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RESUMO: A Enfermagem entendida como a ciência e a arte de cuidar de seres 

humanos deve considerá-los como seres integrados possuidores de necessidades 

psíquicas, sociais, biológicas e espirituais. O cuidado deve voltar-se para o 

atendimento destas. Entendemos a sexualidade como uma dimensão importante 

do ser humano, merecedora de atenção, considerando um assistir holístico. 

Partindo desses princípios, buscamos pesquisar junto às enfermeiras de um hospital­

escola da cidade do Rio de Janeiro, como estas profissionais lidam com o corpo 

sexual e com a expressão da sexualidade do cliente hospitalizado no contexto do 

cuidado diário a ele prestado. Realizamos dez entrevistas não-estruturadas e 

procedemos à análise do conteúdo das suas falas. A análise mostrou que as 

enfermeiras, ao realizarem cuidados diretos 00 cliente, no que se refere à sua 

sexualidade, vivenciam dificuldades que precisam ser transpostas para que 

consigam realizar os cuidados. No encaminhamento das soluções, as enfermeiras 

relataram lançar mão de "estratégias" que escamoteiam a expressão da 

sexualidade do cliente e demonstram um total despreparo para lidarem com tais 

situações. Tais "estratégias" demonstram que, no espaço disciplinado do hospital, 

não há abertura para o entendimento de um corpo com marcas histórico-sócio­

culturais; não há espaço para um corpo que altere a ordem estabelecida pelo 

sistema e abale a ordem do trabalho hospitalar; também não há espaço para 

lidar com questões que remetam à esfera da emoção e da subjetividade humana. 

Acreditamos que seja preciso tratarmos a sexualidade do cliente hospitalizado em 

discussões críticas e contextualizadas, contemplando questões ligadas à esfera 

social e cultural. Estas discussões devem ser feitas tanto na prática do cuidado ao 

cliente quanto na formação profissional. 
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ABSTRACT: Nursing is the science and the art of coring 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 principies, we have attempted to reseorch 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 core 
provided for him. We have performed 10 non-structured interviews and proceeded 
to the analysis of their speeches contents. lhe analysis showed that the nurses when 
providing direct core to clients, regording his sexuality, they experience difficulties 
that must be overdrawn so they can perform core. 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 unprepored 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 scors; 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 criticai 
and contextualized discussions linked to social cmd cultural fields. lhese discussions 
must be done both in core praxis to client and professional degree. 

KEYWORDS: Body - Sexuality - Nursing core. 

INTRODUÇÃO 

Este estudo surg iu da necessidade que sentimos de con hecer e d iscutir as 
estratégias que as(os) enfermeiras(os) uti l izam,  no d ia-a-dia das suas práticas 
profissionais, para l idar com a expressão da sexualidade do cliente adulto 
hospital izado. 

A enfermagem em seu d iscurso teórico ressalta o atendimento das 
necessidades de saúde do homem que deve ser entendido pela(o) enfermeira(o) 
como ser total. No entanto, as teorias não especificam o que seja realmente 
esse "homem total" ao se referirem ao mesmo numa óptica muito genér ica. Essa 
falta de d iscussão mais profunda sobre o que vem a ser essa "un idade integrada 
do homem" pode levar à adoção, na prática da assistência de enfermagem , de 
uma diretriz para análise dos problemas e encaminhamentos de soluções que 
ind iquem uma justaposição de saberes e não propriamente uma visão holística 
do homem e da assistência . 

No que tange aos cuidados ao corpo do homem, a produção teórica da 
enfermagem , através dos l ivros, textos e manuais técn icos mais uti l izados nos 
cursos de formação profissional ,  descreve os cuidados numa l inha técnico­
cientifica , enfatizando a sua material idade biológica ,  abordando-o numa 
perspectiva h ig iên ica. Sem uma d iscussão que vislumbre as influências sócio­
culturais e históricas que são exercidas sobre ele, esse corpo recebe um olhar 
parcial nó discurso teórico, o que não atende à visão hol ística preconizada pelas 
teorias de enfermagem. 
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A sexual idade vem sendo tratada ,  n o  d iscurso teórico da enfermagem,  como 
uma necessidade humana básica e ,  portanto , referida como merecedora de 
atenção no atendimento das necessidades de saúde do homem. Mas, na prática , 
a atenção a ela d ispen sada encontra-se ancorada na sua função reprodutiva e 
nos problemas de ordem cl í n ica e patológica .  Não há uma discussão crítica e 
contextual izada que contemple q uestões l igadas à esfera sócio-cu ltu ral da 
sexual idade humana.  Este "si lêncio" não existe somente no d iscurso teórico pois ,  
ao real izarmos um estudo sobre as representações das(os) enfermei ras(os) 
sobre o corpo do cHente hospital izado, identificamos que o sexo e a sexual idade 
ainda são assuntos considerados tabus no ensino e na prática da enfermagem. 
O processo de formação profissional das(os) enfermeiras(os) , sujeitos do 
estudo, influenciou sobremaneira na construção das suas representações, 
"velando" o sexo e a sexual idade do cl iente hospital izado. A dessexual ização do 
corpo do cl iente acontece g radativamente na formação da(o) enfermeira(o), com 
seu i n ício ocorrendo no curso de g raduação e sol id ifica-se no decorrer da 
carrei ra dessas profissionais (Ferreira, 1 995 a). 

