois não responde ãs reais necessidades do cliente e 
do público.

Por outro lado, estudos sobre sexualidade e a assistên­
cia à saúde, demonstram que os profissionais ainda estão longe de
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se sentir preparados para discutirem esse tema com os pacien­
tes. Numa pesquisa realizada sobre aconselhamento de sexualida­
de em enfermagem, ELDER (.1970) , verificou que médicos e enfer­
meiros se limitavam a discutir com o cliente sobre infertilidade 
e doenças venéreas. O autor aponta para esta situação pelo menos 
cinco causas: atitude e objetividade cientifica do médico duran­
te o tratamento, falta de conhecimento durante a formação pro­
fissional gerando incapacidade para tratar questões de sexuali­
dade, inadequado conhecimento de fisiologia sexual nos cursos de 
graduação e põs-graduação, fatores educacionais e psicossociais 
e a insegurança de enfermeiros e médicos sobre sua própria se­
xualidade e consequentemente a dificuldade para entender e lidar 
com a sexualidade dos outros.

Especificamente quanto â enfermagem, LIEF E PAYNE (1975), 
publicaram um trabalho sobre atitudes, conhecimentos e habilida­
des das enfermeiras a respeito da sexualidade humana. Declaram 
que os três aspectos estudados se encontram em um sistema inter­
ligado: o conhecimento inadequado prejudica o desempenho das 
ações; as atitudes preconceituosas diminuem a capacidade de ou­
vir o paciente com objetividade, e fortes atitudes desfavoráveis 
interferem na aprendizagem de conhecimentos específicos. As en­
fermeiras se encontravam entre os grupos mais conservadores, es­
pecialmente nos itens sobre o aborto. Além disso, MAJASTRE (197 0), 
estudando um hospital psiquiátrico francês, chamou a atenção pa­
ra dificuldades evidenciadas por enfermeiros ao lidar com a 
sexualidade de pacientes, principalmente os aspectos heterosexu­
als, mesmo quando se mostravam tolerantes com relação ã homosse­
xualidade, à masturbação e aos furtos.

Na área de preconceito e discriminação de pessoal de
saúde, têm sido realizadas pesquisas na última década sobre as 
relações médico/paciente e enfermeiro/paciente. Uma boa parte
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desses estudos foi dedicada ao problema do conservadorismo do 
profissional e seus reflexos negativos sobre o desempenho de
seus papéis. HAMMOND (.1974), exorta que além de privar o paci­
ente de cuidados adequados, o despreparo do profissional nesta 
área . pode incorrer inclusive em ação iatrogênica. Já LIEF "(.1974), 
em um estudo longitudinal, desde 1968, cobrindo profissionais de 
várias disciplinas ligadas ã saúde, inclusive enfermeiros, obser­
vou entre estudantes de medicina a presença de sentimentos mora­
listas em relação âs pessoas cujo comportamento sexual condena­
vam, consciente ou inconscientemente. Este autor afirma que, in­
dependente de tais sentimentos estarem ou não ligados a escrúpu­
los religiosos, eles sempre afetavam a qualidade do tratamento 
que era dado a pacientes com problemas na área sexual, por tais 
médicos. Este autor, considera possível obter mudanças de tais 
comportamentos que resultarão, posteriormente, em mudança de 
atitude. Porém, o autor reconhece ser o assunto controverso, se 
a mudança de .atitude deve preceder ou não mudanças significati­
vas dos comportamentos.

Por outro lado, LUBER (1979), afirma que os enfermeiros 
não necessitam de desistir de seus padrões morais-pessoais para 
serem aceitos, nem mudar suas atitudes sobre sexualidade, mas 
sim reconhecer seus preconceitos e preferencias. E que, quando 
se fala em atitudes, pensa-se no conforto profissional e nas
atitudes não passíveis de julgamento. Não se pode ser neutro nu­
ma área como esta, mas deve-se ter consciência dos valores, ten­
dências e preconceitos, e uma vez conscientes, certificar-se de 
que estes valores não interferem no que é melhor para o pacien­
te.

Considerando que a sexualidade é uma necessidade humana 
básica, e como tal, integrante da assistência de enfermagem, .a 
mesma nos parece carecer de estudos que aprofundem o assunto. O
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nosso interesse sobre o tema surgiu, em nossa vida profissional, 
guando vimos que o enfermeiro omitia, quase totalmente, á ques­
tão da sexualidade do cliente. Por outro lado, no meio hospita­
lar e comunitário, são inúmeras as situações que surgem relacio­
nadas â sexualidade do cliente e dos próprios membros da equipe, 
às quais não tem sido atribuída a seriedade merecida. As situa­
ções existem de forma latente porém estão sendo negadas, omiti­
das ou disfarçadas. Várias são as explicações dadas para tal: o 
acúmulo de atividades, inibição, tabus, despreparo e principal­
mente desconhecimento do assunto.

Diante do exposto, julgamos relevante a realização de um 
estudo exploratório sobre como a equipe de enfermagem enfrenta a 
sexualidade do cliente, o que sabe, pensa, sente e faz sobre o 
tema. Acreditamos que o presente trabalho contribuirá para o
avanço da enfermagem no âmbito da prática, pesquisa e ensino, 
ampliando a compreensão da sexualidade pela equipe de enferma­
gem .

Especificamente este estudo se propôs a estudar:

- Quais as situações enfrentada_s pela equipe de enferma­
gem, que envolvem a sexualidade do paciente hospitalizado.

Como a equipe de enfermagem enfrenta as situações de 
sexualidade do paciente adulto hospitalizado ?

- Qual o preparo da enfermagem para enfrentar as situa­
ções, envolvendo a sexualidade dos pacientes hospitalizados?

- Como o paciente percebe a postura da equipe de Enfer­
magem em sexualidade humana ?

- Quais os problemas de ordem sexual apontados pelos 
pacientes internados ?



2 - METODOLOGIA

Decidimos por um estudo qualitativo por acreditar ser a 
melhor forma de abordar a questão mais minuciosamente. Este tipo 
de pesquisa busca mais a compreensão do fenómeno do que a quan­
tificação do mesmo. Além disso, a pesquisa exploratoria é indi­
cada, quando demonstra número reduzido ou ausencia de trabalhos 
sobre o tema. Segundo LEININGER (1980), essa abordagem permite 
uma visão mais profunda e abrangente sobre uma questão. Ë também 
uma alternativa de investigação cientifica, não chegando a ser 
considerada uma teoria ou método que invalide outras jã consa - 
gradas. Ela procura registrar e interpretar, de forma mais glo­
bal possível, a questão em estudo, segundo a ótica dos indiví­
duos envolvidos. Nas palavras de PARSE e Col. (1935), a aborda­
gem qualitativa identifica as características e significados das 
experiências humanas como descritas pelos sujeitos e interpreta­
das pelo pesquisador em vários niveis de abstração. De acordo com 
BOGDAN (1975), a abordagem de pesquisa qualitativa tem a carac­
terística de incluir vários métodos e técnicas, permanecendo fie 
xivel no decorrer do processo de investigação, dando condições 
de modificar, ampliar ou simplificar a questão de pesquisa.

O método selecionado neste estudo foi a observação par­
ticipante. É um método derivado da antropologia, tendo como ob­
jetivo, segundo PEARSALL (1977), a obtenção de dados a respeito 
das condições de vida do ser humano no seu ambiente natural. A
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observação participante, surge com |4ALIN0WSKI (1922) e KLUCKHOLN 
(1949), com o objetivo de validar pensamentos humanos com ações 
desenvolvidas no ambiente natural das pessoas. Na observação
participante, o pesquisador não é uma pessoa separada da vida e 
das atividades das pessoas sob estudo mas é também um partici­
pante daquele circulo de atividades. Parte-se do pressuposto que, 
tornando-se uma pessoa familiar e conhecida, o pesquisador terá 
acesso a informações mais reais e verdadeiras do que aquelas 
obtidas pelos métodos tradicionais de coleta de dados.

LEININGER (1985), concebeu um modelo para ajudar o pes­
quisador a sistematizar a observação participante e a torná-lo 
consciente dos papéis a serem nela desempenhados. O modelo é
composto de quatro fases sucessivas: 1) Observação; 2)' Princi 
pálmente observação —  participação leve; 3) Participação —
principalmente com alguma observação; 4) Observação reflexiva. 
Usamos como guia, o modelo proposto por Leininger, detalhando em 
cada fase, as atividades desenvolvidas.

FASE 1 Observação —  Nesta fase, prevaleceu a observa­
ção no sentido de obter uma visão geral da situação, bem como, 
permitir aos informantes avaliar o pesquisador e seu comporta­
mento. Nesse período, tentamos conhecer a situação real e como 
esta se apresentava, isto é, observando-se locais de trabalho, o 
uso da metodologia de enfermagem adotada, o tipo de assistência 
prestada ao paciente hospitalizado, na tentativa de detectar co­
mo era vista a necessidade de sexualidade pela equipe de enfer­
magem. Observar e escutar foram as tarefas mais importantes des­
sa fase. Tais comportamentos auxiliaram-nos a formar uma ampla 
visão da situação para, gradualmente, estas observações se faze­
rem mais detalhadas. Isto foi essencial antes de interagir ou 
participar, mais diretamente, com outras pessoas, porque nos
permitiu verificar o que ocorreu, antes de influenciar a situa­
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ção como participante. Isto também permitiu que as pessoas du­
rante algum tempo nos observassem e avaliassem naquele contexto. 
Diariamente, durante as três semanas que durou a primeira fase 
da coleta de dados, a pesquisadora iniciava o dia visitando to­
dos os pacientes, procurando observar como se encontravam e o 
que conversavam. Em seguida observava seus prontuários, acompa­
nhava os funcionários na prestação dos cuidados e participava 
da passagem de plantão, numa atitude exclusivamente de observa­
dora .

FASE 2 Principalmente Observação —  Nesta fase, o foco 
principal continuou sendo a observação, no entanto, realizou-se 
também participação. A perquisadora começou a conversar com to­
dos os membros da equipe de enfermagem,, bem como com os pacien­
tes, observando suas respostas. No decorrer desta fase fomos 
redefinindo as observações, no sentido de evidenciar melhor as 
tarefas especificas da equipe de enfermagem acompanhando as pas­
sagens de plantão, a prestação de cuidados de enfermagem, bus­
cando ver especificamente o que fazia sobre a sexualidade do pa­
ciente, e o que sabiam e pensavam a respeito da necessidade de 
sexualidade.

FASE 3 Participação, principalmente com alguma observa­
ção —  A participação se fez acompanhando-se a equipe de enfer­
magem nas suas atividades assistenciais, visitas e conversas in­
formais com os pacientes, bem como partilhando dos seus momentos 
de descanso. Participamos igualmente das atividades comemorati­
vas, jornadas e conferências; sempre havia um convite por parte 
da equipe. Também freqüentamos missas semanais junto com os pa­
cientes e funcionários. Notamos que os pacientes começavam a 
conversar sobre suas ansiedades no campo da sexualidade. Além 
disso haviam as solicitações por parte de equipe de enfermagem 
para que a pesquisadora participasse dos cuidados diários.
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FASE 4 Observação reflexiva —  Nesta fase, a pesquisado­
ra deixou o campo de estudo, tornando-se novamente uma observa­
dora, agora reflexiva da situação. O objetivo era o de refletir 
sobre os possíveis efeitos da investigação, ao mesmo tempo em 
que tentamos ̂ absorver uma impressão agora geral e seqüencial da 
situação sob estudo. A pesquisadora retornou ao campo de estudo, 
apenas para validar suas observações e conclusões. Nesse momento, 
começei a .sentir tambim o interesse das pessoas em saber do re­
sultado e o seu questionamento se alguma coisa iria mudar no 
campo com a realização da pesquisa.

2.1 - Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em um hospital geral, publico, 
que visa atender essencialmente pacientes carentes, rurais e
previdenciários. A escolha desse local deveu-se ao fato de lã se- 
encontrar um grupo de enfermeiros, fazendo uso de metodologia 
centrada nas necessidades humanas básicas do cliente e realizan­
do anotações de enfermagem sistematicamente. O número de clini­
cas existentes (três), proporcionou maior amplitude na observa­
ção realizada, bem como .diversificação de situações vividas e 
observadas.

2.2 - População e Amostra

A população constituiu-se pela totalidade de enfermeiros 
que pertenciam ãs unidades de internação selecionadas para a
pesquisa, a equipe de enfermagem e pacientes internados nestas 
unidades, perfazendo um total de cem pessoas. A seleção dos su­
jeitos do estudo dependeu de fatos como: fluidez de comunicação, 
desejo de participação e expressa colaboração. Foram observados
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e entrevistados enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares 
de enfermagem e atendentes, bem como pacientes adultos do sexo 
masculino e feminino das três unidades onde realizamos o traba­
lho.

2.3 - Solicitação para participar da pesquisa e garantia dos di­
reitos humanos

O contato oficial foi mantido pela coordenação do curso 
de põs-graduação de enfermagem com a direção do hospital esco­
lhido como campo de pesquisa. Foi solicitada autorização para a 
realização do estudo, a qual implioou também na comunicação e 
esclarecimento dos objetivos da pesquisa aos enfermeiros, equipe 
de enfermagem e pacientes. Sempre se procurou respeitar as
crenças individuais e garantir a todos a manutenção do sigilo, 
anonimato e liberdade de participarem ou não do estudo.

