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RESUMO

Este estudo objetivou compreender a sexualidade, seus significados, simbolizações, sentimentos e valores. Os
dados foram coletados através de grupo focal e entrevista individual com enfermeiras. Os sentimentos emergentes
foram: constrangimento; medo; surpresa; desafio; mágoa; preocupação e satisfação pessoal. A vivência da
sexualidade na assistência de enfermagem revelou: a perspectiva patologizante e biologicista na atuação da en-
fermeira, mostrando esta dimensão como algo que necessita ser medicalizado; por outro lado, este tema pode ser um
caminho para o autoconhecimento, reflexão de conceitos, valores e conflitos, e ser gerador de um cuidado de enfer-
magem ético, comprometido e empático, valorizando assim a dignidade dos sujeitos cuidados e dos cuidadores.

Descritores: sexualidade; cultura; enfermagem.

RESUMEN

Este estudio objetivó comprender la construción de la sexualidad, sus significados, simbolizaciones,
sentimientos y valores. Los datos fueron colectados a través del grupo focal y la entrevista individual, junto a
enfermeras. Los sentimientos emergentes fueron: vergüenza; miedo; sorpresa; desafío; decepción; preocupación
y satisfacción personal. La vivencia de la sexualidad en la asistencia de la enfermería reveló: la presencia de
perspectiva patológica y biológica en la actuación de la enfermera, mostrando esta dimensión como algo que
necesita ser medicado; por otro lado, exhibió que este tema puede ser el camino para el auto-conocimiento, reflexión
de conceptos, valores y conflictos, también como ser generador de un cuidado ético, comprometido y empático de
la enfermería, valorizando así la dignidad de los sujetos cuidados y de los cuidadores.

Descriptores: sexualidad; cultura; enfermería.
Título: La sexualidad en la asistencia de la enfermería: reflexiones en una perspectiva cultural.

ABSTRACT

This study aimed to understand sexuality and how the construction of its meanings, symbols, feelings, and
values is developed. The data were collected through focal group techniques and individual interviews with nurses.
The emerging feelings were: embarrassment; fear; surprise; challenge; sorrow; worry, and personal satisfaction.
The experience with the sexuality on nursing assistance revealed: the presence of a pathological and biological
perspective in the action of nursing, showing this dimension as something that needs to be medically treated; on the
other hand, it showed that this theme can be a way to self-knowledge, rethinking concepts, values and conflicts, as
well as producing nursing care in a more ethical, committed and empathetic way, thus valuing the dignity of the ones
cared for and the ones who take care.

Descriptors: sexuality; culture; nursing.
Title: Sexuality on nursing assistance: reflections on a cultural perspective.
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1 INTRODUÇÃO

Como seres culturais, os homens se orien-
tam por conceitos, se expressam por símbo-
los, dentro de uma rede visível e invisível de
relações sociais, no grupo social em que vi-
vem. A rede de representações é bastante ex-
tensa e nem sempre revelada, e todos os acon-
tecimentos têm significados específicos, ou se-
ja, eles simplesmente não só acontecem, mas
significam(1). Logo, a realidade explícita nem
sempre denota, de forma clara, o que realmen-
te é sentido, pensado e falado(2).

Neste artigo enfocaremos a sexualidade
como um evento culturalmente inerente a to-
das as pessoas. É importante referir que a in-
terpretação cultural deste aspecto humano
oportuniza compreender como se dá a socia-
lização desta, a construção de seus significa-
dos e simbolizações; a produção e a reprodu-
ção dos valores e conceitos sobre ela; ainda,
de que modo e a que estão vinculados, na rede
social em que vivemos, esses valores e con-
ceitos.

No presente trabalho a sexualidade é con-
cebida como o resultado de uma construção
histórica-social-cultural progressiva, singu-
lar, dinâmica, flexível e contextualizada, is-
to é, uma elaboração de cada indivíduo, à se-
melhança de diversos estudos(3-12) oriundos da
área da Antropologia no Brasil.

Na área da Enfermagem esse tema tem
sido marcado pela invisibilidade e pelo ocul-
tamento, e isso, por si só, já traz uma significa-
ção especial. Embora a sexualidade esteja pre-
sente em todos os momentos vividos pela en-
fermeira – através dos gestos, dos movimentos
corporais e nas entrelinhas implícitas do que
foi verbalizado ou não(13) – ela ainda é mantida
silenciosa, encoberta, ou na invisibilidade nos
estudos e nas discussões sobre a prática do
cuidado da enfermeira. A carência de estudos
e reflexões em nível acadêmico, também no
próprio cotidiano da enfermagem, é um sinal
de que a sexualidade é ainda tratada como
tabu, nesses meios(14-18).

