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RESUMO

Este estudo procura identificar gquais as situagoes que
envolvem a sexualidade do paciente hospitalizado e como a equipe
de enfermagem enfrenta estas questoes. A metodoldgia utilizada
é qualitativa, sendo a observagao participante — o principal
método de coleta de dados. Os resultados sao apresentados sob
forma de uma trajetdria, na qual sao identificadas seis fases,
sendo cada uma repfesentada por uma questao .central ou tema. As
fases constantes desta trajetdria sao as seguintes: 1) Encon-
trando dificuldades — persistindo no objetivo; 2) Gerando
curiosidade e sentindo inseguranca; 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 emergéncia das
questoes referentes a sexualidade; 6) Identificando pedidos de
ajuda. Os temas encontrados sao entao discutidos a 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 ﬁsed 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 - INTRODUGAO AO PROBLEMA

A sexualidade humana & considerada, por muitos estudio-
'sos e pesquisadores, um importante campo da e#periéncia humana,
porém se revela cheia de mitos e muitas vezes de idéias ultra-
passadas. Estes dados revelam falhas de conhecimentos sobre o)
assunto. Os mitos tem servido para criar uma aura de mistério em
torno da expressao e experiéncia sexual humana, contribuindo pa-
ra a ignorancia e interpretagoes erroneas. Para SEDWICK (1975),
torna-se imperativo examinar a existéncia 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 propria sexualidade.

A saude sexual tem importancia vital para o ser humano.
LUBER (1979) afirma que a salude sexual & reconhecida hoje como
parte essencial das experiéncias de vida de cada pessoa e  esta
rapidamente se tornando uma preocupagao nas profissoes de saide.
Para esta autora, a educagao em sexualidade nas escolas de en-
fermagem tem se atrasado. enormemente.. Chama atengao para o fato
de que no inicio da década de 970, &mswsetenta e seis  escolas.
de enfermagem existentes nos Estados Unidos, apenasJuma tinha
curso sobre sexualidade humana, sendo o mesmo ainda facultativo.

A falta de conhecimento sobre sexualidade humana, na pro-



fissi3o de enfermagem, parece ser preocupagao de apenasS um nimero
reduzido de profissionais. MAGENITY (1975), afirma que  estamos

formando enfermeiros despreparados, quase completamente, na area

do comportamento sexual saudavel. Aos estudantes, & ensinado
apenas o processo de reprodugao e o ciclo da maternidade, sem
abordar o conhecimento sexual na area cognitiva e afetiva... Es-

sa tendéncia de se passar para o aluno um enfoque mais biologi-
zado da questao também foi referida por outros pesquisadores:

HAMPTON (1979), WATSON (1980).

Especificamente, em relagao aos cursos dé enfermagem e a
formagao em sexualidade, MIMS (1975) diz que uma pesquisa da Or-
ganizagao Mundial de Salide em 1973 revelou que os curriculos de
enfermagem .possuem um enfoque que traduz uma esséncia holistica,
sendo o discurso tedrico dos educadores — o atendimento global
do paciente, porém a pratica da profissao continua negando este
mesmo discurso. Segundo este estudo, continua-se passando para o
aluno uma mensagem gue parece nao se legitimar na pratica: o ho-
mem €& importante em todos os seus aspectos contudo quando chega-

mos a area sexual, a tendéncia parece ser de negagao.

Para EGRY (1985), 0 ensino de enfermagem encontré—se di-
cotomizado no que diz respeito ao atendimento das necessidades
humanas basicas, especificamente com relacao a sexualidade huma-
na. Témbém chamando atencao para este mesmo aspecto, MAGENITY
(1975) comenta que, omitir o estudo do comportamento sexual no
curriculo de enfermagem, & prejudicial, porquanto o enfermeiro
enfrentara situagoes dessa natureza posteriormente. A exclusao
dessa area, continua a autora, &€ uma falha dos professores de
enfermagem pois nao responde as reais neceséidades do cliente e

do publico.

Por outro lado, estudos sobre sexualidade e a assisten-

cia 3 salde, demonstram que os profissionais ainda estao longe de



se sentir preparados para discutirem esse tema com 0Os 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 doencas venéreas. O autor aponta para esta situagao pelo menos
cinco causas: atitude e objetividade cientifica do médico duran-
te o tratamento, falta de conhecimento durante a formagao pro-
fissional gerando incapacidade para tratar questoes de sexuali-
dade, inadequado conhecimento de fisiologia sexual nos cursos de
graduagao e pos-graduacao, fatores educacionais e psicossociais
e a inseguranca de enfermeiros e médicos sobre sua propria se-
xualidade e consequentemente a dificuldade para entender e lidar

com a sexualidade dos outros.

Especificamente quanto a enfermagem, LIEF E PAYNE (1975),
publicaram um trabalho sobre atitudes, conhecimentos e habilida-
des das enfermeiras a respeito da sexualidade humana. Declaram
que os trés aspectos estudados se encontram em um sistema inter-
ligado: o conhecimento inadequado prejudica o desempenho das
agcoes; as atitudes preconceituosas diminuem a capacidade de ou-
vir o paciente com objetividade, e fortes atitudes desfavoraveis
interferem na aprendizagem de conhecimentos especificos. As en-
fermeiras se encontravam entre os grupos mais conservadores, es-
pecialmente nos itens sobre o aborto. Além disso, MAJASTRE (1970),
estudando um hospital psiquiatrico francés, chamou a afengéo pa-
ra dificuldades evidenciadas por enfermeiros ao lidar com a
sexualidade de pacientes, principalmente os aspectos heterosexu-
ais, mesmo gquando se mostravam tolerantes com relagcao a homosse-

xualidade, a masturbacao e aos furtos.

Na area de preconceito e discriminacao de pessoal de
salde, tém sido realizadas pesquisas na tltima década sobre as

relagoes médico/paciente e enfermeiro/paciente. Uma boa parte



desses estudos foi dedicéda 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
area pode incorrer inclusive em agao iatrogénica. Ja LIEF [(1974),
em um estudo longitudinal, desde 1968, cobrind0~profissionais de
varias disciplinas ligadas.é satde, inclusive enfermeiros, obser-
vou entre estudantes de medicina a presenca de sentimentos mora-
listas em relagao as pessoas cujd comportamento sexual condena-
vam, consciente ou inconscientemente. Este autor afirma que, in-
dependente de tais sentimentos estarem ou nao ligados a escripu-
los religiosos, eles sempre afetavam a qualidade do tratamento
que era dado a pacientes com problemas na area sexual, por tais
médicos. Este autor, considera possivel obter mudangas de tais
comportamentos que resultarao, posteriormente, em mudancga de
atitude. Porém, o autor reconhece ser 6 assunto controverso, se
a mudanga de atitude deve preceder ou nao mudangas significati-

vas dos comportamentos.

Por outro lado, LUBER (1979), afirma que os enfermeiros

nao necessitam de desistir de seus padroes morais-pessoais para

serem aceitos, nem mudar suas atitudes sobre sexualidade, mas

sim reconhecer seus preconceitos e preferéencias. E que, quando
-

se fala em atitudes, pensa-se no conforto profissional e nas

atitudes nao passiveis de julgamento. Nao se pode ser neutro nu-
ma area como esta, mas deve-se ter consciéncia dos valores, ten-
déncias e preconceitos, e uma vez conscientes, certificar-se de
que estes valores nao interferem no que & melhor para o pacien-

te.

Considerando que a sexualidade & uma necessidade humana
basica, e como tal, integrante da assisténcia de enfermagem, .a

mesma nos parece carecer de estudos que aprofundem o assunto. O



nosso interesse sobre o tema surgiu, em nossa vida profissional,
quando vimos que o enfermeiro omitia, quase totalmente, a ques-
tao da sexualidade do cliente. Por outro lado, no meio hospita-
lar e comunitdrio, sdo inlmeras as situagbes que surgem relacio-
nadas a sexualidade do cliente e dos proprios membros da equipe,
as quais nao tem sido atribuida a seriedade merecida. As situa-
¢Oes existem de forma latente porém estao sendo negadas, omiti-
das ou disfarcadas. Varias sao as explicagbes dadas para tal: o
acimulo de atividades, inibicao, tabus, despreparo e principal-

mente desconhecimento do assunto.

Diante do exposto, julgamos relevante a realizagcao de um
estudo exploratdrio sobre como a equipe de enfermagem enfrenta a
sexualidade dé cliente, o que sabe, pensa, sente e faz sobre o)
tema. Acreditamos que o presente trabalho contribuira para o}
avango'da enfermagem no ambito da pratica, pesquisa e ensino,
ampliando a compreensao da sexualidade-pela equipe de enferma-

gem.
Especificamente este estudo se propds a estudar:

- Quais as situagoes enfrentadas pela equipe de enferma-

gem, que envolvem a sexualidade do paciente hospitalizado.

~'Como a equipe de enfermagem enfrenta as situacgoes de

sexualidade do paciente adulto hospitalizado ?

- Qual o preparo da enfermagem para enfrentar as situa-

goes, 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 questao mais minuciosamente. Este tipo
de pesquisa busca mais a compreensao do fendOmeno do que a quan-
tificacdo do mesmo. Além disso, a pesquisa exploratdoria e indi-
cada, quando demonstra nimero reduzido ou auséncia de trabalhos
sobre o tema. Segundo LEININGER (1980), essa abordagem permite
uma visao mais profunda e abrangente sobre uma gquestao. E também
uma alternativa de investigagao cientifica, nao chegando a ser
considerada uha teoria ou método que invalide outras ja consa -
gradas. Ela.procura registrar e interpretar, de forma mais glo-
bal possivel, a questao em estudo, segundo a Ootica dos  indivi-
duos envolvidos. Nas palavras de PARSE e Col. (1985), a aborda-
gem qualitativa identifica as caracterisficas e significados das
experiéncias humanas como descritas pelos sujeitos e interpreta-
das pelo pesquisador em varios niveis de abstracao. De acordo com
BOGDAN (1975), a abordagem de pesquisa qualitativa tem a carac-
teristica de incluir varios métodos e técnicas, permanecendo fle
xivel no decorrer do processo de investigagao, dando condigoes

de modificar, ampliar ou simplificar a questao de pesquisa.

O método selecionado neste estudo foi a observagao par-
ticipante. E um método derivado da antropologia, tendo como ob-

jetivo, segundo PEARSALL (1977), a obtengao de dados a réspeito

das condigoes de vida do ser humano no seu ambiente natural. A



observagao participante, surge com MALINOWSKI (1922) e KLUCKHOLN
(1949), com o objetivo de validar pensamentos humanos com agoes
desenvolvidas no ambiente natural das pessoas. Na observacgao
participante, o pesquisador nao & uma pessoa separada da vida e
das atividades das pessoas sob estudo mas & tambéem um partici-
pante daquele circulo de atividades. Parte-se do pressuposto que,
tornando-se uma pessoa familiar e conhecida, o pesquisador tera
acesso a informagOes 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 observagao participante e a torna-lo
consciente dos papéis a serem nela desempenhados. O modelo e
composto de quatro fases sucessivas: 1) Observagao; 2) Princi
palmente observagao — participagao leve; 3) Participacgao —
principalmente com alguma observagao; 4) Observacgao | reflexiva.
Usamos como guia, o modelo proposto por Leininger, detalhando em

cada fase, as atividades desenvolvidas.