2.4 - Instrumentos para a coleta de dados

Como ocorre na grande maioria das pesquisas qualitati­
vas, o principal instrumento para a coleta de dados ë a pesqui­
sadora, a qual utilizou técnicas de observação e entrevistas. 
As entrevistas eram abertas na busca da informação e consistiram 
em tipos de perguntas não estruturadas. Estas são ideais para 
elicitar dados "emic" (são aqueles originados da semântica . ou 
que têm significados característicos da organização cultural do 
conhecimento) e obter a visão do mundo, pensamento e experiên­
cias do respondente, sem respostas pré-determinadas. A informa­
ção coletada pelas entrevistas, foi registrada no estilo próprio 
da conversação do respondente.
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2.5 - Registro das informações

Esta atividade, foi efetuada para guardar os dados tal 
como eles se apresentavam e se manifestavam. Com o proposito de 
submeter as informações obtidas â checagem e controle da valida- 
de e confiabilidade, as notas de campo foram registradas de modo 
a especificar o que, onde, quando, como e com quem estava ocor­
rendo o fato, visando com isso identificar claramente o tipo de 
ocorrência.

A anotação das palavras chaves possibilitaram um regis­
tro mais fidedigno. 0 registro de cada entrevista foi realizado 
tão logo a encerrava, antes mesmo de deixar o campo, no sentido 
de prevenir omissão de algum dado. Os registros das notas de
campo foram feitos em duas vias, utilizando-se para isso o hábi­
to do papel e carbono.

0 tempo de cada entrevista deixava geralmente por conta 
do entrevistado o que se dava normalmente entre quinze e quaren­
ta minutos, dependendo de vários fatores específicos como: ex- 
pansividade, humor e confortabilidade para falar sobre o assun­
to. 0 local onde realizávamos as entrevistas não era fixo, em 
determinada sala, mas sim onde surgisse oportunidade. Geralmente 
a entrevista ocorria de maneira informal, exceto quando o infor­
mante demonstrava interesse em uma conversa mais a sós.

2.6 - Validade

Os métodos de documentar, registrar e rechecar dados são 
importantes. Se estabeleceu um tempo previamente planejado, para 
reconfirmar e rechecar posteriormente os dados obtidos durante o 
processo de observação participante. Uma das formas de rechecar 
os dados, foi confirmando as idéias ou respostas, que não esti­
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vessem claras durante as entrevistas mantidas com os informan­
tes.

Segundo LEININGER (1983), as respostas não usuais também 
devem ser registradas e guardadas, por representar uma análise 
divergente e variabilidade ocorrida. Validade na pesquisa quali­
tativa, refere-se a obter conhecimento e compreender a realida­
de da natureza, essência, significado, atributos e característi­
cas de um fenômeno particular sobre o estudo. A meta não ê a 
mensuração, mas conhecer e entender o fenômeno. Deste modo, a va­
lidade implicou na confirmação da informação autêntica e num en­
tendimento associado aos conceitos de sexualidade, dando ênfase 
ao significado, aspectos contextuáis e atributos pessoais. Pro­
curamos validar os dados obtidos através de novas entrevistas, 
com as mesmas pessoas que haviaift respondido da vez anterior, ques­
tionando os mesmos assuntos e procurando compreender o que real­
mente significava, a sexualidade para aquelas pessoas.

2.7 - Confiabilidade

Além da validade, procuramos utilizar a técnica de
observações repetidas para garantir a fidedignidade dos dados. 
Muitos comportamentos, atividades e situações decorrentes do
trabalho, ocorreram com certa frequência durante'o seu desenvol­
vimento, de tal maneira que o pesquisador chegou a familiarizar- 
-se com elas. Conseqüentemente, se registrou observações repeti­
das a fim de estabelecer uma mensuração de sua própria confiabi­
lidade como observadora.
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2.8 - Análise

Uma vez colhidos os dados do trabalho a pesquisadora co­
meçou a refletir de que maneira os analisaria, tendo em vista o 
tipo de pesquisa realizada e a forma como surgiram os resulta­
dos. Sentindo os dados como relato de longa viagem e cheia de 
dificuldades, surgiu-nos a idéia de uma trajetória, composta de 
várias etapas. A partir daí, foi decicido o título. A cada etapa 
foi identificado um tema central em torno do qual existiram vá­
rias idéias.

A primeira etapa registrou as dificuldades enfrentadas 
pela pesquisadora desde a permissão até o início da coleta de 
dados. A segunda, mostra a repercussão causada pelo tema propos­
to junto a comunidade estudada. Na terceira etapa, observou-se 
que a questão da sexualidade parecia estar omitida na assistên­
cia de enfermagem, talvez por tabu, ausência de preparo têcnico- 
-científico ou por ambas as causas.

Na quarta etapa os pacientes começam a falar de si mes­
mos e em aspectos de sua sexualidade dentro do hospital, como se 
sentiam e como percebiam os cuidados de enfermagem prestados por 
pessoa do sexo oposto.

Na quinta etapa são constatadas situações envolvendo a 
sexualidade do paciente hospitalizado e enfrentadas pelo enfer­
meiro no cotidiano do hospital. Finalmente, na última etapa, a 
pesquisadora começa a ser solicitada pela equipe de enfermagem 
para auxiliar nas situações referentes â sexualidade ocorridas 
durante o período da pesquisa.

A discussão dos dados foi feita concomitantemente com a 
apresentação dos temas, por achar que esta forma mais se adequa­
va ao tipo de trabalho desenvolvido.
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2.9 - Limitações

A autora deste trabalho, não pretendeu, em nenhum momen­
to, esgotar o assunto tratado, dada a complexidade da área da 
sexualidade humana e o fato de estar iniciando seus estudos nes­
ta área. Além disso, a pequena experiência na realização de pes­
quisa, especificamente pesquisa qualitativa, por ser ainda pio­
neira no Brasil; tornou este trabalho mais um aprendizado, re­
forçando a nossa convicção de ser este um trabalho inicial na 
área.



3 - RESULTADOS

I ETAPA - ENCONTRANDO DIFICULDADES PERSISTINDO NO OBJETIVO

Como ocorre com a maioria dos iniciantes, em pesquisa, 
foi natural a dificuldade surgida quando tentei definir um pro­
blema de pesquisa. Os primeiros entraves surgiram a partir do 
momento em que escolhi a sexualidade humana como área de inves­
tigação. Inicialmente, meu objetivo era saber qual a visão do 
enfermeiro sobre o paciente homossexual admitido para tratamento 
de saúde em uma instituição hospitalar. Sobre esse tema me foi 
alegado, por parte da coordenação do curso, um empecilho admi­
nistrativo, ou seja, a ausência de um orientador-enfermeiro es­
pecialista no assunto. Outra dificuldade colocada, foi a de que 
esse estudo não se enquadrava nas linhas de pesquisas do curso, 
porque o enfermeiro seria o sujeito da pesquisa. Além disso,
fui esclarecida de que seria mais importante que o paciente fos­
se o foco do trabalho, uma vez que a maioria das pesquisas em 
enfermagem tendem a colocar o enfermeiro como objeto de análise 
ficando o paciente muitas vezes esquecido.

Ao expor minha área de interesse, ouvi dos colegas ex­
pressões que demonstravam curiosidade, estranheza, aceitação ou 
mesmo rejeição quanto ao tema a ser pesquisado, tais como:

”AchaA¿a mui.to d ^ Z c Z t  c o n ¿ e . g u ¿ A  b¿b¿¿o-
Qh-CL̂ .La dzYitfio da e.n¿ eAmag m " .

"Nunca. pen¿z¿ a.¿pecto du.tia.nte. o¿
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c t n c o  ano¿ que tie aZtz o a ó ó t ó t e n c t a  de 
e n {, ehmag em" .

"Acko dOfiOLj o 00 de &ua pan.te entnan. num 
campo tão pe&&oaZ e c h e t o  de vaZon.e&".

"Acho musito i m p o r t a n t e  pe¿c¡ut¿>an. e&te  
tema, p o t ¿  a c r e d i t o  que ¿>o d t & c u t i n d o  
¿ o b r e  eZe, o& pro  ^i&&tonai.¿ poó&am mudan. 
aZguma¿ de óua& a t i t u d e ¿  f r e n t e  a ¿ e x u a -  
Z t d a d e  do p á c t e n t e  h o & p t t a Z t z a d o " .

"L og o  Se xo? P o r  que. não e ò c o Z h e r  o u t r o  
tema m e Z h o r ?"

Geralmente esses comentarios eram acompanhados, de ri­
sos, ironia, ares maliciosos, ou de admiração e surpresa.

Entre os professores de enfermagem, alguns também tece­
ram comentários quanto ao assunto escolhido. Um deles pergun­
tou-me porque tinha escolhido área "tão complicada" para estu­
dar. Outro contou: "vais mexer em casa de marimbondos"; e final­
mente um terceiro me alertou quanto ãs possíveis dificuldades 
com que me defrontaria:

" V a i ò  t e r  m u i t a  d t ^ t c u Z d a d e , pot¿> e. p r e -  
c t ò o  p r i m e i r o  que o e n f e r m e i r o  t r a b a Z k e  
¿ua  p r o p r t a  ò e x u a Z i d a d e  pana d e p o t i  ven. 
a ¿ e x u a Z t d a d e  do p á c t e n t e " .

Além disso, como estreante de pesquisa, enfrentei meus 
próprios obstáculos enquanto decidia trabalhar num campo tão de­
licado como a sexualidade humana. Muitas vezes pensei em desis­
tir por tantas impossibilidades surgidas, tantos foram os por­
quês a serem justificados e respondidos. Na época sentia-me um 
tanto vulnerável, pela fase de decisão em que me encontrava e 
também por ser uma experiência nova em pesquisa. Desanimada, re­
tornava para casa sentindo-me impotente e repensava a questão.

Apesar das dificuldades, eu tinha apoio de várias pes­
soas, o que me levava a persistir no objetivo. Conversava com
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pessoas amigas, que me transmitiam otimismo colocando que não 
desistisse a primeira pedra no caminho! Eram tantos os proble­
mas, que quase me fizeram recuar. Meus familiares também pro­
curaram transmitir-me bastante força,, animando-me, apoiando-me 
sempre que precisei. Um irmão certa vez falou! "Você precisa de 
muita força da família, pois estais trabalhando num campo muito 
delicado que pode mexer muito com as pessoas."

Recomecei as leituras sobre o assunto, procurando iden­
tificar a importância da sexualidade para a saúde do indivíduo. 
Decidi realizar um estudo independente com um professor especia­
lista em sexualidade, considerando que esta decisão me traria 
maior segurança sobre o assunto. Eu julgava que naquela fase do 
processo, este curso me daria maior respaldo para uma decisão. 
Concluido o estudo, certifiquei-me ser a ãrea de sexualidade
muito ampla, composta de várias sub-ãreas tornando-se difícil a 
escolha de uma delas, sem antes ter definido melhor a questão 
problema. A partir dal procurei deixar em latência o assunto, na 
tentativa de que pudesse ordenar os pensamentos quando retornas­
se ao tema. Foi neste momento que outra avalanche de questiona­
mentos e dificuldades surgiu, levantada pela direção do curso, 
quanto â aplicabilidade, na prática, de um estudo desta nature­
za, somadas àquelas já existentes. Isto quase cansou-me da cami­
nhada. Realmente sentia-me exausta em meio a tantas barreiras.

»
Decidi então pensar outros enfoques que não fugissem ao 

tema da sexualidade humana. Levantei outras questões de pesquisa 
como: A sexualidade de pacientes mastectomizadas, ou a histerec- 
tomia e sua relação à sexualidade de pacientes em período repro­
dutivo. Nada, no entanto, me estimulava a prosseguir no estudo. 
Sõ me restava refletir e aguardar.

i

Um dia acordei com outro estado de espírito, acreditando
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que tinha achado a solução do problema: sair da área da sexuali­
dade! Sempre admirei os temas da área da educação! E tive vonta­
de de comparar o perfil do graduando-enfermeiro que, preocupou- 
-se - enquanto estudante, com a militância política nos movimen­
tos estudantis, com aquele que se dedicou exclusivamente aos es­
tudos curriculares e o tipo de cuidado de enfermagem prestado ao 
paciente. Procurei discutir esta decisão junto ã coordenação do 
curso, buscando a viabilidade do mesmo. Foi com pesar que me foi 
explicado que, segundo o regulamento, questões de educação tam­
bém não se encontravam nos conteúdos das linhas de pesquisa do 
curso. De uma certa forma, este empecilho me ajudou bastante, 
pois apesar dos esforços enviados na tentativa de trocar de te­
ma, ainda resistia à idéia de fazê-lo.

Consciente do que realmente me interessava, sem me dei­
xar atingir pelas dificuldades, deixei claro todo processo que 
estava vivendo e que sõ teria condições para desenvolver um tra­
balho se permanecesse na área que me interessava, qual seja a 
necessidade de sexualidade do paciente hospitalizado, vista pela 
equipe de enfermagem. Desse momento em diante estava decidida a 
não me afastar dos meus propósitos. Pareceu-me que esta reação 
propiciou uma permissão oficial da coordenação do curso. O re­
tornar ao tema da sexualidade pareceu reforçar meu interesse pe­
la questão a ser pesquisada. A partir desse momento minha atitu­
de foi de aprofundar-me no tema cada vez mais e assim adquirir 
segurança no mesmo.