Entendendo, portanto, que a interpreta-
ção cultural dos acontecimentos referentes à
sexualidade possibilita a percepção do que
eles significam e a que símbolos se relacio-
nam singularmente, buscamos o acesso a tal
interpretação através de uma pesquisa junto a
um grupo de 14 enfermeiras (docentes e as-
sistenciais), de uma cidade do interior do Rio
Grande do Sul, com o objetivo de compreen-
der de que forma a sexualidade, condicio-
nada culturalmente, é vivenciada, na práti-
ca da assistência de enfermagem, pelas en-
fermeiras.

Os dados aqui apresentados fazem par-
te da tese de Doutorado “Vivenciando a sexua-
lidade na assistência de Enfermagem: um es-
tudo na perspectiva cultural”(19), e foram cole-
tados através das técnicas do grupo focal e
entrevistas individuais.

A participação das enfermeiras, no refe-
rido trabalho, deu-se livremente, de forma vo-
luntária, após assinarem o TCLE, concordan-
do em participarem e garantindo o anonimato
de suas narrativas.

2 OS SIGNIFICADOS

A cada colaboradora foi solicitado uma
definição de sexualidade, a partir do seguinte
questionamento: o que significa a sexualidade
para você? Emergiram neste exercício as se-
guintes acepções: expressão de vida que faz
parte de todas as pessoas; individualidade,
singularidade; resultado de uma construção
cultural; comportamento corporal – maneira
que cada pessoa tem de pensar, agir, se mos-
trar, se vestir, se enfeitar, falar, andar, se ex-
pressar, olhar, sentir; sensualidade; carinho,
afeto, toque, comunicação, proximidade; pra-
zer; ato sexual, genitalidade, coito.

Entendemos neste exercício a ampla ex-
tensão conceitual deste tema, isto é, a am-
bigüidade e a diversidade de significação que
o envolve, numa mesma direção apresentada
em trabalhos da área das Ciências Sociais e
Antropologia(10,11).
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A sexualidade quando referida como uma
expressão de vida, que faz parte de todas as
pessoas aborda uma dimensão de univer-
salização, ou seja, é comum a todos os indiví-
duos independentemente de qualquer outra
característica pessoal ou grupal. Ao mesmo
tempo é destacado o caráter individual e es-
pecífico de cada pessoa vivenciar sua se-
xualidade, sem esquecer da perspectiva de
construção cultural.

Essa acepção é encontrada nos estudos
de diversos autores(3-12) que entendem a sexua-
lidade como universal aos seres humanos,
embora sua construção aconteça de acordo
com os elementos históricos, sociais que in-
tegram a rede de significados de cada gru-
po social específico.

É destacado também o caráter de indivi-
dualidade e singularidade ligado a sexualida-
de. Essas acepções, direcionam à maneira es-
pecífica, única de cada pessoa expressar seu
corpo sexuado no mundo através de simbo-
lizações singulares, de uma forma particu-
larizada.

Os entendimentos a respeito da sexua-
lidade, a alojaram também num patamar de
expressão corporal, que reflete sensações,
sentimentos e emoções elaboradas por um
corpo sexuado.

Nessa linha de pensamento, convém sa-
lientar que também as sensações, os senti-
mentos e as emoções são culturalmente fabri-
cados, ou seja, o que leva a pessoa a perce-
ber e demonstrar sentidos físicos e emocio-
nais tem um valor cultural em dada socie-
dade, que pode ou não existir em outras(11)

e a sexualidade como um elemento, também
culturalmente estruturado, vai oportunizar a
explicitação dos sentidos, sentimentos e emo-
ções através do corpo nos relacionamentos
sociais.

Pensando sexualidade como sinônimo de
sensualidade, carinho, afeto, toque, amor, co-
municação – como uma forma de expressão
corporal no mundo – ou seja, como algo que
possibilita refletir sentimento e ao mesmo tem-

po singulariza o vivenciar do sujeito nas re-
lações interpessoais, é possível perceber que
a enfermeira, embora muitas vezes incons-
ciente da totalidade de sua ação no cuidar
do outro, uma vez que utiliza seu corpo como
instrumento do cuidado(18), manifesta sua se-
xualidade, denominando esta por outros no-
mes, tais como: toque, afeto, carinho, olhar,
comunicação, proximidade, etc.