Sabemos que ,  na prática assistencia l ,  no desenvolvimento do cu idado d ireto 
ao cl iente , a(o) enfermeira(o) entrará em contato com seu corpo físico ,  expondo­
o ,  tocando-o, sentindo-o e sendo sentida por ele. Neste estudo, concebemos o 
corpo não somente cons iderando as suas coordenadas biológ icas, pois 
acreditamos também que este corpo tem impressas e expressa as suas marcas 
cu ltura is ,  sociais e h istóricas.  Esta concepção encontra apoio em Highwater 
( 1 99 1 ) quando afirma que a sexual idade não é u m  fenômeno primordialmente 
"natural" mas um produto de forças sociais e h istóricas,  sendo a d imensão mais 
susceptível às influências cu ltura is .  Consideramos o corpo n u ma perspectiva 
hol ística e desta forma entendemos a sua sexualidade como uma dimensão 
importante da expressão do ser. A sexualidade h umana pode ser considerada 
como n úcleo s ign ificativo da ind iv idual idade, e como tal transforma-se n uma 
d imensão essencial do sujeito que se define pela presença de u m  corpo sexua l ,  
marcando-o em todas as etapas do seu desenvolvimento (Birman, 1 980). A 
sexual idade, então, é inerente ao i ndivíduo ,  estando presente em qualquer 
momento da sua vida ,  no  âmbito profissional ,  pessoal ,  estando ele doente ou 
são. 

O m utismo imposto pelo d iscurso teórico e pela ausência de d iscussões no 
decorrer  do curso de g raduação não isentam a(o) enfermei ra(o) de se deparar 
com situações advindas do ato de l idar com um corpo que sente ,  pu lsa e reage a 
d iversos est ímu los.  S ituações estas que o d iscurso técn ico não atende pronta ou 
adequadamente. 

Desta forma,  lançamos a segu inte questão: como a(o) enfermeira(o) l ida com 
o corpo sexual  e a expressão da sexua l idade do(a) cl iente hospita lizado(a) no 
momento da real ização do cu idado d i reto? 
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Para responder esta questão, estabelecemos os segu intes objetivos :  

- Conhecer as situações surg idas no d ia-a-dia da prestação do cuidado 
d ireto à(o) cliente hospital izada(o), identificadas pelas(os) 
enfermeiras(os) como d ificu ldades em l idar com o corpo sexual da(o) 
cliente hospital izado(a); 

I dentificar as estratégias que as(os) enfermeiras(os) uti l izam para 
transpor as d ificuldades e l idar com a expressão da sexualidade do ser 
hospital izado no momento da real ização do cuidado d i reto; 

Discutir as d ificu ldades e as estratégia's levando em conta o contexto da 
formação e da prática profissional da(o) enfermeira(o). 

A TRAJETÓRIA DO ESTUDO 

Este estudo é de natureza qualitativo-descritiva, com o enfoque das 
Representações Sociais como referencial teórico-metodo lógico. A aplicação dos 
procedimentos metodológ icos da pesqu isa qualitativa permitiu que nos 
aproximássemos do fenômeno a partir das perspectivas dos sujeitos ,  
interpretando-o e discutindo-o de forma mais ampla, considerando o contexto no 
qual ambos, problema e sujeitos, estão inseridos. O referencial teórico veio ao 
encontro dos objetivos traçados uma vez que as Representações Sociais 
contribuem para a construção de u ma real idade comu m  na sociedade, ocupando 
um lugar importante na vida social ,  constituindo-se n u ma importante contribu ição 
para a abordagem da vida menta l ,  individual e coletiva e sendo consideradas 
como fatores importantes nas relações entre o ser social (homem I mulher) e o 
m undo Uodelet, 1 989, Rangel, 1 993). 

Os sujeitos foram enfermeiras( os) cuja prática profissiona l  se desenvolvia em 
institu ição hospitalar na prestação de cuidados de enfermagem a pessoas . 
hospital izadas. Participaram do estudo dez enfermeiras(os) ,  sendo nove 
mu lheres e um homem. O critério para o encerramento da coleta de informações 
foi o a lcance do "ponto de redundância", ou seja, a partir do momento em que as 
i nformações obtidas se mostraram suficientes para o del ineamento do quadro 
empírico . 