FASE 1 Observacao — Nesta fase, prevaleceu a observa-
¢ao no sentido de obter uma visao geral da situacdo, bem  como,
permitir aos informantes avaliar o pesquisador e seu comporta-
mento. Nesse periodo, tentamos conhecer a situacdo real e como
esta se apresentava, isto &, observando-se locais de trabalho, o
uso da metodologia de enfermagem adotada, o tipo de assisténcia
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
visdo da situagao para, gradualmente, estas observagoes 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-



gao como participante. Isto também permitiu que as pessoas du-
rante algum tempo nos observassem e avaliassem nagquele contexto.
Diariamente, durante as trés semanas que durou a primeira fase
da coleta de dados, a pesquisadora iniciava 6 dia visitando to-
dos os pacientes, procurando observar como se encontravam e o
que conversavam. Em seguida observava seus prontuarios, acompa-
nhava os funciondrios na prestagao dos cuidados e participava
da passagem de plantdao, numa atitude exclusivamente de observa-

dora.

FASE 2 Principalmente Observagao — Nesta fase, o foco
principal continuou sendo a obsérvagéo, no entanto, realizou-se
também participacao. A perquisadora comegou a conversar com to-
dos os membros da equipe de enfermagem, bem como com o0s pacien-
tes, okservando suas respostas. No decorrer desta fase fomos
redefinindo as observagoes, no sentido de evidenciar melhor as
tarefas especificas da equipe de enfermagem acompanhando as pas-
sagens de plantao, a prestacao 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

sexualiddde.

FASE 3 Participacao, principalmente com alguma observa-
cao — A participagdao 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, Jjornadas e conferéncias; sempre havia um convite por parte
da equipe. Também freglientamos missas semanais junto com os pa-
cientes e funcionarios. Notamos que os pacientes comecgavam a
conversar sobre suas ansiedades no campo da sexualidade. Alem
disso haviam as solicitagoes por parte de equipe de - enfermagem

para que a pesquisadora participasse dos cuidados diarios.



FASE 4 Observagao reflexiva — Nesta fase, a pesquisado-
ra deixou o campo de estudo, tornando-se novamente uma observa-
dora, agora reflexiva da situagao. O objetivo era o de refletir
sobre os possiveis efeitos da investigagao, ao mesmo tempo em
- que tentamos -absorver uma impresséo agora geral e seqiencial da
situagao sob estudo. A pesquisadora retornou ao campo de estudo,
apenas para validar suas observagoes e conclusoes. Nesse momento,
comegei a sentir também o interesse das pessoas em saber do re-
sultado é 0 seu questionamento se alguma coisa iria mudar no

campo com a realizagao da pesquisa.

2.1 - Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em um hospital geral, publico,
que visa atender essencialmente pacientes carentes, rurais e
previdenciérios. A escolha desse local deveu-se ao fato de 1a se-
encontrar um grupo de enfermeiros, fazendo uso de metodologia
centrada naé necessidades humanas basicas do cliente e realizan-
do anotagbes de enfermagem sistematicamente. O niimero de clini-
cas existentes (trés), proporcionou maior amplitude na observa-

cao realizada, bem como diversificagao de situagoes vividas e

observadas.

2.2 - Populacao e Amostra

A populagao constituiu-se pela totalidade de enfermeiros
que pertenciam~és unidades de internacao selecionadas para a
pesquisa, a equipe de enfermagem e pacientes internados nestas
unidades, perfazendq um total de cem pessoas. A selegao dos su-
jeitos do estudo deéendeu de fatos como: fluidez de comunicacgao,

desejo de participacao e expressa colaboragao. Foram observados



10

e entrevistados enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares
de enfermagem e atendentes, bem como pacientes adultos do sexo
masculino e feminino das trés unidades onde realizamos o traba-

lho.

2.3 - Solicitagﬁo para participar da pesquisa e garantia dos di-

reitos humanos

O contato oficial foi mantido pela coordenacao do curso
de pbs-graduacao de enfermagem com a diregao do hospital esco-
lhido como campo de pesquisa. Foi solicitada autorizacao para a
realizacao do estudo, a qual implicou também na comunicacgao e
esclarecimento dos objetivos da pesquisa aos enfermeiros, equipe
de enfermagem e pacientes. Sempre se procurou respeitar as
crengas individuais e garantir a todos a manutencao do sigilo,

anonimato e liberdade de participarem ou nao 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 € a pesqui-
sadora, a qual utilizou técnicas de observagao e entrevistas.
As entrevistas eram abertas na busca da informagao e consistiram
em tipos de perguntas nao estruturadas. Estas sao ideais para
elicitar dados "emic" (sao aqueles originados da semantica . ou
gue tém significados caracteristicos da organizacao cultural do
conhecimento) e obter a visao do mundo, pensamento e experién-
cias do respondente, sem respostas pré—determinadas. A informa-
gao -coletada pelas entrevistas, foi registrada no estilo proprio

da conversagao do respondente.
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2.5 - Registro das informacoes

Esta atividade, foi efetuada para guardar os dados tal
como eles se apresentavam e se manifestavam. Com o propdsito de
submeter as informagoes obtidas a 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 guem estava ocor-
rendo o fato, visando com isso identificar claramente o tipo de

ocorréencia.

A anotagao das palavras chaves possibilitaram um regis-
tro mais fidedigno. O registro de cada entrevista foi realizado
tao logo a encerrava, antes mesmo de deixar o campo, no sentido
de prevenir omissao de algum dado. Os registros das notas de
campo foram feitos em duas vias, utilizando-se para isso o habi-

to do papel e carbono.

O tempo de cada entrevista deixava geralmente por conta
do entrevistado o que se dava normalmente entre gquinze e quaren-
ta minutos, dependendo de varios fatores especificos como: ex-
pansividade, humor e confortabilidade para falar sobre o assun-
to. O local onde realizavamos as entrevistas nao era fixo, em
determinada sala,Amas'sim onde surgisse oportunidade. Geralmente
a entrevista ocorria de maneira informal, exceto guando o infor-

mante demonstrava interesse em uma conversa mais a sOs.

2.6 - Validade

Os métodos de documentar, registrar e rechecar dados sao
importantes. Se estabeleceu um tempo previamente planejado, para
reconfirmar e rechecar posteriormente os dados obtidos durante o
processo de observagao participante. Uma das formas de rechecar

os dados, foi confirmando as idéias ou respostas, que nao esti-
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vessem claras durante as entrevistas mantidas com os informan-

tes.

Segundo LEININGER (1983), as respostas nao usuais tambem
devem ser registradas e guardadas, por representar uma analise
divergente e variabilidade ocorrida. Validade na pesquisa quali-
tativa, refere-se a obter conhecimento e compreender a realida-
de da natureza, esséncia, significado, atributos e caracteristi-
cas de um fendmeno particular sobre o estudo. A meta nao & a
mensuragao, mas conhecer e entender o fendmeno. Deste modo, a -va-
lidade implicou na confirmagao da informagao auténtica e num en-
tendimento associado aos conceitos de sexualidade,'dando enfase
ao significado, aspectos contextudis e atributos pessoais. Pro-
curamos validar os dados obtidos atraves de novas entrevistas,
com as mesmas pessoas gue haviam respondido da vez anterior, ques-
tionando os mesmos assuntos e procurando compreender o gue real-

mente significava, a sexualidade para aquelas pessoas.

2.7 - Confiabilidade

Além da validade, procuramos utilizar a técnica de
observacoes repetidas para garantir a fidedignidade dos dados.
Muitos comportamentos, atividades e situagOes decorrentes do
trabalho, ocorreram com certa frequéncia durante o seu desenvol-
vimento, de tal maneira que o pesquisador chegou a familiarizar-
-se com elas. Conseglientemente, se registrou observagoes repeti-
das a fim de estabelecer uma mensuracao de sua propria confiabi-

lidade como observadora.
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2.8 - Analise

Uma vez colhidos os dados do trabalho a pesquisadora co-
mecou 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 trajetdoria, composta de
varias etapas. A partir dai, foi decicido o titulo. A cada etapa
foi identificado um tema central em torno do gqual existiram va-

rias idéias.

A primeira etapa registrou as dificuldades enfrentadas
pela pesquisadora desde a permiss3ao até o inicio da coleta de
dados. A segunda, mostra a repercussao causada pelo tema propos-
to junto a comunidade estudada. Na terceira etapa, Oobservou-se
gque a questao da sexualidade parecia estar omitida na assistén-
cia de enfermagem, talvez por tabu, auséncia de preparo tecnico-

-cientifico ou por ambas as causas.

Na quarta etapa os pacientes comecam 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 sao constatadas situagoes envolvendo a
sexualidade do paciente hospitalizado e enfrentadas pelo enfer-
meiro no cotidiano do hospital. Finalmente, na ultima etapa, a
pesquisadora comegca a ser solicitada pela equipe.de enfermagem
para auxiliar nas situacoes referentes a sexualidade ocorridas

durante o periodo da pesquisa.

A discussao dos dados foi feita concomitantemente com a
apresentagao dos temas, por achar que esta forma mais se adequa-

va ao tipo de trabalho desenvolvido.
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2.9 - LimitacGes .

A autora deste trabalho, nao pretendeu, em nenhum momen-
to, esgotar o assunto tratado, dada a complexidade da area da
sexualidade humana e o fato de estar iniciando seus estudos nes-
ta area. Alem disso, a pequena experiencia na redlizagao de pes-
quisa, especificamente pesquisa qualitativa, por ser ainda pio-
neira no Brasil; tornou este trabalho mais um aprendizado, re-

forcando a nossa convicgao de ser este um trabalho inicial na

area.



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 pesguisa. Os primeiros entraves surgiram a partir do
momento em que escolhi a sexualidade humana como area de inves-
tigagao. Inicialmente, meu objetivo era saber gual a visao do
enfermeiro sobre o paciente homossexual admitido para tratamento
de salde em uma instituicao hospitalar. Sobre esse tema me foi
alegado, por parte da coordenagao do curso, um empecilho admi-
nistrativo, ou seja, a auséncia de um orientador-enfermeiro es-
pecialista no assunto. Outra dificuldade colocada, foi a de que
esse estudo nao 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 analise

ficando o paciente muitas vezes esquecido.

s
-

Ao expor minha area de interesse, ouvi dos colegas ex-
pressoes que demonstravam curiosidade, estranheza, aceitagao ou
mesmo rejeigao quanto ao tema a ser pesquisado, tais como:

"Acharnia muito dificil conseguin biblio-
grafdia dentro da enfermagem".

"Nunca pensei nesse aspecito dunrante 04
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cinco anos que nealizo assistencda de
enfermagem” .

"Acho corafoso de sua parZe enirar  num
campo tao pessoal e chedlo de valonrnes".

