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RESUMO: A Enfermagem entendida como a ciéncia e a arte de cuidar de seres
humanos deve considerd-los como seres integrados possuidores de necessidades
psiquicas, sociais, bioldégicas e espirituais. O cuidado deve voltar-se para o
atendimento destas. Entendemos a sexualidade como uma dimensdo importante
do ser humano, merecedora de atengdo, considerando um assistir holistico.
Partindo desses principios, buscamos pesquisar junto as enfermeiras de um hospital-
escola da cidade do Rio de Janeiro, como estas profissionais lidam com o corpo
sexual e com a expressdo da sexualidade do cliente hospitalizado no contexto do
cuidado didrio a ele prestado. Realizamos dez entrevistas ndo-estruturadas e
procedemos & andlise do conteludo das suas falas. A andlise mostrou que as
enfermeiras, ao realizarem cuidados diretos ao cliente, no que se refere a sua
sexualidade, vivenciam dificuldades que precisam ser franspostas para que
consigam realizar os cuidados. No encaminhamento das solugdes, as enfermeiras
relataram lancar mdo de ‘“estratégias” que escamoteiam a expressdo da
sexualidade do cliente e demonstram um total despreparo para lidarem com tais
situagdes. Tais “estratégias” demonstram que, no espago disciplinado do hospital,
ndo hd abertura para o entendimento de um corpo com marcas histérico-sdécio-
culturais; ndo hd espago para um corpo que altere a ordem estabelecida pelo
sistemna e abale a ordem do trabalho hospitalar; também ndo hd espaco para
lidar com questdes que remetam a esfera da emocdo e da subjetividade humana.
Acreditamos que seja preciso tratarmos a sexualidade do cliente hospitalizado em
discussdes criticas e contextualizadas, contemplando questdes ligadas & esfera
social e cultural. Estas discussdes devem ser feitas tanto na pratica do cuidado ao
cliente quanto na formacao profissional.
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ABSTRACT: Nursing is the science and the art of caring of the human being and it
has to consider that this human being, in an integrated way, has psychological,
social, biological and spiritual needs. We understand sexuality as an important
dimension of the human being which requires attention considering a holistic
assistance. From these principles, we have attempted to research next to a Rio de
Janeiro city school hospital nurses, how these professionals deal with the sexual
body and the hospitalized client sexuality expression in the context of the daily care
provided for him. We have performed 10 non-structured interviews and proceeded
to the analysis of their speeches contents. The analysis showed that the nurses when
providing direct care to clients, regarding his sexuality, they experience difficulties
that must be overdrawn so they can perform care. During the results follow-up, the
nurses refer to make use of ‘strategies’ that hide the client's sexuality expression
and demonstrate to be fully unprepared to deal with such situations. Such
‘strategies’ show that in the disciplined hospital space, there is no overture for the
understanding of a body with historical, social and cultural scars; there is no room to
deal with questions which take to emotion and human subjectiveness realms. We
do believe that there is a need of treating the hospitalized client sexuality in critical
and contextualized discussions linked to social and cultural fields. These discussions
must be done both in care praxis to client and professional degree.

KEYWORDS: Body - Sexuality - Nursing care.

INTRODUGAO

Este estudo surgiu da necessidade que sentimos de conhecer e discutir as
estratégias que as(os) enfermeiras(os) utilizam, no dia-a-dia das suas praticas
profissionais, para lidar com a expressdo da sexualidade do cliente adulto
hospitalizado.

A enfermagem em seu discurso teérico ressalta o atendimento das
necessidades de saiude do homem que deve ser entendido pela(o) enfermeira(o)
como ser total. No entanto, as teorias ndo especificam o que seja realmente
esse “homem total” ao se referirem ao mesmo numa éptica muito genérica. Essa
falta de discussdo mais profunda sobre o que vem a ser essa “unidade integrada
do homem” pode levar a adogdo, na pratica da assisténcia de enfermagem, de
uma diretriz para analise dos problemas e encaminhamentos de solugdes que
indiquem uma justaposicdo de saberes e ndo propriamente uma visdo holistica
do homem e da assisténcia.

