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Resumo

Este texto discute a interdi¢do do corpo e da sexualidade de enfermeiras, durante o
processo ensino-aprendizagem em escolas de enfermagem, nas duas tltimas décadas
do século XX e inicio do século XXI. Tal interdi¢@o dificulta as praticas do cuidado
e mantém vivos esteredtipos de género, em uma profissdo historicamente feminina.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa que utilizou género como categoria analitica.
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Abstract

This paper discusses the interdiction of the body and sexuality of nurses during the
teaching-learning process in schools of nursing in the last two decades of the
twentieth and early twenty-first century. This interdiction hampers the practices of
care and keep alive gender stereotypes, in a historically female profession. It is a
qualitative  study that used gender as an  analytical category.
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Consideracoes Iniciais

Este artigo ¢ parte de um dos capitulos da tese de doutorado, defendida em
maio de 2011, no Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, com o titulo “Estendendo o fio de Ariadne: sexualidade feminina e
a interse¢do com o cuidado nos discursos de enfermeiras”.

Participaram do estudo nove enfermeiras, todas residentes e desenvolvendo
suas atividades profissionais em Barbacena, graduadas entre 1979 e 2002, com idade
entre 33 e 59 anos, no periodo da realizagdo das entrevistas, que aconteceram no
periodo de outubro de 2009 a janeiro de 2010. Por se tratar de pesquisa qualitativa,

nao houve definicdo da amostra e a suspensdo das entrevistas se deu por saturagao.

" Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal da Bahia-UFBA. Docente do Curso de
Graduagdo em enfermagem e do Mestrado Profissional de Cuidado Primario em Satide da Unimontes-
Coordenadora do Grupo Dona Tiburtina: Nucleo de Pesquisa em Género, Satde, Sexualidade-
NUPEGSS. E mail: luhecostal3@yahoo.com.br

" Doutora em Enfermagem pela Universidade de Sio Paulo-USP. Professora Associada I, Escola de
Enfermagem, Universidade Federal da Bahia.
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O projeto passou pelos tramites legais para as pesquisas na area de saude,
instituidos a partir da portaria 196/96, do Conselho Nacional de Saude. Foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa/CEP da Universidade Estadual de
Montes Claros/Unimontes, no dia quatro de setembro de 2009, e a aprovagao ocorreu
no dia dezoito do mesmo més.

Para preservar e resguardar as identidades das participantes, no inicio de cada
entrevista, foi oferecido o “Livro das Deusas do Grupo Rodas da Lua’, que
apresenta as deusas das mais diferentes tradi¢des e culturas, desde a pré-historia,
acrescentando “A Grande Mae na Era Crista, Maria” o que mostra a diversidade na
escolha das entrevistadas de seus nomes ficticios.

O corpus deste estudo foi constituido pelos depoimentos produzidos por meio
da realizagdo de entrevistas e documentos. Foi utilizado o conjunto de documentos
das faculdades em que as depoentes graduaram-se, com exce¢do dos documentos da
Universidade de Rondonia/UNIR, que ndo estdo disponibilizados em sua péagina na
internet. Também faz parte do corpus da pesquisa um documento da Associacdo
Brasileira de Enfermagem — Nacional/ABEn- nacional, que trata de novas propostas
curriculares para a enfermagem, no final dos anos 1980, porque entendemos que a
entidade sempre foi e continua sendo importante para os rumos da educacdo em
enfermagem, no Brasil.

Com relagdo as entrevistas, optou-se pela producdo do material empirico,
mediante a realizagdo do inquérito por histérias de vida. Essa técnica, ao mesmo
tempo em que permite um olhar sobre as subjetividades contidas nos discursos,
ressalta as maneiras de insercdo em determinada pratica social. Assim, ndo ¢ a
historia Gnica ou autobiografia que importa e sim a tematica norteadora do estudo,
vista a partir das subjetividades das depoentes.”

Breve resgate historico
Com a criagao da Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Satude

Publica (DNSP)’, foi institucionalizado o ensino formal da Enfermagem brasileira. O

! GRUPO RODAS DA LUA. O Livro das Deusas. Sao Paulo: Publifolha, 2005.

 POIRIER, Jean et al. Historias de Vida: teoria e pratica. Oeiras: Celta, 1999.

? Ao longo do tempo houve mudanga na denominagio da primeira escola: Escola de Enfermeiras do
Departamento Nacional de Saude Publica (1922); Escola de Enfermeiras D. Anna Nery (1926); Escola
de Enfermagem Anna Nery da Universidade do Brasil (1937); Escola de Enfermagem Anna Nery da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (1965)
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desenvolvimento do ensino de enfermagem nasceu da necessidade de combater a
febre amarela e disponibilizar pessoal qualificado para implementar a reforma Carlos
Chagas. Entretanto, a consolidacdo do ensino formal s6 aconteceu quase trés décadas
depois da criagdo da primeira escola, pela promulgagdo da Lei 775 de 1949.* A
primeira escola iniciou suas atividades influenciada pelo modelo inglés, instituido
por Florence Nightingale, apesar de ter sido implantada por enfermeiras norte-
americanas. Mantendo esse padrao, até o final dos anos 1950, o nimero de escolas de
Enfermagem foi se ampliando, quando se vislumbravam e se delineavam as politicas
de saude, efetivamente, como dever do Estado, no pais.

O enfoque no desenvolvimento das técnicas, em que o mais exigido era a
habilidade manual, era considerado essencial e prioritario para a formagdo das
enfermeiras. Assim, a énfase recaia sobre a assisténcia aos doentes, dividida em
tarefas, na maior parte das vezes, voltadas a higiene pessoal e até mesmo a limpeza
do ambiente.’

Florence Nightingale participou da Guerra da Crimeia com um grupo de trinta
e oito mulheres por ela recrutadas, irmas catolicas ou anglicanas, conseguindo baixar
o indice de mortalidade dos soldados ingleses de 40% para 2%. Por sua destacada
atuacdo, recebeu um prémio do governo inglés, com o qual fundou a primeira escola
de enfermeiras no St. Thomas Hospital em Londres, em 24 de junho de 1860.

Importante ressaltar que essa primeira escola, como outras que se seguiram
adotando o mesmo modelo, era destinada a formacao exclusiva de mulheres. Naquele
momento histérico, homens nao eram admitidos nos cursos de formagdo de
enfermeiras, assim como mulheres ainda ndo eram aceitas nos cursos de medicina.

Numa nitida divisdo sexual do trabalho com a medicina no espacgo do hospital
moderno, a enfermagem nasce a partir de uma divisao social e técnica do trabalho,

no interior da profissdo. A formagdo das enfermeiras ndo se deu de maneira

* GERMANO, Raimunda Medeiros. Educagiio e Ideologia da Enfermagem no Brasil. 3. ed. Sio

Paulo: Cortez, 1993. FERNANDES, Josicélia Dumét. O Sentido politico, ideolégico e econdomico da
expansdo das Escolas de Enfermagem. Rev. baiana enferm;1(1):62-72, maio 1983.

> CARVALHO, Amalia Correa de. Orientagio e Ensino de Estudantes De Enfermagem no Campo
Clinico. 1972. 126f. Tese (Doutorado) — Universidade de Sdo Paulo, Escola de Enfermagem, S&o
Paulo. ALMEIDA, Maria Cecilia Puntel de; ROCHA Juan Stuardo Yazlle. O saber de Enfermagem e
sua dimensdo pratica. Sao Paulo: Cortez, 1986.
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homogénea: a escola formava as ladies nurses, mulheres oriundas da burguesia
inglesa, destinadas as atividades gerenciais e educativas, e as nurses, vindas das
classes proletarias, responsaveis pelo cuidado direto, numa clara divisdo entre
trabalho intelectual e trabalho manual, que se mantém ainda hoje, no Brasil, onde
temos trés categorias profissionais distintas: enfermeira(o)s, de formagdo de nivel
universitario e técnica(o)s e auxiliares de enfermagem com formagdo de nivel
médio.