Fui, então, convocada à apresentar no colegiado de curso 
um arrazoado sobre o tema escolhido. Antes mesmo de apresentar o 
projeto, decidi fazê-lo ainda que sabendo que o mesmo não se en­
contrava dentro das linhas de pesquisa do curso, pelo fato de 
ser o enfermeiro sujeito do estudo. Procurei defendê-lo com o 
argumento de que a sexualidade é uma necessidade humana básica
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presente em todos os seres humanos. E como tal deve ser compre­
endida, orientada e conhecida por todos elementos da equipe de 
enfermagem. Uma vez que esses profissionais são encarregados pe­
la maior parte da assistência ao paciente nada mais justo que 
procurem ajudá-lo no entendimento de suas ansiedades e dúvidas 
sobre seus problemas de ordem sexual. A partir desse momento pu­
de concluir a elaboração do projeto de pesquisa propriamente di­
to e passar às etapas posteriores.

Uma breve reflexão sobre esta etapa nos leva a perceber 
a resistência encontrada pela pesquisadora para a realização de 
um estudo envolvendo sexualidade. Uma consulta a bibliografia so 
bre este assunto auxilia a identificar algumas possíveis causas 
desta postura dos docentes de enfermagem. Assim, SILVA (1980), 
aponta a função.sexual como uma área do conhecimento humano das 
mais marginalizadas e afirma que nos tempos de hoje ainda exis­
tem preconceitos e tabus sobre qualquer tentativa de falar das 
práticas sexuais. Isso é devido, em parte, à longa tradição cul­
tural, segundo a qual muitos aspectos da sexualidade fundamen­
tam-se na, "negação" de comprometimentos sexuais e também ã inca­
pacidade pessoal de cada um se ajustar às exigências sõcio-cul- 
turais. Continuando, ele coloca que em um levantamento de títu­
los de Psychological Abstracts, no período compreendido entre 
1928 e 1963, aparecem cerca de 30 referências gerais sobre o or­
gasmo feminino, o que representa menos de um trabalho por ano 
durante 35 anos. Para EGRY (1985) , esses dados revelam uma das 
menores produtividades científicas em todas as áreas do bem es­
tar humano. Esta mesma autora ressalta que nos anos . sessenta 
deste século, a pesquisa da prática sexual foi ostensivamente 
evitada, muito além do que seria coerente com o desenvolvimento 
de outras áreas. Apesar do número de publicações ser crescente, 
acredita-se que as pessoas, em geral, ainda têm medo e precon­
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ceitos ao abordar o tema da sexualidade.

Finalmente WHIPPLE, (1S30), no seu trabalho sobre uma 
visão holistica da sexualidade para profissionais da saúde, co­
loca os enfermeiros e membros da equipe de saúde como pessoas- 
-chave para prover o cuidado em termos de aconselhamento em se­
xualidade humana. Além disso, chama a atenção para o fato de a 
sexualidade, mesmo sendo considerada uma necessidade humana bá­
sica, não ter sido um componente integral dos currículos de en­
fermagem. Para este autor alguns professores ainda resistem à 
inclusão da sexualidade nos currículos.

II ETAPA - GERANDO CURIOSIDADE E SENTINDO INSEGURANÇA

Comecei a viver um segundo momento quando procurei um 
hospital que aceitasse meu projeto de pesquisa. Por ser de outro 
estado, o ambiente hospitalar era para mim desconhecido. Isso 
gerou certa insegurança, acrescida do fato de a pesquisa ser so­
bre assunto considerado como pessoal, delicado e intimo.

No primeiro contato, não percebi qualquer atitude em
especial, em relação ao assunto que iria pesquisar, talvez até 
um pouco de indiferença por parte das chefias do hospital. Isso 
não me preocupou. Fiquei animada, pois esperava encontrar já na­
quela oportunidade uma nova barreira. Foi-me pedido um oficio 
explicando o motivo da pesquisa e seus objetivos. O mesmo seria 
enviado a todas as clinicas nas quais eu realizaria o estudo e 
apresentava-me a todas as equipes com quem conviveria. Depois de 
entregue esse documento oficial, pediram-me alguns dias de espe­
ra. Esse tempo pareceu eterno, tão ansiosa eu estava por uma 
resposta positiva, até que finalmente acenaram-me com a permis­
são desejada.
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Algumas colegas contaram-me sobre a reação provocada
pelo projeto de pesquisa entre os enfermeiros do hospital:

"Te.u pn.oje.to cau&ou o matón. b o c h t n c k o  no 
pfiÃM <L¿tio mom i n t o .  ?on.m, mat¿ tan.de, c o n -  
con.dan.am ejv a c z £ t a -J L o . "

"0 Qn.u.po de en^enmetn.o¿ { , t c ou òatt&faet-  
to  pon. ¿en. JLnc.lu.Zdo como o b j e t o  de. p e ¿ -  
q u t¿  a "

"0¿ en{i enmetno¿ ¿tcan.am un¿ q u t n z e  m i ­
n u t o  ¿ d t ¿ c u t t n d o  ¿obste, o a ¿ ¿ u n t o .  EZe¿ 
demon¿tn.anam c o n t e n t a m e n t o  ponqué, a p e ¿ -  
q u t ¿ a  en.a ¿ o b n e  a v t ¿ a o  da e q u t p e  de. en-  
¿en.magem em n.e¿aq.ao a ¿ e x u a t t d a d e  do p á ­
cte nte..  "

Ao iniciar a coleta de dados, observei as mais variadas 
reações. Muitas vezes os enfermeiros me perguntavam: "0 que es­
tas mesmo fazendo aqui no hospital?" Quando informava que era 
uma pesquisa sobre sexualidade, reagiam com surpresa, espanto, 
curiosidade, insegurança, seguidas quase sempre da expressão: 
"Logo Sexualidade I". A receptividade por parte dos funcionários 
foi favorável. Parecia-me que sua reação ao tema era mais tran­
qüila do que aquela observada nos enfermeiros, talvez porque es­
tes últimos, sendo superiores já tivessem aceito o tema propos­
to .

A curiosidade, porém, em saber o que estava sendo encon­
trado nos dados das entrevistas estava sempre presente em todos 
os elementos da equipe de enfermagem. Não era possível definir 
bem o tipo de curiosidade, porém as perguntas vinham sempre
acompanhadas de risos insinuando qualquer coisa nao perceptível 
claramente. As vezes surgiam perguntas como: "Tens encontrado 
muitos homossexuais naquela ala?"... "Qual o estilo de vida do 
fulano e cicrano?".

Certa vez, entrevistando um funcionário, observei que 
várias pessoas passavam e olhavam insistentemente, parecendo in-
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teressados em saber o que estávamos conversando. Esse comporta­
mento, inibiu o entrevistado, ao emitir suas respostas, tendo 
provavelmente alterado o resultado da entrevista. Outras vezes, 
também observei nos entrevistados preocupações de que a porta se 
mantivesse fechada enquanto conversávamos. Eles justificavam
sempre que não havia outro motivo, senao o de que não fôssemos 
interrompidos. Em resposta a essas situações eu procurava sa­
lientar a importância do trabalho, os objetivos e o compromisso 
do sigilo e anonimato com os informantes. Estas situações eram 
constrangedoras para mim, pois como pesquisadora, não tinha in­
teresse em realizar julgamento sobre os informantes. Preocupava- 
-me com a qualidade dos resultados e acima de tudo com os aspec­
tos éticos envolvidos neste tipo de estudo.

Em muitos momentos temi que as situações, anteriormente 
citadas, prejudicassem o resultado do meu trabalho. Isto levava- 
-me â insegurança e â preocupação de não poder contorna-las até 
o final. Outrossim, preocupava-me o não conseguir vencer as di­
ficuldades surgidas. Talvez por não me sentir segura, suficien­
temente, a ponto de não me deixar influenciar pelas possíveis 
reações de surpresa, curiosidade, alegria e aceitação das pes­
soas em relação ao tema escolhido. Além disso, consistia, em mo­
tivo de preocupação para mim, o diálogo com pessoas que queriam 
conversar sobre o assunto de sexualidade. Provavelmente, por
questões da minha própria educação moralista e restritiva em as­
sunto de sexualidade.

Embora a sensação de insegurança e receio estivesse mui­
to presente, eu recebia "sinais" de que estava pesquisando um 
tema de interesse para os envolvidos. Fui, várias vezes, pro­
curada pelos funcionários que queriam completar suas informações 
com detalhes esquecidos ou omitidos anteriormente. Certa vez, um 
entrevistado comentou:
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"É  mu.¿to bom te.h. oposituntdadt de. conveJi- 

¿an. ¿obué. e.6¿>e.¿ ai¿unto¿>. t a. pfiÁjne.¿fia 

vez que ¿óto  aconte.ce. de. £ o Jim a tão ié.- 

sita.".

Ao ser questionada sobre o significado do termo "tão séria", ele 
explicou que queria dizer "sem brincadeira ou malícia". Diante 
disso, sentia crescer minha responsabilidade perante o trabalho 
que empreendia e o crédito que recebia daquela população. Com 
esforço, tentava dissipar a insegurança que parecia querer do­
minar-me, frente a toda aquela situação e assim passar para mais 
uma etapa da caminhada.

0 sentimento de insegurança por mim identificado é re­
conhecido por vários autores como HOTCHNER (1980), e HAMPTON 
(1979) , que afirmaram ser a sexualidade humana uma área íntima, 
pessoal e cheia de tabus e preconceitos, o que faz com que o fa­
lar, o agir e o pesquisar, nesse assunto, se faça de forma deli­
cada, pacienciosa e compreensiva. EGRY (1985), afirma ser sur­
preendente a insegurança, o medo, a vergonha do estudante de en­
fermagem, quando lhe são pedidas suas opiniões sobre questões de 
sexualidade humana. Por outro lado, a curiosidade da equipe de 
enfermagem é explicada por LUBER (1979), que diz que a sexuali­
dade, por se encontrar num plano de moralidade, conforme nossos 
próprios educadores, parece despertar sentimentos de curiosidade 
nas pessoas que estão sendo alvo das questões de pesquisa e tam­
bém naquelas que ficam na observação. Além disso, SHARON (1980), 
chama atençao para o fato de algumas religiões ortodoxas e mora­
listas terem contribuído, através da culpa, medo e negação do 
sexo como prazer, para a inibição e insegurança existentes como 
linha base da cultura.

MIMS (1975), afirma que é sentida certa ansiedade no en­
fermeiro em relação a tornar-se capaz e confortável para aconse­
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lhar, efetivamente, o paciente em assuntos de sexualidade, bem 
como, quando e onde se referir à necessidade do cliente que de­
seja ser ajudado sobre problemas dessa natureza. Por outro lado, 
os profissionais mostram necessidade adicional de tempo para
aprenderem novas técnicas e para se tornarem mais espontâneos e 
abertos com sua sexualidade e não preconceituosos em todas as 
áreas da mesma. Continuando a autora, afirma que a sexualidade 
foi vista, inadequadamente, no passado. Conseqüentemente, alguns 
enfermeiros estão trabalhando, a partir de estreita visão.

III ETAPA - ABORDANDO UM TEMA TABU

Diante da resistência de certos membros da equipe de en­
fermagem em conversar sobre o assunto, passei a dedicar minhas 
horas de pesquisa a consultar os prontuários dos pacientes. Era 
um trabalho que não ameaçava os funcionários e a única fonte
disponível de dados no momento.

Logo de inicio a ausência de anotações da equipe de en­
fermagem em relação aos aspectos de sexualidade chamou-me a aten 
ção. 0 modelo do histórico de enfermagem utilizado naquela ins­
tituição incluia a sexualidade no rol das necessidades humanas 
básicas a serem avaliadas pela equipe de enfermagem no momento 
da internação do paciente. Mesmo assim, percebi que a grande
maioria dos históricos examinados não possuía essa questão le­
vantada e/ou anotada.1 A quase ausência de registros da necessi­
dade de sexualidade nos históricos do paciente foi assim justi­
ficada pelos enfermeiros:
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"O htétofi¿co do pac¿zntz quz&t-iona ¿obué,
¿>ua ¿zxuaZtdadz, ma¿ con¿¿dzn.o um ¿tzm
quz z&tã ¿¿otado, dzv¿do ao¿ tabu¿ da&
pz¿¿oa6, tanto do¿ pno{¡-Í6¿>-iona¿¿ como 
do& pactzntzA ."

"Quando &aç.o h¿6tón.¿c.o do pactzntz, ¿zm-
pfiz ptiocutio om¿t¿h. z&ta quzitão; nunca 
peJiguntí¿ ¿obh.z ¿zxuaZ¿dadz."

” No¿ k ¿6 tósi¿co ó  a q u z ò t ã o  da t> zx u a Z td a dz  
do p a c t z n t z  não z m z n c t o n a d o. 0¿ zn{¡z>1 - 
mzÁJioò não ¿¡z znvoZvzm com z ò t z  a ò ò u n t o; 
co nòtd zf io  z¿,tz z i t u d o  d¿{>Zc¿¿ pon. &zn 
c h z t o  de t a b u ¿ .  Mão ó z ¿  &z t z n t a  cofia-  
g zm. ”

" Acho que. o zn{¡e.hmeÍAo abolida a quzòtão 
da ¿zxuaZ¿dadz noi h¿¿toA.¿co¿ do pactzn- 
t z ; zu não abofido poique, não òe.¿ ate. que. 
ponto z&tou znttiando na pfitv actdadz dz- 
Zz. "

As anotações sobre o assunto, quando feitas, pelos en­
fermeiros, estavam relacionadas à patologia apresentada pelo pa­
ciente ou sobre a biologia:

"R0ttnztnamzntz ¿>o ¿>z que.ót¿ona ¿obAz a 
¿> zxuaZtdadz do pac¿zntz quando zZz tzm 
aZgum ptiobZema a{¡ztando zt>ta. nzczòi-idadz 
dz manz¿n.a objzttva z com zn^oquz pato- 
Zogtco. "

"Quando aço o h¿6tofi¿co do pac¿zntz, 
pfiocufio pzfiQuntan. òobfiz mznatica, Zzucon.- 
fiz¿a, don. ou òangtiamznto no ato òzxuaZ."