A noção de prazer, relacionada ao concei-
to de sexualidade, também foi referida pelas
colaboradoras. Sobre essa acepção, é referi-
do em estudo na área da Enfermagem(18) que
a essência da sexualidade é a própria noção
de prazer, relacionando isso ao corpo da en-
fermeira como instrumento do cuidado. As au-
toras fazem essa relação destacando que todo
corpo é sexuado, portanto, possui possibili-
dades de sentir e produzir prazer. Nesse en-
tendimento, o corpo da enfermeira como ins-
trumento de trabalho, sente e produz prazer,
que não está aqui referido limitadamente ao
ato sexual.

Estas autoras(18) relacionam tal noção com
o exercício de gostar do que se faz, de ser pra-
zeroso para quem faz algo e para quem rece-
be algo. E assim estendem isso ao cuidado que
a enfermeira presta ao outro, sujeito de seu
fazer. Dizem mais, que a enfermeira ainda
não se descobriu como fonte de emoção, po-
rém, continuamente, gera e sente prazer atra-
vés do toque. Este ato está permanentemen-
te presente no cuidado da enfermagem. Em
maior ou menor grau, ele é exercido diaria-
mente na prática que ela realiza.

Nesse sentido, pensamos que o auto-co-
nhecimento referente à sexualidade, e a cons-
cientização da constante presença dela no cor-
po – através dos gestos, do toque, do olhar,
do tom de voz e de tantas outras expressões
corporais e comportamentais – serão importan-
tes aliados para a enfermeira se perceber
sexuada, expandir suas possibilidades de
prazer e, ainda, resolver conflitos relacio-
nados à sexualidade, que podem, indireta-
mente, incidir sobre o sujeito de seu cuidado.
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O conceito de sexualidade foi também
relacionado a dimensão do ato sexual, e de re-
produção, refletindo a perspectiva biologicista
que naturaliza a sexualidade e a estabelece
como um determinante da espécie. Esse senti-
do origina-se do tratamento que a sexualida-
de, como objeto de estudo recebeu nas áreas
biológica e biomédica, que a centralizaram até
pouco tempo(7,20).

Tal perspectiva estendeu-se também à for-
mação dos profissionais da área da saúde e
encontra-se fixa na dimensão da genitalidade,
que é uma das tantas dimensões que acercam a
sexualidade. Não é a única, mas é a predomi-
nante ainda. É refletida no caráter de risco (não
de prazer), quando levada à discussão e aos
estudos na área da saúde. Estes a reproduzem
na perspectiva patologizante que tenta clas-
sificá-la como normal ou anormal, ou orien-
tam para categorias definitivas, que a limitam
exclusivamente à noção de coito.

Acreditamos, também, que a associação
da sexualidade a sexo e à relação sexual tem
origem na construção cultural de uma forma de
ser e de existir no mundo e percebemos que
é uma construção muitas vezes embaraçosa.
Explicamos isso a partir da idéia de que – se a
relação sexual, em geral, é entendida como
pertencente ao domínio do proibido , se é vi-
venciada num espaço fechado, resguardado;
se é, muitas vezes, incutida como algo feio,
perigoso, interditado às mulheres – ela é ensi-
nada como algo negativo. E assim, ainda hoje
é a conotação entendida por várias colabora-
doras. No entanto, a vivência profissional lhes
solicita uma mudança de compreensão desse
tema, e isso, por sua vez, tem revolucionado
outras concepções interiorizadas e talvez nem
percebidas anteriormente, mas que levam a
questionamentos.

Um estudo(21) da área da Antropologia ex-
plica que o conteúdo assimilado na sociali-
zação primária é firmado fortemente na cons-
ciência da criança, fazendo parecer algo fun-
damental, obrigatório, inevitável e muito difí-
cil de desintegrar, porém nos processos de res-

socialização permanente, que todos vivem ao
longo da vida, é possível desconstruir alguns
conceitos, o que depende não só do contexto
social em que o sujeito desenvolve sua exis-
tência – se vive em família, se trabalha, se
executa outras relações sociais –, mas tam-
bém de suas características pessoais e de sua
personalidade.

3 OS SENTIMENTOS

Ao mesmo tempo em que as definições
conceituais, ou as argumentações revelavam
as perspectivas de entendimento dessa temá-
tica, questionamos as colaboradoras sobre
quais os sentimentos que surgiam ao tratar de
tal assunto. Várias delas referiram sentir cons-
trangimento em situações que envolviam
a questão da sexualidade.

O constrangimento foi citado por meio de
exemplos: na relação com os pais em momen-
tos de diálogo, em que o mesmo tema vinha
à tona; em momentos de orientação dada aos
filhos; na assistência do cuidado ao paciente,
devido aos tabus e preconceitos que ainda
envolvem a concepção da sexualidade, que
criam barreiras, que impõem limites e distan-
ciamento entre cuidador e sujeito cuidado; ao
realizar procedimentos que envolvem as par-
tes íntimas do corpo do sujeito cuidado, ou o
expõe através da nudez; e no falar sobre si
própria e de sua sexualidade.