Marie-Frangoise Colliére® afirma que, no processo de profissionalizagdo da
mulher-enfermeira, em seu carater inicial, como auxiliar do médico, os aspectos
morais e técnicos foram privilegiados, sendo o primeiro o mais importante para o
desempenho das atividades da enfermeira. Os aspectos morais foram fortemente
calcados na ética protestante da Inglaterra Vitoriana, sem descartar, no entanto, o
modelo catdlico que ja estava em curso, desde a Idade Média. Para Padilha e
Mancia’,

Os rituais de cuidado iam se construindo numa base voltada para a
pratica do cuidar vivenciada pelas irmas no cotidiano dos hospitais e dos
domicilios, orientadas inicialmente por Luisa de Marillac e Vicente de
Paulo, através de cartas, regulamentos e transmissdo verbal umas as
outras, dando origem ao que seria, posteriormente, denominado de
técnicas de enfermagem, organizadas numa base cientifica de cuidar,
preconizada por Florence Nighingale.

O modelo nightingaleano, introduzido no Brasil pelas enfermeiras norte-
americanas, foi preservado pelas Escolas de Enfermagem, pela via da manutengado
dos internatos e dos emblemas e rituais introduzidos pela Escola de Enfermagem
Anna Nery (EEAN). Destacamos o papel das diretoras das Escolas de Enfermagem,
inauguradas ao longo dos anos de 1930 e 1940, porque elas eram escolhidas com o
propodsito de manter o mesmo padrdo de ensino, em diferentes regides do pais.
Passos, ao resgatar a historia da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia/ EEUFBA, criada em 1946, diz que essa escola “ (...) tem suas origens ligadas
a Escola Anna Nery e a Escola da Universidade de Sao Paulo, pois, para estrutura-la

e dar inicio ao seu curso, o entdo Reitor, Edgar Santos, convidou a

% COLIERE, Marie-Frangoise. Promover a vida: da pratica das mulheres de virtude aos cuidados de
enfermagem. Lisboa/Porto/Coimbra: LIDEL/Sindicato dos Enfermeiros Portugueses, 1999.

" PADILHA, Maria Itayra Coelho de Souza; MANCIA, Joel Rolim. Florence Nightingale e as irmas
de caridade: revisitando a histéria. Rev. Bras. de Enferm. Brasilia, vol.58, n.6 nov/dez 2005, p.723-
726.
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enfermeira/professora Haydée Guanais Dourado, ex-aluna da Escola Anna Nery
(..)"%. Segundo a autora, a indica¢do significava o interesse em manter o mesmo
padrao de formacdo das enfermeiras no Brasil, o que foi confirmado posteriormente,
inclusive porque a primeira diretora convidou para compor o quadro docente da
Escola ex-colegas e ex-alunas da Escola Anna Nery e da Escola de Enfermagem da
USP.

Mantendo essa linha de agdo e ideario de formagdo, foi criada, em junho de
1946, a Escola de Enfermagem Hermantina Beraldo (EEHB) de Juiz de Fora/MG,
tomando posse como diretora Celina Viegas, enfermeira diplomada pela Escola de
Enfermagem Carlos Chagas (EECC), da Universidade Federal de Minas Gerais,
primeira escola de Enfermagem do estado que mantinha o padrdo da Escola Anna
Nery. Era especialista em Administragdo de Escolas de Enfermagem e Pedagogia
Aplicada a Enfermagem (realizou o curso na Universidade de Boston, USA) e foi
eleita diretora durante o II Congresso Nacional de Enfermagem da UCEB — Unido
Catolica das Enfermeiras do Brasil, para difundir os valores catdlicos na
Enfermagem brasileira. Celina defendia e “valorizava a ado¢ao de normas e condutas
rigidas na escola. As condutas eram inerentes a €poca, segundo as quais, a mulher era
criada para obedecer e se manter fiel a um comportamento rigido, pois, diante de
qualquer deslize, era censurada pela familia e pela sociedade”.’
O silenciamento acerca da sexualidade no processo ensino-aprendizagem do
cuidado no final dos anos 1970 e ao longo dos anos 1980

Os aspectos morais de uma profissdo, calcada fortemente nos alicerces
religiosos, especialmente da mulher consagrada, aliada as técnicas, juntam-se
formando a base da assisténcia de enfermagem. Essa perspectiva, embora mantendo
a devida aten¢do aos momentos historicos concretos, foi identificada no discurso de

uma enfermeira formada em 1979, pela Escola de Enfermagem Hermantina Beraldo:

Era assisténcia. O cuidado apareceu agora. Tanto que a gente acabava de
ter aula de alguma patologia logo depois vinha a professora dando
cuidados de enfermagem, ou melhor assisténcia de enfermagem.
Primeiro: assisténcia espiritual, assisténcia psicologica, ndo ¢? (Rindo
muito). E depois vinha: dieta livre ou dieta conforme a prescri¢do e ai

¥ PASSOS, Elizete Silva. De Anjos a Mulheres: ideologias e valores na formagdo de enfermeiras.
Salvador: EDUFBA, 1996, p.83/84.

’ TOLEDO, Josefar Reis et al. Emblemas e Rituais: reconstruindo a histéria da Escola de
Enfermagem Hermantina Beraldo. Rev Enferm Esc Anna Nery. Rio de Janeiro,vol 12, n. 2, jun 2008
p. 243 - 50. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ean/v12n2/v12n2a07.pdf>.
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vem: os cuidados de enfermagem tudo escrito, era uma receita de
bolo(...) Entdo, na minha faculdade ela me ensinou a ser assexuada.
Exigiu que eu fosse assexuada durante quatro anos. Eu entrava no
hospital e deixava de ser (...) mulher, era (...) estagidria de enfermagem.
(PERSEFONE: 56, 1979, grifo nosso).

Nesse discurso, podemos pensar a relagdo entre o0 modelo de assisténcia e a
identidade da cuidadora: a identidade profissional, de certa maneira, anula a
identidade de mulher, porque, afinal, o que ¢ ser uma mulher? No imagindrio social,
ser mulher, especialmente, ser uma mulher jovem, ¢ ter um corpo sexualizado e
erotizado, com todos os atributos de feminilidade para atrair e seduzir, especialmente
os homens.

Assim, a assisténcia impessoal, baseada no desenvolvimento das técnicas,
prescrita e realizada como uma receita de bolo, e a supressdo da identidade de
mulher tornando-a um Ser assexuado, tiram de foco toda a ameaca representada
pelos corpos erotizados de quem cuida e de quem ¢ cuidada(o). Vera Sobral’® diz
que a relacdo das enfermeiras com o corpo das pessoas cuidadas foi um dilema
enfrentado desde a implantagcdo das primeiras Escolas de Enfermagem no Brasil.
Segundo essa autora, durante muito tempo, as técnicas eram ensinadas em
laboratorio e as mulheres poderiam cuidar apenas de mulheres, o que reforga a ideia
da percepcao da sexualidade, pela enfermagem, apenas como heterossexual.

Com o passar do tempo, as proprias enfermeiras foram treinadas para assistir
homens e mulheres, desde que mantidas todas as estratégias ritualisticas de
neutralizagdo dos corpos, no uso de uniformes, proibicdo do uso de aderegos,
contencao de gestos e a postura discreta e pacata compativel com a dos amjos
assexuados.