" N o ò  k¿¿tÓfi¿coz  dt^ZctZ dz pzKguntan. 
¿obnz òzxualtdadz, zxczto éobnz dozn$a¿> 
vznzntaò ou númzno dz {¡¿Zko¿

"No¿ h t ò t Õ n t c o ò  do p a c t z n t z ,  òão ¿z-itai, 
00  pzn.gunta¿ t z c n t c a ó  como: don., númzn.o 
dz i - i Z h o i , mznòtn.uação. Ÿznguntaô òob nz  
n.zZacto nam znto ¿zxuaZ a t n d a  òão p K o t b t -  
t t v a ¿ ."

Em outros casos, informações sobre sexualidade podiam 
até ser identificadas pelo enfermeiro porém não abordados pro­
fissionalmente:

" A Z g u m  zn^zn.mztno& -id zn t-i^ team a n z c z ò -  
dadz dz ¿ z x u a Z t d a d z  a ^ z t a d a  do& ¿z u ¿
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pcLC.Á.e.nte.6, pon.m não chegam a tA.abatha-  
-la. "

Ou levantadas, anotadas, porém não constavam da folha
de prescrição de enfermagem:

" A i  nzc.Q.ó&¿dad<L& de ¿exua-d-cdade. òão Z e -  
vantadcLA, n.t¿¿oZv¿da¿ e podem &e.n. s i z g ¿ i -  
tJiadcLA, mcL& não conòtam na pfie.& c ^ Z ç ã o . "

A quase omissão do enfermeiro frente à sexualidade do 
paciente fez com que me questionasse, como HAMPTON (1980), sobre 
qual deverá ser o papel do enfermeiro face â área citada. Prefe­
riria ele que a problemática não fosse de sua preocupação? Ou se 
interessaria em entendê-la e orientar as dúvidas do paciente no 
que se refere à sexualidade? Para ALETKI (1980), a equipe de en­
fermagem pode ser o ponto inicial a considerar a questão sexual 
através de conhecimentos educativos. Certa vez observei uma en­
fermeira fazendo um histórico de um paciente que tinha graves 
problemas na região genital. Foi longa a conversa com a paciente 
e quando terminou, questionei à colega se não iria fazer um exa­
me físico na mesma. Então ela falou; "Sim... quase esqueci. " Jun­
tas observamos objetivamente os problemas físicos colocados.,Pos­
teriormente fui a procura de registros dessas anotações. Curiosa 
mente os dados coletados e outras informações referentes à se­
xualidade daquele paciente não constavam no seu prontuário.

A orientação dos pacientes na área de sexualidade, se­
gundo minhas observações, quase inexistia e quando ocorria esta­
va relacionada com os problemas tais como: menopausa, corrimen­
to, menstruação etc. Partindo dessa observação, decidi perguntar 
para os profissionais de enfermagem de que forma seus pacientes 
eram orientados a esse respeito.
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" F n .o c u n .z t  pzn.Qunta.fi ¿obn.z mznan.ca mzno-  
p a u¿a,  con.n.tm z n t o , don. ou ¿angn.am znto no 
ato  ¿ z x u a t  ate. chzgan. a £f iz q ü z n c t a  no 
h ã b t t o  i z x u a Z  do p a c t z n t z .  E t m p o A t a n t z ,  
p o t ó  z t z  tzm quz ¿tcan. ttiz& ou quatn.0 
mzszò no h o ¿ p t t a Z ,  podzn.ã afaztan. ò z u  zmo 
c t o n a Z .  l ¿ t o  não z tn.abaZhado. F t e a  &o 
no p a p z Z . "

Ao indagar os funcionários sobre orientação, dos pacien­
tes no assunto, recebi as seguintes respostas:

" T a n t o  o zn{,zn.mztsio guanto o mzdtco dão 
mutt o p o uc a  tn^osimaçao òobh.z ò z x u a Z t d a d z  
ao p a c t z n t z .  Sz  n.zaZmzntz comzq.an.zm a 
tfiabaZhan. nz¿¡&z a&òunto ¿>zn.ã o t t m o ”.
(Técnico de enfermagem)
"0 zn¿ zn.mztn.0 não ¿a z nznhuma on.tznta.ção 
¿o bn.z a ¿ z x u a Z t d a d z  do p a c t z n t z ; acho  
quz z potiquz não &z pfizocupa z pon. aZta  
dz c o n h z c t m z n t o.” (Atendente)
"A on.tzntação dz zn¿zn.magzm ¿o bn.z a ¿ z -  
x u a Z t d a d z  do p a c t z n t z  g ua ò z  não z x t ò t z  
z, quando z x t ò t z ,  não z n.zgtòtn.ada, a 
não izn. quando e a q u z t x a  p n .tn c tpa Z . "
(Auxiliar de enfermagem)

Partindo das colocações citadas, comecei a perguntar ã 
equipe de enfermagem qual o conhecimento e preparo técnico-cien­
tífico que lhes havia sido transmitido da infância até a idade 
adulta, sobre o tema sexualidade.

A família surge como a primeira fonte de informações so­
bre sexualidade. No entanto, o conteúdo e a forma como foram 
orientados têm sido questionados pelos informantes:

” Rz c z b t  mtnhaó pn.tmztn.a¿ tn^on.maçozá 6 0 -  
bfiz i>zxo da mtnha mãz dz uma manztn.a quz  
não quzn.o fizpzttn. pan.a mtnha {¡tZha. . . " 
(Técnico de enfermagem)

' ' f u t  on.tzntada pzZa pn.t¡nztna vzz  &obn.z 
6 ZX0 pzZa mtnha mãz ma¿ ¿ u t  ¿ó o z ò ò z n -  
c t a Z .  Acho quz z nzcz¿>¿>an.to mató pn.zpan.o 
na Z ó c o Z a . ” (Enfermeiro)
” Á tnha¿ pn.Ájnztna¿ tn^onjnaçõzò ¿obn.z ¿>zxo 
¿on.am dada¿ peJLo¿ mzu¿ tnxaãoò mat¿ v z -  
Zho¿ z a.tn.avz¿ dz Z z t t u n . a ¿ . ” (Atendente)
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"Fut ¿n¿on.mada ¿obn.e. ¿e.xo peZoi me.ui
amZgoi e olmo, mai não pe.Za mtnha mãe.;
¿-cue uma e.ducação muZto mon.aZZita mue. 
i z n t Z d o (Auxiliar de enfermagem)

Os colegas de brinquedos e da escola constituem outra 
fonte da orientação para a equipe de enfermagem:

"Apn.e.ndt iobsie. iexo quando cn.tança, atn.a- 
vei de. cxpcn.Zo.ncta com outn.ai dn.Jianq.ai,."
(Enfermeiro)
"A pn.ZmcZ'ia vez que. me. {¡aZan.am iobn.e. íc- 
xo {¡oZ em um cncontn.0 de. jove.m, que. e.n.a 
on.Ze.ntado pon. um caiaZ da tgn.cja. Em ca- 
¿a não ttv e. ntnhuma ofitcntaq.ão , na a  co­
ta &ó atn.avci de. coZe.gutnh.ai. Ttnha ve.fi- 
gonha." (Enfermeiro)
"Re.ce.bt mtnhai pn.tm¿tn.ai tn^on.maçõe.i 
iobn.e. iexo na nua; e.n.a £tZho mati novo e 
a ie.xuaZtdade. &ot bandida da nona e.duca- 
ção, a vtião iobne. izxo hoje. e, bem dtfic- 
n.e.nte. de. de.ze.ne.ti ana atn.ãi." (Enfer­
meiro)

Quanto à aprendizagem nas escolas de 19 e 29 graus,- a 
equipe de enfermagem considera-a deficiente e vinculada princi­
palmente a aspectos mais biológicos.

"Ña cicoZa, iobn.e. ¿>e.xuaZ¿dade. io n.&ccbt 
conteúdoi de. ¿titoZogta e doe.nq.ai ic- 
xuaZm&nte. tn.animtaZve.Zi."

"bio icgundo gn.au, ¿on.am coZo cadai ptnce.- 
Zadai iobn.e. o aaunto; faaZou-ie. de. docn- 
çai ie.xuaZme.nte. tn.ammtaZve.Zi e n.e.pn.0 - 
dução. Quando que.n.Zamoi aZguma Zn^onjna- 
ção io bn.e. icxo pe.n.guntâvamoi a um pn.o- 
¿eaon. de tngZci que. noi contava expe- 
fitcnctai ’ chocante.i’, tito e, novai."

Por outro lado o curso de graduação em enfermagem, se­
gundo os informantes, lhes deu uma formação insuficiente, e vol­
tada predominantemente aos aspectos vinculados ãs patologias. 
Como conseqüência disso, os enfermeiros reconhecem a insegurança 
de abordarem o tema com os pacientes.
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"Tenho um pouco de d t ¿¿cu.Zda.de. de {¡a.tan. 
¿o b->te ¿ e x u a l t d a d e  com o p a c i e n t e .  C e r t a  
vez t t v e m o ¿  t nte.Jina.do um tM.ave.0tt que  
t e n t o u  amputar o p e n t ¿ ;  q u e r t a  ¿ e r  mu­
l h e r ,  e n f r e n t e t  e ¿ ¿ a  ¿ t t u a ç ã o  A t e  com-  
p r e e n d t  peto  ¿ado e ¿ t e t t c o , ma¿ na p r o - 
áu n d t d a d e , não c o n ¿ e g u t  e n t e n d e r . A c h e t  
uma ¿ttuaç.ão c o n ¿ t r a n g e d o r a  p a r a  a q u a l  
não havta ¿td o  ph.epah.ada; d e c t d t  chaman, 
um c o l e g a  mat¿ p r e p a r a d o  no a ¿ ¿ u n t o  que  
c o n ¿ e g u t u  e x p l t c a r  p a r a  o p á c t e n t e  m a t í  
pro  fundamente a ¿ ttuaç.ão

" C o n ¿ t d e r o  que n e c e ¿ ¿ t t a m o ¿  mató p r e p a ­
r o  c o l o c o u  urna e n f e r m e t r a .  Tenho medo de  
o r t e n t a r  o p á c t e n t e  ¿ o b r e  ¿ e x u a l t d a d e  e 
mtnha o r t e n t a ç ã o  não ¿ e r  c o r r e t a .  __Acho 
que n e c e ¿ ¿ t t a m o  ¿ mat¿ p r e p a r o  a t r a v e ¿  de  
l t v r o ¿  e c u r ¿ o ¿  ¿ o b r e  o a ¿ ¿ u n t o

"Acho que n e c e ¿ ¿t t a ¡n o ¿  maté, p r e p a r o  alem 
da e ¿ c o l a .  C o n ¿ t d e r o  que e x t ¿ t e  • mutto  
t a b u  na¿ p e ¿ ¿ o a ¿  p a r a  {¡atan. n e ¿ ¿ e  a ¿ ¿ u n -  
t o , p r t n c t p a l m  e n t e  a¿ que vem do t n t e -  
r t o r .  "

Professores de enfermagem que estavam no campo, comenta­
ram sobre a situação:

"Quando f aço h t ¿ t o r t c o  de enfermagem
j u n t o  ao a lu n o ,  o f i t e n t o - o  p a r a  que p e r ­
g u n t e  ¿ o b r e  &e x u a l t d a d e  do p á c t e n t e  quan 
do ¿e  ¿ e n t t r  ã v o n t a d e .  G e r a l m e n t e  p e r -  
guntamoò ¿ o b r e  r e l a ç a o  ¿ e x u a l . "

"Acho que não ¿omo¿ p r e p a r a d o ¿  p a r a  en-  
¿ t n a r  a ¿ e x u a l t d a d e  p a r a  o¿ n o ¿ ¿ o ¿  a l u ­
no ¿,  p o t ¿  c o n ¿ t d e r o  que a forma como r e -  
cebemo¿ co nhectm e n to ¿  de ¿ e x u a l t d a d e  e. 
mutto r e p r t m t d a . "

As informações acima colocadas pela equipe de enfermagem 
revelam que os conteúdos de sexualidade recebidos desde a in­
fância até a profissionalização são restritos, superficiais, e 
muitas vezes só voltados à patologia.

Depois de ouvir a equipe de enfermagem discorrer sobre 
sua formação humana e profissional, a respeito de sexualidade, 
interessei-me em identificar o significado da palavra sexualida­
de para cada um deles.
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Para os enfermeiros a sexualidade pode não ter uma defi­
nição clara.

"Mão t e n h o . "
" C o n s i s t e  em uma n e c e s s i d a d e  humana bã-  
s i c a . "
" E n v o l v e  a ¿e i ç ã o . "
" C o n s i s t e  apenas no ato s e x u a l . "
" A lg o  m a is  complexo enchendo vãn.ios a s ­
p e c t o s  da v i d a  humana. "
"É uma q u e s t ã o  de a ^ e t i v i d a d e ,  c u l t u r a ,  
cfiença, e e m u it o  a m p i o . "
"Ten.mo complicado que envolve, amadure­
cimento, não so sexo, modificações, des­
coberta ate o ato sexual."
É atA.ag.ao, contato, o que se sente, e o 
que e transmitido; e tudo que mexe comi­
go."