"Acho muito impontante pesquisan este
tema, podis acredito que 50 discutindo
s0brne ele, 0s progissionadls possam mudar
algumas de suas atitudes gfrente a sexua-
Lidade do paciente hospitalizado”.

"lLogo Sexo? Pon que nao escolher  outro
tema melhon?"

Geralmente esses comentarios eram acompanhados, de ri-

sos, ironia, ares maliciosos, ou de admiragao e surpresa.

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

"Vais ten muita dificuldade, pois e pre-
Ci80 primediro que o enfermediro thrabalhe

sua propria sexualidade para depois ver
a sexualidade do paciente”.

Alem disso, como estreante de pesquisa, enfrentei meus
proprios obstaculos enquanto decidia trabalhar num campo tao de-
licado como a sexualidade humana. Muitas vezes pensei em desis-
tir por tantas impossibilidades surgidas, tantos foram os por-
qués a serem justificados e respondidos. Na época sentia-me um
tanto vulneravel, pela fase de decisao em que me encontrava e
também por ser uma experiéncia nova em pesquisa. Desanimada, re-

tornava para casa sentindo-me impotente e repensava a questao.

Apesar das dificuldades, eu tinha apoio de vé;ias pes-

soas, o0 que me levava a persistir no objetivo. Conversava com
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pessoas amigas, que me transmitiam otimismo colocando que nao
desistisse a primeira pedra no caminho! Eram tantos os proble-
mas, que quase me fizeram recuar. Meus familiares tambem pro-
curaram transmitir-me bastante forga, animando-me, apoiando-me
sempre que precisei. Um irmao certa vez falou! "Voce precisa de
muita forca da familia, pois estais trabalhando num campo muito

delicado gue pode mexer muito com as pessoas."

Recomecei as leituras sobre o assunto, procurando iden-
tificar a importancia da sexualidade para a satde do individuo.
Decidi realizar um estudo independente com um professor especia-
lista em sexualidade; considerando que esta decisao me traria
maior seguranga sobre o assunto. Eu julgava que naquela fase do
processo, este curso me daria maior respaldo para uma decisao.
Concluido o estudo, certifiquei-me ser a area de sexualidade
muito ampla, composta de varias sub-areas tornando-se dificil a
escolha de uma delas, sem antes ter definido melhor a questao
problema. A partir dal procurei deixar em laténcia 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 diregao do curso,
quanto a aplicabilidade, na pratica, de um estudo desta nature-
za, somadas aquelas j& existentes. Isto quase cansou-me da cami-

nhada. Realmente sentia-me exausta em meio a tantas barreiras.
' »

Decidi entao pensar outros enfoques que nao fugissem ao
tema da sexualidade humana. Levantei outras questoes de pesquisa
como: A sexualidade de pacientes mastectomizadas, ou a histerec-
tomia e sua relagao a sexualidade de pacientes em periodo repro-
dutivo. Nada, no entanto, me estimulava a prosseguir no estudo.

SO me restava refletir e aguardar.

Um dia acordei com outro estado de espirito, acreditando
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que tinha achado a solugdo do problema: sair da drea da sexuali-
dade! Sempre admirei os temas da area da educagao! E tive vonta-
de de comparar o perfil do graduando-enfermeiro que, preocupou-
-se - enquanto estudante, com a militancia politica nos movimen-
tos estudantis, com agquele que se-dedicou exclusivamente aos es-
tudos curriculares e o tipo de.cuidado de enfermagem prestado ao
paciente. Procurei discutir esta decisao junto & coordenacao do
curso, buscando a viabilidade do mesmo. Foi com pesar que me foi
explicado que, segundo o regulamento, questoes de educacao tam-
bém nao se encontravam nos conteidos das linhas de pesquisa do
curso. De uma certa forma, este empecilho me ajudou bastante,
pois apesar dos esforgos enviados na tentativa de trocaf de te-

ma, ainda resistia a idéia de fazé-lo.

Consciente do que realmente me interessava, sem me dei-
xar atingir pelas dificuldades, deixei claro todo processo que
estava vivendo e que s teria condigoes para desenvolver um tra-’
balho se permanecesse na area que me interessava, qual seja a
necessidade de sexualidade do paciente hospitalizado, vista pela
equipe de enfermagem. Desse momento em diante estava decidida a
nao me afastar dos meus prop0sitos. Pareceu-me que esta  reacgao
propiciou uma permissao oficial da coordenacao do curso. O re-
tornar ao tema da sexualidade pareceu reforgar meu interesse pe-
la guestao a ser pesquisada. A partir desse momento minha atitu-
de foi de aprofundar-me no tema cada vez mais e assim adguirir

seguranga no mesmo.

Fui, entao, convocada a apresentar no colegiado de curso
um arrazoado sobre o tema escolhido. Antes mesmo de apresentar o
projeto, decidi fazé-lo ainda que sabendo que o mesmo nao se en-
contrava dentro das linhas de pesquisa do curso, pelo fato de
ser o enfermeiro sujeito do estudo. Procurei defendé-lo com o]

argumento de que a sexualidade & uma necessidade humana Dbasica
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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 sao encarregados pe-
la maior parte da assisténcia ao paciente nada mais justo que
procurem ajuda-lo no entendimento de suas ansiedades e duvidas
sobre seus problemas de ordem sexual. A partir desse momento pu-
de concluir a elaboragao do projeto de pesquisa propriamente di-

to e passar as etapas posteriores.

Uma breve reflexao sobre esta etapa nos leva a perceber
a resisténcia encontrada pela pesquisadora para .a realizagao de
um estudo envolvendo sexualidade. Uma consulta a bibliografia so
bre este assunto auxilia a identificar algumas possiveis causas
desta postufa dos docentes de enfermagem. Assim, SILVA  (1980),
aponta a fungao.sexual como uma drea 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
praticas sexuais. Isso & devido, em parte, a longa tradigao cul-
tural, segundo a qual muitos aspectos da sexualidade fundamen-
tam-se na "negacgao" de comprometimentos sexuais e tamb&m a inca-=
pacidade pessoal de cada um se ajustar as exigéncias sdocio-cul-
turais. Continuando, ele coloca que em um levantamento de titu-
los de Psychological Abstracts, no periodo compreendido entre
1928 e 1963, aparecem cerca de 30 referéncias 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 cientificas em todés as areas do bem es-
tar humano. Esta mesma autpra ressalta que nos anos . sessenta
deste século, a pesquisa da pratica sexual foi ostensivamente
evitada, muito além do que seria coerente com o desenvolvimento
de outras areas. Apesar do nimero de publicagoes ser -crescente,

acredita-se que as pessoas, em geral, ainda téem medo e precon-
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ceitos ao abordar o tema da sexualidade.

Finalmente WHIPPLE, (1930), no seu trabalho sobre uma
visao holistica da sexualidade para profissionais aa saude, co-
loca os enfermeiros e membros da equipe de saude como pessoas-—
—-chave para prover o cuidado em termos de aconselhamento em se-
xualidade humana. Além disso, chama a atengao para o fato de a
sexual idade, mesmo sendo considerada uma necessidade humana ba-
sica, nao ter sido um componente integral dos curriculos de en-
fermagem. Para este autor alguns professores ainda resistem a

inclusao da sexualidade nos curriculos.

II ETAPA - GERANDO CURIOSIDADE E SENTINDO INSEGURANCA

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 inseguranga, acrescida do fato de a pesquisa ser so-

bre assunto considerado como pessoal, delicado e intimo.

No primeiro contato, nao percebi gqualguer atitude em
especial, em relagao ao assunto gue iria pesguisar, talvez ate
um pouco de indiferenca por parte das chefias do hospital. Isso

nao me preocupou. Fiquei animada, pois esperava encontrar Jja 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 guais eu realizaria o estudo e
apresentava-me a todas as equipes com guem conviveria. Depois de
entregue esse documento oficial, pediram-me alguns dias de espe-
ra. Esse tempo pareceu eterno, tao ansiosa eu estava por uma
resposta positiva, até que finalmente acenaram-me com a permis-

sao desejada.
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Algumas colegas contaram-me sobre a reagao provocada
pelo projeto de pesquisa entre os enfermeiros do hospital:

"Teu phojeto causou o madior bochincho no

primeiro momento. Porem, mais tanrde, con-

condaram em acedlta-Lo."

"0 grupo de enfermedrnos ficou satisfed-

to por sen incluido como objeto de pes-

quisa”

"0s enfermedinos gicaram und quinze - md-

nutos discutindo sobre o assunto. ELes

demonstranam contentamento porque a pes-
qudisa enra so0bre a visao da equipe de en-

-

germagem em nelacao a sexualidade do pa-
ciente.”

Ao iniciar a coleta de dados, observei as hais variadas
reacoes. Muitas vezes os enfermeiros me perguntavam: "O gque es-—
tas mesmo fazendo agqui no hospital?” Quando informava que era
uma pesquisa sobre sexualidade, reagiam com surpresa, espanto,
curiosidade, inseguranca, seguidas quase sempre da expressao:
"Logo Sexualidade!". A receptividade por parte dos funcionarios
foi favoravel. Parecia-me gue sua reagao ao tema era mais tran-
giila do que aquela observada nos enfermeiros, talvez porque es-

tes Gltimos, sendo superiores ja tivessem aceito o tema propos-

to.

A cufiosidade, porém, em saber o que estava sendo encon-
trado nos dados das entrevistas estava sempre presente em todos
os elementos da equipe de enfermagem. Nao era possivel definir
bem o tipo de curiosidade, porém as perguntas vinham sempre
acompanhadas de risos insinuando qualquer coisa nao perceptivel
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 funcionario, observei que

varias pessoas passavam e olhavam insistentemente, parecendo in-
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teressados em saber o que estavamos conversando. Esse comporta-
mento, inibiu o entrevistado, ao emitir suas respostas, tendo
provavelmente alterado o resultado da entrevista. Outras vezes,
também observei nos entrevistados preocupacOes de que a porta se
mantivesse fechada enguanto conversavamos. Eles justificavam
sempre que nao havia outro motivo, senao o de que nao fOssemos
interrompidos. Em resposta a essas situagoes eu procurava sa-
lientar a importancia do trabalho, os objetivos e o compromisso
do sigilo e anonimato com os informantes. Estas situacoes eram
constrangedoras para mim, pois como pesquisadora, nao tinha in-
teresse em realizar julgamento sobre os informantes. Preocupava-
-me com a gualidade dos resultados e acima de tudo com os aspec-

tos éticos envolvidos neste tipo de estudo.

Em muitos momentos temi que as situag¢oes, anteriormente
citadas, prejudicassem o resultado do meu trabalho. Isto levava-
-me & inseguranga e a preocupagao de nao poder contorna-las até
o final. Outrossim, preocupava-me O nao conseguir vencer as di-
ficuldades surgidas. Talvez por nao me sentir segura, suficien-
temente, a ponto de nao me deixar influenciar pelas possiveis
reagoes de surpresa, curiosidade, alegria e aceitacao das pes-
soas em relacao ao tema escolhido. Além disso, consistia, em mo-
tivo de preocupagao para mim, o didlogo com pessoas que queriam
conversar sobre o assunto de sexualidade. Provavelmente, por
questoes da minha propria educacao moralista e restritiva em as-

sunto de sexualidade.