Nessa perspectiva, a énfase ¢ dada ao modelo de assisténcia, em oposi¢do ao
modelo de cuidado, que s6 apareceu mais recentemente. A expressdo assisténcia
parece ter entrado no Brasil a partir de tradugdes de livros-textos de enfermagem

norte-americanos, € “o termo fo assist passou a ser traduzido e introduzido na

" SOBRAL, Vera Regina Sales. 4 Purga¢do do Desejo: memérias de enfermeiras. 1995. Tese
[Doutorado]. Universidade Federal Fluminense, Escola de Enfermagem, Rio de Janeiro.

Caderno Espago Feminino - Uberlindia-MG - v. 26, n. 1 - Jan./ Jun. 2013 — ISSN online 1981-3082 159



enfermagem brasileira sob a conotagdo de assistir”. '' Em inglés, assistir tem o
significado de ajudar e, nessa perspectiva, ¢ adotado por enfermeiras e tedricas de
enfermagem norte-americanas, embora no Brasil tenha se ampliado seu significado
para socorrer, estar presente.

A mudanga que estd em curso, problematizando a propria palavra assisténcia,
faz parte de uma ruptura importante de orientacdo filoséfica acerca do modelo de
atengdo em satde. Scherer, et al'? afirmam que “o modelo de atengio a satde no
Brasil tem sido historicamente marcado pela predominancia da assisténcia médica
curativa e individual e pelo entendimento de saide como auséncia de doenca,
principios definidores do modelo flexneriano”. Nessa logica, a assisténcia de
enfermagem se adéqua como uma pratica de ajuda, muitas vezes, mais voltada ao
modelo médico hegemonico que as necessidades dos seres humanos, que demandam
atencdo em saude. O resgate do cuidado se encontra em outra ldgica, em que o
conceito de satde ndo ¢ mais a auséncia de doenca, e sim o processo saude-doenca
em que somos afetado(a)s cotidianamente pelo meio em que vivemos, pelas nossas
crengas, pelas nossas diferencas étnico-raciais, pelas nossas condi¢des de género, de
classe e de geragao.

Retomando o discurso de Perséfone, no que se refere a articulagdo, formagao
e sexualidade nesse contexto de ensino-aprendizagem, nota-se que a escola reforca
que ela deve ser assexuada, chegando mesmo a se esquecer de quem era, no
momento em que adentrava o hospital. A vocacdo exigida para ser uma boa
enfermeira lhe confere uma alta missdo de servir e “o cumprimento dessa missdo
exige renuncia e esquecimento de si”, e a negagdo da sexualidade passa inclusive
pela rigidez na forma de se vestir, “e o uniforme surge, de resto, como simbolo dessa
rentincia.”

Essa neutralizacdo da identidade individual como um “esquecer-se de si”
exacerba-se e cria um ‘mal-estar’ marcado por um sentido de desvalorizagdo que

ficou muito forte, em outra parte da entrevista dela:

" WALDOW, Vera Regina. Cuidado Humano: o resgate necessario. Porto Alegre: Sagra Luzatto,
1999, p. 56.
12 SHERER, Magda Duarte dos Anjos; MARINO, Selma Regina Andrade; RAMOS, Flavia Regina
Souza. Rupturas e resolu¢des no modelo de atencdo a saude: reflexdes sobre a estratégia saude da
familia com base nas categorias kuhnianas. /nterface - Comunic, Satide, Educ. Botucatu, vol. 9, n. 16,
set. 2004/fev. 2005, p. 53-66. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/icse/vOn16/vIn16a05.pdf>.
13 :

Ibidem, p.4.
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E olha sinceramente a gente até se esquecia que era gente, que era mulher
(....). Porque os académicos de medicina riam tanto da gente e a gente
ficava tdo puta com a situagdo! Tinha gente na cantina, tinham umas
meninas que ainda paqueravam. Mas a maioria ficava ali era muito puta
de ser... (pausa) A gente tinha era a “menos valia” de fazer enfermagem
no hospital escola daquele jeito. Era embutido na gente que a gente tinha
“menos valia”. (pausa longa) Nio era? A gente tinha vergonha.
(PERSEFONE: 56, 1979, grifo nosso).

Observa-se que o sentido de desvalorizacdo, muito real¢ado, ultrapassa a
perspectiva pessoal e se desdobra para o coletivo, no mal-estar que era compartilhado
por outras estudantes de enfermagem, no peso das expressoes menos valia e a gente
tinha vergonha. Podemos dizer que, do ponto de vista profissional, esse sentimento
de menor valor, agregado a anulagdo da identidade feminina, faz parte de todo um
processo de educagdo de mulheres enfermeiras que teve a forca de “legitimar a
enfermagem como uma profissdo secundaria e dependente, pelo fato de ser exercida,
majoritariamente, por mulheres (...).” '*

Essa moralidade fortemente inscrita, reiterada pelas qualidades femininas e
reforcada pela anulagdo da identidade como Ser humano, o que acarreta um
sentimento de menor valor profissional, cola-se ao desempenho técnico-impessoal,
impedindo uma vivéncia qualitativa, em relagdo ao cuidado. Essa perspectiva

assistencial, destituida de um estar com o Outro de forma significativa, também ¢

constatada no discurso de Hécate:

O ensinamento do cuidado com o corpo era asseio, da higiene pessoal so.
Nio tinha preparagdo para lidar com o corpo do outro. Em disciplina
nenhuma.(...)Porque quando a gente era estudante e ia fazer cuidados de
enfermagem com o outro era de muito cuidado. Sabe o cuidado de nio
ofender ao manusear a pessoa. Muito cuidado com a intimidade! Nem se
falava a respeito. A gente s6 falava o que ia fazer e pronto! Nao
comentava nada. (HECATE: 54,1982, grifo nosso).

Vé-se que o ensino concentra-se nos aspectos relacionados a higiene, sem
maiores preocupagdes com toda a complexidade que significa tocar o corpo do
Outro. A andlise do discurso mostra um paradoxo. Reconhece-se o corpo como algo
que remete a sexualidade, portanto lugar da intimidade, da privacidade e do respeito.
Porém, a sexualidade, uma vez internalizada como habitante de um mundo permeado
pela proibicdo e pelo pecado, faz com que, na pratica profissional, imponha-se

aproximacgao e distanciamento. Este protege a cuidadora daquilo que gira em torno

' Ibidem, p. 4, 81.
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da sexualidade e o informar o que vai fazer e pronto revela a relacdo de cuidado
como sexualizada, dai a necessidade do afastamento pela aparente dessexualizacao.

Adailde Carvalho," ao analisar as repercussdes do cuidado de enfermagem,
em relacdo ao manuseio do corpo nu do doente hospitalizado, afirma que “o
profissional domina a informacdo e o saber técnico-cientifico. Logo, em vdrias
situacdes, exige obediéncia da parte dos pacientes, para suas prescri¢des, cuidados e
orientagdes”. Essa ¢ a maneira autoritaria e verticalizada de assistir em que, em
condi¢cdes de constrangimento, em relagdo ao manuseio do seu corpo, o(a) usudrio(a)
dos servicos sente-se impotente, envergonhado(a) e silencia seus sentimentos.