O constrangimento revela marcas pro-
fundas deixadas na construção da sexualidade
das colaboradoras, que refletem o silêncio que
envolveu o tema, a recusa das informações, a
manutenção da ignorância, as proibições re-
petidamente enunciadas, tudo isso criando e
reforçando valores culturais que, até hoje, si-
nalizam sua conformação. Refletem também,
as estratégias utilizadas na formação profis-
sional como: a repetição das interdições (alo-
cadas anteriormente na socialização primária);
o distanciamento e a impessoalidade impostos
ao cuidado com o outro; a assexualização dos
sujeitos cuidados e dos cuidadores; e a falta de
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diálogo e de oportunidades formais para des-
construir a perspectiva negativa existente so-
bre a sexualidade.

Dessa forma, os conteúdos culturais fo-
ram sobrepondo-se, reforçando o constrangi-
mento ao lidar com essa questão, tanto em ní-
vel pessoal quanto interpessoal. Algumas cola-
boradoras mencionaram seu constrangimen-
to através da dificuldade de aproximação e de
relacionamento com as pessoas, em especial
com as do sexo oposto, advindo este sentir do
contínuo e rigoroso controle realizado na in-
fância e na adolescência por seus pais, que as
impediam de manter qualquer contato com
meninos. Isto foi vigorosamente moldado em
seus valores, como regra essencial para con-
duzirem-se no meio social e, até hoje, é um re-
flexo nos seus relacionamentos interpessoais
(tanto em nível profissional quanto pessoal).

O medo foi outra emoção exposta. E é
acompanhado de lembranças tristes vividas na
infância. Ele se mistura ao constrangimento de
vivenciar a própria sexualidade e de tratar com
outras pessoas determinada situação que envol-
va essa questão.

Ficou surpresa uma das colaboradoras
ao se perceber repetindo para os filhos valo-
res e conceitos não admitidos para si mesma,
pois não estava sendo tão liberal quanto se
imaginava e tentava projetar na sua imagem
pública.

Uma proposta de desafio foi sustenta-
da por outra colaboradora, no sentido de
desconstruir a interiorização negativa sobre
a sexualidade e reconstruí-la.

A mágoa foi referida por trazer a recor-
dação dos anos de juventude perdidos, pela
rigidez e controle nas normas e regras sociais
que conduziram a socialização primária.

Foi mencionada também a preocupação
e a apreensão que este tema revela a partir
de uma perspectiva patologizante centrando
a sexualidade como fonte de risco e não de
prazer.

E, finalmente, foi citado por algumas
colaboradoras, o sentimento de bem-estar, de

tranqüilidade  e satisfação pessoal ao lidar
com essa temática, ratificando a construção
liberal e sem preconceitos quanto as sexua-
lidades vivenciadas nas socializações pri-
márias destas.

4 A VIVÊNCIA

Solicitamos às colaboradoras que exem-
plificassem, repensando sua prática na en-
fermagem, os momentos em que o tema da
sexualidade se apresentava, e como tinha si-
do conduzido por elas. Algumas pontua-
ram tarefas específicas que se limitavam a
tratar da sexualidade no plano das orien-
tações preventivas, alertando para os riscos
que os sujeitos cuidados poderiam correr.
Relacionaram a tarefas referentes a orienta-
ção de anticoncepção e anatomia dos órgãos
genitais.

Pensamos que falar sobre anticoncepção,
assim como sobre órgãos genitais não quer
dizer, necessariamente, falar sobre sexuali-
dade. Muitas vezes é centrada a atenção sobre
a questão essencialmente técnica e biológi-
ca, porque nem sempre é possível dar outra
abordagem ao tema. Uma vez que isso é parte
da própria cultura da educação dos profis-
sionais da área da saúde no Brasil(22). São fo-
calizados os aspectos fisiológicos, anatômi-
cos, epidemiológicos e abordado o mesmo te-
ma numa dimensão limitadamente reproduti-
vista, ou de risco(10); como em relação a epide-
mia da AIDS, por exemplo. Essa tem sido a
abordagem presentemente enfocada nos es-
tudos que confrontam os temas em questão.