Embora a sensagao de insegurancga e receio estivesse mui-
to presente, eu recebia "sinais" de que estava pesquisando um
tema de interesse para os envolvidos. Fui, varias vezes, pro-
curada pelos funcionarios que queriam completar suas informagoes
com detalhes esquecidos ou omitidos anteriormente. Certa vez, um

entrevistado comentou:
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"E mudito bom Ten oportunidade de conven-
san sobne esses assuntos. E a  primeira
vez que £sto acontece de gorma tao se-
nia" .

Ao ser guestionada sobre o significado do termo "tao séria", ele
explicou que‘queria dizer "sem brincadeira ou malicia”. Diante
disso, sentia crescer minha responsabilidade perante o trabalho
gue empreendia e o créedito que recebia daquela populacao. Com
esforco, tentava dissipar a inseguranga gque parecia querer do-
minar-me, frente a toda aquela situagao e assim passar para mais

uma etapa da caminhada.

O sentimento de inseguran¢a por mim identificadq e re-
conhecido por varios autores como HOTCHNER (1980), e HAMPTON
(1979), que afirmaram ser a sexualidade humana uma area Intima,
pessoal e cheia de tabus e preconceitos, o qgue faz com que o fa-
lar, o agir e o pesquisar, nesse assunto, se faca de forma deli-
cada, pacienciosa e compreensiva. EGRY (1985), afirma ser sur-
preendente a inseguranca, o medo, a vergonha do estudante de en-
fermagem, quando lhe sao pedidas suas opinioes sobre questoes de
sexualidade humana. Por outro lado, a curiosidade da equipe de
enfermagem €& explicada por LUBER (1979), que diz gue a sexuali-
dade, por se encontrar num plano de moralidade, conforme nossos
proprios educadores, parece despertar sentimentos de curiosidade
nas pessoas gque estao sendo alvo das questoes de pesquisa e tam-
bém naquelas que ficam na observacgao. Além disso, SHARON (1980),
chama atencgao para o fato de algumas religides ortodoxas e mora-
listas terem contribuido, através da culpa, medo e negagéo do
sexo como prazer, para a inibigao e inseguranga existentes como

linha base da cultura.

MIMS (1975), afirma que & sentida certa ansiedade no en-

fermeiro em relagao a tornar-se capaz e confortavel para aconse-



24

lhar, efetivamente, o paciente em assuntos de sexualidade, bem
como, quando e onde se referir a 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 espontaneos e
abertos com sua sexualidade e nao preconceituosos em todas as
areas da mesma. Continuando a autora, afirma que a sexualidade
foi vista, inadequadamente, no passado. Consegientemente, alguns

enfermeiros estao trabalhando, a partir de estreita visao.

III ETAPA - ABORDANDO UM TEMA TABU

Diante da resisténcig de certos membros da eguipe de en-
fermagem em conversar sobre o assunto, passei a dedicar minhas
horas de pesquisa a consultar os prontuarios dos pacientes. Era
um trabalho que nao ameagava os funcionadrios e a unica fonte

disponivel de dados no momento.

Logo de inicio a auséncia de anotagoes da equipe de en-
fermagem em relagao aos aspectos de sexualidade chamou-me a aten
cao. O modelo do histbrico de enfermagem utilizado naquela ins-
tituicao incluia a sexualidade no rol das necessidades humanas
basicas a serem avaliadas pela equipe de enfermagem no momento
da internacao do paciente. esmo assim, percebi que a grande
maioria dos histbricos examinados nao possula essa guestao le-
vantada e/ou anotada. A quase auséncia de registros da necessi-
dade de sexualidade nos histdbricos do paciente foi assim Jjusti-

ficada pelos enfermeiros:
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"0 historndico do pacdente questiona sobre
sua sexualidade, mas consdideno um Ltem
que esta isolado, devdido aos tabus  das
pessoas, tanto dos profdssionads como
dos pacientes.”

"Quando faco historndico do paciente, sem-
pre procuno omitir esta questao; nunca
peagunted sobre sexualidade.”

"Nos histornicos a questao da sexualidade
do paciente nao ¢ mencionado. 05 enfen-
meinos nac se envolvem com este assunto;

consideno este estudo dificil pon sen
cheio de tabus. Nao sed se ftenda cona-
gem."

"Acho que o enfeamedro aborda a queétao
da sexualidade nos h&ét0n¢c06 do pacden-
fe; eu nao abondo porque nao sed ate que
ponto estou entrando na privacidade de-
Le."

As anotagoes sobre o assunto, quando feitas, pelos en-
fermeiros, estavam relacionadas a patologia apresentada pelo pa-

ciente ou sobre a biologia:

"Rotineinamente 50 se questiona sobre a
sexualidade do pacdiente quando ele Lem
algum phroblema afetando esta necessidade
de maneirna objetiva e com enfoque pato-
Logico."

"Quando faco o historndico do paciente,
procuro perguntar sobre menarca, Zeucon-
reda, dor ou sangramento no ato sexual.

"Nos histornicos e dificil de  perguntan
sobre sexualidade, excelo sobre doengas
venenias ou numero de $4iLhos.™

"Nos histornicos do paciente, sac feitas
40 perguntas tecnicas como: dor, numenro
de §4Lhos, menstruagao. Perguntas sobre

nelacionamento sexual ainda sa0 proibi-
tivas."

Em outros casos, informagoes sobre sexualidade podiam
até ser identificadas pelo enfermeiro porém nao abordados pro-

fissionalmente:

"Alguns enfermedinos identificam a neces-
sidade de sexualidade agetada dos seus
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pacientes, porem ndo chegam a xtrabalha-
-La.” :

Oulevantadas, anotadas, porém nao constavam da folha
de prescrigao de enfermagem:
"As necessidades de sexualidade sao Le-

vantadas, nresolvidas e podem sen regdis-
trnadas, mas nao constam na prescricao."

A gquase omissao do enfermeiro frente a sexualidade do
paciente fez com que me questionasse, como HAMPTON (1980), sobre
qual devera ser o papel do enfermeiro face 3 area citada. Prefe-
riria ele que a problemdtica nao fosse de sua preocupagao? Ou se
interessaria em entendé-la e orientar as davidas do paciente no
que se refere a sexualidade? Para ALETKI (1980), a equipe de en-
fermagem pode ser o ponto inicial a considerar a gquestao sexual
através de conhecimentos educativos. Certa vez observei uma en-
fermeira fazendo um histOorico de um paciente que tinha graves
problemas na regiao genital. Foi longa a conversa com a paciente
e quando terminou, questionei a colega se nao iria fazer um exa-
me fisico na mesma. Entdo ela falou; "Sim... quase esqueci." Jun-
tas observamos objetivamente os problemas fisicos colocados. Pos-
teriormente fui a procura de registros dessas anotagoes. Curiosa
mente os dados coletados e outras informagoes referentes a se-

xualidade daquele paciente nao constavam no seu prontuario.

A orientacao dos pacientes na area de sexualidade, se-=
gundo minhas observacoes, quase inexistia e quando ocorria esta-
va relacionada com o0s problemas tais como: menopausa, corrimen-
to, menstruacdao etc. Partindo dessa observacgao, decidi perguntar
para os profissionais de enfermagem de que forma seus pacientes

eram orientados a esge respeito.
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"Procuned perguntan sobre menarca meno-
pausa, corrimento, dor ou sangramento no
ato sexual ate chegan a gregiiencia no
habito sexual do pac&ente. Ampontante,
podis ele tem que jfican tres ou quatno
meses no hospital, podera afetar seu emo.
cional. Iéto nao e trabalhado. F ica 50
no papef."

Ao indagar os funcionarios sobre orientagdo, dos pacien-

tes no assunto, recebi as seguintes respostas:

"Tanto o engermeiro quanto o medico ddo
muito pouca Angormacgao sobie sexualidade
ao paciente. Se realmente comegarem a
trnabalharn nesse assunto sera otimo".
(Técnico de enfermagem)

"0 enfeameino ndo faz nenhuma onientagdo

sobre a sexualidade do pacdiente; acho
que e porgue ndo se preocupa e pon falta
de conhecimento.”" (Atendente)

"A ondentagdo de enfermagem sobre a se-
xualidade do paciente quase nao existe
e, quando existe, nao e nregisinrada, a
nao ser quando e a quedsxa principal .
(Auxiliar de enfermagem)

Partindo das colocagoes citadas, comecei a perguntar a
equipe de enfermagem qual o conhecimento e preparo téecnico-cien-
tifico que lhes havia sido transmitido da infancia até a idade

adulta, sobre o tema sexualidade.

A familia surge como a primeira fonte de informagGes so-
kre sexualidade. No entanto, o contetdo e a forma como foram

orientados tém sido questionados pelos informantes:

"Recebd minhas primedinas informacoes 50-
bre sexo da minha mae de uma maneira que
nao queno repetin para minha §ilha..."
(Tecnico de enfermagem)

'Fud ornientada pela prineira vez s0bne
sexo pela minha_mae mas_gud 50 0 essen-
cial. Acho que e necessario mais prepanro
na escola.” (Enfermeiro)

"Iinhas prineirnas Lnﬂonmagoeb s0brne sexo
gornam dadas pelos meus Anmaos mais ve-
Lhos e atrnaves de Leituras." (Atendente)
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"Fud dngormada sobre sexo pelos meus
amigos e avo, mas nao pela minha mae;
tive uma educagao muito moralista nesse
sentido." (Auxiliar de enfermagem)

Os colegas de bringquedos e da escola constituem outra

fonte da orientagao para a eguipe de enfermagem:

"Aprendi sobre sexo quando cn&anga,atna-
ves de expendencda com outras criangas.
(Enfermeiro)

"A primedira vez que me falaram s0bre se-
X0 §o4 em um encontro de jovens, que era
ondentado por um casal da igreja. Em ca-
sa nao tive nenhuma orientacao, na esco-
La 40 atraves de colegudinhas. Tinha ver-
gonha." (Enfermeiro)

"Recebd minhas priméinas Aingormacoes
sobre sexo na rua; era §4Lho madis novo e
a_sexualidade 404 banida da nossa educa-
¢do, a visao sobre sexo hoje e bem dife-

rente de dezesseis anos atras." (Enfer-
meiro)
Quanto a aprendizagem nas escolas de 19 e 2?9 graus,- a

equipe de enfermagem considera-a deficiente e vinculada princi-
palmente a aspectos mais bioldgicos.

"Na escola, sobre sexualidade 50 hrecebd

conteuados de fisL0logia e doengaA se-

xualmente trhansmissiveds."

"No segundo ghrau, foram colocadas pince-

Ladas sobre o assunto; falou-se de doen-

cas sexualfmente InanmeAALUQLé e fepho-

dugao. Quando quenLam05 alguma Angorma-

cdo sobre sexo perguntavamos a um pro-

fesson de ingles que nos contava expe-
niencias 'chocantes', 4isto e, novas.