Pesérfone concluiu o curso em julho de 1979 e Hécate em julho de 1982,
ambas no periodo de transi¢gdo da Faculdade de Enfermagem Hermantina
Beraldo/FEHB, quando ainda era uma instituicio estadual e isolada, para a
Universidade Federal de Juiz de Fora. Em 1982, a Universidade praticamente ja tinha
abarcado todas as atividades da antiga faculdade, mas se percebe, pelos discursos,
que o processo ensino-aprendizagem estava pautado nos moldes da antiga faculdade,
historicamente voltada a formacdo de enfermeiras com todas as caracteristicas das
escolas de formacdo de mogas, reforgada inclusive pela manuten¢do do internato até
os anos iniciais da década de 1970.

Nesse modelo de ensino, o sexo de quem recebia os cuidados ndo importava:
o corpo ¢ destituido de qualquer marca humanizadora, sendo encarado como um
corpo portador de uma doenga, passivel de intervencdo para que fosse curado. As
bases de formagao identitdria da mulher usuaria ¢ da enfermeira sdo as mesmas.
Ouve-se e se defende um discurso, acerca do respeito e da intimidade, mas nao se
trabalha a enfermeira para escutar a si propria e lidar com seu proprio corpo.

Podemos identificar tal postura no discurso transcrito a seguir:

Nunca teve, nds nunca tivemos a questdo de preparo de que eu vou lidar
com o corpo do outro. Ou entdo eu lidar com o meu corpo e vou lidar
com o corpo do outro que ¢ igual ao meu, ¢ mulher. E isso nunca foi
falado. Isso eu vim descobrir mais tarde quando eu estava trabalhando.

> CARVALHO, Adailde Miranda da Silva. Cuidado de Enfermagem ao corpo nu: mulher, repressio
sexual e vergonha. 2005. Tese [Doutorado] - Universidade Estadual de Sao Paulo, Escola de
Enfermagem, Sao Paulo, p. 150.
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Porque parecia que o outro era um objeto. Ndo era uma pessoa, era um
objeto onde eu estava ali dando os cuidados. E engracado, fazendo
técnica, desenvolvendo técnica! Sem muito é, sem vocé ter um, como ¢
que fala um contato mais humano. Eu estava ali desenvolvendo técnica!
Nio queria saber se era homem ou se era mulher, eu estava fazendo o
trabalho que era o que eu tinha que executar para a melhora da doenga do
outro. (PERSEFONE: 56, 1979, grifo nosso).

A énfase na técnica ¢ refor¢ada no discurso que se segue, acrescida de um
ponto nevralgico que acompanha a profissdo, quando o que esta em jogo € o fato de
homens cuidarem de aspectos ligados a sexualidade feminina. Ha restri¢des
explicitas para os homens e a ideia de que as mulheres podem cuidar de ambos os
sexos sem problemas ¢ mantida inalterada. Essa ¢ a heranga historica da enfermagem
como vocagdo que, mantendo emblemas e rituais, induz a uma negagao dos corpos

sexuados das cuidadoras e das pessoas cuidadas.

Eles davam um treinamento pra gente de tal maneira que a gente olhava
o paciente, olhava o sujeito como uma pessoa precisando de assisténcia e
ndo se importa se ¢ homem ou se ¢ mulher. Por exemplo: os homens
também ndo fizeram, ndo aprenderam a fazer sonda nas mulheres. A
gente podia sondar os homens, mas as mulheres, os meninos ndo podiam
sondar as mulheres. Tinha isso, entdo era como se falar de sexo era, era
uma coisa proibida. (PERSEFONE: 56, 1979).

Essa ideia tem suas origens no momento em que sdo as mulheres
consagradas que passam a deter o monopolio dos cuidados, revertendo totalmente o
olhar sobre o corpo. Consagradas a Jesus, elas se entregam a uma vida celibatéria,
cuja moral se materializa nos rituais de neutralizagdo dos corpos pelo uso de
uniformes, da dedicagcdo cega, da obediéncia, da subserviéncia aos superiores que,
em um primeiro momento, foram os padres e depois, no espago hospitalar, os
médicos. O corpo passivel de cuidado, outrora lugar do prazer, passa a ser, a partir
dai “o corpo feito carne, desprezivel, fonte de corrupcao, de fornicagdo e de pecado,

16 . . .
”°. Nessa conjuntura, o cuidado desenvolvido

comecando pelo seu proprio corpo
pelas mulheres consagradas, s6 € possivel por meio do apelo aos aspectos espirituais
que, hipoteticamente, dao as cuidadoras a condicdo de salvar as almas das pessoas
por elas cuidadas.

Traduzidas para o processo ensino-aprendizagem, no contexto das Escolas de

Enfermagem, os rituais de neutralizagdo dos corpos permanecem acrescidos de um

investimento profundo nas técnicas, sem maiores preocupacdes com a reflexdo sobre

' Ibidem, p.4, 66.
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o seu significado ético. Essa postura mantém uma assisténcia impessoal, tanto para
quem cuida como para quem ¢ cuidado, negando a materialidade dos corpos
sexuados.

O discurso de Gaia, formada pela Universidade Federal de Minas Gerais em
1987, também mostra a auséncia de um ensino voltado para as reais necessidades da
pessoa cuidada, em relacdo ao corpo e a sexualidade. Como Perséfone, indica as
dificuldades dos estudantes do sexo masculino em cuidar das mulheres, o que ndo
acontece em relagdo as mulheres cuidarem dos homens. Essa postura era encontrada

em campo de praticas de orientacdo religiosa.

Sempre foi falado assim do respeito mesmo, mas da sexualidade mesmo

assim eu ndo me lembro... Eu passei por varias turmas nessa questao do
problema do curriculo da grade (Ela trancou matricula e voltou com um
novo curriculo em andamento) entdo o maximo que tinha em cada turma
era um ou dois homens. Eu lembro que alguns tiveram problema no
sentido de que nos hospitais lidavam com as freiras entdo, por exemplo,
eles ndo admitiam académicos de enfermagem na obstetricia se fosse
homem. E nunca entendi e a gente questionava isso muito porque os
médicos eram todos homens e os meninos porque eram da enfermagem
ndo podiam? A gente nunca achou isso certo. Por qué? Entdo se fosse
assim a gente ndo podia cuidar de homem ndo ¢? E podia
tranquilamente, sem problema. Fazer tudo, passava sonda... (GAIA:53,
1987).

A andlise mostra que as mulheres ndo representam nenhum risco ao cuidar
dos aspectos mais intimos dos homens, ao contrario dos homens em rela¢do as
mulheres. Afinal, no imagindrio social, construido em torno da feminilidade, o pudor
constitui-se como fundamental porque, conforme argumenta Perrot'’ o “pudor que
encobre seus membros ou lhes cerca os ldbios ¢ a propria marca da feminilidade”.
Além disso, as maneiras de expressdo da sexualidade apresentam-se com marcadores
distintos para homens e mulheres, por meio da reproducdo de esteredtipos de género,
havendo, subjacente as atitudes, o discurso hegemonico da primazia do desejo para
os homens e o escamoteamento do desejo feminino.'® Essa perspectiva coloca as
mulheres como cuidadoras universais e os homens, paradoxalmente, senhores e
escravos do desejo, impedidos de cuidar das mulheres a nao ser resguardados pela
competéncia técnico-cientifica representada ideologicamente na area de saude como

do dominio da formagao médica.

17 PERROT, Michelle. Os siléncios do corpo da mulher. In: MATOS, Maria Izilda S. de; SOIHET,
Rachel (Org.). O corpo feminino em debate. Sdo Paulo: Edunesp, 2003, p. 13.
" BOZON, Michel. Sociologia da Sexualidade. Rio de Janeiro: FGV, 2004.