Alguns autores(7,10) ratificam essa rela-
ção, conforme observado em seus trabalhos,
e demonstram como o interesse sobre a se-
xualidade, como objeto de estudo, exacer-
bou-se com o surgimento da AIDS. Tais es-
tudos são conduzidos, em sua maioria, pe-
la medicina preventiva e pela epidemiologia,
que salientaram, principalmente, o comporta-
mento e as práticas sexuais, corroborando pa-
ra denotar uma noção de risco e patologia.
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Se, por um lado, essa é uma realidade
vivenciada hoje, a ela é necessário se integrar
e se capacitar para prestar um cuidado de en-
fermagem efetivo. Pensamos, também, que é
uma oportunidade para desconstruir mitos e
tabus acerca da sexualidade, bem como tratá-
la em relação ao sujeito-cuidado num pata-
mar que vai além da genitalidade, que envol-
ve toda uma vida, toda uma história, todo
um contexto de relações específicas a ele.

É uma oportunidade de estender o olhar
para além dos aspectos físico e patológico que
envolvem essa questão; de visionar a pessoa co-
mo um ser por inteiro, com seus medos, preo-
cupações, conhecimentos, conceitos, valores,
dificuldades, experiências, etc. É também uma
oportunidade de desconstrução da cultura pa-
tológica que centraliza as questões de saúde
e, em conseqüência, a sexualidade.

Acreditamos que, de acordo com a con-
dução que for contemplada, é possível repe-
tir valores de modelos culturais dominantes
e ainda servir de instrumento de controle so-
cial. É urgente atuar com uma prática de saú-
de reflexiva e crítica, pois a centralização da
sexualidade, como objeto de atenção dos pro-
fissionais da área da saúde, tem sido concebi-
da igualmente na perspectiva patologizante
e medicalizante.

Não é incomum na prática de enferma-
gem, a atenção concentrada no problema, no
desvio, na anormalidade. Nestas situações há
um apossamento do indivíduo, de seu corpo,
como objeto limitado pelo problema de saúde
em si. Nessa lógica, ele é destituído de uma
história de vida singularmente construída, pelo
cuidador, e são transformadas vivências úni-
cas em um problema que, generalizadamen-
te pode ser solucionado através da medica-
lização. Assim a sexualidade será apenas me-
dicalizada e o problema resolvido. Resta-nos,
porém, a questão: até que ponto, dessa forma,
não estamos reproduzindo valores dominan-
tes da nossa sociedade na prática da saúde?

No entanto, esta não é a única conduta que
se dá na prática de assistir em enfermagem em

relação a este tema. No relato das vivências
outra colaboradora expôs como trabalha esta
temática com grupos de mulheres climaté-
ricas abrindo um espaço dialógico centrado
nas relações de poder entre o ser masculino
e o feminino.

A sexualidade tem sido enfocada em inú-
meros trabalhos(3,7,8,11,12,20,23,24) nas Ciências So-
ciais e na Antropologia, a partir dessa con-
junção com o gênero masculino e o feminino.
Neles as relações de poder atuam na cons-
trução da sexualidade por meio de disposi-
tivos específicos, que agregam determinados
valores de acordo com cada grupo social e com
o espaço temporal em que se dá a construção.
A sexualidade é, então, compreendida dentro
de uma lógica de construção cultural e social,
que permite a vivência de papéis de homem e
de mulher no mundo.

Ao nosso ver, a abordagem de escolha
dessa colaboradora tem oportunizado espa-
ços de autoconhecimento e de reflexão crítica
quanto à vivência da sexualidade no atendi-
mento às mulheres. Entendemos que este é um
caminho facilitador para que ocorra uma mu-
dança na relação de desigualdade de poder
entre homens e mulheres. Pensamos também
que a enfermagem, enquanto instituição social
e em nome da ciência, pode reproduzir valo-
res dominantes e exercer um controle mas-
carado sobre a sexualidade. Por isso, o tipo
de abordagem, dessa colaboradora deve ser
exercido ao longo da prática, uma vez que
ele oportuniza um espaço de conscientização
às mulheres. Aqui, nos inserindo também in-
cluímos as mulheres enfermeiras - nós.

A inclusão pessoal, na busca de cons-
cientização da própria sexualidade, nem sem-
pre é fácil. Todavia, não raras vezes, tem sido
o caminho de escolha para a resolução de
dificuldades nessa área. Isso foi citado pelas
colaboradoras como um exercício para res-
gatar, desconstruir e reconstruir conceitos e
valores, para a vivência pessoal delas.

Logo, a conscientização da própria se-
xualidade, tem gerado um espaço oportuno
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para resolver conflitos nessa área, e assim, as
colaboradoras dizem adquirir mais condições
para desenvolver seu equilíbrio emocional, o
que poderá, indiretamente, atingir os sujeitos
de seus cuidados, conforme também é citado
em outro estudo(18) na área da Enfermagem.