Quando consultados os auxiliares de enfermagem sobre o 
significado da sexualidade, assim se expressaram:

"Sexualidade ê todo o conjunto de indi­
viduo, independente de sexo, conpo, men­
te e espirito.”
"Sexualidade e uma coisa instintiva, ne­
cessidade {¡Zsica e psicológica. "
"É necessidade que a gente sente, todo 
sen. humano, não e so sexo."
"É um compromisso serio, respeito o ou­
tro como sen. humano, e uma necessidade 
humana básica."

Pára os atendentes de enfermagem, a palavra sexualidade 
significava o seguinte:

"Ë o complemento da v i d a . "
" F a t o  d e c o r r e n t e  da v i d a ;  todo mundo 
quen t e n  uma v i d a  s e x u a l . "
"Ë uma c o i s a  p u ra  que d e v e  sen. f e i t a  com 
amor; l i v r e  de q u a l q u e r  c o b r a n ç a  que ¿ a - 
ça a c a b e ç a .  A n t e s  a chava p e c a d o . "

Com base nos dados acima expostos, perguntei aos enfer­
meiros qual a importância que possui esta questão no desempenho 
de suas funções.



31

"Acho ÁmpoAtantz o zn^zAmztAo ¿¡abo.fi. ¿o - 
bue. ¿zxuaZLdadz, pafia. oAtzntaA z daA ¿z- 
guAança. É ¿ejne.Zh.ante. ao ¿abe.fi ¿obué a 
monte.; pAzct¿a-¿z de. ¿zguAança, pAtnct- 
paZmzntz com Ae.Zag.ao ao pAzconczttó

£ -¿ñipoAtante: o ¿za humano ¿abzA ¿obAz 
¿zxuaZtdadz, não z ¿Ó o zn¿zAmz¿Ao, poA- 
quz {¡az paAte da vtda. É atoA ba¿tco em 
no¿¿o {¡Zitco."

"t ÁjnpoAtante, o zn¿zAmz¿Ao ¿abzA ¿obAz 
¿zxuaZtdadz dzvtdo ao no¿¿o tAabaZho de 
a¿¿t¿tLA o pactzntz. "

"Acho ÁjnpoAtante. z¿tudaA ¿zx.uaZJ.dade. hu­
mana paAa oAtzntaA. A faaZta dz¿¿z conhz- 
cÁjnznto podz afiztaA a AzZação com o pa- 
ctzntz."

Os auxiliares, técnicos e atendentes colocaram suas
opiniões da seguinte forma:

"Ë ¿mpoAtantz o znfizAmztAo ¿abzA ¿obAe 
¿zxuaZtdadz, poAquz zZz dz Azpzntz pAz- 
ct¿a ¿n¿oAmaA ao pactzntz ¿obAe z¿¿z¿ 
a¿¿unto¿ z como vat ¿ZA ¿z zZz não ¿a- 
bz ?"

"Acho quz a ¿zxuaZtdadz do pactzntz pa¿- 
¿a de¿apzAczblda ao zn^zAmz-íAo, não z 
Zzvado a ¿zAto, acho quz dzvzAta ¿ z a

vt¿ta como paAtz ZntzgAantz do ¿ z a  huma­
no. e não com mau¿ oZho¿."

A carência de conhecimentos sobre sexualidade é evidente 
em todos os membros da equipe de enfermagem. A falta de preparo 
surge ja na infancia, dentro do próprio lar e se continua a ni­
vel de 19 e 29 Graus. Segundo VITTIELO (1986), a educação sexual 
tem-se apresentado como problema atualmente porque somos, os
adultos, representantes de uma geração para a qual o sexo era 
proibido. Para este autor, das nossas reações é que reagem as 
crianças. Se as nossas atitudes são naturais elas encararão as 
mesmas coisas com naturalidade. Não podemos oferecer receitas de 
como educar as crianças de maneira geral; em nenhum aspecto da 
existência humana, regras gerais de educação não funcionam. Em 
sexualidade também não. A regra geral é que a criança ouve o que
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lhe é dito e até que possa testar a veracidade da informação
obtida terã aquela resposta como verdadeira.

MACHADO (1986), pesquisando a situação da Educação Se­
xual nos principais colégios de Belo Horizonte, afirma que o as­
sunto ainda é tabu tanto para os Diretores, como para os Orien­
tadores Educacionais e/ou Psicólogos da maioria dos colégios 
pesquisados. Num dos colégios onde tentou ouvir a direção sobre 
o assunto, nem sequer foi recebido, tendo-lhe sido alegado que 
isso não era obrigação de o colégio ensinar. Como conseqüência, 
para este autor, continuam os nossos jovens,- nossos filhos, a- 
prendendo de maneira errada e deturpada os ensinamentos para a 
vivência de uma área tão importante da personalidade e identida­
de humana.

BARROSO & BRUSCHINI (1982) colocam que a educação sexual 
no Brasil tem, a partir de agosto de 1974, no parecer 2264/74 do 
Conselho Federal de Educação, a permissão para o desenvolvimento 
do programa no ensino de 29 grau. No Estado de São Paulo, no en­
sino de 19 grau, podem-se encontrar objetivos relacionados â 
educação sexual que englobam temas como: identificação de carac­
teres sexuais primários e noções sobre a menarca e ciclo mens­
truai, na 4^ série; conhecimentos sobre fecundação, gestação, 
parto e puerpêrio, na óf série. Da mesma forma, a Secretaria de 
Educação da Prefeitura do Municipio de São Paulo, também vem de­
senvolvendo programas de educação para a sexualidade. Por outro 
lado, BOLSANELLO (198 6), em recente pesquisa sobre o preparo que 
tem o professor primário em sexualidade, revelou que a grande 
maioria dos professores primários sentem-se totalmente desprepa­
rados para prestar informações aos seus alunos na área da sexua­
lidade. Segundo o mesmo, os professores não sabem o que falar, 
nem como falar, aprenderam a respeito de uma maneira reprimida, 
e apresentam dificuldades próprias internas a respeito de sua
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própria sexualidade.

Em relação ao mesmo tema, EGRY (1985), estranha o fato 
de os alunos na sua pesquisa de opinião colocarem que a educação 
para sexualidade deva iniciar-se somente na 7? série. Cabe neste 
caso as indagações, continua a autora, com quem as crianças de­
vem aprender antes? Será que antes desta idade a questão não de­
ve ser colocada em discussão com a criança? Porque a escolha 
desta idade (aproximadamente 13 anos)? Será em função da menarca 
no caso da menina e ejacularca no caso do menino?

A educação sexual nos currículos de enfermagem também 
tem sido objeto de critica. Para WATSON (1980), a assistência de 
enfermagem ao ser humano de forma global, nos aspectos biopsi- 
cossocial, consagrou-se no contexto da enfermagem como uma afir­
mativa ampla e irrestrita. MASLOW (1943), nos seus estudos enfo­
cou a existência das necessidades humanas básicas no homem de 
forma hierárquica, bem como a importância do seu atendimento
global. Desta forma, atender o paciente em todas as suas neces­
sidades, parece ser uma preocupação constante na enfermagem. No 
que se refere â sexualidade, observa-se que, enquanto os currí­
culos de enfermagem possuem um enfoque que traduz uma essência 
hollstica e o discurso teórico dos educadores exalta o atendi­
mento global do paciente, a prática da profissão nega este mes­
mo discurso. Continua-se repassando para o aluno uma mensagem' que 
parece não se legitimar na prática; que o homem ê importante em 
todos os seus aspectos mas quando chegamos na área sexual, a
tendência parece ser de negação... EGRY (1985). Segundo a mesma 
autora, pelo que constatamos no vivido e na literatura visuali­
zada, o ensino de enfermagem encontra-se dicotomizado no que diz 
respeito ao atendimento das necessidades humanas básicas, espe­
cificamente em relação à sexualidade humana. Além disso, IMAGENITY 
(197 5) afirma que omitir o estudo do comportamento sexual a par-
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tir do currículo de enfermagem, ê prejudicial, devido às situa­
ções que o enfermeiro enfrentará posteriormente. Excluir esta 
área de estudo segundo este autor, ê uma falha dos professores 
de enfermagem em responder as necessidades do cliente e do. pú- 
blico.

Para WIPPLE (1980), a resistência normalmente apresenta­
da por alguns professores de enfermagem em incluir no currículo 
de enfermagem conteúdos de sexualidade ê devido a falta de co­
nhecimento ou informação sexual na sua própria educação. Por ou­
tro lado, quando existe o enfoque de sexualidade nas disciplinas 
curriculares, geralmente encontra-se voltado para a doença, se­
gundo um modelo médico, ao invés de uma abordagem mais holisti- 
ca. Por fim, a centralização da orientação do profissional nos 
aspectos biológicos da sexualidade ê vista por ELDER (1970), co­
mo resultante da falta de conhecimento do profissional de saú­
de bem como da insegurança da medicina e enfermagem para traba­
lhar com a sexualidade do paciente.

No meio hospitalar, a questão da sexualidade humana pa­
rece ter sido pouco trabalhada. Isto foi constatado por ERDMANN/
(1989) et alii, em pesquisa realizada em um hospital Universitá­
rio sobre Processo Decisório na enfermagem. Estes autores mos­
tram que as decisões deliberativas recaem sobre as necessidades 
humanas básicas classificadas pelo método de assistência de en­
fermagem, adotado pelo Serviço de Enfermagem em 14 necessidades, 
sendo que a de maior concentração ê a de eliminação, com 1035 
(15%) decisões e a de menor, a necessidade de sexualidade com 
apenas 4 (% ) .

IV ETAPA - DESVENDANDO AS SITUAÇÕES DE SEXUALIDADE DOS PACIENTES

Neste ponto do estudo, resolvi falar com os pacientes.
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Decidi fazê-lo, antes de iniciar entrevistas mais direcionadas 
com os enfermeiros, para saber como era encarada pelo paciente 
hospitalizado a sua sexualidade. Além disso, queria saber que 
atitude teria frente ao paciente enquanto enfermeira e pesquisa­
dora. Antes de iniciar minha conversação com o primeiro pacien­
te, uma colega que chefiava a unidade falou-me:

"Ço&taKia que. ¿Ó {¡ataò&íò ¿ 0 bste. o a¿¿un- 
to. de. 6e.xuL0.tida.de, com oi pacie.nte.6 quan­
do e.iite.ò

Foi com esforço que me refiz para falar ao paciente de­
pois da colocação da colega. Em primeiro lugar, porque eu tinha, 
como principio, que só falaria com as pessoas que livremente se 
dispussessem a falar sobre o tema. Além disso, preocupava-me a 
aceitação da minha pessoa no campo. Não podia esquecer que esta­
va no campo de trabalho alheio e que todas as minhas atitudes 
eram observadas e avaliadas. Sabia que precisava continuar, num 
clima amistoso, com o grupo para assim adiantar minha pesquisa.

Minha aproximação com o paciente para falar sobre o tema 
foi bem cautelosa, temendo sua receptividade. De certa forma, es­
se contato ficou um tanto marcado pela - colocação anteriormente 
feita pela enfermeira. Geralmente, começava a conversa com os 
pacientes, falando coisas bem gerais, como idade, diagnóstico e 
tratamento, procurando relacionar sintomas objetivos e subjeti­
vos como: dores, mal-estar, menopausa, amenorrêia, cólicas mens­
truais, leucorrêia, etc. Questionava o número de filhos deseja­
dos, se houve aborto, partos com parteira, o exame preventivo de 
câncer, o prazer sexual e outras situações colocadas pelo pa­
ciente.

Procurei falar com pacientes de ambos os sexos, porêm, 
logo verifiquei serem os homens mais retraídos para conversar 
sobre sexualidade. Seus desabafos eram sempre sobre a vergonha
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de serem tratados por pessoas do sexo oposto, quando os cuidados 
eram na região ânu-genital. Alguns trechos de conversas que ti­
ve com esses pacientes, revelaram:

"Quase m o r r t  de v e r g o n h a  n a q u e l a s  l a v a ­
g e n s ( e n t e r o  c lZ sm a s ), mas o que. eu Za 
faze.X-1 VepoZs até. ach ava  b o n i t o  como eJüa¿> 
t r a  bat havam. JÁ e. mandavam v Z r a r  de. la d o  e. 
aZ não v-ia. mató nadai Não vou c o n t a r  nem 
a metade em c a s a  p a r a  não r t r e m  de mtm."

" A s s Z s t Z  a um companheZro d Z z e r  que não 
qu erZ a  -i n jeç ã o  nas nãdegas,  e a e n f e r -  
meZra d Z s s e :  'vamos to m ar na g a r u p a ,  p e ­
gando à  f o r ç a  e asstm fa ze n d o  a - in je çã o  
no p á c t e n t e  que so s e  e n c o l h e u . "

"Na mtnha cZdade m u l h e r  cu-ida de m u l h e r . 
Não se Z p o r q u e  e ass-im. S e n tZ  muZta v e r ­
gonha no começo, a g o r a  j ã  e s t o u  a c o s t u ­
mado."