Como campo para a pesqu isa foi escolhido u m  hospital-escola cuja un idade 
de internação, organizada por clientela e não por especial idade médica,  
privileg ia a assistência de enfermagem. Desta forma,  g rande parte da carga 
horária de trabalho das( os) enfermeiras( os) era desenvolvida na prestação de 
cuidados diretos aos clientes internados. 

A técn ica de coleta de informações foi a entrevista individual não-estruturada, 
cujo registro foi feito através de gravação em fitas K-7 .  O anonimato dos sujeitos 
foi mantido e a identificação dos mesmos foi feita através de pseudônimo, com 
intu ito de não despersonalizá-los. 
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A análise das informações foi feita através d a  identificação de significados 
comuns ( "núcleos de sentido') presentes nas falas dos sujeitos. A partir daí , foi 
real izado o procedimento por "mi lha" , explicitado por Bardin ( 1 979), para 
organizar as categorias descritivas que emergir�m da fala dos su�eito� . . A 
discussão e interpretação das informações foram feItas procedendo-se a analise 
do conteúdo das representações dos sujeitos. 

A SEXUALIDADE DO CLIENTE HOSPITALIZADO - A (RE)VELAÇÃO DO 
CORPO SEXUAL E AS ESTRATÉGIAS DAS(OS) ENFERMEIRAS(OS) NA 
PRESTAÇÃO DO CUIDADO DIRETO 

o tema sexual idade, na nossa sociedade, ainda hoje é considerado tab u ,  
apesar dos avanços conquistados, dos estudos e pesquisas realizados nesta 
área e da veicu lação dos seus resu ltados, inclusive pela imprensa üornais, 
revistas, programas de debates e etc). O sexo e a sexualidade constituem-se 
n uma força presente no imaginário social e são uti l izados como "pano de fundo" 
pela m íd ia e pelo marketing em mensagens comerciais para a venda de bens,  
produtos e serviços. 

Estando presente no d ia-a-dia da prática da(o) enfermeira(o), a sexualidade 
h u mana ainda é objeto de interd ições, trazendo algumas d ificuldades tanto no 
ensino como na prática profissional .  A(o) enfermeira(o), na prestação do cuidado 
direto, tenta, subsidiada(o) pelos mecanismos d iscipl inadores do hospita l ,  
encobrir a sexualidade do corpo do(a) cliente e de si própria(o).  A discussão 
formal sobre a sexualidade a(o) remete ao campo da h ig iene, da técnica do 
cuidado, da procriação ou da patologia . Passa-nos a idéia de que o corpo-objeto 
do cuidado da enfermagem é u m  corpo velado enquanto objeto de prazer e de 
desejo (Ferreira & Figueiredo, 1 995 b;  1 995 c). 

Porém, por mais que o m utismo imposto pela falta de um espaço formal  de 
d iscussão tente negar a existência de u m  corpo que pulsa e reage a estímulos 
pelo contato da pele,  pela estim ulação visual etc. , identificamos momentos no 
cuidar desse corpo que se traduzem como verdadeiros impasses na prática. A 
ausência de subsídios teóricos, na formação da(o) enfermeira(o) para l idar com 
as q uestões l igadas à sexualidade h umana, leva-a(o) a buscar na própria prática 
subsídios que,  na sua maioria, vão depender do seu preparo pessoal e da 
"ajuda" de outras(os) colegas enfermeiras(os). Vejamos os depoimentos a 
seguir: 

"( . .  .) foi na minhn vido. profissional e na minhn vido. pessoal que eu fui 
aprendendo a lido.r com isso e a resolver os problemas ligados à sexualidade 
do cliente" (Ângela). 

"Quando eu tinhn qualquer tipo de dificuldm1e ligado. à sexualido.de, eu 
buscava ajudo. de outros colegas, por exemplo: se eu tinha problemas para 
lido.r com o corpo do homem, eu procurava um enfermeiro para me ajudo.r" 
(Paula). 
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"Com 0 tempo, com a experiencia, 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 niio aprendi a "transar" essa questiio. A sexualidade do 
paciente era um assunto que niio se discutia. Eu fui aprendendo a resolver 
mesmo foi na prtitica" (Flavia). 

o "aprender a lidar" com a sexualidade do(a) cliente e resolver "os 
problemas" a ela ligados significa que as(os) enfermeiras(os) vao, no dia-a-dia 
da sua pratica profissional, buscando estrategias que vao da ordem da 
repressao a fuga. 0 silencio sobre a sexualidade do cliente hospitalizado, 
instituido na epoca da sua forma�o, perdura e marca forte presenc;a na vida 
profissional das(os) enfermeiras(os). Ja 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 
realizac;ao 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 0 banho nele e ele 
apresentou ere{:iio. Se acontecer isso com voce, pega 0 eter e joga. fa me 
avisavam para eu levar 0 iter comigo, mas eu nunca precisei" (Paula). 