Diversas colaboradoras referiram vivên-
cias constrangedoras em situações em que
prestavam o cuidado de enfermagem e emer-
giu algum aspecto da sexualidade. Essas si-
tuações decorreram do próprio relacionamen-
to com o sujeito do cuidado, na prática da
orientação acerca da sexualidade e nos proce-
dimentos técnicos realizados pela enfermei-
ra, já que o constrangimento está relaciona-
do a tabus e preconceitos interiorizados na
socialização primária, bem como ao silêncio
e à imagem de assexualidade imprimidos na
formação da enfermeira.

Retomando aqui o entendimento da se-
xualidade como o resultado de uma constru-
ção singular, em nível social e cultural, que
modela os seres biologicamente sexuados em
seres socialmente sexuados; pensamos, tam-
bém, que essa construção vai direcionar a for-
ma de conduzir essa dimensão nos relaciona-
mentos interpessoais. Dessa maneira, estamos
sujeitos às regras sociais e aos valores implí-
citos ao nosso grupo social específico.

Se, nesse momento, na enfermagem como
um grupo social, essas regras e valores estão
implícitos, cabe aos sujeitos que participam do
grupo trazê-los à tona, criando espaços de dis-
cussão e de reflexão acerca dessa temática.

Isso, entendemos, facilitaria romper com
barreira de tabus e preconceitos; ao mesmo
tempo, permitiria a visibilidade de uma dimen-
são que existe e está presente no cotidiano da
enfermagem, independente do querer ou não;
e ainda permitiria o desvelamento de algo cen-
surado (inconscientemente) que deve se mani-
festar, se revelar no cuidado de enfermagem.

Outro relato relaciona o constrangimento
com a nudez dos corpos dos sujeitos cuidados,
porém nem sempre esse sentimento é revelado.
Em geral, percebemos que as enfermeiras ne-

gam para si próprias o sentimento de cons-
trangimento quando se deparam com a nudez
de um corpo a ser cuidado. Isso também de-
corre quando manipulam as partes íntimas do
corpo do outro, como se fosse algo natural. Tal
naturalização do sentimento e das emoções tem
origem nos idos tempos da formação da enfer-
magem moderna, quando a impessoalidade era
uma característica importante na composição
da personagem enfermeira(15). Essa caracte-
rística vem se vitaliciando via discursos nor-
malizadores, que orientam a performance que
a enfermeira deve ter(15); bem como a imagem
de assexualização imposta ao sujeito do cui-
dado e à própria enfermeira(18,25). Tudo isso é
interiorizado na formação da enfermeira, crian-
do condições para que ela possa manipular o
corpo e a sexualidade do outro através de uma
autorização social instituída. No entanto, pre-
viamente a esta formação, deu-se a interna-
lização primária que condicionou valores e
normas sociais e culturais que estabelece-
ram condições consideradas adequadas pa-
ra viver em sociedade(21). Dentre estas, está
o cobrir a nudez com o uso de roupas.

Como a socialização primária cria fortes
elos emocionais, nem sempre a substituição
dos seus preceitos é habilmente realizada, o que
vai gerar confronto entre tudo que é apreendi-
do, isto é, na socialização primária que cons-
titui a mulher como ser social, a nudez não de-
ve ser exposta e as partes íntimas do corpo são
de âmbito privado e devem ser escondidas;
na socialização secundária, que constitui a
personagem enfermeira, a nudez precisa ser
manipulada, o corpo nu e suas partes íntimas
são cuidadas, mas não devem despertar emo-
ção.

É possível entender que, enquanto as en-
fermeiras não assumirem seus sentimentos e
emoções, estarão à mercê de confrontos e con-
flitos entre o ser mulher e o ser enfermeira.

O constrangimento raramente é expres-
sado verbalmente, no entanto é comunicado
pelo não-verbal. Nesse sentido, a enfermeira
deve estar atenta para melhor conduzir o cui-
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dado. Pensamos que cada sujeito do cuidado
possui sua bagagem cultural definida e mol-
dada de acordo com os valores e conceitos
originados em sua socialização. Entendemos,
também, que a cultura está permanentemen-
te presente em todas as situações de vida
e manifesta-se a partir de símbolos ou sinais
muitas vezes não-verbais. A observação aten-
ta de toda e qualquer manifestação, vai pos-
sibilitar uma adequada interpretação que vai
permitir cuidar com muito mais efetividade,
pois possibili tará identificar o que aquele even-
to está significando para o outro. Certamen-
te, assim, resultará num cuidado de forma mui-
to mais interativa(13).