No que tange aos cuidados ao corpo do homem, a produgédo teérica da
enfermagem, através dos livros, textos e manuais técnicos mais utilizados nos
cursos de formacgado profissional, descreve os cuidados numa linha técnico-
cientifica, enfatizando a sua materialidade biolégica, abordando-o numa
perspectiva higiénica. Sem uma discussdo que vislumbre as influéncias sécio-
culturais e histéricas que sao exercidas sobre ele, esse corpo recebe um olhar
parcial no discurso teérico, o que nao atende a visado holistica preconizada pelas
teorias de enfermagem.
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A sexualidade vem sendo tratada, no discurso teérico da enfermagem, como
uma necessidade humana basica e, portanto, referida como merecedora de
atencao no atendimento das necessidades de saude do homem. Mas, na pratica,
a atencao a ela dispensada encontra-se ancorada na sua funcdo reprodutiva e
nos problemas de ordem clinica e patolégica. Nao ha uma discusséao critica e
contextualizada que contemple questdes ligadas a esfera sécio-cultural da
sexualidade humana. Este “siléncio” ndo existe somente no discurso tedrico pois,
ao realizarmos um estudo sobre as representacdes das(os) enfermeiras(os)
sobre o corpo do cliente hospitalizado, identificamos que o sexo e a sexualidade
ainda sdo assuntos considerados tabus no ensino e na pratica da enfermagem.
O processo de formacgao profissional das(os) enfermeiras(os), sujeitos do
estudo, influenciou sobremaneira na construcdo das suas representagoes,
“velando” o sexo e a sexualidade do cliente hospitalizado. A dessexualizacédo do
corpo do cliente acontece gradativamente na formagao da(o) enfermeira(o), com
seu inicio ocorrendo no curso de graduacdo e solidifica-se no decorrer da
carreira dessas profissionais (Ferreira, 1995 a).

Sabemos que, na pratica assistencial, no desenvolvimento do cuidado direto
ao cliente, a(o) enfermeira(o) entrara em contato com seu corpo fisico, expondo-
o, tocando-o, sentindo-o e sendo sentida por ele. Neste estudo, concebemos o
corpo ndo somente considerando as suas coordenadas bioldgicas, pois
acreditamos também que este corpo tem impressas e expressa as suas marcas
culturais, sociais e histéricas. Esta concepgdo encontra apoio em Highwater
(1991) quando afirma que a sexualidade ndo € um fenédmeno primordialmente
“natural” mas um produto de forgas sociais e histéricas, sendo a dimensao mais
susceptivel as influéncias culturais. Consideramos o corpo numa perspectiva
holistica e desta forma entendemos a sua sexualidade como uma dimenséao
importante da expressao do ser. A sexualidade humana pode ser considerada
como nucleo significativo da individualidade, e como tal transforma-se numa
dimenséao essencial do sujeito que se define pela presenca de um corpo sexual,
marcando-o em todas as etapas do seu desenvolvimento (Birman, 1980). A
sexualidade, entdo, & inerente ao individuo, estando presente em qualquer
momento da sua vida, no ambito profissional, pessoal, estando ele doente ou
sao.

O mutismo imposto pelo discurso teoérico e pela auséncia de discussdes no
decorrer do curso de graduagdo nao isentam a(o) enfermeira(o) de se deparar
com situa¢des advindas do ato de lidar com um corpo que sente, pulsa e reage a
diversos estimulos. Situagdes estas que o discurso técnico nao atende pronta ou
adequadamente.

Desta forma, langamos a seguinte questdo: como a(o) enfermeira(o) lida com
o corpo sexual e a expressdo da sexualidade do(a) cliente hospitalizado(a) no
momento da realizagdo do cuidado direto?
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Para responder esta questao, estabelecemos os seguintes objetivos:

— Conhecer as situagdes surgidas no dia-a-dia da prestagdo do cuidado
direto a(o) cliente hospitalizada(o), identificadas pelas(os)
enfermeiras(os) como dificuldades em lidar com o corpo sexual da(o)
cliente hospitalizado(a);

— ldentificar as estratégias que as(os) enfermeiras(os) utilizam para
transpor as dificuldades e lidar com a expressao da sexualidade do ser
hospitalizado no momento da realizagdo do cuidado direto;

— Discutir as dificuldades e as estratégias levando em conta o contexto da
formacao e da pratica profissional da(o) enfermeira(o).

A TRAJETORIA DO ESTUDO

Este estudo & de natureza qualitativo-descritiva, com o enfoque das
Representagdes Sociais como referencial tedrico-metodoldgico. A aplicagao dos
procedimentos metodolégicos da pesquisa qualitativa permitiu que nos
aproximassemos do fendmeno a partir das perspectivas dos sujeitos,
interpretando-o e discutindo-o de forma mais ampla, considerando o contexto no
qual ambos, problema e sujeitos, estado inseridos. O referencial teérico veio ao
encontro dos objetivos tracados uma vez que as Representagdes Sociais
contribuem para a construgdo de uma realidade comum na sociedade, ocupando
um lugar importante na vida social, constituindo-se numa importante contribuicéo
para a abordagem da vida mental, individual e coletiva e sendo consideradas
como fatores importantes nas relacdes entre o ser social (homem / mulher) e o
mundo (Jodelet, 1989, Rangel, 1993).