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

o eter, quando aplicado na regiao genital, age promovendo vasoconstricc;ao 
na area peniana impedindo que ocorra a erec;ao. "Resolve-se" a questao 
eliminando-se 0 fato objetivo. Lanc;a-se mao, portanto, de uma alternativa, 
tentando manter 0 controle da situac;ao, atraves da repressao. 

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

Em Chaui (1991) vemos que, ao substantivo "repressao", a psicologia 
acrescenta: 

22 

"mecanismo de defesa mediante 0 qual os sentimentos, as lembran{:as 
dolorosas ou os impulsos desacordes com 0 meio social siio mantidos fora do 
campo da consciencia" (p. 10). 

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

"i a opera{:iio psiquica, tendente a fazer desaparecer da consciencia um 
conteudo desagraddvel ou inoportuno, conteudo que pode ser uma ideia ou 
um Jato" (p. 12). 
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As defin ições formu ladas pela psicologia e psicanálise para o substantivo 
" repressão" , segu ndo Chauí (op. cit. ) ,  ind icam que ,  subjacente , está a idéia de 

"frear algo ou alguém que iria, por si mesmo, numa direção não aceita, ou 

não desejada" (p. 12) .  

Podemos perceber, então, que as(os) enfermeiras(os),  não sendo 
formalmente preparadas(os) para tratar de um assunto que remete à esfera da 
subjetividade,  tentam, de uma forma defensiva, com o recurso da repressão, 
impedi r  a man ifestação da reação do cl iente-homem ao manuseio de seus 
órgãos sexuais .  A ereção peniana configu ra-se como dado objetivo que ,  na 
representação das(os) enfermei ras(os) ,  se constitu i como uma g rande ameaça à 
ordem do trabalho hospitalar. 

A ereção pen iana emerge dos depoimentos dos sujeitos deste estudo,  como 
a g rande d ificu ldade em l idar com o corpo do cl iente hospitalizado .  Real izar u m  
cuidado i nt imo no corpo d o  homem e este reagir  a o  manuseio através d e  uma 
ereção surge como uma ameaça a ponto de causar um incômodo tão g rande, 
que requer um esforço coletivo para reprim i- Ia. I lustrando esta afirmação vemos, 
nos relatos a seguir ,  que a "grande ameaça" mobi l izou a equ ipe de enfermagem 
(do hospital  que serviu de cenário para este estudo) no sentido de ensinar o 
cliente a real izar seu próprio cu idado,  mesmo sem ter m uita condição para tal .  

"Tem um caso aqui, de um cliente que as  auxiliares (de enfermagem) e as 
enfermeiras chegaram a um ponto que não podiam nem pensar em trocar o 
jontex dele. Não agüentavam mais, porque, todas as vezes que elas íam 
trocar, ele apresentava ereção e ficava tremendo e elas pensavam que aquilo 
era desrespeito em relação a elas e, trocar o jontex daquele cliente era um 
desespero; ninguém queria mais. Aí, ensinaram-no na "marra". Ele tinha 
dificuldade de coordenação motora e foi uma "barra", mas todo mundo 
forçou ele a aprender a trocar" (Renato). 

Falando do mesmo cliente ,  outras d uas entrevistadas acrescentaram:  

"Tem um cliente aqui internado e toda a equipe dizia ter problemas com ele 
em relação à ereção. Freqüentemente acontecia. era uma dificuldade para 
escalar alguém com ele por causa disso. até que a gente resolveu que ía 
tentar fazer com que ele aprendesse a colocar o jontex e foi uma dificuldade 
( . . .  ) "  (Vânia). 

. 

"Tem o caso do "seu" (nome do cliente) . Ele sempre tinha ereção, quando a 
gente manipulava para trocar o jontex. Ninguém gostava de ficar com ele 
(ser escalado para cuidá-lo) . Aí, a gente tentou ensiná-lo a colocar o jontex, 
mas ele não conseguia, ele tremia (. . .) .  Foi um problema . . .  " (Miriam). 

O corpo do cliente hospital izado ,  representado pelas(os) enfermeiras(os) 
como passivo, a lvo de controle e de cuidados (Ferreira & Figueiredo, 1 995 d) ,  
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possui  u m  viés que abala a d iscipl ina do hospital  e interfere na ordem do 
trabalho de enfermagem. Esse corpo, objeto de cuidados, que aparece como 
domado e configu rado como um espaço de prática, entendido como natu ral e 
assexuado, revela-se, aqu i ,  pelo lado que o d istingue na sua individual idade: a 
sexualidade. 