Caderno Espago Feminino - Uberlindia-MG - v. 26, n. 1 - Jan./ Jun. 2013 — ISSN online 1981-3082 164



Desse modo, a marca da interdicdo da sexualidade, presente no processo
ensino-aprendizagem das enfermeiras, materializa-se na primazia do siléncio sobre a
intimidade e sobre o corpo, lugar da experiéncia da sexualidade. H4 um

distanciamento, um receio de despertar o proibido, o que ninguém sabe lidar.

A escola ndo ensinou porque eu acho que a escola tem medo da gente
despertar para uma outra coisa. Na época que eu fui estudante eu acho que
tinha muito receio da gente despertar para outra coisa. (HECATE:
54,1982).

Parece que o modelo de ensino da enfermagem, sustentado pela forte
exigéncia da competéncia técnica, aliada a manuten¢do dos aspectos morais de uma
profissdo historicamente feminina, atravessou a década de oitenta sem dar sinais de
acompanhar o “despertar critico” ' da profissio no Brasil.

Os anos 1980 foram marcados por uma nova vertente nos estudos e
pesquisas, em relagdo a enfermagem: as enfermeiras passaram a olhar criticamente
para a profissdo, identificando a relacdo entre formagao e profissional e os interesses
do Estado capitalista. Podemos destacar alguns estudos que representam esse novo
olhar®’, desviando-se de uma perspectiva ideologizada da enfermagem, marcada pelo
discurso da vocagdo, que ndo problematizava principalmente o lugar e a visibilidade
das enfermeiras, dentro desse sistema.

No ambito mais amplo das decisdes que envolvem mudangas curriculares, a
perspectiva feminista parece ndo ter sido absorvida dentro da propria ABEn-
nacional, entidade cuja marca historica ¢ a luta pelas transformacdes qualitativas,
dentro da profissdo, especialmente, quando se trata da educa¢do em enfermagem. Se
nas décadas de 1980 e 1990 a Revista Brasileira de Enfermagem, uma das primeiras
revistas da categoria ligada a ABEn, ja divulgava artigos que discutiam as marcas da
enfermagem como profissdo feminina e expressava as marcas do feminismo nos

congressos, mediante a realizacdo de oficinas que discutiam as identidades sécio-

" Ibidem, p.7.

*% Cristina Melo, 1986: Divisio Social do Trabalho e a Enfermagem. Graciete Borges da Silva, 1986:
Enfermagem Profissional uma anélise critica. Maria Cecilia Puntel de Almeida e Juan Stuardo Yazlle,
1986: O Saber de Enfermagem e sua Dimensdo Pratica. Djair Daniel Nakamae, 1987: Novos
Caminhos da Enfermagem. Denise Pires, 1989: Hegemonia Médica na Satide e a Enfermagem.
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profissionais,”’ 0 mesmo ndo se deu em relagio as propostas de mudangas
curriculares.

Analisando o documento intitulado “Sobre uma nova proposta de curriculo
minimo para a formacdo do enfermeiro” publicado em Brasilia no ano de 1989, fica
clara a neutralidade em género que se expressa na nomeagdo do masculino para a
categoria. Destaca-se que a profissdo detinha a época mais de 90% de mulheres em
seus diferentes niveis de atuagdo, o que se mantém praticamente inalterado na
atualidade, e que levou Fonseca® a afirmar que “falar do trabalho de enfermeira é
falar, portanto, de trabalho de mulheres”.

Padilha et al” (1998), em estudo que analisa trabalhos apresentados nos
Congressos Brasileiros de Enfermagem, a partir de uma 6&tica de género,
problematiza a substitui¢do do termo enfermeira por enfermeiro, demonstrando que
existe uma tendéncia a negacdo do feminino, nos discursos das enfermeiras, € 0 peso
dessa situacgdo, se nos detivermos na andlise da linguagem como sendo “produtora” e
“reprodutora” dos lugares dos sujeitos.

Ainda no documento em andlise, ao definir as 4areas tematicas para o
curriculo, na area intitulada “Assisténcia de Enfermagem ao Homem no Ciclo Vital”,
em todas as areas de prestacdo de cuidados de enfermagem, encontramos os
seguintes subitens: Enfermagem na Assisténcia ao Processo de Reprodu¢do Humana;
Enfermagem na Assisténcia a Saude da Crianga e do Adolescente; Enfermagem na
Assisténcia a Saude do Adulto; Enfermagem na Assisténcia a Saude do Idoso.

Se houve uma ruptura em relagdo ao modelo materno-infantil, que nos anos
1970 foi norteador das politicas de saude para a mulher, na medida em que separa a
saude da crianga ¢ do(a) adolescente, em relacdo a satde da mulher, ha um
empobrecimento, uma vez que vai se restringir ao Processo da Reprodu¢do Humana.

Vale salientar, mais uma vez, que os anos 1980 foram marcados por avangos

na discussdo acerca da satde da mulher, desencadeada pelo Programa de Atencdo

2 COSTA, Lucia Helena Rodrigues. Preparando o despertar de Lilith: a enfermagem no feminino
retratada pelas publicagdes da REBEn durante as décadas de oitenta e noventa do século XX. Rev.
Bras. Enferm. Brasilia, vol 55 n.3, maio-jun. 2002: p. 331-335.

- FONSECA, Téania Mara Galli. De Mulher a Enfermeira: conjugando trabalho e género. In: LOPES,
Marta Julia et al. Género & Saude. Porto Alegre: Artes Médicas, 1996.

2 PADILHA. M. Itayra Coelho de Souza et.al. Acordando a Bela Adormecida: género ou sexismo no
discurso da Enfermagem. Rev Ciéncias da Saude. Florianopolis, vol 17, n.1, 1998. p.43-66.
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Integral a Satde da Mulher (PAISM) e, pelo visto, essa ndo impactou a proposta
apresentada pela ABEn para um novo curriculo. Além disso, a sexualidade e o corpo
como parte integrante do cuidado de enfermagem, sequer sdo lembrados nos
conteudos minimos propostos para os subitens dessa area tematica. A é&nfase
permanece na instrumentalizacdo técnica.

Permanéncia do silenciamento acerca da sexualidade no processo ensino-
aprendizagem do cuidado, ao longo dos anos 1990 e inicio do século XXI

O silenciamento em torno da questdo da sexualidade permanece presente em
depoimentos de enfermeiras formadas nos anos 1990 e no inicio da primeira década
do século XXI. Quando solicitadas a falar sobre a posi¢do de suas escolas, em
relacdo ao ensino do cuidado, na interface com a sexualidade e o corpo, duas
enfermeiras graduadas em 2002 deslocam o eixo da responsabilidade da formagao
profissional institucionalizada para a postura pessoal, ora da estudante ora da

professora como podemos ler a seguir:

Nao, ndo, isso ndo. Eu acho que isso cada um procura lidar da forma de
conceitos prévios. A faculdade ndo imbui, ndo fala assim a abordagem
como deve ser feita. Entdo eu acho que isso ai ¢ de tato de cada um. Néo
lembro disso ser abordado ndo. (AFRODITE: 33, 2002).

Ha muita questdo pessoal de alguns professores. Porque alguns tém essa
preocupagdo com o outro, ndo ¢? Mas ¢ uma coisa pessoal, ndo sei se
seria do curso como um todo. Eu tive algumas professoras que tinham
essa preocupagio, mas no todos. (IANSA: 38, 2002).

Se a situagdo s6 ¢ enfrentada por meio de um posicionamento pessoal de
umas ou outras professoras e estudantes, a tendéncia dos cursos de enfermagem
parece ser mesmo a interdicdo da sexualidade, orientada pela construcdo das
identidades de género, pelos antigos discursos da idealizagdo da enfermeira como
anjo assexuado, mesclando velhas férmulas prontas como o uso de biombos, com

novos discursos como a humanizagao do cuidado.