Os sujeitos foram enfermeiras(os) cuja pratica profissional se desenvolvia em
instituicdo hospitalar na prestagdo de cuidados de enfermagem a pessoas
hospitalizadas. Participaram do estudo dez enfermeiras(os), sendo nove
mulheres e um homem. O critério para o encerramento da coleta de informagées
foi o alcance do “ponto de redundéancia”, ou seja, a partir do momento em que as
infformacdes obtidas se mostraram suficientes para o delineamento do quadro
empirico.

Como campo para a pesquisa foi escolhido um hospital-escola cuja unidade
de internacdo, organizada por clientela e ndao por especialidade médica,
privilegia a assisténcia de enfermagem. Desta forma, grande parte da carga
horaria de trabalho das(os) enfermeiras(os) era desenvolvida na prestacdo de
cuidados diretos aos clientes internados.

A técnica de coleta de informacgdes foi a entrevista individual ndo-estruturada,
cujo registro foi feito através de gravacdo em fitas K-7. O anonimato dos sujeitos
foi mantido e a identificagdo dos mesmos foi feita através de pseudénimo, com
intuito de ndo despersonaliza-los.
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A andlise das informagdes foi feita através da identificagdo de significados
comuns (“ndcleos de sentido”) presentes nas falas dos sujeitos. A partir dai, foi
realizado o procedimento por “milha”, explicitado por Bardin (1979), para
organizar as categorias descritivas que emergiram da fala dos sujeitos. A
discussao e interpretacao das informagdes foram feitas procedendo-se a analise
do conteudo das representagdes dos sujeitos.

A SEXUALIDADE DO CLIENTE HOSPITALIZADO - A (RE)VELAGAO DO
CORPO SEXUAL E AS ESTRATEGIAS DAS(OS) ENFERMEIRAS(OS) NA
PRESTAGAO DO CUIDADO DIRETO

O tema sexualidade, na nossa sociedade, ainda hoje é considerado tabu,
apesar dos avang¢os conquistados, dos estudos e pesquisas realizados nesta
area e da veiculagdo dos seus resultados, inclusive pela imprensa (jornais,
revistas, programas de debates e etc). O sexo e a sexualidade constituem-se
numa forga presente no imaginario social e sdo utilizados como “pano de fundo”
pela midia e pelo marketing em mensagens comerciais para a venda de bens,
produtos e servigcos.

Estando presente no dia-a-dia da pratica da(o) enfermeira(o), a sexualidade
humana ainda é objeto de interdi¢gbes, trazendo algumas dificuldades tanto no
ensino como na pratica profissional. A(o) enfermeira(o), na prestacao do cuidado
direto, tenta, subsidiada(o) pelos mecanismos disciplinadores do hospital,
encobrir a sexualidade do corpo do(a) cliente e de si propria(o). A discusséo
formal sobre a sexualidade a(o) remete ao campo da higiene, da técnica do
cuidado, da procriagéo ou da patologia. Passa-nos a idéia de que o corpo-objeto
do cuidado da enfermagem é um corpo velado enquanto objeto de prazer e de
desejo (Ferreira & Figueiredo, 1995 b; 1995 c).

Porém, por mais que o mutismo imposto pela falta de um espago formal de
discussao tente negar a existéncia de um corpo que pulsa e reage a estimulos
pelo contato da pele, pela estimulagdo visual etc., identificamos momentos no
cuidar desse corpo que se traduzem como verdadeiros impasses na pratica. A
auséncia de subsidios teéricos, na formagao da(o) enfermeira(o) para lidar com
as questdes ligadas a sexualidade humana, leva-a(o) a buscar na propria pratica
subsidios que, na sua maioria, vdo depender do seu preparo pessoal € da
“ajuda” de outras(os) colegas enfermeiras(os). Vejamos os depoimentos a
seguir:

“(...) foi na minha vida profissional e na minha vida pessoal que eu fui
aprendendo a lidar com isso e a resolver os problemas ligados a sexualidade
do cliente” (Angela).

“Quando eu tinha qualquer tipo de dificuldade ligada a sexualidade, eu
buscava ajuda de outros colegas, por exemplo: se eu tinha problemas para

lidar com o corpo do homem, eu procurava um enfermeiro para me ajudar”
(Paula).
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“Com o tempo, com a experiéncia, a gente vai aprendendo a resolver, vai
arrumando jeitos e formas de abordar os pacientes e a resolver os problemas
ligados a sexualidade” (Rosana).