Outro paciente ainda colocou:

" E n c o n t r a v a - m e  com uma d o r  na r e g t ã o  ânu  
- g e n Z t a l  ao d e a m b u la r.  So pro  c u r  e t  H 
H o s p - i t a l  quando não a g u e n t e Z  m a i s ,  poZs  
quando a d o r  e. demaZs perdem os a v e r g o ­
nha de m o s t r a r  o c o r p o .  Q u e r i a  f t c a r  
l i v r e .  H o je  j ã  e s t o u  acostu m ada. A en-  
f e rm e Z ra  d Z ss e  que não t Z v e s s e  v e rg o n h a ,  
poZs tudo é n a t u r a l . "

A questão de o paciente do sexo masculino ser cuidado 
por mulher foi apresentada a alguns enfermeiros, os quais disse­
ram não haver diferença a não ser que o paciente questionasse. 
Assim colocou uma enfermeira:

" É maZs f ã c Z l  o A t e n t a r  e t r e i n a r  um f u n -  
c l o  nãrZo a c u i d a r  de ambos os s e x o s ,  do 
que um p á c t e n t e  homem p a ra  s e r  cutdado  
p o r  m u l h e r .  "

As pacientes, geralmente, mostravam-se mais abertas para 
falar da sua sexualidade. Talvez, por sermos do mesmo sexo, tal­
vez devido ã prõpria realidade, onde, segundo o paciente, homem 
cuida de homem e mulher cuida de mulher, ou ainda, pela confian-
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ça, muitas vezes, colocada no profissional da área de saúde.

As pacientes queixavam-se de serem tratadas por estudan­
tes em situações relacionadas com sexualidade.

"F/óco com m u t t a  v e r g o n h a  de &er t r a t a d a  
p o r  a p r e n d t z e é , a po nto  de mtnha p re é é ã o  
c h e g a r  a v t n t e  e d o t é .  Não c o n é t g o  c o n ­
t a r  mtnhaé c o t é a é  p a r a  eZeé. So p a ra  oò 
m é d t c o .6. Eé t o u  h e r n t a d a .  Quando f t c o  em 
pe, ¿ a t  tu do  p a r a  f o r a  e quando vou ao 
b a n h e t r o , aé v e z e é  t r a n c a  tu d o ,  p r t n c t -  
paZmente ée tem aZguém ei,perando . T t z  
p r e v e n t l v o  de c â n c e r ,  deu g r a u  t r e é .  Eé -  
t o u  com medo, p o tó  me dtééeram  que é c o ­
meço de c â n c e r .  0 m édtc o d t é é e  que e é t o u  
t o d a  deéZo cada e p r e c t é o  c o Z o c a r  aé c o t ­
éaé no Z u ga r,  maé peZa c t r u r g t a ,  maé a 
p r e é é ã o  tem que b a t x a r .  "

Outras vezes a conversa caminhava para contraceptivos:

"Tom et  comprtmtdo é d u r a n t e  t r e k  ano é, e s ­
t a v a ine é e n t t n d o  n e r v o s a  e com d o r e é  de 
c a b e ç a ,  então uma m ed tc a  o r t e n t o  u-m e que  
é u é p e n d e é é e  a d r o g a  que eu não t r t a  f t -  
c a r  g r ã v t d a  p o r q u e  meu ú t e r o  era  f o r t e .
V epoté de d e t x a r  a m e d t c a ç ã o  p o r  t r é é  
ano é , e n g r a v t d e t .  r t q u e t  apavorada . A tñda  
bem que a fam tZ ta  me a c e t t o u  mutto bem.
H o j e  mtnha v t d a  éexu aZ e meZhor p o r  nao 
e x t é t t r  o medo de e n g r a v t d a r . "

’’ Quaée m o r r t  de v e r g o n h a  p o r  t e r  e n g r a -  
vtdado ao é c t n q u e n t a  a n o s ,  quando meu 
eépoéo t t n h a  é e t e n t a  e c t n c o , v e rg o n h a  
doé f t Z h o é ,  doé v t z t n h o é  e amtgoé. V e­
p o t é  que houve a c e t t a ç ã o  f a m t Z t a r ,  é e n - 
t t - m e  mutto f e Z t z . "

Muitos questionamentos referiam-se aos efeitos da pró­
pria doença sobre o funcionamento do aparelho reprodutor:

" E é t o u  com éauda deé da famZZta e em adap  
t a ç ã o  no h o é p t t a Z .  Sou d t a b é t t c a ,  c a i a ­
da, t t v e  do t é  f t Z h o é  que faZeceram apÕé 
o n a & c im e n t o , a p e é a r  do p r é - n a t a Z .  SÓ 
f u t  a v t é a d a  doé p e r t g o é  a que aé c r t a n -  
çaé eétavam e x p o é t a é  d e p o t é  do p a r t o .  At  
o medtco d t é é e  que eZeé t e r t a m  p r o b Z e -  
maé. "
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"Soa d t a b é t i c a ,  t iv e .  que. a m putar uma
p e r n a  e p o r  i ¿ ¿ o  mea e¿ po¿o ¿ e p a r o u -¿e 
de mim; f aço u¿o do V . l . U . e e ¿ t o u  em dû 
v i d a  ¿e  vou r e t i r a - t o  p o t ¿  a i n d a  g o ¿ t o  
do meu m a r i d o  e r e c e i o  e n g r a v i d a r  ¿ e e t e  
v o t t a r . Não ¿ e i  ¿ e  podemo¿ r e t i r a r  e r e -  
c o t o c a r  nova m en te e ¿ ¿ e  a p a r e t k o . "

" H u i t a ¿  v e z e ¿  o b ¿ e r v o  a t r a ¿ o  na minka  
m e n ¿ t r u a q . a o . Nao ¿ e i  o que ¿ t g n i f i c a  i ¿ -  
¿ o , t a t v e z  ¿ e j a  p e t a  d t a b e t e .  Sempre f i ­
co p r e o c u p a d a . "

"Comigo também o c o r r e  atgo ¿ em et  h ante:  
g r a n d e s  a t r a ¿ o ¿  m e n ¿ t r u a i ¿  e não entendo  
o p o r q u e ,  un¿ dizem que é p eto  t r a t a m e n ­
to da q u i m i o t e r a p i a  que e ¿ t o u  f a z e n d o ,  
ma¿ não te n h o  c e r t e z a . "

"Tenho an em ia  e pa¿¿o v a r i o ¿  me¿e¿ ¿em 
m e n ¿ t r u a r  acho que deve ¿ e r  o¿ r e m e d t o ¿  
que tomo. É bom c o n v e r ¿ a r  ¿ o b r e  e ¿ t a ¿  
c o i ¿ a ¿ ,  p o r q u e  aprendesv o ¿ b a ¿ t a n t e  - in­
fo rmaçõ e¿ . "

A falta de informações também parecia ser um fator de 
aproximação entre mim e os pacientes, facilitando assim nossa 
comunicação. Esses pacientes muitas vezes buscavam soluções para 
doenças na área sexual.*

" C a ¿ e i  com 14 ano¿ e não ¿ a b i a  nem como 
n a ¿ c i a  uma c r i a n ç a  a t é  a v é ¿ p e r a  do p a r ­
t o ,  p o r q u e  não ¿e  f a t a v a  d i ¿ ¿ o

"Sempre ¿ e n t i  p r a z e r  ¿ e x u a t ,  ma¿ f a z  ¿ e -  
t e  me¿e¿ que meu e¿ po¿o  e ¿ t a  i n v ã t i d o  
¿ o b r e  ¿exo [não teni e r e ç ã o ) ,  não ¿ e i  ¿e  
v o t t a r ã  ao norm a t . "

" V e ¿ c o n f t o  que t e n h o  um c â n c e r ,  g o ¿ t a r i a  
que não me e¿co nde¿ ¿em e que não f a t a ¿ -  
¿em pa ra mea e ¿ p o ¿o ,  p o i ¿  ¿ a b e r e i  f a t a r  
para  minha f a m t t i a  d e p o i ¿ .

0 passo seguinte foi ouvir o que a equipe de enfermagem 
tinha para me contar a respeito das questões levantadas pelos 
pacientes. Um grupo de enfermeiros colocou:

"A¿ r e a ç õ e ¿  do¿ p a c i e n t e ¿  ao ¿erem t r a -  
t a d o ¿  p o r  homen¿ ou p o r  m u t h e r e ¿ ,  d i f e ­
rem m u i t o :  A¿ m u t h e r e ¿  têm mai¿ p r e c o n -  
c e i t o ¿  e acho que devemo¿ r e ¿ p e i t a r .  Se
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oò pacÁenttò não aceiZam, {¡az-òe. uma tfio- 
ca conv efi&ando-òe com oò meòmoò."

Quanto ã orientação, uma enfermeira assim se expressou:

"Quando o paciente e homem qefiatme.nte e. 
ofi-ientado peto douto fiando, quando o a¿>- 
òunto e sexualidade,. Quando e. mulke.fi {¡¿- 
ca pafia a en¿efimagem. 0 me.di.co ¿Ó dã
p¿nce.¿ada¿ ¿obfie o assunto

Observa-se que os pacientes, independente do preparo ou 
não dos profissionais de saúde, enfrentam problemas relaciona­
dos com a sexualidade e não têm com quem discutir sobre os mes­
mos. KRUMM (1977), enfatiza que os enfermeiros devem reconhecer 
a responsabilidade para falar ou ter iniciativa para discutir as 
preocupações sexuais com o paciente e seu parceiro.

A respeito da questão dos cuidados dos pacientes, por 
pessoas do sexo oposto, não consegui fundamentação bibliográfi­
ca, mesmo tendo sido encontrada, freqüentemente, em minhas 
observações. Também não vi, mencionado na literatura consultada, 
embora tenha sido sentido na prática, o sentimento de vergonha 
que o paciente, em geral, experimenta ao se expor frente aos 
profissionais da saúde.

V ETAPA - VIVENCIANDO 0 DIA-A-DIA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: A
EMERGÊNCIA DAS QUESTÕES REFERENTES Ã SEXUALIDADE

Nesta etapa da pesquisa, já me sentia mais segura para 
dar continuidade ao trabalho, junto aos enfermeiros. observava 
lima maior receptividade por parte da equipe de enfermagem, para 
conversar sobre assuntos de sexualidade, que apareciam com maior 
freqüência. Ã medida que aumentava a confiança entre pesquisador 
e enfermeiro, passamos a conversar sobre situações de sexualida-
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de que surgiam no dia-a-dia do profissional tais como: aborto, 
homossexualidade, masturbação, entre outros. Passei, também, a 
ouvir outros problemas com que as enfermeiras se defrontavam no 
hospital. As relações sexuais, dentro do hospital, constituem um 
dos problemas que a enfermagem tem enfrentado, sem contudo, de­
finir uma posição sobre o assunto.

Certa vez, uma enfermeira comentou com a equipe:

"A p á c t e n t e X recebeu v t ò t t a  do nam ora­
do. F t q u e t  e6 c.an da t a z a d a . V a q u i a p o uco,  
t 6 6 o  a q u t ,  va,i  v t r a r  moteZ. Se c o n t t n u a r  
a6 6Ím, vou chaman, o d t r e t o r . "

Todos riram. Durante a visita aos pacientes, quando
chegamos ao quarto daquela paciente, a enfermeira falou novamen­
te:

"Aoò domtngo6 tere/no6 {¡¿¿me. g r ã t t ò . "

A paciente sorriu. Mostrei-me desapontada com o fato. A 
profissional justificou, dizendo que era apenas brincadeira.

Conversando com a equipe de enfermagem sobre masturba­
ção, dentro do hospital, registrei os seguintes depoimentos:

"A que.6£Õio da m a 6 tu rb aç ão  me. patie.ce. uma 
A c tu aç ã o  bem r e p e t t t i va no ãmbtto h o 6 p i -  
t a Z a r  e. a e q u t p e  de en{¡ermag e/n não te/n 
a tn d a ,  uma o p t n t ã o  60 b r e  o a 6 6 u n t o . Sem­
p r e  ptie.6e.nci.amo6 p a c i e n t e 6  6e m a 6 t u r b a n -  
do a n o t t e .  Mão te/n pttobZema. É a t n t i -  
mtdade de.Ze.6. Acho que. a maò t u r b a ç ã o  e. 
uma t n i c t a ç ã o  da pn.ati.ca 6exuaZ, am eniz a  
a ten òã o e. a ¿ aZta de a Z t e r n a t t v a 6 . Ê 
i/n p o r t a n t e  na a d o Z e ò c e n c t a .  "

"Ti.vemo6 um p á c t e n t e  que t t n h a  um ca6o  
de prtapri .6 m o ( e r e ç ã o  c o n 6 t a n t e )  . F o t  
o r t e n t a d o  peZo medtco que não p o d e r t a  6e 
m a 6 t u r b a r  nem t e r  r e Z a ç õ e 6  6 e x u a t 6 ,  po--  
r m ,  mutta6 v ez  e 6 , obòervãvamo6 gue eZe 
6e e n c o n t r a v a  6e m aòturb ando e nao ¿aZa-  
mo6 n a d a . JÁ a 6 t u r b a ç ã o  e p r e c Í 6 o  e n e c e 6 -  
6 a r t a .  Faz bem p a r a  a c a b e ç a .  Vtzern aZ-
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gamas p e s s o a s  que s e  não s e  fa z  
m o r r e - s e  aos p o u c o s .  0 p e s s o a l  do 
tã o  n o t u r n o  o b s e r v a  com f r e q ü ê n c i a  
o c o r r ê n c i a  de m a s t u r b a ç ã o , n e s s e  
r i o , mas não s e  fa z  n a d a . "

"Não tenho opinião formada sobre o 
sunto, mas me disseram que quando 
torna vicio, a masturbação faz mat 
a saúde."