Mas na faculdade eu ndo lembro deles mandarem a gente ficar prestando
muita atenc¢do nisso ndo porque tinha essa questdo meio que do anjo. Eu
fazia muita piada com essa questdo do anjo. (AFRODITE: 33, 2002, grifo
Nnosso).

Mas quando a gente ia comegar o estidgio no hospital foi falado do
respeito a privacidade do paciente, como abordar. Ter o maximo de
sensibilidade de ndo estar expondo alem do necessario. Isso foi colocado
durante o curso todo pelos professores. Ndo expor além do necessario, a
questdo dos comentarios. Mesmo que vocé veja alguma coisa que te abale
ali na hora ndo mostrar, ndo expressar ao paciente aquilo que te chocou.
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Encarar aquilo como normal para ndo causar constrangimento para o
paciente. Isso sempre foi falado. (MARIA: 38, 1995, grifo nosso).

Em fundamentos de enfermagem tinha muito a questdo do auto cuidado e
tinha a questdo do cuidar do outro sim. O respeito, os biombos. A gente
tinha muita aula de humanizagdo do cuidado na universidade. (HERA: 34,
1997).

Considerando as representagdes € o simbolismo sobre corpo e sexualidade,
ainda que sob orientagdo pessoal, as enfermeiras, nas falas, preocupam-se porque
tém valores que levam a adotar a postura da discri¢do na exposi¢do do corpo, s6 o
necessario ao procedimento e, com certeza, tal preocupagdo esta correta. Entretanto,
a orientagdo sobre o uso dos biombos, sobre a necessidade de discrigdo, as aulas de
humaniza¢do sem um aprofundamento ético-filosofico, continuam escamoteando o
lugar do corpo e da sexualidade, no processo de cuidado, tanto de quem cuida como
de quem ¢ cuidado. Exemplificando, o uso do biombo “protege” o(a)s usuario(a)s do
olhar de outras pessoas no entorno, mas a relagdo direta entre quem presta os
cuidados e quem os recebe continua inalterada. O contexto do ensino de fundamentos
de enfermagem que, muitas vezes, ¢ desenvolvido em laboratérios, pode favorecer o
pensamento critico a respeito das implica¢des da interface cuidado sexualidade, nas

praticas cotidianas da enfermagem? Provavelmente ndo. Polak®* afirma que:

A enfermagem como pratica social, institucionalizada, possui os seus
proprios valores, que impregnam o seu fazer e o seu saber; evidenciam
todo o seu simbolismo e a percep¢do do poder da enfermeira no processo
ritualistico. (...) Atribui-se o poder de cura a esse cumprimento do ritual:
o cliente tem seu corpo envolvido nessa ritualistica de tal sorte que,
durante o tempo de tratamento, o seu corpo nao € seu, esta entregue as
maos dos outros, que detém o saber das praticas ritualisticas e que
prometem a cura e o alivio dos desconfortos pelo cuidado.

Hera, ao discorrer sobre o cuidado realizado fora do espago hospitalar, foi
categorica na afirmagdo de que sua faculdade a preparou para os aspectos relativos a

interface sexualidade cuidados.

Preparou. Eu fiz parte durante trés anos de um grupo de planejamento
familiar extra-curricular. A gente trabalhava dentro da igreja catdlica e

* POLAK, Ymiracy N. de Souza. 4 corporeidade como resgate do humano na enfermagem. Pelotas:
Editora UFPEL, 1997, p. 87.
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ndo sob a imposi¢@o dela porque a gente tinha um enfoque de trabalho
garantindo que a gente falaria sobre todos os métodos, inclusive a gente
tiraria todas as duvidas dos noivos. (HERA: 34,1997)

Foi a tinica que se posicionou afirmativamente, embora seu discurso tenha se
mostrado contraditorio, inclusive porque a palavra sexualidade raramente foi
mencionada. Além disso, apontou para uma formacdo voltada para o planejamento
familiar, abordando métodos contraceptivos e ndo voltado ao corpo e exercicio da
sexualidade. Podemos perguntar o que ¢ garantia de falar de todos os métodos? Ao
dizer que tiraria todas as duvidas dos noivos ja ndo estaria preparando sob os
principios da Igreja, comprometendo uma pratica profissional laica?

Observamos, pela andlise do discurso das enfermeiras concluintes do curso,
ao longo dos anos 1990 e inicio dos anos 2000, que a situacdo em relagdo ao
processo ensino-aprendizagem do cuidado, em relagdo ao corpo e sexualidade,
continuou praticamente inalterado em relagdo aos anos 1980. O que muda ¢ a
introdugdo de novos discursos, como o da humanizagido do cuidado que, colocado de
maneira bastante genérica, continua a escamotear a concretude dos corpos de
cuidadoras e seres humanos cuidados. Esse escamoteamento ¢ bastante visivel nos
curriculos que tém norteado o ensino da enfermagem até os nossos dias, como
veremos a seguir.

Novos Curriculos, velhas praticas: a sexualidade escamoteada na teoria e na
pratica

Importante, nesse momento, reportar-nos ao periodo em que Afrodite, Hera e
Iansa se formaram: a década de noventa até o ano de 2002. Nesse periodo, ampliam-
se as mudangas na enfermagem brasileira em duas frentes: o crescimento dos estudos
de género e suas consequéncias na area de enfermagem e a criagdo do Programa de
Saude da Familia/PSF, em cuja equipe a enfermeira tem papel central, o que permitiu
uma expansao dos campos de insercao profissional, além do contato efetivo com
a(o)s usuaria(o)s, o que nem sempre foi possivel, nas institui¢des hospitalares. O
foco na atengdo bdasica, como porta de entrada efetiva no sistema de satde e a
proposta de superagdo do modelo biomédico, valorizando-se o contexto em que as
demandas de satde sdo geradas e a singularidade dos sujeitos usudrios da rede de
atencdo, apresenta-se como fundamental para um novo olhar sobre o papel das

enfermeiras, no campo da satde.
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Embora o movimento feminista estivesse presente no processo de
redemocratizagdo do pais, na década de 1980 e tenha contribuido para a criagdo de
politicas publicas, como o Programa de Atengdo Integral a Satide da Mulher/PAISM,
espago privilegiado de atuacdo das enfermeiras, parece ndo ter impactado o ensino,
no campo da enfermagem.

O movimento pela efetivagdo dos direitos sexuais, como direitos humanos,
estava em seu periodo de maior efervescéncia, com o debate posto
internacionalmente. Entretanto, se por um lado, o processo ensino-aprendizagem
apresentava mudangas com a expansdo do /ocus de atividades, oportunizado pela
implementagdo das equipes de Saude da Familia e a incorporacdo de novos discursos
como a humaniza¢do do cuidado, por outro lado, apresentou permanéncias na
ocultacdao da sexualidade e inser¢do efetiva na realidade de aten¢ao em saude. Essa
perspectiva fica clara no depoimento de Kuan Yin, que iniciou a carreira,

trabalhando em unidade do PSF, formada em dezembro de 1997:

A faculdade ndo preparou para essas situacdes da realidade. A
sexualidade na enfermagem fica sempre parecendo um mito. Eu acho
assim que as pessoas ndo tém tipo assim, uma preparagdo: olha, vocé
pode encontrar situagdo em que uma mulher esta sendo abusada por um
homem, o que vocé vai fazer? Vocé tem que estar preparada para estar
ajudando essa mulher, porque ela vai te pedir uma ajuda porque vocé ¢ a
referéncia dela. Dai vocé fala: eu ndo sei o que fazer. Ai onde vai parar a
confianga, o que vocé construiu, por exemplo, trabalhando na satde da
familia? Se vocé esta numa area ha quase cinco anos se elas te pedirem
ajuda e vocé falar que ndo sabe o que fazer elas vdo dizer: entdo o que
ela esta fazendo aqui? Planejamento familiar faz até hoje, mas s6 fala de
camisinha e pilula. E muito complicado. Tem gente que tomava pilula
escondido do marido. Deixava na casa da vizinha e ia todo dia 14 tomar
porque o marido ndo concordava. Para ele, mulher tinha que, como dizer,
s0 procriar. (KUAN YIN:39,1997, grifo nosso).