E é nesse viés, q uando o corpo do cliente se manifesta, comu n ica-se e se faz 
presente no campo de percepção e da ação das(os) enfermei ras(os),  que 
residem as d ificu ldades relatadas por essas(es) profissionais.  

A institu ição hospitalar, com seus mecanismos de controle que visam fabricar 
corpos d iscipl inados (dóceis) encontra na sexual idade e, por conseguinte, na 
manifestação sexual do cliente o que Birman (op. cit . )  chama de "manifestação 
essencial do contrapoder do internado, na sua oposição à ordem asilar" (p.  1 2) .  
E ,  assim,  Birman (op. cit. ) expl ica que a manifestação sexual d o  internado 
mostra 

"a medida da impossibilidade do controle total sobre os pacientes, da 
existência de um obstáculo à retirada absoluta da vontade do internado" 
(p. 2 7). 

Podemos considerar, então, que as man ifestações sexuais dos clientes 
constituem um dado objetivo que ameaça o binômio saber-poder das(os) 
enfermeiras(os) sobre seus corpos. O "véu" que recobre o corpo sexual do 
cliente hospita l izado, reti rado a partir do momento em que a(o) enfermeira(o) 
percebe que seu próprio corpo, que ela "aprendeu" d u rante o processo de 
formação, deve ser assexuado, quando do desempenho do papel profissional ,  
pode ser objeto do desejo do cliente. E que também por causa d isso, o corpo do 
cliente u ltrapassa as "barreiras da assepsia" e surge como sexual ,  objeto de 
prazer. Com essa nova acepção, 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) u ma resposta a esse "contrapoder" . Na tentativa de 
deter novamente o controle da situação, a(o) enfermeira(o) vale-se de sua 
"autoridade profissional" sobre o cliente e esclarece ao mesmo que, 
considerando a sua condição na institu ição, o seu comportamento deve ser 
passivo, submisso e assexuado.  

24 

"Quando eles (os clientes) fazem alguma gracinha, a gente sempre faz 
questão de frisar que não existe o homem, não existe a mulher, existe é o 
profissional e o paciente. Isso é uma coisa que a gente tá sempre 
"batalhando" com eles" (Flávia). 

"Às vezes, acontece do paciente ver a gente como mulher e não como 
profissional. Aí 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 funcionária e a enfermeira, coordenadora 
da unidade na qual a funcionária trabalha, chegou para ele e falou que aqui 
ele não era um homem, ele era o . paciente e ela era uma funcionária. 
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Portan to, ele não poderia ter abordado a fu ncionária daquela forma. O 
pacien te ficou acuado e não respondeu nada " (Vân ia) . 

"Eu estal'a cu idando do pacien te e ele tel'e u ma ereção (. . .), na hora, eu 
procu rei dar u ma grande dose de seriedade, mos trar que eu era o profissional 
( . . .), aparentei u ma certa tranqüilidade e não dei "linha na pipa ", não en trei 
em discussão porque poderia desviar e não saber onde ía parar o "papo ". 
Poderia perder o con trole da situação. Me comportei como um profissional 
cuidando de um pacien te "  (Renato) . 

As(os) enfermeiras(os) ,  no d ia-a-d ia da prática hospitalar ,  ao cu idar dos 
c l ientes , entram em contato d i reto com seus corpos e o man useio desses pode 
criar estím u los que afloram a �exua l idade.  Quando a(o) enfermeira(o) representa 
o corpo do cl iente como um lugar  de exercício da sua prática profiss ional  e o 
cobre com o "véu" do cu idado e da ajuda a u m  corpo necessitado ,  
subreptic iamente s ign ifica que neste corpo não há espaço para a expressão da  
sexua l idade,  uma vez que e le  é entend ido como objeto de cu idado, u m  cu idado 
asséptico que visa a cura da doença , a restau ração da i ntegridade física e 
cutâneo-mucosa . 

Quando a sexual idade do cl iente vem á tona em forma de pensamentos e 
sensações que são g uardadas só para s i  não pertu rba a ordem do trabalho 
das(os) enfermeiras(os) .  Porém , se o corpo reage e se manifesta sob o ponto de 
vista sexua l  pode fug i r  do seu contro le .  E a í ,  "as coisas têm que ficar bem claras" 
( Kátia) ,  conforme podemos ver nos segu intes depo imentos : 

"Na u nidade de in ternação, você tem que se resguardar mais para não criar 
certos problemas, não ser moles tada também, porque, às vezes, as coisas se 
complicam na cabeça das pessoas (dos clien tes) . As vezes você trata com 
carinho, dá a tençâo e o indivíduo tá naquela situação, longe de casa e começa 
a elocubrar um mon te de coisas. Se ficar só na elocubração, tudo bem, mas se 
extrapolar, a gen te não vai poder con trolar. Tem que mostrar que você é 
profissional e ele o pacien te.  A s  coisas têm que ficar bem claras " (Kátia) . 