“Na escola, eu ndo aprendi a “transar” essa questdo. A sexualidade do
paciente era um assunto que ndo se discutia. Eu fui aprendendo a resolver
mesmo foi na pritica” (Fldvia).

O “aprender a lidar” com a sexualidade do(a) cliente e resolver “os
problemas” a ela ligados significa que as(os) enfermeiras(os) védo, no dia-a-dia
da sua pratica profissional, buscando estratégias que vao da ordem da
repressdo a fuga. O siléncio sobre a sexualidade do cliente hospitalizado,
instituido na época da sua formacao, perdura e marca forte presenga na vida
profissional das(os) enfermeiras(os). Ja4 no inicio das suas carreiras, as(os)
enfermeiras(os) recebem os ensinamentos praticos das “mais antigas” para
contornar possiveis “problemas” que podem ocorrer, por exemplo, quando da
realizagédo de cuidados nos corpos dos clientes (homem ou mulher).

“Quando eu comecei enfermagem (...), as mais antigas diziam para gente:
ah! Olha, sabe aquele paciente? A fulana foi dar o banho nele e ele
apresentou erecdo. Se acontecer isso com vocé, pega o éter e joga. Jd me
avisavam para eu levar o éter comigo, mas eu nunca precisei” (Paula).

“Tinha aquela historia do éter (...), a gente aprendia que tinha que ter
sempre éter na bandeja quando fosse realizar cuidado com paciente do sexo
masculino, quando tinha que tocar nos orgdos genitais. Eu nunca usei, mas
as enfermeiras mais experientes sempre alertavam para isso” (Rosana).

O éter, quando aplicado na regido genital, age promovendo vasoconstricgdo
na area peniana impedindo que ocorra a eregdo. “Resolve-se” a questado
eliminando-se o fato objetivo. Langa-se méo, portanto, de uma alternativa,
tentando manter o controle da situagéo, através da represséao.

A palavra repressao, no dicionario vernaculo (Carvalho, 1971), é definida
como ato ou efeito de reprimir, que significa, segundo esse mesmo autor, conter,
ocultar, ndo manifestar, proibir.

Em Chaui (1991) vemos que, ao substantivo “repressdo”, a psicologia
acrescenta:

“mecanismo de defesa mediante o qual os sentimentos, as lembrancas
dolorosas ou os impulsos desacordes com o meio social sdo mantidos fora do
campo da consciéncia” (p. 10).

E, em psicanalise, Chaui (op. cit.) refere que repressao

“é a operagio psiquica, tendente a fazer desaparecer da consciéncia um
contetido desagraddvel ou inoportuno, conteiido que pode ser uma idéia ou

um fato” (p. 12).
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As definicdes formuladas pela psicologia e psicanalise para o substantivo
“repressao”, segqundo Chaui (op. cit.), indicam que, subjacente, esta a idéia de

“frear algo ou alguém que iria, por si mesmo, numa direcdo nao aceita, ou
ndo desejada” (p.12).

Podemos perceber, entdo, que as(os) enfermeiras(os), ndo sendo
formalmente preparadas(os) para tratar de um assunto que remete a esfera da
subjetividade, tentam, de uma forma defensiva, com o recurso da repressao,
impedir a manifestacdo da reacdo do cliente-homem ao manuseio de seus
6rgaos sexuais. A erecdo peniana configura-se como dado objetivo que, na
representacao das(os) enfermeiras(os), se constitui como uma grande ameaca a
ordem do trabalho hospitalar.

A eregao peniana emerge dos depoimentos dos sujeitos deste estudo, como
a grande dificuldade em lidar com o corpo do cliente hospitalizado. Realizar um
cuidado intimo no corpo do homem e este reagir ao manuseio através de uma
ere¢ao surge como uma ameaga a ponto de causar um incémodo tdo grande,
que requer um esforco coletivo para reprimi-la. llustrando esta afirmagao vemos,
nos relatos a seguir, que a “grande ameaga” mobilizou a equipe de enfermagem
(do hospital que serviu de cenario para este estudo) no sentido de ensinar o
cliente a realizar seu préprio cuidado, mesmo sem ter muita condi¢&o para tal.

“Tem um caso aqui, de um cliente que as auxiliares (de enfermagem) e as
enfermeiras chegaram a um ponto que nio podiam nem pensar em trocar o
jontex dele. Ndo agiientavam mais, porque, todas as vezes que elas iam
trocar, ele apresentava erecdo e ficava tremendo e elas pensavam que aquilo
era desrespeito em relagdo a elas e, trocar o jontex daquele cliente era um
desespero; ninguém queria mais. Ai, ensinaram-no na “marra”. Ele tinha
dificuldade de coordenacio motora e foi uma “barra”, mas todo mundo
forgou ele a aprender a trocar” (Renato).