Por outro lado o curso de graduacao em énfermagem, se-
gundo os informantes, lhes deu uma formagao insuficiente, e vol-
tada predominantemente aos aspectos vinculados as patologias.
Como conseqguéncia disso, os enfermeiros reconhecem a inseguranga

de abordarem o tema com os pacientes.
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"Tenho um pouco de digiculdade de falar
sobre sexualdidade com o paciente. Centa
vez Zivemos inZernado um thavesii que
tentou amputan o penis; quenrdia sen mu-
Lhen, engrented essa ALtuagao Ate com-
p&eend& pelo _Lado estetico, mas na pro-
fundidade, nao consegudi entender. Ached
uma situacao consirangedora para a qual
nao havia sido preparada; deciddi chamanr
um colega mais preparado no assunto que
consegudiu explicar para o paciente madis
profundamente a ALtanao.

"Considero que necessilamos madls phrepa-
no colocou uma enfeumedira. Tenho medo de
onientarn o paciente sobre sexualidade e
minha orientacdo ndo sern correta. Acho
que necessitamos mads preparo atnaueA de
Livros e cunsos sobre o assunto."”

"Acho que necessitamos mais preparo alem
da escola. Consdidero que exdiste “mudlto
tabu nas pessoas para gfalarn nesse assun-

to, prdncdpalmente as que vem do inte-
nion. " :

Professores de enfermagem gue estavam no campo, comenta-
ram sobre a situagao:

"Quando faco historico de enfeamag em
junto ao aluno, ondienlo-o0 para que pen-
gunte sobnre Aexuaﬁ&dade do paciente quan
do se seniun a vontade. Genalmente pen-
guntamos so0bre rnelagao Aexuaﬁ."

"Acho que nao somos preparados para en-
sinarn a sexualidade para 0s nossos alu-
nos, pois considerno que a gforma como re-

cebemos conhecimentos de sexualidade e
muito rneprimida."”

As informagoes acima colocadas pela equipe de enfermagem
revelam que os conteldos de sexualidade recebidos desde a in-
fancia ate a profissionalizagao sao restritos, superficiais, e

muitas vezes sd voltados a patologia.

Depois de ouvir a equipe de enfermagem discorrer sobre
sua formagao 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 nao ter uma defi-

nicao clara.

"Nao tenho."

"Consiste em uma necessidade humana ba-
sLca.

"Envolve agedicac.”

"Consiste apenas no ato sexual.

"Algo mais complexo enchendo uan404 as-
pectos da vida humana.” :

"E uma queéiao de aéet&u&dade cultunra,
crenga, e e muito amplo.

"Tenmo complicado que envolve, _amaduire-
cdmento, nao 50 sexo, mod&ﬂ&cagoeé, des-
cobenta ate o ato sexual.” _

E atnagao contato, o que se sente, e 0
que e tnanmeILdo, e tudo que mexe comi-

ao.

Quando consultados os auxiliares de enfermagem sobre o

significado da sexualidade, assim se expressaram:

"Sexualidade e todo o conjunto de 4Andi-
viduo, Lndependente de sexo, corpo, men-
Le e eap&h&to "

"Sexualidade ¢ uma coisa instintiva, ne-
cessidade fisica e psicologica."

"E necessidade que a gente 4ente, todo
sen humano, nao e 40 sexo.

"E um Qompnomebc AQ&&O nebpeito 0 ou-
tho como sen humano, e uma necessidade
humana basica."

Para os atendentes de enfermagem, a palavra sexualidade
significava o seguinte:
"E 0 complemento da vida."
"Fato deconrente da vdida; zodo mundo
quen ten uma vdida sexual.”
"E uma coisa pura que deve sen fedita com

amon; Livre de qualquer cobranca que fa-
¢a a cabe¢ca. Anzes achava pecado.”

Com base nos dados acima expostos, perguntei aos enfer-
meiros qual a importancia que possui esta questao no desempenho

-de suas fungoes.
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"Acho importanie o engermediro saben s0-
bre sexualdidade, para ordientarn e dan se-
guranga. E semelhante ao saber sobre a
morte; phrecdsa-se de seguranga, anncL—
palmente com nelagdo ao pheconceito."

E impontante o sen humano saben sobnre
sexualidade, nao e 50 0_enfermeino, por-
que faz_panrte da vida. E faton basico em
nosso fisico."

"E impontante o engermeiro saber  sobre
sexualidade devido ao nosso thabalho de
assistin o paciente."

"Acho Amporntante. estudarn sexualidade hu-
mana para ordlentar. A falta desse conhe-

cimento pode afetan a nelagao com ¢ pa-
ciente."

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

"E impontante o enfermeiro saben  sobre
sexualidade, porque elfe de hepente pre-

cisa Lnﬁonman ao paciente sobre esses
assuntos e como vad sen se ele naoc sa-
be 7"

"Acho que a sexualdidade do pacdiente pas-
sa desapercebida ao engemnmeiro, nao e
Levado a sendo, acho que devernda sen
vista como pante Lntegnante do sen huma-
no. e nao com maus oLhos.

A caréencia de conhecimentos sobre sexualidade & evidente
em todos os membros da equipe de enfermagem. A falta de preparo
surge ja na infancia, dentro do proprio lar e se continua a ni-

vel de 19 e 29 Graus. Segundo VITTIELO (1986), a educacao sexual

tem-se apresentado como problema atualmente porque somos, os
adultos, representantes de uma geragao para a qual o sexo era
proibido. Para este autor, das nossas reagoes & gue reagem as

criancas. Se as nossas atitudes sao naturais elas encararao as
mesmas coisas com naturalidade. i¥ao podemos oferecer receitas de
como educar as criangas de maneira geral; em nenhum aspecto da
existéncia humana, regras gerais de educagao nhao funcionam. Em

sexualidade tambem nao. A regra geral & gue a crianga ouve O gue
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lhe & dito e até que possa testar a veracidade da informacao

obtida terd aquela resposta como verdadeira.

MACHADO (1986), pesquisando a situagao da Educagao  Se-
xual nos principais colégios de Belo Horizonte, afirma que o as-
sunto ainda & tabu tanto para os Diretores, como para os Orien-
tadores Educacionais e/ou PsicOlogos da maioria dos colégioé
pesquisados. Num dos colegios onde tentou ouvir a diregao sobre
o assunto, nem sequer foi recebido, tendo-lhe sido alegado que
isso nao era obrigagao de o colégio ensinar. Como consegiiéncia,
para este autor, contindam OS nossos jovené; nossos filhos, a-
prendendo ae maneira errada e deturpada os ensinamentos para a
vivéncia de uma area tao importante da personalidade e identida-

de humana.

BARROSO & BRUSCHINI (1982) colocam gue a educagao sexual
no Brasil tem, a partir de agosto de 1974, no parecer 2264/74 do
Conselho Federal de Educacgdao, a permissao para o desenvolvimento
do programa no ensino de 29 grau. No Estado de Sao Paulo, no en-
sino de 19 grau, podem-se encontrar objetivos relaciohados a
educagao sexual que englobam temas como: identificagao de carac-
teres sexuais primarios e nogoes sobre a menarca e ciclo mens-
trual, na 42 série; conhecimentos sobre fecundacgao, gestacao,
parto e puerperio, na 82 série. Da mesma forﬁa, a Secretaria de
Educacao da Prefeitura do Municipio de Sao Paulo, também vem de-
senvolvendo programas de educag¢ao para a sexualidade. Por outro
lado, BOLSANELLO (1986), em recente pesquisa sobre o preparo que
tem o professor primario em sexualidade, revelou que a grande
maioria dos professores primarios sentem-se totalmente desprepa-
rados para prestar informagCes aos seus alunos na area da sexua-
lidade. Segundo o mesmo, os professores nao sabem o gque falar,
nem como falar, aprenderam a respeito de uma maneira reprimida,

e apresentam dificuldades prOprias internas a respeito de sua
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propria sexualidade.

Em relagao ao mesmo tema, EGRY (1985), estranha o fato
de os alunos na sua pesquisa de opiniao colocarem gque a educagao
para sexualidade deva iniciar-se somente na 72 série. Cabe neste
caso as indagagoOes, continua a autora, com gquem as criangas de-
vem aprender antes? Serd que antes desta idade a questao nao de-
ve ser colocada em discussao cbm a crianga? Porque a escolha
desta idade (aproximadamente 13 anos)? Sera em fungao da menarca

no caso da menina e ejacularca no caso do menino?

A educagao sexual nos curriculos de enfermagem tambem
tem sido objeto de critica. Pafa WATSON (19380), a assisténcia 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), noslseus estudos enfo-
cou a existéncia das necessidades humanas basicas no homem de
forma hieférquica, bem como a importancia do seu atendimento
global. Desta forma, atender o.paciente em todas as suas neces-
sidades, parece ser uma.preOCupagéo constante na enfermagem. No
que se refere a sexualidade, observa-se que, enquanto os curri-
culos de enfermagem possuem um enfogque que traduz uma essencia
holistica e o discurso tedrico.dos educadores exalta o atendi-
mento global do paciente, a pratica da profissao hega este mes-
mo discurso. Cohtinua—se repassando para 6 aluno uma mensagem que
parece nao se legitimar na pratica; que o homem & importante em
todos os seus aspectos mas quando chegamos na area sexual, a
tendéncia parece ser de negagao... 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 basicas, espe-
cificamente em relagao d& sexualidade humana. Além disso, MAGENITY

(1975) afirma que omitir o estudo do comportamento sexual a par-
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tir do curriculo de enfermagem, & prejudicial, devido as situa-
¢oes que o enfermeiro enfrentard posteriormente. Excluir esta
Area de estudo segundo este autor, e uma falha dos professores
de enfermagem em responder as necessidades do cliente e do. pl-

blico.

Para WIPPLE (1980), a resisténcia normalmente apresenta-
da por alguns professores de enfermagem em incluir no curriculo
de enfermagem conteudos de sexualidade & devido a falta de co-
nhecimento ou informag¢ao sexual na sua prdopria educag¢ao. Por ou-
tro lado, guando existe o enfoque de sexualidade nas disciplinas
curriculares, geralmente encoﬁtra—se voltado para a‘doenga, se-
gundo um modelo médico, ao invés de uma abordagem mais holisti-
ca. Por fim, a centralizagao da orientacao do profissional nos
aspectos bioldgicos da sexualidade & vista por ELDER (1970), co-
mo resultante da falta de conhecimento do profissional de sat-
de bem como da insegurancga da medicina e enfermagem para traba-

lhar com a sexualidade do paciente.