Se a busca dos significados culturais
é imprescindível, para que seja realizado um
cuidado realmente efetivo, o entendimento e
a resolução dos próprios conflitos – gerados a
partir da contraposição entre os conteúdos
internalizados nas socializações e o enfrenta-
mento da realidade presente – são igualmen-
te fundamentais.

Comumente as enfermeiras se apoiam nos
conhecimentos meramente técnicos, de ordem
biológica, para manter protegida uma área
de conflito cultural que diz respeito a própria
formação pessoal delas. A enfermeira se in-
veste de cientificidade para dar conta de uma
dimensão que não se reduz ao aspecto, ain-
da predominante, da genitalidade, que com-
põe a sexualidade como um todo.

Porém, as emoções mais íntimas as traem,
e as aproximam das histórias singulares rela-
tivas à construção da sexualidade dos sujei-
tos do cuidado, permitindo a criação de um
espaço de aprendizagem, autoconhecimento e
reflexão crítica de sua própria vivência, con-
forme narrados em seus relatos.

Uma outra forma de vivenciar a sexuali-
dade na assistência de enfermagem ocorreu
por conta do comportamento do faz-de-conta
que ninguém viu em relação a manifestação
sexual do paciente. Alguns relatos contaram
a vivência de constrangimento e o silêncio de-
corridos daí.

Conforme Sobral, “o significado desse si-
lêncio fala no plural”(15:18). Várias questões po-
dem explicar esse incidente, tais como a difi-
culdade em lidar com este tipo de situação,
porque assusta, mexe, ou inquietas as enfer-
meiras e faz com que a negação do aconte-
cido seja o caminho escolhido.

O paciente, nessas situações foi visto sob
a ótica do discurso normalizador da enferma-
gem, como um ser assexuado; logo, qualquer
insinuação ou procedimento inesperado seria
considerado desvio de conduta, portanto, me-
recia ser ignorado, ou reprimido direta ou in-
diretamente.

O mais comum é a enfermeira criar um
álibi para fugir a esse tipo de situação. Após o
incidente, a rotina é retomada como se nada
houvesse acontecido. Os sujeitos envolvidos
se mantêm a distância, vivenciando suas emo-
ções e sensações solitariamente, reproduzindo-
se assim a estratégia do silêncio e do constran-
gimento para ambas as partes(15).

Entretanto, essa também não é uma re-
gra neste universo culturalmente diversifica-
do do grupo de colaboradoras, e posturas dife-
rentes, opostas a esta são contemplados condu-
zindo de forma tranqüila e sem barreira pre-
conceituosa o enfrentamento desse tema, como
é o exemplo de uma colaboradora que narra
sua experiência de enfermeira-docente na pre-
paração e acompanhamento dos alunos no es-
tágio na área de saúde mental. Ao mesmo tem-
po em que ela procura prepará-los para o en-
frentamento das situações em relação aos pa-
cientes, estende esta preparação às reações e
sensações pessoais que os alunos irão perceber.

Entendemos que esse exercício tem
oportunizado momentos de autoconhecimen-
to, de reflexão sobre os próprios conceitos e
valores, de possível reorientação de condutas
e talvez de amadurecimento, tanto no plano
pessoal quanto profissional. Pensamos que o
maior ganho, nessa vivência, seja um olhar pa-
ra o tema da sexualidade de uma forma des-
pida de preconceitos e tabus, o que é igual-
mente aproveitado no sentido individual.
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Através dos relatos de algumas colabora-
doras foi destacado o entendimento de que
possuir condições adequadas para lidar com
questões da sexualidade não pode ser redu-
zido a ter conhecimento teórico ou prática
de relação sexual. A compreensão do concei-
to de sexualidade, deve se estender muito além
da limitada noção de ato sexual. Eles salien-
tam a necessidade de abarcar, no cuidado de
enfermagem, que envolve à sexualidade as-
pectos referentes à privacidade, ao respei-
to, como proteção às suscetibilidades do su-
jeito do cuidado. Isso expressa o desejo de
cuidar com ética, com compromisso – signifi-
ca envolvimento e empatia com o sentimento
que está sendo vivenciado pelo paciente – e
também, é preciso dizer, com valorização da
dignidade do sujeito cuidado.

Os relatos trouxeram o elemento da as-
sexualidade vivenciado na prática e na edu-
cação da enfermeira. Isso merece ser desta-
cado, pois ainda é muito presente. Foi pos-
sível perceber que existe atualmente a inten-
ção, o desejo e o esforço de distinguir o cui-
dado de enfermagem, prestado às necessi-
dades e especificidades individuais a cada su-
jeito, principalmente no que se refere à sexua-
lidade. O que já é um avanço no complexo
processo de assistir em enfermagem. Signifi-
ca entender que cuidar de um homem é dife-
rente de cuidar de uma mulher; que cuidar de
um homem é também diferente de cuidar de
outro homem, etc., porque cada um é um su-
jeito único, com uma história pessoal única,
com características físicas, mentais, espiri-
tuais, sociais e culturais individualizadas, que
exigem uma atenção e um cuidado igualmente
individualizados.