Falando do mesmo cliente, outras duas entrevistadas acrescentaram:

“Tem um cliente aqui internado e toda a equipe dizia ter problemas com ele
em relagio a erecdo. Freqiientemente acontecia. era uma dificuldade para
escalar alguém com ele por causa disso. até que a gente resolveu que ia

tentar fazer com que ele aprendesse a colocar o jontex e foi uma dificuldade
(...)” (Vania).

“Tem o caso do “seu” (nome do cliente). Ele sempre tinha erecdo, quando a
gente manipulava para trocar o jontex. Ninguém gostava de ficar com ele
(ser escalado para cuidd-lo). Ai, a gente tentou ensind-lo a colocar o jontex,
mas ele ndo conseguia, ele tremia (...). Foi um problema...” (Miriam).

O corpo do cliente hospitalizado, representado pelas(os) enfermeiras(os)
como passivo, alvo de controle e de cuidados (Ferreira & Figueiredo, 1995 d),
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possui um viés que abala a disciplina do hospital e interfere na ordem do
trabalho de enfermagem. Esse corpo, objeto de cuidados, que aparece como
domado e configurado como um espago de pratica, entendido como natural e
assexuado, revela-se, aqui, pelo lado que o distingue na sua individualidade: a
sexualidade.

E é nesse viés, quando o corpo do cliente se manifesta, comunica-se e se faz
presente no campo de percep¢do e da acdo das(os) enfermeiras(os), que
residem as dificuldades relatadas por essas(es) profissionais.

A instituicdo hospitalar, com seus mecanismos de controle que visam fabricar
corpos disciplinados (ddceis) encontra na sexualidade e, por conseguinte, na
manifestagao sexual do cliente o que Birman (op. cit.) chama de “manifestagdo
essencial do contrapoder do internado, na sua oposigdo a ordem asilar” (p. 12).
E, assim, Birman (op. cit.) explica que a manifestagdo sexual do internado
mostra

“a medida da impossibilidade do controle total sobre os pacientes, da
existéncia de um obsticulo a retirada absoluta da vontade do internado”

(p. 27).

Podemos considerar, entdo, que as manifestacdes sexuais dos clientes
constituem um dado objetivo que ameaga o bindmio saber-poder das(os)
enfermeiras(os) sobre seus corpos. O “véu” que recobre o corpo sexual do
cliente hospitalizado, retirado a partir do momento em que a(o) enfermeira(o)
percebe que seu préprio corpo, que ela “aprendeu” durante o processo de
formacao, deve ser assexuado, quando do desempenho do papel profissional,
pode ser objeto do desejo do cliente. E que também por causa disso, o corpo do
cliente ultrapassa as “barreiras da assepsia” e surge como sexual, objeto de
prazer. Com essa nova acep¢ao, o corpo do cliente, antes ocupando um lugar
passivo, passa a reivindicar outro posto, dando sinal de atividade, o que vai
requerer da(o) enfermeira(o) uma resposta a esse “contrapoder”. Na tentativa de
deter novamente o controle da situacdo, a(o) enfermeira(o) vale-se de sua
“autoridade profissional” sobre o cliente e esclarece ao mesmo que,
considerando a sua condigdo na instituicdo, o seu comportamento deve ser
passivo, submisso e assexuado.

“Quando eles (os clientes) fazem alguma gracinha, a gente sempre faz
questdo de frisar que ndo existe o homem, ndo existe a mulher, existe € o
profissional e o paciente. Isso é uma coisa que a gente td sempre
“batalhando” com eles” (Flavia).

“As vezes, acontece do paciente ver a gente como mulher e ndo como
profissional. Ai a gente tem que usar de autoridade mesmo e explicar que ali
eu sou a enfermeira e ele é o paciente” (Miriam).

“Um paciente aqui “cantou” uma funciondria e a enfermeira, coordenadora
da unidade na qual a funciondria trabalha, chegou para ele e falou que aqui
ele ndo era um homem, ele era o paciente e ela era uma funciondria.
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Portanto, ele ndo poderia ter abordado a funciondria daquela forma. O
paciente ficou acuado e niao respondeu nada” (Vinia).

“Eu estava cuidando do paciente e ele teve uma erecio (...), na hora, eu
procurei dar uma grande dose de seriedade, mostrar que eu era o profissional
(...), aparentei uma certa trangtiilidade e ndo dei “linha na pipa”, ndo entrei
em discussdo porque poderia desviar e ndo saber onde in parar o “papo”.
Poderia perder o controle da situacdo. Me comportei como um profissional
cuidando de um paciente” (Renato).