No meio hospitalar, a questao da sexualidade humana pa-
rece ter sido pouco trabalhada. Isto foi constatado por ERDMANN
(1985) et alii, em pesquisa realizada em um hospital Universitd-
rio sobre Processo Decisdrio na enfermagem. Estes autores mos-
tram que as decisoes deliberativas recaem sobre as necessidades
humanas basicas classificadas pelo método de assisténcia de en-
fermagem, adotado pelo Servigco de Enfermagem em 14 necessidades,
sendo que a de maior concentragao & a de eliminagao, com 1035
(15%) decisCes e a de menor, a necessidade de sexualidade com

apenas 4(%).

IV ETAPA - DESVENDANDO AS SITUACOES DE SEXUALIDADE DOS PACIENTES

Neste ponto do estudo, resolvi falar com os pacientes.
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Decidi fazé-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 conversagao com o primeiro pacien-
te, uma colega que chefiava a unidade falou-me:

"Gostaria que 40 falasses s0bre o assun-

Zo. de sexualidade com 04 pacdientes quan-
do estes penmiiissem.”

Foi com esforco que me refiz para falar ao paciente de-
pois da colocagao da colega. Em primeiro lugar, porque eu tinha,
como principio, que soO falaria com as pessoas gue livremente se
dispussessem a félar sobre o tema. Alem disso, preocupava-me a
aceitacao da minha pessoa no campo. Nao podia esquecer gue 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 0 grupo para assim adiantar minha pesguisa.

Minha aproximagao- 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.colocagao anteriormente
feita pela enfermeira. Geralmente, comegcava a conversa com os
pacientes, falando coisas bem gerais, como idade, diagnOstico e
tratamento, procurando relacionar sintomas objetivos e subjeti-
vos como: dores, mal-estar, menopausa, amenorreia, colicas mens-
truais, leucorreia, etc. Questionava o nimero de filhos deseja-
dos, se houve aborto, partos com parteira, o exame preventivo de
cancer, o prazer sexual e outras situagoes colocadas pelo pa-

ciente.

Procurei falar com pacientes de ambos os sexos, poreém,
logo verifiquei serem os homens mais retraidos 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 regido dnu-genital. Alguns trechos de conversas que ti-

ve com esses pacientes, revelaram:

"Quase morni de vergonha naguelas

gens (enterocldismas), mas o que eu
fazen! Depodis ate achava bonito como elas
trabalhavam. Me mandavam virar de Lado e
ai nao via mais nada! Nao vou contan nem
a metade em casa para ndoc nirem de mim."

"AssL6XL a um companheiro dizen que
e a
meiha disse: 'vamos toman na garupa,
gando a fonrnca e assim 4azendo a

quendia Lnjegao nas nadegas,

no paciente que 30 se encolheu.”

Lava-
La

- nao
engen-
pe-
injegao

"Na minha cidade mulher cuida de mulhexr.
Nao sed pornque e assim. Senti muita venrn-

gonha no comeco, agora fa esitou

mado."”

Outro paciente ainda colocou:

acostu-

"Encontrava-me com uma dor na negLao anu
-genital ao deambular. So procuned

Hospital quando nao aguented madis,
quando a don e demadis perdemos a
nha de mostrar o corpo. Quendia

o

PO AA
vengo -
gLcan

Livne, Hoje ja estou _acostumada. A en-
fermedina disse que nao tivesse vengonha,

podis tudo e natural."

A questéo de o paciente do sexo masculino ser cuidado

por mulher foi apresentada a alguns enfermeiros, os quais disse-

ram nao haver diferenca a nao ser gue o paciente

Assim colocou uma enfermeira:

guestionasse.

"E ma L4 facil ordientarn e theinar um jun-
cionario a cuidan de ambos 03 sexos,

que um pacdiente homem para sern

por mulhen.”

do

cu&dado

As pacientes, geralmente, mostravam-se mais abertas para

falar da sua sexualidade. Talvez, por sermos do mesmo sexo, tal-

vez devido a propria realidade, onde, segundo o paciente, homem

cuida de homem e mulher cuida de mulher,

ou ainda,

pela confian-
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¢a, muitas vezes, colocada no profissional da area de saude.

As pacientes queixavam-se de serem tratadas por estudan-

tes em situagoes relacionadas com sexualidade.

"Fico com mudtfa vergonha de sen tratada
pon aprendizes, a ponito de minha pressdoc
chegan a vinte e dodis. Nao consigo con-
tan minhas coisas para eles. So para 05
medicos. Estou henniada. Quando ficc em
pe, sai tudo para fora e quando vou a0
banheino, as vezes tranca ftudo, phincd-
palmente se tem alguem aépenando Fiz
preventivo de cancen, deu grau tres. Es-
tou com medo, pois me disseram que e co-
meco de cancen. 0 medico disse que estou
toda deslocada e preciso colocar as cod-
sas no Lugan, mas. pela cirungdia, mas a
pressaoc tem que baixanrn."

Outras vezes a conversa caminhava para contraceptivos:

"Tomed comprimidos durante thes anos, es-
tava me -sentindo nervosa e com dores de
cabeca, entdo uma medica ondientou-me que
suspendesse a droga que_eu nao india f4-
car ghavida porque meu ufero ena forte.
Depois de deixarn a medicagao pon thes
anos, enghavided. 7 Lqued apavorada. Adida
bem que a familia me aceitou muito bem.
Hoje minha vida sexual ¢ melhor por nao
exLstin o medo de engravidanr."

"Quase morndi de vergonha porn ften enghra-

vidado aos cingiienta anos, quando meu
esposo tinha setenta e cinco, vergonha
dos §4Lhos, dos vizinhos e amigos.  De-

podis que houve aceizagao gamiliarn, sen-
Zti-me mudito feliz.'’

Muitos guestionamentos referiam-se aos efeitos da pro-

pria doenca sobre o funcionamento do aparelho reprodutor:

"Estou com saudades da famifia e em adap
tagao no hospital. Sou diabetica, casa-
da, tive dois §4iLhos que 5a£ecanam apos
o nascinento, apesan do pre-natal. So
jui avisada dos perndgos a que as crian-
cas estavam expositas depois do parto. AL
0 mecho disse que elfes Zensam proble-

mas.'
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"Sou diabetica, tive que amputar uma
peana e por ALs40 meu esposo separou-se
de mim; faco uso do D.1.U. e estou em du
vida se vou netira-Lo podis ainda  gosto
do meu mandido e rnecedio engravidan se ele
voltar, Nao sei se podemos netinan e ne-
cofocan novamente esse aparelho.

"Yudltas vezes observo atftrasc na m4inha
menstruacaoc. Nao sed o que significa Ais-
50, talvez seja pela diabefe. Sempre f4i-
co preoccupada.

"Comigo tambem ocorne algo semelhante:
grandes atrasos mensthuais e ndo entendo
¢ ponque, uns dizem que e pelo trnatamen-
to da quimioZenrnapia que estou fazendo,

mas nao fenho certeza.

"Tenho anemia e passo varics meses sem
menstruan acho que deve ser 05 hremedios
que tomo. E bom convensan sobre estas
coisas, porque aprendemos bastante Ain-
gornmacoes.”

A falta de informagoes também parecia ser um fator de
aproximagao entre mim e os pacientes, facilitando assim nossa
comunicagao. Esses pacientes muitas vezes buscavam solucOes para

doencas na area sexual.

"Casedi com 14 anos e nao sabia nem como
nascLa uma cadiangca afe a vespera do panr-
to, porque nac se falava disso."

"Sempre senid prazen sexual, mas faz se-
te meses que meu espcso esta invalido
s0brne sexco (nao tem erecaoc), nao sed se
voltara ao noamal."

"Descongio que tenho um cancern, gostaria
que nao me escondessem e que nac falas-
sem para meu esposo, podis sabered gfakan
para minha gfamilia depodis. '

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

"As neagoes dos pacdienies ao senem trha-
tados pon homens ou por mulhernes, dife-

nem mudto: As mulhenes tem madls precon-
ceitos e acho que devemos hrespeslfan. - Se
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04 pacientes ndo acedtam, 4az-se uma trho-
ca convensando-se com 05 mesmos.,"

Quanto 3 orientagao, uma enfermeira assim se expressou:

"Quando ¢ paciente e homem geralmente e
ordentado pelo doutorando, quando o as-
sunto e sexualfidade. Quando e mulhern f§4-
ca para a enfermagem. O medico 40 da
pinceladas so0bre o assunto."”

Observa-se gue 0s pacientes, independente do preparo ou
nao dos profissionais de saude, enfrentam problemas relaciona-
dos com a sexualidade e nao tem 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

preocupagoes sexuais com o paciente e seu parceiro.

A respeito da questao dos cuidados dos pacientes, por
pessoas do sexo0 oposto, nao consegui fundamentacao bibliografi-
ca, mesmo tendo sido encontrada, freguentemente, em minhas
observacoes. Tambeém nao vi, mencionado na literatura consultada,
embora tenha sido sentido na pratica, o sentimento de vergonha
gque o0 paciente, em geral, experimenta ao se expor frente aos

profissionais da salde.

V ETAPA - VIVENCIANDO O DIA-A-DIA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM : A

-

EMERGENCIA DAS QUESTOES REFERENTES A SEXUALIDADE

Nesta etapa da pesquisa, ja me sentia mais segura para
dar continuidade ao trabalho, junto aos enfermeiros. observava
'uma maior receptividade por parte da equipe de enfermagem, para
conversar sobre assuntos de sexualidade, gue apareciam com maior
freqiéncia. A medida que aumentava a confianca entre pesquisador

e enfermeiro, passamos a conversar sobre situagoes de sexualida-
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de que surgiam no dia-a-dia do profissional tais como: aborto,
homossexualidade, masturbagao, entre outros. Passei, tamben, a
ouvir outros problemas com que as enfermeiras se defrontavam no
hospital. As relagoes sexuais, dentro do hospital, constituem um
dos problemas que a enfermagem tem enfrentado, sem contudo, de-

finir uma posigao sobre o assunto.
Certa vez, uma enfermeira comentou com a equipe:

"A pacdlente X recebeu visdita do namora-
do. Fiqued escandalizada. Taqudi a pouco,
L850 aqud, val virnan motel. Se continuar
assim, vou chamar o dirnetor,"

Todos riram. Durante a visita aos pacientes, guando
chegamos ao quarto daquela paciente, a enfermeira falou novamen-

te:

"Aos domingos ZLeremos filme gratdis."

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-

¢ao, dentro do hospital, registrei os seguintes depoimentos:

"A quesido da masturbacdo me parece uma
situacdo bem nepetitiva no ambito hospi-
tafar e a equipe_de engermagem nao Zem
ainda, uma opindido sobre o assunto. Sem-
phe presenciamos pacientes se masiurban-
do @ noite. Nao tem problema. E a _intd-

midade defes. Acho que a masitunbacao e
uma 4n¢c&agao da pratica sexual, amendiza
a tensao e a falta de a£tennat¢ua5. E

imponitante na adolescencia."

"Tivemos um paciente que Zinha um caso
de prLaprismo (enegao constante]. Fod
ornientado pelo medico que nao podenia se
masturbar nem Zen aezagoeb sexuads, po--
nem, muitas vezes, observavamos que ele
se encontnaua se mabtunbando e nao gala-
mos nada. Masturbagcdo e preciso e neces-
sania. Faz bem para a cabeca. Dizem al-
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gumas pessods que se nao se faz

morne-se aos poucos. 0 pessoal do plan-
tao noturno observa com freqiiencia a
ocornnencda de mastunbacao, nesse hona-
nio, mas nao se faz nada."