" (-Já aconteceu do clien te, homem, fazer essa diferença e ver que você, além 
de profissional, é u ma m u lher ?) 

AIz, já! Já acon teceu, isso acon tece . . .  Isso é a fan tasia de todos eles (os 
clientes) . A gen te sabe que tem essa fan tasia. Se ficar só na fan tasia não tem 
muito problema. Por isso que a gen te tem que ser sempre profissional e l idar 
com eles como pacien tes mesmo " (Flávia) . 

C u idar do c l iente hospita l izado e perceber a sexual idade em seu corpo 
parece não ser tarefa fác i l  para as(os) enfermeiras(os) ,  pr inc ipalmente q uando 
esta se man ifesta de uma forma objetiva . Não d iscutir a q uestão e as 
d ificu ldades sentidas ao n ível da g raduação ,  não isenta a(o) enfermeira(o) de se 
deparar com a sua ocorrência d u rante a sua vida profiss iona l ;  ao contrário ,  as 
agravam , tornando as situações mais d ifíceis  para serem resolvidas no d ia-a-d ia 
da prática : 
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"Às vezes, no nosso dia-a-dia, a gente acha que as pessoas, porque estão 
in ternadas, perdem a individualidade, passam a ser algo, uma peça, uma 
coisa (. . .) .  A gente, às vezes, pode até ter uma dificuldade mas não fala sobre 
ela. parece que tudo transcorre às mil maravilhas. Na graduação, a gente não 
discutia a sexualidade; só falava por alto, que era uma necessidade do 
paciente e tal e só; ficava tudo muito perdido, misturado no meio da 
assistência que tem que ser prestada (. . .) .  Aí, a gente na prática, vê que o fato 
do homem estar internado, não significa que ele deixou de ser homem, mas, 
prá gente, às vezes, aparece assim. Aí, os problemas ficam maiores, as coisas 
ficam mais complexas para serem resolvidas 11 (Vânia) . 

E, ao se depararem na prática com o "problema" da sexual idade do cl iente 
hospita l izado ,  quando essa aflora de forma objetiva , seja através de um 
comportamento de sedução ou de u ma reação ao manuseio do corpo do homem 
como, por exemplo ,  a ereção, as(os) enfermeiras(os) ,  desprovidas de preparo 
forma l  para tratar a situação, vão arrumando estratégias para "bu rlar" as 
d ificu ldades e consegu i rem real izar os cu idados no corpo do cl iente. Lançam 
mão de recursos que visam , de imediato , contornar a d ificu ldade . Vejamos 
a lguns desses recursos : 
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ESTRATÉGIA 0 1  - A FUGA FíSICA 

"Teve um caso que eu estava preparando um pacien te jovem, de 23 anos ( . .  .) 
era cirurgia cardíaca e aí você tem que fazer tricotomia, aí ele falou assim: a 
senhora vai fazer raspagem de todo o meu corpo ? (. . .) inclusive das áreas 
mais íntimas ? Eu respondi que sim e aí ele falou assim: a senhora se importa 
se caso ocorrer alguma coisa . . .  A senhora não liga não, tá ? Naquele 
momento ele achou que, no caso de tocá-lo, ele poderia ter uma reação que 
não era a que ele queria ter, seria uma reação, digamos assim (risos) oposta 
e, realmente, na hora que eu comecei a fazer a tricotomia dele aconteceu a 
ereção e aí eu falei que tinha que ir no Posto pegar mais gaze, trocar a gilete 
e deixei ele uns minutos sozinho. Quando eu retornei, ele já estava mais 
calmo e eu prossegui com a tricotomia" (Rosana) . 

"A dificuldade que eu vejo é quando. . .  Por exemplo, no homem, acontece 
uma ereção. Já aconteceu comigo, de estar fazendo um cuidado e aí acontecer 
do pênis ficar ereto. ( . .  .) 

Eu saí, disse que ía no Posto, esperei um pouco e depois voltei e aí ele já 
estava normal (risos) então, eu terminei o procedimento. Mas é um pouco 
constrangedor 11 (Flávia) 

ESTRATÉGIA 02 - A FUGA PELO ESCAMOTEAMENTO DA VISÃO 

11 ( • • •  ) a dificuldade é assim: eu fico constrangida quando eu tô fazendo um 
cuidado e acontece uma ereção. eu não sei o quê que eu faço. Eu finjo que não 
estou vendo e con tinuo o procedimento normalmente ( . . .  ) "  (Kátia) 
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Expressiio da Sexualidade do Cliente ... 