Muitas questdes importantes sdo levantadas nesse discurso que implicam
novos olhares e abordagens na area de educagdo e formagdo de profissionais da
saude. A escola ndo formar, ndo preparar para a realidade, significa um
distanciamento efetivo entre as instituicdes formadoras e as institui¢des prestadoras
do cuidado em saude, enfim, as escolas ficam presas a modelos tradicionais. Essa
realidade da educagdo provocou, durante os anos finais do século XX e inicio do
século XXI, fortes criticas aos modelos estaticos de formacdo profissional, o que
implicou em discussdes e propostas de mudangas, a partir do estabelecimento dos

Projetos Politico Pedagogicos/PPP de diversos cursos de Enfermagem no Brasil.
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As transformagdes em curso e a nova inser¢cdo profissional no PSF
desencadeiam questionamentos importantes acerca do papel da enfermeira inserida
na comunidade, como fica explicito na frase “Se vocé esta numa area ha quase cinco
anos, ¢ elas te pedirem ajuda e vocé falar que ndo sabe o que fazer, elas vao dizer:
entdo o que ela estd fazendo aqui? Entdo eu acho que tem coisas que a gente ndo esta
preparada mesmo”. Esse despreparo implica na manuten¢do do modelo tradicional de
atencdo que, no ambito da satde da mulher, ndo aprofunda as questdes mais agudas e
de dificil solu¢do, como a violéncia contra a mulher pelo abuso sexual, pela
proibicdo de tomar pilulas, enfim, por um leque de situagdes de violéncia de género
que interferem na qualidade da atencao a saude.

Esse discurso ¢ revelador da necessidade de que os principios norteadores do
Sistema Unico de Satide/SUS, especialmente a integralidade, seja efetivamente uma
premissa passivel de implementagdo, na pratica. No campo das necessidades
relativas a reproducdo e sexualidade da mulher, a busca da integralidade passa pelos
questionamentos e explicagdes das desigualdades, a partir das assimetrias de género,
classe, raga/etnia, em seus contextos de inser¢do social.”” A partir desse recorte, a
responsabiliza¢do profissional engajada na comunidade e a educagdo para a satde
com envolvimento popular podem significar mudancas substanciais na satide e um
empoderamento efetivo das mulheres, maiores frequentadoras dos servigos de satde.

No bojo de todas essas transformagdes e fortes questionamentos, os Projetos
politico-pedagdgicos (PPP) e a perspectiva de mudangas curriculares sdo a pauta de
discussdo, tanto nas antigas como nas novas escolas de enfermagem, em todo o
Brasil. Voltando o olhar para os PPP e o ementério de disciplinas que norteiam a
formagdo e o processo ensino-aprendizagem, o discurso de Kuan Yin de que “A
sexualidade na enfermagem fica sempre parecendo um mito” ¢ um reflexo do
contexto que permeia tais documentos.

Embora bastante avangcados em relagdo as politicas de formacdo de

profissionais para o SUS, revelam escamoteamento no tocante ao cuidado, na

2> MANDU, Edir Nei Teixeira. A expressdo de necessidades no campo de atengdo basica a satde
sexual. Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia, Vol 58, n. 6, nov/dez, 2005 p. 703-709.
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interface com a sexualidade. Corpo e sexualidade sdo palavras que ndo aparecem no
ementario de disciplinas de fundamentos de enfermagem, assisténcia a satde do
adulto, a saide dos adolescentes e enfermagem psiquidtrica dos cursos de
enfermagem da UNIFAL, da UFMG e da UFJF. Essa anélise foi realizada nos PPP
formulados a luz das novas politicas de educagdo e satde, desde o inicio dos anos
2000. Na atencao a satide da mulher, o curso da UFJF traz a palavra sexualidade em
conexdo com as palavras género e saude e na UNIFAL refere-se a “género como
fator de abordagem” na disciplina Saide da mulher. O PPP da Escola de
Enfermagem da UFMG na Unidade 1 — “Homem, sociedade e Saude” apresenta a
disciplina Saude e Género. No entanto, essa disciplina ndo consta da grade curricular
2010 — 2 e ndo faz parte do rol de disciplinas optativas para a graduagdo, nesse
mesmo periodo. Salientamos a importancia das disciplinas que discutem as relagdes
de género porque — inclusive pela nossa propria vivencia profissional — sabemos que
tais disciplinas articulam as discussdes sobre sexualidade e corpo, na enfermagem.

A auséncia das palavras corpo e sexualidade, na maioria dos ementdrios das
disciplinas que ensinam o cuidado, materializa-se nos discursos das enfermeiras que,
primeiramente, ndo verbalizam a palavra sexualidade sequer em resposta a pergunta
da entrevistadora; segundo, pela manutencdo da prioridade do olhar sobre as
patologias, em detrimento de uma visdo mais ampla que contemple a complexidade e
singularidade de seres humanos concretos que, em determinado momento da vida,
desenvolveram uma patologia e, por isso, necessitam de cuidados que vao passar
necessariamente pelos seus corpos. Podemos constatar tal situacdo no discurso que

lemos a seguir:

Elas orientavam muito a gente isso. Falavam assim que a gente tinha que
tomar cuidado podiamos encontrar pessoas de varias patologias e de
varios manejos. Por exemplo, elas falavam assim na questdo da
ortopedia: a gente ia encontrar homens jovens, rapazes que estariam
internados ha trinta dias sem um (faz uma pausa longa), sem uma
atividade sexual mesmo. Entdo poderia ter o problema de uma erecio ao
ser tocado em um banho, ou até na administracdo de uma medicacdo.
Entdo era pra gente tentar ser o mais profissional possivel e conseguir
ndo ter um choque muito grande nesses momentos. Elas falavam assim:
respira fundo, engole seco e aja como as vezes... até com uma certa
severidade mas com civilidade, fale, olha eu estou aqui trabalhando, me
respeite porque eu estou aqui para cuidar da sua satide. Entdo essas
orientagdes todas eram passadas. (KUAN YIN: 39, 1997, grifo nosso).

A sexualidade ndo dita, que pode manifestar-se como ere¢do em

consequéncia do toque durante o banho ou qualquer outro procedimento, representa
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um perigo, em se tratando de homens jovens, privados de uma relacdo sexual. A
saida ¢ respirar fundo, ignorar o fato e agir como profissional, exercendo autoridade

firme pelo bem da saude do Outro, como podemos ler:

E ja houve também na graduacdo, tinha um paciente, ele era jovem, e ele
foi nadar em um rio e acabou tendo fratura cervical e ficou tetraplégico.
E nds fomos também cuidar dele, na época estavam os pais. E quando a
gente estava fazendo a higiene dele a gente percebeu que eles ndo
estavam tendo o cuidado de fazer a limpeza do pénis entdo estava muito,
com muito acimulo de sujeira. E ai a gente foi fazer a limpeza e quando
foi ver ele comecou a ter uma reacdo. Mas eu ndo percebi. Porque
éramos mulheres, jovens igual a ele, e ele numa situa¢do que, por isso a
gente procura ter essa preocupacdo mesmo. Mas, por isso que eu falo
porque dependendo da situacdo a enfermagem nédo tem sexo. Porque se a
pessoa tivesse pensado que teria ele ia ficar sem o banho, nio ia ter um
cuidador para ele naquele momento. (IANSA: 38, 2002,grifo nosso).