’

"Ndo tenho opindiao formada sobre o  as-

sunto, mas me disseram que quando se
torna vicio, a masturbacdo 4az mal para
a saude."

"Acho mudito chato falar senic sobre es-
sa3 codsas; a masturba¢ac deve sern phra-
Iicada se necessando.”

"lembro-me de um doente cego e doente
mental que se masiunbava mas nao esco-
Lhia horna; niamos e diziamos: vad, 4ula-
na, atenden a necessidade do paciente."”

"Quando ccorne uma situagdc com nespedio
a sexuafidade do -paciente, ele fica co-
nhecido por aquele gato, sendo passado
para toda a equdipe de engemmagem para
servin de expendiencia.”

"Centa vez, o paciente encontrava-se
contido numa cadedira por estar aghressdi-
vo. Sua esposa vedo visita-Lo e comegou
a masturba-Lo, na grente das ‘pessoas,

{acho que a neceéaidade erna dela, podis,
se ele quendia, nac sabia expressar-se).”

Neste Gltimo caso, o0 paciente passou a ser chamado por
um apelido jocoso que lembrava o acontecimento. O fato de rotu-
lar os pacientes, que tiveram situacoes de sexualidade durante
a hospitalizagdo, e de fazer brincadeiras sobre o assunto, por
parte dos membros dé equipe de enfermagem, foi verificado com

muita fregliéncia.

A sexualidade, na instituigcao hospitalar, parece ser um
desafio que devera ser vencido por todos os profissionais da
area da salde. HAMPTON (1980), argumenta que atualmente os pro-~
fissionais da satde tem sido requisitados para contribuir na
educagao sexual-individual dos pacientes. Alem 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 criangas e os jovens a compreenderem o desenvolvimento de
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sua sexualidade. LUBER (1974) reforca que os profissionais  de
saide estao cada vez mais sendo requisitados para responder a
significativas e urgentes questoes sexuais. Na distribuicao das
tarefas familiares, estao ocorrendo mudangas de acordo com a
conscientizacgao crescente da importancia da sexualidade humana.
Esta sexualidade possui fases que evoluem, eliminando problemas
e ansiedades. Porque a sexualidade humana estd envolvida em as-
pectos culturais, fisicos e psicossociais da saltde, a enfermagem

deve se envolver na aceitacao da integracao da sexualidade.

BEAUVOIR (1970) e 1975) descreve, os sentimentos gue re-
tonhece ter exper imentado como paciente de aborto provocado, co-
mo sendo de ameacga de morte, crime, vergonha. Dois escritos pu-

blicados como de autoria andonima, sobre uma enfermeira e uma es-

tudante de enfermagem (1972) e (1973) descrevem oOs sentimentos
como sendo de depressa6o, solidao, desamparo, culpa e medo e
observam que nao ajudava muito o fato de serem familiarizadas

com rotinas hospitalares, ou estarem em servigos autorizados pa
ra 0 aborto legalizado. A enfermeira afirma que os sentimentos
predominantes eram de culpa pela morte de crianga, e medo em re-
lagao a auto-imagem. A maior queixa da estudante foi a falta de
comunicagao, de nao receber explicagoes sobre o qué'seria feito

com ela e de que alguem se preocupasse um pouco com seus senti-

mentos. Acredito que, Os relatos, acima descritos, traduzem,
claramente a presenca de necessidades que foram identificadas
por J. MOHAMA como: seguran¢a, amor, comunicacgao, auto-estima,

auto-imagem, atencao e aprendizagem, ou seja, a maioria das ne-

cessidades psicossociais apontadas pelo autor.

Outro tema discutido nas unidades diz respeito a homos-

sexualidade na profissao de enfermagem. Registrei alguns rela-

tos que identificam esta situacgao.
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"Concondo que exdsita converngencia de ho-
mossexuaid para a enfemmagem, talvez,
porque sejam pessoas sensiveds e defica-
das e tenham ¢ Lado mais femindino e hu-
mano, e tambem porque exiétem mais  mu-
Lheres nesta pnoﬁLééaO

"Acho bonita a homossexualidade, quando
acelta e assumida e _a pessoa que sabe se
parar trabalho, familia etc. Mudito hres-
peito ¢ necessandio, porquanto se trhata
de uma escolha de vida. Sou homossexual,
tenho varnios anos de enfermagem e me rea
Lizo nesta profissaoc. Acho que _em todo
campo exdistem pessoas assim, 30 que 5ao
enrustidas. Ja assisti outro homossexual

nos cuddados de enfpermagem, como outra
pessoa humana que necessita de resped-
to."

"Tenho cofegas homossexuadis. Acho que,
quando assumidos, e melhon, Talvez  ve-
nham para a enﬁenmagem pelo trnabalho e
por estar so0 com mulhern."

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 expressoes:

"Tive do4is 6unCLOHa&LOA homo ssexuads;
convensavam mas nao se sentiam muiLto
acedltos. Dizdam que ernam mads comphreen-
didos pelos homossexuais. Conversed com
um medico que orientou um psiquiatha."

"Tem um homossexual na nossa equdipe de
trhabalho, possudl humonres diferentes, mu-
da de comporntamento com facilidade. E
dificil de se nelacionar com 08 outnos.
A» vezes, apresenta posturna difernente na
grente de outro homem."

"Temos alguns casos de homossexuads no
nosso ghrupo de trabalho. As vezes exds-
tem problemas de relacionamento, ate
"rnichas", mas eles tambem se deéendem en
tre si. Todo mundo sabe, mas nao e co-
mentado. Nao aceditamos, mas fudo bem."

Pude perceber -tambem sinais de discrimi-
nagao pelos elementos da equlpe de en-
fermagem pelos-homossexuais. "0 unico pon
to negativo dos _homossexuads na engemrma-
gem, para mim, e que as vezes podem per-
den a cabega, e o paciente se sentin 4An-
seguno. Acho que o Local de trabalho de-
ve sen hespedtado.”
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"Tive um funcionario homossexual que 4a
convensar comigo e se dizda aliviado;
nespedito seu estilo de vdida, mas sou
contha. Acho que as coisas devem ser na-
tunadis."”

As reacoes da equipe frente ao paciente homossexual nao
parece diferir daquelas em relagao ao funcionario:
"Nao vefo com muita naturalidade a ho -

mossexualidade. Sou radical nesie ponto.
Cada um assuma sua posdigcac, mas me dedxe

gora. Tive uma pacdiente assim, que se
declarou para uma funcionarid. Entao,
conversed com ela que cada um Zem que
assumin o que e, independentemente. 0

dineito da pessoa comeca quando o da ou-
trna teamina."

"Tambem tive dois pacientes homosse-
xuais, porem efes nunca dernam problemas.
Diziam-se assumdidos e nunca rnecebernam

"visditas", e nunca fiveram atitudes es-
trnanhas, como paquerar durante a hospi-
talizagao." '

"Centa vez consegud contornan 'as atitu-
des estranhas' de uma pacdiente dentrno do
hospital. Fod o fato de uma paciente
abordar outnrna, comenitou uma enfermeira.”
"Recebi uma caricia de uma paciente ho-

mossexual. Reagdi naturalmente. Nao faled
porque era esclarecida e se assumia.”

Quanto & questao emergente da homossexualidade, na pro-
fissao de enfermagem, observa-se que o homossexualismo & consi-
derado, como uma area da sexualidade mais marcada pelo precon-
ceito. OKAWARA (1983), diz gue em 1974 a Associagao Americana de
Psiquiatria exclui o homossexualismo do quadro de doengas men-
tais e mudou o rumo que a proOpria ciéncia criara, de caracteri-
zar o comportameénto homossexual, como intrinsecamente patoldgi-
co. EGRY (1985), em estudo realizado sobre opiniao de graduandos
de enfermagem sobre algumas praticas sexuais, aponta que, com
relacao ao homossexualismo, a maior parcela da populagao pesqui-
sada posicionou-se como contradria a pratica da homossexualidade

tanto masculina como feminina. Comenta, também, que parte da po-



45

pulacao aceita o homossexualismo em certas circunstancias, isto
e, se for masculino e em menor percentual, se for feminino. Ou-
tras circunstancias colocadas: "desde gque nao se envolvam", de-
pende da consciéncia de cada um" "quando & patoldgico", "“qguando
a propria pessoca se aceita como tal" entre outras. A autora con-
tinua colocando que vale ressaltar o depoimento de uma aluna de
enfermagem, com relacio is suas prbprias tendéncias homossexuais

as quais foram resolvidas pelo encaminhamento da questao, segun-

do os ensinamentos de uma doutrina religiosa — contraria a pra-
tica — tendo ela optado pelo heterossexualismo a luz dos ensi-
namentos biblicos. Sem entrar na guestao particular desta pes-

soa, se ela tinha ou nao tendéncias homossexuais, devo conside-
rar, novamente, a omissao do ensino dos estudantes de enfermagem
sobre esse assunto, onde nao foi explicitada claramente a prati-
ca da homossexualidade dentro da estdria e estrutura das socie-
dades, bem como as razoes que levaram a séeculos de verdadeira
perseguigao as pessoas consideradas homossexuais. "Ser uma pra-
tica certa ou errada" & um julgamento muito facilmente feito pe-
la populagao em geral, na maioria das vezes, sem a menor preo-
cupagao com as raizes do problema. Ficar completamente alheio &
existéncia da questao, no meu éntender, causa danos, principal-
mente, porque oAassuntors6 e constantemente discutido diante do
enfermeiro, em situagSes gue envolvem nao somente o cliente/pa-
ciente, como também os membros da equipe de salde que o assis-
tem. Fregientemente, o enfermeiro encontra-se diante de situa-
¢oes onde os preconceitos e discriminacoes as manifestagoes ho-

mossexuais sao claramente percebidos.

A questao da homossexualidade parece ser real na enfer-
magem, mas nao se escreve ou se discute com profundidade sobre

ela. A tendéncia parece ser de omitir, sempre que possivel.

Outro tipo de situacao que discuti junto a equipe de
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os profissionais frente a esta questao. Os enfermeiros
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foi o aborto. Procurei saber como se posicionavam

possuem

posi¢coes divergentes quanto a este tema. Uns sao favordveis ao

aborto:

"0 aborio deve sen praticado pois ja tem
cndangas demals no Brasik. Ate que o nos-
50 padls consiga uma educagcao so0bre pla-
nejamento gamilian sera tarnde."

Enquanto outros o condenam, outros ainda encontram-se am

bivalentes.

Vi ETAPA -

"Sou terminantemenite contra o abornto.
Acho que, havendo vida, ¢ sugiciente.
Nem do abonto tenapeutLQO, s0u a  favon.
Tudo- ¢ vontade de Deus.