"A dificuldade e com 0 sexo oposto, quando ocorre uma ereriio. Con strange a 
gente e 0 paciente fica constrangido tam"bem. eu faro de conta que eu niio 
estou vendo a ere¢o, porque se voce tiver uma outra rea¢o, pioram as 
coisas" (Angela). 

"Eu estava cuidando de um paciente paraplegico, era um curativo e ele 
apresentou ere¢o. ( ... ) ai ele gabou-se e disse: ai, ta vendo!? Como se a visiio 
que nos tivessemos deles, dos parapIegicos, fosse de "acabou para vida", 
"niio e mais homem". Eu fiquei na minha, fiz de conta que niio era comigo, 
continuei fazendo 0 cuidado, eram varios curativos ( .. .) 

eu niio dei "linha na pipa", fiquei na minha, como se niio estivesse 
acontecendo, como se eu niio estivesse vendo ( ... )" (Renato). 

ESTRATEGIA 03 - A FUGA PELA BRINCADEIRA 
" 

"Eu reconhero que 0 paciente tem uma necessidade sexual, mas niio sei lidar 
com essa situa¢o na pratica ( ... ), a gente niio e preparada para isso ( ... ). 
Quando acontece algum problema, alguma dificuldade, eu saio na 
brincadeira, niio levo ii serio, e como se eu niio estivesse entendendo. Nem 
dou mar gem para pessoa (0 cliente-homem) falar. Faro ele pensar: ah! Ela 
niio entendeu. E assim que eu resolvo" (Flavia). 

"A estrategia para lidar com 0 corpo do paciente, seja homem ou mulher, e 
provocar uma intimidade atraves de uma rela¢o de brincadeira. Com a 
brincadeira, a gente fica mais intimo e ai eu vou para 0 cuidado. Assim, 
diminuem as dificuldades" (Renato). 

"E quando a gente percebe que ele (0 cliente-homem) tti querendo ter um 
comportamento assim ... Mais ... Digamos, acintoso com a gente ( ... ), a gente 
leva na brincadeira e tal, ai, ele vi que niio e bem assim, e acaba 0 problema" 
(Vania). 

o que todas estas estrategias teriam em comum? Reprimir a sexualidade do 
cliente? Manter 0 controle das(os) profissionais sobre os corpos dos clientes? 
Acreditamos que ambas as perguntas tenham 0 sim como resposta, mas 
acredito tamt>em que subjacente esta outra questAo: tais estrategias 
demonstram que as(os) enfermeiras(os) tentam, na sua pratica, ao se 
depararem com uma situa�o com a qual nlo sabem lidar, escamotear as suas 
pr6prias emoc;6es atraves da fuga pois, 

"Quando se olha alguem de frente (oihos nos olhos), cria-se a oportunidade 
do encontro que se consubstancia no conhecimento do outro, peio outro e 
vice-versa. este conhecimento implica a possihilidade do "ser ouvido e 
respondido", sem espafo para 0 escamoteamento, isto e, numa relarOo 
verdadeira e, portanto, com emo¢o. Mas a emo¢o abre a porta para 0 

desconhecido, e pode niio ser focil"disciplinar 0 desconhecido"" (Miranda & 
$obrai, 1989: 11). 
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o cl iente, ao man ifestar sua sexual idade, comu n ica seu corpo como sujeito e 
não mais como objeto , receptor passivo de cu idados. Nesse momento, seu 
corpo comun ica-se não mais como "natu ra l " ,  mas como sujeito de uma h istória , 
de uma cultura e de uma sociedade; isto é fato quando ao comportamento 
sexual  do cl iente ou á resposta sexual  do seu corpo d u rante u m  cu idado, a(o) 
enfermeira(o) o repr ime. Se reprime é porque não é "natu ra l " .  Por que reprim i r  a 
Natu reza? O quê de ameaçador tem nela? A "ameaça" está , justamente ,  no quê 
de socia l ,  cu ltu ra l  e h istórico se atribu i  ao corpo e á sua sexua l idade, como 
afi rma Chauí (op . cit . ) :  

"A repressão sexual nos coloca diante da quebra da simples naturalidade 
biológico animal do sexo e de sua passagem à. exis tência como fenômeno 
cultural ou his tórico. toma-se aquilo que se deve ter vergonha. aquele 
"inferno" que é preciso coibir, refrear, moderar, dissimular, ocultar e 
disfarçar (p. 1 6) .  