As(os) enfermeiras(os), no dia-a-dia da pratica hospitalar, ao cuidar dos
clientes, entram em contato direto com seus corpos € 0 manuseio desses pode
criar estimulos que afloram a sexualidade. Quando a(o) enfermeira(o) representa
o corpo do cliente como um lugar de exercicio da sua pratica profissional e o
cobre com o “véu” do cuidado e da ajuda a um corpo necessitado,
subrepticiamente significa que neste corpo ndao ha espaco para a expressao da
sexualidade, uma vez que ele é entendido como objeto de cuidado, um cuidado
asséptico que visa a cura da doenga, a restauracdo da integridade fisica e
cutdneo-mucosa.

Quando a sexualidade do cliente vem a tona em forma de pensamentos e
sensacgdes que sdo guardadas sé para si nao perturba a ordem do trabalho
das(os) enfermeiras(os). Porém, se o corpo reage e se manifesta sob o ponto de
vista sexual pode fugir do seu controle. E ai, “as coisas tém que ficar bem claras”
(Katia), conforme podemos ver nos seguintes depoimentos:

“Na unidade de internagdo, vocé tem que se resguardar mais para ndo criar
certos problemas, ndo ser molestada também, porque, as vezes, as coisas se
complicam na cabeca das pessoas (dos clientes). As vezes vocé trata com
carinlo, da atengdo e o individuo td naquela situacdo, longe de casa e comega
a elocubrar um monte de coisas. Se ficar s6 na elocubracao, tudo ben, mas se
extrapolar, a gente nido vai poder controlar. Tem que mostrar que vocé é
profissional e ele o paciente. As coisas tém que ficar bem claras” (Kdtia).

“(-Jd aconteceu do cliente, homem, fazer essa diferenca e ver que vocé, além
de profissional, é uma mulher?)

Ah, jda! Jd aconteceu, isso acontece... Isso é a fantasia de todos eles (os
clientes). A gente sabe que tem essa fantasia. Se ficar so na fantasia ndo tem
muito problema. Por isso que a gente tem que ser sempre profissional e lidar
comt eles como pacientes mesmo” (Fldvia).

Cuidar do cliente hospitalizado e perceber a sexualidade em seu corpo
parece nao ser tarefa facil para as(os) enfermeiras(os), principalmente quando
esta se manifesta de uma forma objetiva. Nao discutir a questdo e as
dificuldades sentidas ao nivel da graduacéao, nao isenta a(o) enfermeira(o) de se
deparar com a sua ocorréncia durante a sua vida profissional;, ao contrario, as
agravam, tornando as situa¢des mais dificeis para serem resolvidas no dia-a-dia
da pratica:
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“As vezes, no nosso dia-a-dia, a gente acha que as pessoas, porque estdo
internadas, perdem a individualidade, passam a ser algo, uma peca, uma
coisa (...). A gente, as vezes, pode até ter uma dificuldade mas ndo fala sobre
ela. parece que tudo transcorre as mil maravilhas. Na graduacdo, a gente nio
discutin a sexualidade; so falava por alto, que era uma necessidade do
paciente e tal e so; ficava tudo muito perdido, misturado no meio da
assisténcia que tem que ser prestada (...). Ai, a gente na pritica, vé que o fato
do homem estar internado, ndo significa que ele deixou de ser homem, mas,
prd gente, as vezes, aparece assim. Ai, os problemas ficam maiores, as coisas
ficam mais complexas para serem resolvidas” (Vinia).

E, ao se depararem na pratica com o “problema” da sexualidade do cliente
hospitalizado, quando essa aflora de forma objetiva, seja através de um
comportamento de seducédo ou de uma reagao ao manuseio do corpo do homem
como, por exemplo, a eregao, as(os) enfermeiras(os), desprovidas de preparo
formal para tratar a situagdo, vao arrumando estratégias para “burlar” as
dificuldades e conseguirem realizar os cuidados no corpo do cliente. Langam
mao de recursos que visam, de imediato, contornar a dificuldade. Vejamos
alguns desses recursos:

ESTRATEGIA 01 - A FUGA FiSICA

“Teve um caso que eu estava preparando um paciente jovem, de 23 anos (...)
era cirurgia cardiaca e ai vocé tem que fazer tricotomia, ai ele falou assim: a
senhora vai fazer raspagem de todo o meu corpo? (..) inclusive das dreas
mais intimas? Eu respondi que sim e ai ele falou assim: a senhora se importa
se caso ocorrer alguma coisa... A senhora ndo lign ndo, ti? Naquele
momento ele achou que, no caso de tocd-lo, ele poderia ter uma reacio que
ndo era a que ele queria ter, seria uma reagio, digamos assim (risos) oposta
e, realmente, na hora que eu comecei a fazer a tricotomia dele aconteceu a
erecdo e ai eu falei que tinha que ir no Posto pegar mais gaze, trocar a gilete
e deixei ele uns minutos sozinho. Quando eu retornei, ele ji estava mais
calmo e eu prossegui com a tricotomia” (Rosana).