Algumas narrativas mostraram como,
atualmente, algumas estratégias pedagógi-
cas ainda têm sido repetidas – em relação ao
tema da sexualidade – à semelhança de como
foram formadas as enfermeiras colaboradoras
deste estudo. Isso vem mostrar que compor-
tamentos culturais se repetem, embora vários
valores estejam em processo de mudança.

Uma dessas estratégias refere-se a ausên-
cia de reflexão a respeito da sexualidade, bem
como a necessidade de um espaço para dis-
cutir outros temas também considerados po-
lêmicos. A adequação do tema, enfocado
neste trabalho à categoria de polêmico é
real, e se dá por conta dos tabus e precon-
ceitos, ainda vivenciados pela enfermeira.
Eles têm raiz na construção da sexualidade
de cada uma das colaboradoras, pois foram
internalizados ao longo da existência delas.
Foram condicionando conceitos, valores, signi-
ficados e símbolos culturais que refletem na
prática da assistência de enfermagem.

Existe a percepção de que é necessário
trabalhar, discutir, refletir, trazer ao palco de
debates e estudos da enfermagem este tema,
já que pode ser revertido em dignidade, res-
peito e ética ao prestar o cuidado. No entanto,
ainda se repete o caráter de eventualidade ou
de não ter como fugir ao enfrentamento des-
ta questão. Repete-se também a condição
de individualidade para o ensinamento de co-
mo lidar com a sexualidade, ou seja, fica por
conta de determinada enfermeira ou pro-
fessora e determinada disciplina ministrar
tal tema.

Em geral, não é desvendado o significa-
do dos acontecimentos que envolvem a se-
xualidade do outro e que mexem com os sen-
timentos das enfermeiras. E, não raras vezes,
as enfermeiras se negam a percebê-los. Isso
se explica porque a sexualidade sempre foi
um área de interdição para a maioria das mu-
lheres. Essa interdição igualmente foi repro-
duzida e reforçada na formação da enfer-
meira, resultando numa imagem socialmente
aceita de uma profissional assexuada, que
no cotidiano, vai em sua representação, en-
tender o sujeito do cuidado também como
assexuado.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Entendemos as reflexões deste artigo co-
mo um espaço que se abre representando
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uma nova configuração de trabalhar sobre a
sexualidade na enfermagem. É um espaço de
diálogo, de saber ouvir e de aprender com
cada sujeito do cuidado, a partir de suas his-
tórias, percepções e maneira de ver o mundo.
Isso aponta para uma nova perspectiva cul-
tural de assistir em saúde, na qual o plura-
lismo de idéias, as diferenças de opiniões e
a própria contrariedade devem ser respei-
tadas, dando-se um igual espaço para as ne-
cessárias expressões, em oposição à condu-
ta unidirecional que estamos (mal) acostuma-
dos a exercitar. Observamos que este exer-
cício é uma possibilidade de desconstrução
do modelo de saúde, centrado na doença e
no poder do profissional de saúde, em de-
trimento ao sujeito do cuidado e, consequen-
temente, à condução da sexualidade.

Entendemos que essa temática não é res-
ponsabilidade, ou não deveria ficar aos cui-
dados de uma, ou de outra área de enferma-
gem; de uma ou outra enfermeira, pois todas
são cuidadoras e defrontam-se no dia-a-dia
com essa questão. É claro que existem áreas
e disciplinas em que a sexualidade é o tema
mais abordado, no entanto, ela está presente
em todas as áreas, embora as pessoas se ne-
guem a percebê-la. Logo, deve ser um com-
promisso de todos, com igual divisão de res-
ponsabilidades.

E, finalmente, comungamos do princípio
de que como cuidadores que possuem e utili-
zam seus corpos sexuados, é fundamental
oportunizar essa dimensão também no cuida-
do de enfermagem.

Para tanto, é fundamental procurar os
significados da sexualidade, junto ao sujeito
do cuidado, ao mesmo tempo, pensar e inter-
pretar os próprios significados, para tentar
entender a condição singular de cada um. Es-
se parece ser um caminho para cuidar – com
envolvimento, com empatia, com dignidade e
respeito – do outro, e permitir um novo olhar
a essa delicada questão.
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