Assim , na busca de estratégias para " resolver os problemas" da prática em 
l idar com o corpo do cl iente hospita l izado,  as(os) enfermeiras(os) procu ram 
velar a existência de um corpo sexua l ,  que assim se expressa em vários 
momentos ,  mostrando um comportamento incompatível com a ordem hospitalar 
estabelecida .  

Além d isso , tais estratég ias demonstram o quanto nós,  enfermeiras(os) ,  
estamos despreparadas(os) para tratar da sexua l idade h u mana .  Este 
despreparo profissiona l  acaba por refletir na qua l idade da assistência prestada , 
uma vez que as sa ídas encontradas para resolver as situações referentes á 
sexua l idade do cl iente ,  como tivemos a oportun idade de ver através dos relatos 
dos suje itos deste estudo,  são ind iv iduais ,  não as atendendo adequadamente .  
Perdem a(o)  profissiona l ,  o cl iente e a enfermagem . 

A EXPRESSÃO DA SEXUALIDADE DO CLIENTE HOSPITALIZADO X 
CUIDADO DIRETO : OS CAMINHOS PARA TRATARMOS ESTA QUESTÃO 

Para l idar com o corpo do cl iente ,  as(os) enfermeiras(os) o aproximam da 
Natu reza concebendo-o como "natura l " ,  afastando,  assi m ,  sua d imensão sócio­
cultura l  e h istórica . Vimos que ,  ao se referirem especificamente á sexual idade, 
essa d imensão configura-se n u ma d ificu ldade objetiva a ponto das entrevistadas 
relatarem que "precisam vencê-Ias" . Se considerarmos o contexto no qua l  
enfermeiras(os) e cl ientes estão inseridos, veremos que há todo um 
envolvimento cultura l ,  social e h istórico permeando a ação dessas profiss ionais 
ao l idarem com o corpo sexual  dos seus cl ientes e destes , ao terem seus corpos 
manuseados, du rante os cu idados de enfermagem . 

A sexual idade constitu i-se no viés pelo qua l  o corpo do cl iente hospita l izado 
i rá se " revelar" á(o) enfermeira(o) no momento da rea l ização do cu idado de 
enfermagem , trazendo a lgumas d ificu ldades para a prática profissional desses 

28 R .  Bras. Enferm. , Brasí l ia , v. 50,  n . 1 ,  p .  1 7-30 , jan .lmar. 1 997 



E x p re s s ã o  d a  S e x u a l i d a de d o  C l i e n t e . . .  

sujeitos . Observamos que ,  a lém do "s i lêncio" do d iscu rso teórico , há  falta de 
d iscussão formal du rante o processo de formação das(os) profissionais sobre a 
sexua l idade do cl iente e das possíveis d ificu ldades que as estudantes possam 
enfrentar (e enfrentam,  de acordo com os relatos dos sujeitos) no cotid iano da 
prestação de cu idados ao cl iente hospita l izado .  

O m utismo imposto pela ausência de d iscussões no decorrer do cu rso d e  
g raduação e o "s i lêncio" do d iscu rso teórico faz com que a profissiona l ,  carente 
de subsíd ios teóricos,  ao deparar-se , na prática , com situações l igadas à 
sexual idade do cl iente , vivencie d ificu ldades que  precisam ser transpostas.  No 
encaminhamento das soluções , as(os) profiss ionais , sujeitos deste estudo, 
relataram lançar mão de "estratég ias" que,  na verdade,  comu n icam u m  total 
despreparo para l idar com ta is situações . Tais "estratég ias" demonstram que ,  no 
espaço d iscip l inado do hospita l ,  não há abertu ra para o entendimento de um 
corpo marcado pela h istória , pe la cu ltu ra e pe la sociedade; não há espaço para 
u m  corpo que a ltere a ordem estabelecida pelo S istema e abale o traba lho 
hospita lar ;  também não há espaço para l idar  com q uestões que remetam à 
esfera da emoção e da subjetividade h u mana .  

Este estudo mostrou-nos a necessidade u rgente de tratarmos a sexual idade 
h u mana como uma d imensão importante do ser h u mano,  abordando-a 
pr incipa lmente pelo viés da subjetiv idade. É imperioso que os cu rsos de 
formação profiss ional  lancem mão de estratégias para tratar o assunto 
sexua l idade do cl iente, da(o) profissiona l  e os interd itos que possam haver 
quando do encontro enfermeira(o)/cl iente no momentd da real ização do cu idado 
d i reto ao cl iente .  As d ificu ldades l igadas ao ato de cuidar do corpo do outro 
precisam ser formalmente d iscutidas para que possamos buscar caminhos que 
nos d i recionem na construção de uma abordagem ho l ística na prestação de 
cu idados ao cl iente e seu corpo em todas as suas d imensões . 
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