“A dificuldade que eu vejo é quando... Por exemplo, no homem, acontece
uma erecdo. ]d aconteceu comigo, de estar fazendo um cuidado e ai acontecer
do pénis ficar ereto. (...)

Eu sai, disse que ia no Posto, esperei um pouco e depois voltei e ai ele jd
estava normal (risos) entdo, eu terminei o procedimento. Mas é um pouco
constrangedor” (Fldvia)

ESTRATEGIA 02 - A FUGA PELO ESCAMOTEAMENTO DA VISAO

“(...) a dificuldade é assim: eu fico constrangida quando eu t6 fazendo um
cuidado e acontece uma eregio. eu nio sei o qué que eu faco. Eu finjo que nio
estou vendo e continuo o procedimento normalmente (...)"” (Kdtia)
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“A dificuldade é com o sexo oposto, quando ocorre uma eregio. Constrange a
gente e o paciente fica constrangido também. eu faco de conta que eu ndo
estou vendo a eregio, porque se vocé tiver uma outra reacdo, pioram as
coisas” (Angela).

“Eu estava cuidando de um paciente paraplégico, era um curativo e ele
apresentou erecdo. (...) ai ele gabou-se e disse: ai, td vendo!? Como se a visdo
que nds tivéssemos deles, dos paraplégicos, fosse de “acabou para vida”,
“ndo é mais homem”. Eu fiquei na minha, fiz de conta que ndo era comigo,
continuei fazendo o cuidado, eram vdrios curativos (...)

eu ndo dei “linha na pipa”, fiquei na minha, como se ndo estivesse
acontecendo, como se eu nao estivesse vendo (...)” (Renato).

ESTRATEGIA 03 - A FUGA PELA BRINCADEIRA

AN

“Eu reconhego que o paciente tem uma necessidade sexual, mas ndo sei lidar
com essa situacdo na prdtica (...), a gente ndo é preparada para isso (...).
Quando acontece algum problema, alguma dificuldade, eu saio na
brincadeira, ndo levo a sério, é como se eu ndo estivesse entendendo. Nem
dou margem para pessoa (o cliente-homem) falar. Faco ele pensar: ah! Ela
ndo entendeu. E assim que eu resolvo” (Fldvia).

“A estratégia para lidar com o corpo do paciente, seja homem ou mulher, é
provocar uma intimidade através de uma relacido de brincadeira. Com a
brincadeira, a gente fica mais intimo e ai eu vou para o cuidado. Assim,
diminuem as dificuldades” (Renato).

“E quando a gente percebe que ele (o cliente-homem) td querendo ter um
comportamento assim... Mais... Digamos, acintoso com a gente (...), a gente
leva na brincadeira e tal, ai, ele vé que nio é bem assim, e acaba o problema”
(Vania).

O que todas estas estratégias teriam em comum? Reprimir a sexualidade do
cliente? Manter o controle das(os) profissionais sobre os corpos dos clientes?
Acreditamos que ambas as perguntas tenham o sim como resposta, mas
acredito também que subjacente esta outra questdo: tais estratégias
demonstram que as(os) enfermeiras(os) tentam, na sua pratica, ao se
depararem com uma situagdo com a qual ndo sabem lidar, escamotear as suas
préprias emogdes através da fuga pois,

“Quando se olha alguém de frente (olhos nos olhos), cria-se a oportunidade
do encontro que se consubstancia no conhecimento do outro, pelo outro e
vice-versa. este conhecimento implica a possibilidade do “ser ouvido e
re ido”, sem espago para o escamoteamento, isto ¢, numa relagdo
verdadeira e, portanto, com emogdo. Mas a emogio abre a porta para o
desconhecido, e pode ndo ser ficil “disciplinar o desconhecido”” (Miranda &
Sobral, 1989 : 11).
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O cliente, ao manifestar sua sexualidade, comunica seu corpo como sujeito e
nao mais como objeto, receptor passivo de cuidados. Nesse momento, seu
corpo comunica-se ndo mais como “natural”, mas como sujeito de uma historia,
de uma cultura e de uma sociedade; isto é fato quando ao comportamento
sexual do cliente ou a resposta sexual do seu corpo durante um cuidado, a(o)
enfermeira(o) o reprime. Se reprime & porque nao € “natural”. Por que reprimir a
Natureza? O qué de ameacgador tem nela? A “ameaca” esta, justamente, no qué
de social, cultural e histérico se atribui ao corpo e a sua sexualidade, como
afirma Chaui (op. cit.):

“A repressio sexual nos coloca diante da quebra da simples naturalidade
biologico animal do sexo e de sua passagem a existéncia como fenémeno
cultural ou historico. torna-se aquilo que se deve ter vergonha. aquele
“inferno” que ¢é preciso coibir, refrear, moderar, dissimular, ocultar e
disfarcar (p. 16).