"Sou contra o aborto mas vivencdied uma
situacao de uma amiga de dezesseds anos
que engravidou sem querer. Se elfa Zives-
se Ansistido madis, acho que a ferndia ajfu-
dado."

"Tenho uma cunhada que engravidou e vedo
pedir minha onientacao, no sentido de
provocar abonrnito. In&c&almente, tive uma
sensagao rudim. Desconhecia a atitude que
eu tomania naquele momento; senid vonita-
de de dizen que abortasse, mas eu erna
contrha o abonto." :

"Quanto ao -abornto, depois que vi uma mae
moanren na maca, 60& a pion noife que pas
sed. Tive medo, 0 feto saiu ainda VAV O
se conthadindo, fiqued confusa sobre ]
que pensar. Era um aborto terapeutico.”

IDENTIFICANDO PEDIDOS DE AJUDA

De forma muito natural, as coisas foram se aprofundando

entre mim e a equipe de enfermagem no que dizia respeito a se-

xualidade. No decorrer dessa fase, notei que as informagoes tor-

naram-se mais concretas e fregqiientes. Este fato gerou satisfagao

por verificar que minha aceitagao no campo tornava-se maior e
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que estava no caminho certo.

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

natureza social ou assistencial.

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

dade do paciente.

Uma enfermeira pediu-me gue conversasse CcOm uma paciente
que se encontrava com alta, mas recusava-se a retornar para ca-

sa. A paciente relatou:

"Prefdirno fican aqui, meu esposo ndac me
deixa em paz, sexualmente, exigindo hre-
Lagcao sexual todas as noites; tenho cin-
glienta anos e ele cdinglienta e dodis; nao
gosito mais de fazen sexo, porque s4nzo
uma dor no estomago.”

Questionei se nao havia conversado com algum médico. Ela disse
que nao, porque tinha vergonha. Consultando outra enfermeira

ouvimos a declaragao:

"Talvez minha ignorancia no assunto ou
indibicao facam com que eu nao fale ao
paciente sobre sexuafdidade, por exemplo,
um pacdiente perguntou-me porque sempre
gue cofocava sonda vesical enitrava em
erecdo. Sinceramente nao soube dizer na-
da a nespedito, alem de ingonmagoes ge-
nais da sonda. Tecnicamente, oriented-o.
Passamos entdo a discutirn a questao."”
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-Durante a passagem de plantéo, recebi de uma colega um
pedido para conversar e orientar um paciente admitido na unidade
com um caso de neoplasia peniana e que, pfovavelmente; iria a
cirurgia. Fui ateé o paciénte e procuramos, inicialmente, estabe-
lecer um elo para depois deslancharmos no assunto. Embora isto
tenha vindo a ocorrer com mais dificuldade do gue em outras si-
tuagoes, talvez por ser foco da guestao a area reprodutora, ser
o paciente do sexo masculino e da. zona rural, timido e preocupa-
do com a cirurgia que se aproximava. Com tempo e paciencia, fo-
mos tentando estabelecer uma relagao de ajuda, preparando-o para
o tratamento cirlirgico. Procurei acompanhar este paciente duran-
te o periodo pré-trans — e pds-operatdrio, sempre tentando es-
clarecer-lhe as duvidas surgidas, principalmente na sua reabili-
tacao pos-operatdria, tendo em vista que continuaria com suas
fungoes sexuais.devido a cirurgia ter sido parcial. Sempfe que
ia conversar com esse paciente, eram naturais as observagoes e
perguntas dos membros da equipe cirurgica, no sentido de se in-

formarem como teria sido a conversa.

Registrou-se um pedido de outrafenfermeira, para gue
atendesse e‘orientasse-uma paciente cdm possivel cancer de vulva
que seria submetida a cirurgia. Conversei com a paciente de for-
ma mais descontraida do que a paciente anterior. Talvez por ser-
mos do mesmo sexo, a aproximagao tornou-se mais facil e rapida.
A maior preocupagao dessa paciente era que seu esposo nao vies-
se a saber seu diagndstico. Isso pelo local onde se ehcontrava
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 aéuela doenga, pois O mesmo gos-
tava de sair de casa e era muito resistente em acreditaf na -
transmissao de doengas sexuais. Depois da cirurgia, o resultado:

da bidpsia apresentou-se positivo. Entao aproveitei para conver-
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sar com o casal, informando a situacao e orientando-os nas suas

ansiedades.
Noutro dia, uma funcionaria pediu-me que a escutasse.

"Preciso de algumas informagoes s0bne
sexualidade, quase nao Zive onLenIagao
familiar a nespeito. Quando cased, pas-
sed muilto tempo sem seniir prazen . se-~
xual, achava que 30 existia uma posicdo
para o ato sexual; outrno dia, uma paci-
ente quenia sabern esita mesma Aingormagao
e eu nao sabia nada sobre o assunfo. Co=
mo vamos passarn conhecimento se nao 0
necebemos?”

A queétéo da sexualidade na salide e na doenca & algo
que estélprofundamente ligado ao ser humano. Nao pode ser sepa-
rado-e o enfermeiro precisa ter conhecimentos a respeito para
ajudar seus pacieﬁtes. A enfermagem, para HORTA (1979), como
parte integrante da equipe de salde, implementa estados de equi=
librio, previne estados de desequilibrio, atraves da assisténcia
ao ser humano no atendimento de suas necessidades basicas pro-
cura sempre conduzi-lo d situacao de equilibrio dindmico no tem-
po e no espago. O ser humano tem necessidadeé basicas que preci-
sam ser atendidas para o seu completo bem-estar MASLOW (1970),
coloca o sexo entre as necessidades primarias do homenm, conse-
gientemente, espera-se que o enfermeiro atenda e saiba como tra-
balhar com a sexualidade do seu paciente, uma vez que assistir
o individuo doente ou sao constitui-se entre outros objetivos

de enfermagem.

Na opiniao de ALETKY (1980), a equipe de enfermagem po-
de ser o ponto inicial em considerar a questao de valores e
atitudes através de conhecimentos educativos. Conjetura-se a
respeito de quanto i sexualidade afeta as mudangas psiquicas e
sométicasAaPEesentadas nas queixas dos pacientes hospitalares.

Parece-nos confortavel, entretanto, que afsaﬁde sexual aliviaria
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grandemente a depressdo, anorexia e redugao da auto-estima  tao
fregiientemente observada. Recusar levar a questao sexual para a
enfermagem hospitalar seria ignorar uma parte basica da sua

existéncia-

A necessidade de sexualidade segundo STAYTON (1980), en-

volve um completo desenvolvimento da personalidade, incluindo a

identificagao sexual. Nao se limita ao ato sexual, mas engloba
a satisfagdo com o corpo, o sexo e atitudes em relagao a seu
propric sexo e papel sexual. A gratificacao desta necessidade

contribuird para o completo bem-estar da pessoa enquanto que sua
frustragcdo produz o estresse e perda de auto-estima, interferin-

do na gratificacao de outras necessidades. A sexualidade hoje &

vista como um importante aspecto da saide e funcionamento da
personalidade; aumenta a qualidade de vida e contribui para a
realizagao humana. Muitos estudiosos estao procurando explorar

‘a relagao da sexualidade .como o amor e carinho, para os valores
e aspectos espirituais do funcionamento humano. Por outro lado
WHiPPLE (1880), ressaita, que os membros da equipe de enfefmagem
satisfeitos com sua sexualidade encontram-se em pdsigao chave

para prover informa¢Ges sobre sexualidade, enquanto realizam o

cuidado de satde. Enfermeiros conhecedores e felizes com sua
sexyalidade sao 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 relagao a sexo e aos sentimentos nas ati-
vidades sexuais dos adolescentes. HOTT (s/d) refdrga que - alguns
enfermeiros referem desconforto para falar sobre sexo com seus

pacientes, principalmente os mais idosos.

Finalmente, chamo novamente a atengao que, para muitos
estudiosos o sexo passa pela questao cultural, como observou

TRAVELBEE (1969), — os enfermeiros sao criaturas da cultura em

que foram criadas e serao afetadas pelos valores desta cultura.
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Acredito que no presente trabalho, exista uma contribui-
cao positiva para a profissao de enfermagem nos aspectos refe-
rentes ao ensino, pesquisa e pratica de enfermagem. No ensipo,
espero que este estudo desperte a atengao dos docentes, no sen-
tido de se incluir no curriculo de enfermagem, conteldos ineren-
tes a sexualidade humana, frente a importdncia do mesmo para a

formagao do profissional enfermeiro.

Em um segundo, momento espera-se que, as gquestoes ocor-
ridas na pratica de enfermagem, referentes 3a sexualidade, sejam
discutidas em sala de aula para auxiliar o aluno de enfermagem
a enfrentar éituag6es gue requeiram orientacgao em | sexualidade.
Ressalta-se ainda a importdncia da criagao de servigos de orien-

tagdo a pacientes, na area de sexualidade humana.

Na pesguisa, o desejo & de que seja dado estimulo 3 rea-
lizacd3o de trabalhos cientificos na adrea de sexualidade humana,
aumentando assim, o campo de conhecimento da enfermagem brasi-
leira. Espera-se que sejam aprofundados os porqués da omissao do
enfermeiro com relagao & assisténcia em sexualidade humana; e
que sejam feitas pesquisas sobre atitudes do enfermeiro em rela-
cdo 3 sexualidade. Além disso sugere-se estudos sobre os valores
mantidos pelo sistema formador que possam estar realimentando a
tendéncia a omitir o aspecto da sexualidade humana na assistén-

cia de enfermagem.
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Na pratica de enfermagem, onde se detecta o reflexo da
formagao recebida pelo enfermeiro, se espera gue seja discutida
a questao da sexualidade humana, no cuidado prestado ab pacien-
te; na prbOpria relagao da equipe dé enfermagem entre si, bem co-
mo na relagdo da equipe multiprofissional; isto tudo com objeti-
vo de levar ao paciente hospitalizado um cuidado de satde holis-

tico e mais humano.



5 - RECOMENDAGOES

Aos hospitais:

Que seja estudada a poséibilidade dos pacientes _terem
locais e momentos de privacidade para atendimento de suas neces-

sidadeé de sexualidade.

Aos enfermeiros:

- Que os enfermeiros estejam preparados para enfrentar a
questao da sexualidade nos hospitais, escolas, ambulatbrios e em

suas relagoes. sociais e profissionais.

As escolas:

- Que se discuta a sexualidade em grupos de professores

e alunos para maior familiarizagao com o tema e dessa forma, tra-

-

balhar as atitudes com rela@éo ao tema.



6 — CONCLUSAO

- Pesquisar a gquestao da sexualidade humana na enferma-
gem, constituiu-se tarefa penosa e ardua pois a sexualidade ainda
& um tabu, tanto para as escolas de enfermagem, equipe de enfer-
magem como para muitos pacientes. No entanto, este estudo iden-
tifica que existem situagoes vividas pelo paciente, no hospital
e gue requerem uma assisténcia de enfermagem holistica e mais

humana que inclue o atendimento as necessidade de sexualidade.
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