"Acho muito chato fatar sério sobre es­
sas coisas; a masturbação deve ser pra­
ticada se necessário."

" L em b ro -m e de um d o e n t e  cego e d o e n t e  
m e n t a l  que s e  m a s t u r b a v a  mas não e s c o ­
l h i a  hora ; r i a m o s  e d i z í a m o s :  v a i ,  f u l a ­
na, a t e n d e r  a n e c e s s i d a d e  do p a c i e n t e . "

"Quando o c o r r e  uma s i t u a ç ã o  com r e s p e i t o  
a s e x u a l i d a d e  do p a c i e n t e ,  e l e  f i c a  c o ­
n h e c i d o  p o r  a q u e l e  f a t o ,  sendo p a s s a d o  
p a r a  t o d a  a e q u i p e  de enfermagem p a r a  
s e r v i r  de e x p e r i ê n c i a . "

" C e r t a  v e z ,  o p a c i e n t e  e n c o n t r a v a - s e
c o n t i d o  numa c a d e i r a  p o r  e s t a r  a g r e s s i -  
vo.  Sua e s p o s a  v e i o  v i s i t á - l o  e começou  
a m a s t u r b á - l o , na f r e n t e  das p e s s o a s ,
(acho que a n e c e s s i d a d e  era  d e l a ,  p o i s ,  

s e  e l e  q u e r i a ,  não s a b i a  e x p r e s s a r - s e )  . "

Neste último caso, o paciente passou a ser chamado por 
um apelido jocoso que lembrava o acontecimento. O fato de rotu­
lar os pacientes, que tiveram situações de sexualidade durante 
a hospitalização, e de fa,zer brincadeiras sobre o assunto, por 
parte dos membros da equipe de enfermagem, foi verificado com 
muita freqüência.

A sexualidade, na instituição hospitalar, parece ser um 
desafio que deverá ser vencido por todos os profissionais da
área da saúde. HAMPTON (1980), argumenta que atualmente os pro­
fissionais da saúde têm sido requisitados para contribuir na 
educação sexual-individual dos pacientes. Além disso os familia­
res pedem ajuda do profissional para entenderem melhor seus pa­
péis, os professores necessitam apoio no seu trabalho para fa­
zer as crianças e os jovens a compreenderem o desenvolvimento de
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a
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sua sexualidade. LUBER (1974) reforça que os profissionais de 
saúde estão cada vez mais sendo requisitados para responder a 
significativas e urgentes questões sexuais. Na distribuição das 
tarefas familiares, estão ocorrendo mudanças de acordo com a
conscientização crescente da importância da sexualidade humana. 
Esta sexualidade possui fases que evoluem, eliminando problemas 
e ansiedades. Porque a sexualidade humana está envolvida em as­
pectos culturais, físicos e psicossociais da saúde, a enfermagem 
deve se envolver na aceitação da integração da sexualidade.

BEAUVOIR (1970) e 1975) descreve, os sentimentos que re- 
bonhece ter experimentado como paciente de aborto provocado, co­
mo sendo de ameaça de morte, crime, vergonha. Dois escritos pu­
blicados como de autoria anônima, sobre uma enfermeira e uma es­
tudante de enfermagem (1972) e (1973) descrevem os sentimentos 
como sendo de depressão, solidão, desamparo, culpa e medo e
observam que não ajudava muito o fato de serem familiarizadas 
com rotinas hospitalares, ou estarem em serviços autorizados pa 
ra o aborto legalizado. A enfermeira afirma que os sentimentos 
predominantes eram de culpa pela morte de criança, e medo em re­
lação â auto-imagem. A maior queixa da estudante foi a falta de 
comunicação, de não receber explicações sobre o que seria feito 
com ela e de que alguém se preocupasse um pouco com seus senti­
mentos. Acredito que, os relatos, acima descritos, traduzem, 
claramente a presença de necessidades que foram identificadas 
por J. MOHAMA como: segurança, amor, comunicação, auto-estima, 
auto-imagem, atenção e aprendizagem, ou seja, a maioria das ne­
cessidades psicossociais apontadas pelo autor.

Outro tema discutido nas unidades diz respeito a homos­
sexualidade na profissão de enfermagem. Registrei alguns rela­
tos que identificam esta situação.
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"Co neo Ado quz zxtita convzAgzncta dz ho- 
moazxuatò paAa a zn{,zAmagzm, talvzz, 
poAquz izjam pzaoai ¿zmtvz-íi z dzltca- 
dai z tznham o lado mati {¡zmtntno z hu­
mano, z tambzm poAquz zxtitem mati mu- 
IhzAZò nz¿ta pAo {¡taao. "

"Acho bo n¿ta a homo iòzxualtdadz, quando 
acztta z aaumtda z^a pzaoa quz 6abz ¿z 
paAaA tAabalho, {¡amZlta ztc.JUutto Azi- 
pztto z nzczaaAto, poAquanto ¿z tAata 
dz uma zicolha dz v-ída. Sou homoazxual, 
tznho vclaá.0í> anoò dz zn¿zAmagzm z mz nza 
IZzo nzita pAo {¡-íiião . Acho quz zm todo 
campo zxt&tm pzaoai aatm, ¿o quz ião 
znAuitZdai. Ja antitt outAo homo azxual 
no& cutdadoi dz zn{¡ZAmagzm, como outAa 
pzaoa humana quz nzcziitta dz AzipzZ- 
to."

"Tznho colzgai homoiizxuati. Acho qu-£, 
quando aaumtdoi, z mzlhoA. Talvzz vz- 
nham paAa a zn ¿ ZAm ag m , pzlo tAabalho z 
poA zitaA hb com mulhzA."

O pouco conhecimento dos enfermeiros sobre homossexuali­
dade, e a forma de lidar com homossexuais na equipe de enferma­
gem torna-se evidente nas seguintes expressões:

"TZvz do ti ¿unctonaAtoi homo a  zxuati; 
convzAiavam ma¿ não iz iznttam mutto
aczttoi. Vtztam quz zAam mati compAzzn- 
dtdoi pzloi homo iizxuati. ConvzAizt com 
um mzdtco quz oAtzntou um pitqutatAa."

"Tzm um homoazxual na nona zqutpz dz 
tAabalho, poaut humoAzi dt{¡ zAzntZi, mu­
da dz compoAtam znto com {¡actltdadz. É 
dt^Zctl dz iz AzlactonaA com oi outAoi.
Kò vzzzi, apAziznta poituAa dtfizAzntz na 
¿Azntz dz outAo homzm."

"TzinoÁ alguni caio i dz homo iizxuati no 
nono gAupo dz tAabalho. fci vzzzi zxti- 
tzm pAoblzmai dz Azlacto namznto, atz
"Atchai", mai zlzi tambm iz dzfizndzm zn 
tAZ it. Todo mundo ¿abz, mai nao z co- 
mzntado. Não aczttamoi, mai tudo bzm."

Pude perceber também sinais de. discrimi­
nação pelos elementos da equipe_de en­
fermagem pelos - homossexuais. " 0 unteo pon 
to nzgattvo doi homo nzxuati na zn^ZAma- 
g zm, paAa mZm, z quz ai vzzzi podzin pzA- 
dzA a cabzça, z o pactzntz iz iznttA tn- 
izguAo. Acho quz o lo cat dz tAabalho dz- 
Vz aza Azipzttado."
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"Ttve um {¡unctonãjito hom o ■& sexual que ta 
conve.fL6a.si comtgo e &e. dtzta aZtvtado; 
Keòpetto &eu e&ttZo de vtda, ma¿ ¿ou
contna. A cho que a¿ cotbat> de.ve.rn ¿en na- 
tunat¿ . "

As reações da equipe frente ao paciente homossexual não 
parece diferir daquelas em relação ao funcionario:

"Não v e j o  com m u t t a  n a t u f ia t t d a d e  a h o - 
m o é& exu a ttda de.  Sou n a d t c a t  ne&te p o n t o .
Cada um a¿¿uma ¿ua p o é t ç ã o ,  ma¿ me d e t x e  
l o n a .  T t v e  urna p á c t e n t e  aòòim, que. ¿e  
d e c t a n o u  pana urna ^ u n c t o n a u t a .  Entã o,  
c o n v e n ¿ e t  com et a  que cada um tem que  
aòòumtn o que e, t n dep e nd en tem  e n t e .  Û 
d t n e t t o  da p e ¿ ¿ o a  começa quando o da o u -  
t n a  t e n m t n a . "

"Tambem t t v e  dotó p a c t e n t e é  homoAAe-
x u a t ¿ ,  poném ete& nunca denam pnobtemaó.
V t z t a m - ¿ e  a ¿ ¿ u m t d o i  e nunca necebenam  
" v t ¿ t t a ó " ,  e nunca ttvenam  a t t t u d e i  e ¿ -  
t n a n h a ¿ ,  como paque nan dufiante a h o ó p t -  
t a l t z a ç ã o ."

" C e n t a  vez c o m e g u t  c o n t o n n a n ' a¿ a t t t u -  
de¿ e ¿ t n a n h a ¿ '  de urna p á c t e n t e  d e n t r o  do 
k o ó p t t a l .  f o t  o {¡ato de urna p á c t e n t e
ahondan o u t n a ,  comentou uma enfaenmetna."

" R e c e b t  urna c a n t c t a  de urna p á c t e n t e  ho-  
m o ó i e x u a Z. Reagt natunatm e n t e .  Não {¡aJLet 
p o n q u é  ena e ó c t a n e c t d a  e &e a ¿ ¿ u m t a . "

Ouanto à questão emergente da homossexualidade, na pro­
fissão de enfermagem, observa-se que o homossexualismo ê consi­
derado, como uma área da sexualidade mais marcada pelo precon­
ceito. OKAWARA (1983), diz que em 1974 a Associação Americana de 
Psiquiatria exclui o homossexualismo do quadro de doenças men­
tais e mudou o rumo que a própria ciência criara, de caracteri­
zar o comportamento homossexual, como intrinsecamente patológi­
co. EGRY (1985), em estudo realizado sobre opinião de graduandos 
de enfermagem sobre algumas práticas sexuais, aponta que, com 
relação ao homossexualismo, a maior parcela da população pesqui­
sada posicionou-se como contrária ã prática da homossexualidade 
tanto masculina como feminina. Comenta, também, que parte da po­
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pulação aceita o homossexualismo em certas circunstâncias, isto 
ê, se for masculino e em menor percentual, se for feminino. Ou­
tras circunstâncias colocadas: "desde que não se envolvam", de­
pende da consciência de cada um" "quando ê patológico", "quando 
a própria pessoa se aceita como tal" entre outras. A autora con­
tinua colocando que vale ressaltar o depoimento de uma aluna de 
enfermagem, com relação âs suas próprias tendências homossexuais 
as quais foram resolvidas pelo encaminhamento da questão, segun­
do os ensinamentos de uma doutrina religiosa —  contrária à prá­
tica —  tendo ela optado pelo heterossexualismo â luz dos ensi­
namentos bíblicos. Sem entrar na questão particular desta pes­
soa, se ela tinha ou não tendências homossexuais, devo conside­
rar, novamente, a omissão do ensino dos estudantes de enfermagem 
sobre esse assunto, onde não foi explicitada claramente a práti­
ca da homossexualidade dentro da estória e estrutura das socie­
dades, bem como as razões que levaram a séculos de verdadeira 
perseguição ás pessoas consideradas homossexuais. "Ser uma prá­
tica certa ou errada" ê um julgamento muito facilmente feito pe­
la população em geral, na maioria das vezes, sem a menor preo­
cupação com as raizes do problema. Ficar completamente alheio ã 
existência da questão, no meu entender, causa danos, principal­
mente, porque o assunto só ê constantemente discutido diante do 
enfermeiro, em situações que envolvem não somente o cliente/pa­
ciente, como também os membros da equipe de saúde que o assis­
tem. Freqüentemente, o enfermeiro encontra-se diante de situa­
ções onde os preconceitos e discriminações às manifestações ho­
mossexuais são claramente percebidos.

A questão da homossexualidade parece ser real na enfer­
magem, mas não se escreve ou se discute com profundidade sobre 
ela. A tendência parece ser de omitir, sempre que possível.

Outro tipo de situação que discuti junto à equipe de
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enfermagem, foi o aborto. Procurei saber como se posicionavam 
os profissionais frente a esta questão. Os enfermeiros possuem 
posições divergentes quanto a este tema. Uns são favoráveis ao 
aborto:

"0 a b o r t o  d e v e  s e r  p r a t i c a d o  g o i s  j ã  tem 
c r i a n ç a s  dem ais  no B r a s i l .  A t e  que o n o s ­
so p a i s  c o n s i g a  uma educação s o b r e  p l a ­
n e ja m e n t o  f a m i l i a r  s e r ã  tan.de."

Enquanto outros o condenam, outros ainda encontram-se am 
bivalentes.