Assim, na busca de estratégias para “resolver os problemas” da pratica em
lidar com o corpo do cliente hospitalizado, as(os) enfermeiras(os) procuram
velar a existéncia de um corpo sexual, que assim se expressa em varios
momentos, mostrando um comportamento incompativel com a ordem hospitalar
estabelecida.

Além disso, tais estratégias demonstram o quanto nés, enfermeiras(os),
estamos despreparadas(os) para tratar da sexualidade humana. Este
despreparo profissional acaba por refletir na qualidade da assisténcia prestada,
uma vez que as saidas encontradas para resolver as situagdes referentes a
sexualidade do cliente, como tivemos a oportunidade de ver através dos relatos
dos sujeitos deste estudo, sao individuais, ndo as atendendo adequadamente.
Perdem a(o) profissional, o cliente e a enfermagem.

A EXPRESSAO DA SEXUALIDADE DO CLIENTE HOSPITALIZADO X
CUIDADO DIRETO: OS CAMINHOS PARA TRATARMOS ESTA QUESTAO

Para lidar com o corpo do cliente, as(os) enfermeiras(os) o aproximam da
Natureza concebendo-o como “natural”, afastando, assim, sua dimenséao sdcio-
cultural e histérica. Vimos que, ao se referirem especificamente a sexualidade,
essa dimensao configura-se numa dificuldade objetiva a ponto das entrevistadas
relatarem que “precisam vencé-las”. Se considerarmos o contexto no qual
enfermeiras(os) e clientes estdo inseridos, veremos que ha todo um
envolvimento cultural, social e histérico permeando a agéo dessas profissionais
ao lidarem com o corpo sexual dos seus clientes e destes, ao terem seus corpos
manuseados, durante os cuidados de enfermagem.

A sexualidade constitui-se no viés pelo qual o corpo do cliente hospitalizado
ira se “revelar’” a(o) enfermeira(o) no momento da realizagdo do cuidado de
enfermagem, trazendo algumas dificuldades para a pratica profissional desses
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sujeitos. Observamos que, além do “siléncio” do discurso tedrico, ha falta de
discussao formal durante o processo de formacao das(os) profissionais sobre a
sexualidade do cliente e das possiveis dificuldades que as estudantes possam
enfrentar (e enfrentam, de acordo com os relatos dos sujeitos) no cotidiano da
prestacao de cuidados ao cliente hospitalizado.

O mutismo imposto pela auséncia de discussées no decorrer do curso de
graduacao e o “siléncio” do discurso teérico faz com que a profissional, carente
de subsidios tedricos, ao deparar-se, na pratica, com situagdes ligadas a
sexualidade do cliente, vivencie dificuldades que precisam ser transpostas. No
encaminhamento das solugdes, as(os) profissionais, sujeitos deste estudo,
relataram langcar mao de “estratégias” que, na verdade, comunicam um total
despreparo para lidar com tais situagdes. Tais “estratégias” demonstram que, no
espaco disciplinado do hospital, ndo ha abertura para o entendimento de um
corpo marcado pela histéria, pela cultura e pela sociedade; ndo ha espago para
um corpo que altere a ordem estabelecida pelo Sistema e abale o trabalho
hospitalar; também n&do ha espaco para lidar com questdes que remetam a
esfera da emocao e da subjetividade humana.

Este estudo mostrou-nos a necessidade urgente de tratarmos a sexualidade
humana como uma dimensdo importante do ser humano, abordando-a
principalmente pelo viés da subjetividade. E imperioso que os cursos de
formagao profissional lancem mao de estratégias para tratar o assunto
sexualidade do cliente, da(o) profissional e os interditos que possam haver
quando do encontro enfermeira(o)/cliente no momento da realizagado do cuidado
direto ao cliente. As dificuldades ligadas ao ato de cuidar do corpo do outro
precisam ser formalmente discutidas para que possamos buscar caminhos que
nos direcionem na construgcdo de uma abordagem holistica na prestagcao de
cuidados ao cliente e seu corpo em todas as suas dimensdes.
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