Essa situacdo agrava-se, na medida em que as reacdes manifestadas pelo corpo do
Outro sdo banalizadas, a ponto de se dizer que, ndo foi nada, porque qualquer
manifesta¢do da sexualidade deve ser desconsiderada ou ignorada se € normal, se ndo
foi por um motivo sujo, conforme as palavras de Gaia, ao se referir a uma situagao da

realidade:

S6 me lembro de uma vez um rapaz que assim (fala mais baixo) teve
uma erecdo sabe? Ai a gente chamou o supervisor... Mas assim ndo foi
nada também entendeu... Que nio foi nada de sacanagem ndo, sabe, ndo
foi sacaneando ndo. Eu me lembro que ele ficou muito envergonhado e
tal. Ai a gente chamou o supervisor porque no dia tinha um supervisor
que era homem. Af a gente chamou e ele acabou de passar a sonda sem
problema. Mas assim para mim isso nunca foi problema, nunca me
incomodou. Acho que era assim muito natural. Ninguém nunca teve
muito essa preocupacao. (GAIA; 53, 1987, grifo nosso).

A presenca do supervisor vai resolver, podemos pensar, do mesmo modo
como resolveria uma falha mecéanica de um aparelho de pressdo, ou o ndo
funcionamento de uma cama que ndo sobe a cabeceira no momento de dar
alimentagao.

Esse discurso reitera o despreparo das enfermeiras para lidar com a
sexualidade e o corpo. E encarada como um problema passivel da intervengdo de um
superior hierdrquico que, naquele momento, era um homem. E se ndo fosse, qual
seria a saida? O constrangimento e a vergonha que ele manifestou nao significam
problema, porque o corpo real sexualizado do Outro ndo causa nenhum incomodo

para a enfermeira. Podemos, mais uma vez, retomar a pesquisa de doutorado de
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26 . . ~ c o~
Carvalho™ que discute os cuidados ao corpo nu e, com relacdo a exposi¢ao do corpo
e manutengdo da privacidade afirma, a partir dos depoimentos dos doentes por ela

entrevistados que:

Esta incluido no papel da enfermagem o auxilio dado ao doente, ndo s
para proteger sua privacidade, mas também para lidar com a perda dela,
que, na situagdo de internamento, ¢ inevitavel, mas que ndo deixa de
poder ser minimizada. Mas, neste caso, os depoimentos explicitam a
ideia de que a nudez e o pudor dos pacientes sdo considerados como
menores, na medida em que nem mesmo as informagdes sobre a
necessidade da rotina lhes foram repassadas e, quando o foram, segundo
eles, ndo foi suficiente para fazé-los sentir-se seguros e reduzir-lhes o
sofrimento emocional.

E possivel pensar também que essa postura da enfermeira de ndo se importar
em desenvolver uma técnica em um corpo masculino faz parte de anos e anos de uma
formagao voltada para a neutralizagdo dos corpos erotizados das enfermeiras e uma

o . 2
vitoria da técnica porque, conforme afirma Sobral®’:

Sem duvida, ¢ o caminho da massificagdo da técnica que ndo so robotiza
a enfermeira e reifica o sujeito do cuidado como também ¢é o caminho
decisivo que instrui a denegacdo da sexualidade. A sensibilidade
pertinente ao toque parece que se perde na coreografia da técnica,
passando a ser apenas mais um passo nessa arte de cuidar. O toque deve
ser repetitivo, frio, impessoal e asséptico.

Consideracoes Finais

Quando olhamos para os conteidos programaticos para a formagdo das
enfermeiras, percebemos avangos. Muitos curriculos ja trazem, hoje, como disciplina
da graduacdo, o conteudo “género, saude, sexualidade”. Mas uma disciplina por si s6
pode dar conta de mudar a pratica profissional? Provavelmente ndo, porque o que
temos visto, na maioria das vezes, ¢ o entendimento por parte de professora(e)s e
aluna(o)s que tais discussdes s6 atendem as necessidades do ensino na area de saude
da mulher. Tal posicionamento trata-se de uma reducao simplista que impede a visdo
do todo. Os resultados nos mostraram que a sexualidade e as relacdes de gé€nero
possuem uma transversalidade que atravessa as maneiras de cuidar nas suas
diferentes formas e lugares.

Essa transversalidade ficou evidente, quando tratamos do cuidado do corpo,

em sua materialidade crua e nua, na mais restrita intimidade, desde seus aspectos

*® Ibidem, p. 9, 135.
7 Ibidem, p.6, 99.
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teoricamente mais simples do cuidado com a higiene corporal, aos tecnicamente mais
complexos, como passar uma sonda vesical. Estd presente, quando fazemos
promogao ou educagdo em saude, nos diversos desdobramentos do PSF, em que ja ¢
visivel o desafio que representa a violéncia de género e suas implicagdes para a
saude.

Podemos dizer que trazer o discurso da sexualidade para dentro da
enfermagem ¢ desconstruir toda a organizagdo alcancada durante o processo de
profissionalizagdo. E subverter a ordem, na medida em que desestabiliza o
distanciamento entre quem cuida e quem ¢ cuidado, no desenvolvimento das
técnicas. Desvelar tais situacdes coloca em xeque o poder que a enfermeira detém
sobre o(a) usuario(a) e toda uma organizagdo profissional, dentro do espaco
hospitalar, que distancia e evidencia as assimetrias de poder entre ambos, detendo ela
o poder de ter a tltima palavra do que considere melhor para ele(a).

Se, no espaco hospitalar, o desafio ¢ especialmente repensar maneiras de
cuidar do corpo, sem torna-lo mero objeto, na Estratégia Satde da Familia, o grande
desafio ¢ a releitura do lugar da sexualidade na atencdo a satde das mulheres,
especialmente em relacdo a vulnerabilidade a que estdo expostas, pela permanéncia
das assimetrias de poder de género nas decisdes do exercicio da sexualidade.

Acreditamos que a formagdo de enfermeiras precisa enfrentar o desafio de
tornar a sexualidade e o corpo componentes fundamentais para a concretizagdo da
integralidade e humanizacao do cuidado, em lugar da assisténcia, palco onde se deu,
e ainda se d4, o desenrolar frio e impessoal da técnica.

Temos consciéncia de que as enfermeiras desse estudo se formaram em
instituigdes publicas marcadas pela tradigdo e manutengdo de um modelo
desenvolvido no Brasil desde a criagdo da primeira escola para enfermeiras que se
tornou padrdo: a Escola de Enfermagem Anna Nery. Desde entdo, tinhamos um
numero pequeno de Escolas de Enfermagem no Brasil. A partir do final dos anos
1990 e inicio da primeira década do século XXI, tivemos um aumento nunca antes
visto na historia da profissdo no pais, do nimero de Escolas de Graduagdo em
Enfermagem, especialmente do ensino privado. Resta saber que impacto tal mudanca
acarretard ao ensino da enfermagem, especialmente no tocante a interface
sexualidade cuidado, em um século que j& nasceu preocupado com os direitos

sexuais.
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