"Sou t e r m in a n t e m  e n t e  c o n t r a  o a b o r t o .  
A cho que, havendo v i d a ,  e s u f i c i e n t e .  
W em do a b o r t o  t e r a p é u t i c o , sou a f a v o r . 
T udo■ e v o n t a d e  de V e u s . "

"Sou c o n t r a  o a b o r t o  mas v i v e n c i e i  urna 
s i t u a ç ã o  de urna amiga de d e z e s s e i s  anos  
que e n g r a v i d o u  sem q u e r e r .  Se e l a  t i v e s ­
s e  i n s i s t i d o  m a i s ,  acho que a t e r i a  a n u ­
dado . "

"Tenho uma cunhada que e n g r a v i d o u  e v e i o  
p e d i r  minha o r i e n t a ç a o , no s e n t i d o  de  
p r o v o c a r  a b o r t o .  I n i c i a l m e n t e ,  t i v e  uma 
s e n s a ç ã o  r u i m .  D e s c o n h e c i a  a a t i t u d e  que  
eu t o m a r i a  n a q u e l e  momento; s e n t i  v o n t a ­
de de d i z e r  que a b o r t a s s e ,  mas eu e r a  
c o n t r a  o a b o r t o . "

"Quanto ao a b o r t o ,  d e p o i s  que v i  uma mãe 
m o r r e r  na maca, { ¡ o i  a p i o r  n o i t e  que peu 
s e i .  T i v e  medo, o f e t o  s a i u  a i n d a  v i v o  
s e  c o n t r a i n d o , ¿ i q u e i  c o n f u s a  s o b r e  o 
que p e n s a r .  E r a  um a b o r t o  t e r a p ê u t i c o . "

VI ETAPA - IDENTIFICANDO PEDIDOS DE AJUDA

De forma muito natural, as coisas foram se aprofundando 
entre mim e a equipe de enfermagem no que dizia respeito à se­
xualidade. No decorrer dessa fase, notei que as informações tor­
naram-se mais concretas e freqüentes. Este fato gerou satisfação 
por verificar que minha aceitação no campo tornava-se maior e
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que estava no caminho certo.

Comecei a participar de maneira mais efetiva da assis­
tência de enfermagem. Isso me encorajava para o desenvolvimento 
das etapas seguintes do trabalho, uma vez que a equipe de enfer­
magem procurava deixar-me à vontade para tal. Os enfermeiros in­
tensificaram os convites para que eu participasse das passagens 
de plantão, reuniões da equipe ou qualquer outra atividade de 
natureza social ou assistencial.

Sempre que surgiam situações de sexualidade, seja do
paciente ou de qualquer elemento da equipe, e era comunicada. 
'Selecionei os seguintes relatos para demonstrar, a variedade de 
situações em que o enfermeiro se defronta em matéria de sexuali­
dade do paciente.

Uma enfermeira pediu-me que conversasse com uma paciente 
que se encontrava com alta, mas recusava-se a retornar para ca­
sa. A paciente relatou:

" P r e f i r o  f i c a r  a q u i ,  meu e¿po&o não me 
d e i x a  m  p a z,  s e x u a l m e n t e ,  e x i g i n d o  r e ­
l a ç ã o  ¿ e x u a l  t o d a s  aò n o i t e s ; t e n h o  c i n ­
q ü e n t a  anos e e l e  c i n q ü e n t a  e d o i s ;  não 
g o s t o  m a is  de f a z e r  s e x o ,  p o r q u e  s i n t o  
uma d o r  no e s t ô m a g o . "

Questionei se não havia conversado com algum médico. Ela disse 
que não, porque tinha vergonha. Consultando outra enfermeira
ouvimos a declaração:

" T a l v e z  minha i g n o r â n c i a  no a s s u n t o  ou 
i n i b i ç ã o  façam com que eu não f a l e  ao 
p a c i e n t e  s o b r e  s e x u a l i d a d e , p o r  ex em p lo ,  
um p a c i e n t e  p e r g u n t o u - m e  p o r q u e  s e m p re  
que c o l o c a v a  sonda v e s i c a l  e n t r a v a  em 
e r e ç ã o .  S i n c e r a m e n t e  não s o u b e  d i z e r  n a ­
da a r e s p e i t o , a i m  de i n f o r m a ç õ e s  g e ­
r a i s  da ¿¡onda. T e c n i c a m e n t e ,  o r i e n t e i - o .
Passamos então a d i s c u t i r  a q u e s t ã o
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Durante a passagem de plantão, recebi de uma colega um 
pedido para conversar e orientar um paciente admitido na unidade 
comum caso de neoplasia peniana e que, provavelmente, iria â 
cirurgia. Fui até o paciente e procuramos, inicialmente, estabe­
lecer um elo para depois deslancharmos no assunto. Embora isto 
tenha vindo a ocorrer com mais dificuldade do que em outras si­
tuações, talvez por ser foco da questão a área reprodutora, ser 
o paciente do sexo masculino e da zona rural, timido e preocupa­
do com a cirurgia que se aproximava. Com tempo e paciência, fo­
mos tentando estabelecer uma relação de ajuda, preparando-o para 
o tratamento cirúrgico. Procurei acompanhar este paciente duran­
te o período prê-trans —  e põs-operatório, sempre tentando es­
clarecer-lhe as dúvidas surgidas, principalmente na sua reabili­
tação pós-operatória, tendo em vista que continuaria com suas 
funções sexuais devido à cirurgia ter sido parcial. Sempre que 
ia conversar com esse paciente, eram naturais as observações e 
perguntas dos membros da equipe cirúrgica, no sentido de se in­
formarem como teria sido a conversa.

Registrou-se um pedido de outra enfermeira, para que
atendesse e orientasse uma paciente com possível câncer de vulva 
que seria submetida â cirurgia. Conversei com a paciente de for­
ma mais descontraída do que a paciente anterior. Talvez por ser­
mos do mesmo sexo, a aproximação tornou-se mais fácil e rápida. 
A maior preocupação dessa paciente era que seu esposo não vies­
se a saber seu diagnóstico. Isso pelo local onde se encontrava 
a patologia e devido a outras pessoas que poderiam vir a saber. 
Essa paciente apresentava condilomas, e pediu-me que falasse pa­
ra seu marido como se transmite aquela doença, pois o mesmo gos­
tava de sair de casa e era muito resistente em acreditar na 
transmissão de doenças sexuais. Depois da cirurgia, o resultado 
da biópsia apresentou-se positivo. Então aproveitei para conver­
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sar com o casal, informando a situação e orientando-os nas suas 
ansiedades.

Noutro dia, uma funcionária pediu-me que a escutasse.

" P r e c i . ¿ o  de aZguma¿ i. nform açõe6  ¿obre.
¿ e x u a Z i d a d e ,  qu a ¿e  não t-Lve. o r i e n t a ç ã o  
faamiJLiar a r e ¿ p e i . t o . Quando ca¿eL,  p a ¿ -  
¿e i. mutto  tempo ¿em ¿ e n t t r  p r a z e r  ¿ e -  
xuaZ, achava que ¿Ó exJL¿ti.a urna p o ¿¿ ç ã o  
p a r a  o ato ¿e xu aZ ;  o u t r o  di.a, urna p a c i ­
e n t e  q u e r t a  ¿ a b e r  e ¿ t a  me¿ma in f o r m a ç ã o  
e eu nao ¿ a b t a  nada ¿ o b r e  o a ¿ ¿ u n t o . Co± 
mo vamo¿ p a ¿ ¿ a r  c o n h e c im e n t o  ¿ e  não o 
re c eb e m  o ¿ ? ”

A questão da sexualidade na saúde e na doença é algo
que está profundamente ligado ao ser humano. Não pode ser sepa­
rado e o enfermeiro precisa ter conhecimentos a respeito para 
ajudar seus pacientes. A enfermagem, para HORTA (1979), como
parte integrante da equipe de saúde, implementa estados de equi-: 
líbrio, previne estados de desequilíbrio, através da assistência 
ao ser humano no atendimento de suas necessidades básicas pro­
cura sempre conduzí-lo ã situação de equilíbrio dinâmico no tem­
po e no espaço. O ser humano tem necessidades básicas que preci­
sam ser atendidas para o seu completo bem-estar MASLOW (1970), 
coloca o sexo entre as necessidades primárias do homem, conse­
qüentemente, espera-se que o enfermeiro atenda e saiba como tra­
balhar com a sexualidade do seu paciente, uma vez que assistir
o indivíduo doente ou são constitui-se entre outros objetivos 
de enfermagem.

Na opinião de ALETKY (1980), a equipe de enfermagem po­
de ser o ponto inicial em considerar a questão de valores e 
atitudes através de conhecimentos educativos. Conjetura-se a 
respeito de quanto à sexualidade afeta as mudanças psíquicas e 
somáticas apresentadas nas queixas dos pacientes hospitalares. 
Parece-nos confortável, entretanto, que a saúde sexual aliviaria



50

grandemente a depressão, anorexia e redução da auto-estima tão 
freqüentemente observada. Recusar levar a questão sexual para a 
enfermagem hospitalar seria ignorar uma parte básica da sua
existência-;-

A necessidade de sexualidade segundo STAYTON (1980), en­
volve um compLeto desenvolvimento da personalidade, incluindo a 
identificação sexual. Não se limita ao ato sexual, mas engloba 
a satisfação com o corpo, o sexo e atitudes em relação a seu
próprio sexo e papel sexual. A gratificação desta necessidade 
contribuirá para o completo bem-estar da pessoa enquanto que sua 
frustração produz o estresse e perda de auto-estima, interferin­
do na gratificação de outras necessidades. A sexualidade hoje é 
vista como um importante aspecto da saúde e funcionamento da
personalidade; aumenta a qualidade de vida e contribui para a 
realização humana. Muitos estudiosos estão procurando explorar 
a relação da sexualidade como o amor e carinho, para os valores 
e aspectos espirituais do funcionamento humano. Por outro lado 
WHIPPLE (1980), ressalta, que os membros da equipe de enfermagem 
satisfeitos com sua sexualidade encontram-se em posição chave 
para prover informações sobre sexualidade, enquanto realizam o 
cuidado de saúde. Enfermeiros conhecedores e felizes com sua
sexualidade são capazes de aceitar a sexualidade dos outros
clientes, avaliar e prover cuidado, aconselhando fontes apro­
priadas. BROW (1973), concorda que os enfermeiros devem averi­
guar suas atitudes em relação a sexo e aos sentimentos nas ati­
vidades sexuais dos adolescentes. HOTT (s/d) reforça que alguns 
enfermeiros referem desconforto para falar sobre sexo com seus 
pacientes, principalmente os mais idosos.

Finalmente, chamo novamente a atenção que, para muitos
estudiosos o sexo passa pela questão cultural, como observou
TRAVELBEE (1969), —  os enfermeiros são criaturas da cultura em 
que foram criadas e serão afetadas pelos valores desta cultura.



4 - IMPLICAÇÕES

Acredito que no presente trabalho, exista uma contribui­
ção positiva para a profissão de enfermagem nos aspectos refe­
rentes ao ensino, pesquisa e prática de enfermagem. No ensino, 
espero que este estudo desperte a atenção dos docentes, no sen­
tido de se incluir no currículo de enfermagem, conteúdos ineren­
tes à sexualidade humana, frente à importância do mesmo para a 
formação do profissional enfermeiro.

Em um segundo, momento espera-se que, as questões ocor­
ridas na prática de enfermagem, referentes â sexualidade, sejam 
discutidas em sala de aula para auxiliar o aluno de enfermagem 
a enfrentar situações que requeiram orientação em sexualidade. 
Ressalta-se ainda a importância da criação de serviços de orien­
tação a pacientes, na área de sexualidade humana.

Na pesquisa, o desejo é de que seja dado estímulo à rea­
lização de trabalhos científicos na área de sexualidade humana, 
aumentando assim, o campo de conhecimento da enfermagem brasi­
leira. Espera-se que sejam aprofundados os porquês da omissão do 
enfermeiro com relação à assistência em sexualidade humana; e 
que sejam feitas pesquisas sobre atitudes do enfermeiro em rela­
ção â sexualidade. Além disso sugere-se estudos sobre os valores 
mantidos pelo sistema formador que possam estar realimentando a 
tendência a omitir o aspecto da sexualidade humana na assistên­
cia de enfermagem.



52

Na prática de enfermagem, onde se detecta o reflexo da 
formação recebida pelo enfermeiro, se espera que seja discutida 
a questão da sexualidade humana, no cuidado prestado ao pacien­
te; na própria relação da equipe de enfermagem entre si, bem co^ 
mo na relação da equipe multiprofissional; isto tudo com objeti­
vo de levar ao paciente hospitalizado um cuidado de saúde holis- 
tico e mais humano.



5 - RECOMENDAÇÕES

Aos hospitais:

Que seja estudada a possibilidade dos pacientes terem 
locais e momentos de privacidade para atendimento de suas neces­
sidades de sexualidade.

Aos enfermeiros:

- Que os enfermeiros estejam preparados para enfrentar a 
questão da sexualidade nos hospitais, escolas, ambulatórios e em 
suas relações, sociais e profissionais.

As escolas:

- Que se discuta a sexualidade em grupos de professores 
e alunos para maior familiarização com o tema e dessa forma, tra­
balhar as atitudes com relação ao tema.



6 - CONCLUSÃO

- Pesquisar a questão da sexualidade humana na enferma­
gem, constituiu-se tarefa penosa e árdua pois a sexualidade ainda 
é um tabu, tanto para as escolas de enfermagem, equipe de enfer­
magem como para muitos pacientes. No entanto, este estudo iden­
tifica que existem situações vividas pelo paciente, no hospital 
e que requerem uma assistência de enfermagem holistica e mais 
humana que inclue o atendimento às necessidade de sexualidade.
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