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RESUMO

A dissertacdo discute as representagdes sociais acerca da sexualidade e
género de um grupo de trabalhadoras de nivel médio em saude mental, através
do discurso sobre o corpo do paciente e o comportamento sexual manifesto da
clientela assistida. Foi realizado em trabalho de campo nas enfermarias do
Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro — IPUB, que se
distingue dos demais estabelecimentos por ndo adotar a politica de segregacao
dos sexos. A analise esta centrada no adestramento dessas trabalhadoras, que
promove a criacao de barreiras entre o fazer profissional e a experiéncia subjetiva
de lidar com o corpo do outro. O paciente € desinvestido de suas particularidades.
Apesar dessa despessoalizacao, caracteristica da situacao asilar e das inovacoes
introduzidas no tratamento de doentes mentais, as representacbes sobre a
sexualidade e o género, oriundas da visao de mundo dessas auxiliares e técnicas
de enfermagem fornecem o quadro de referéncia para lidarem com o cotidiano
laboral. Este fato assume maior importancia quando se constata que a pratica

institucional ndo contempla a discussao sistematica da sexualidade dos internos.



ABSTRACT

This work discusses the social representations concerning the
sexuality and gender of a group of under-graduate workers in mental health,
through the speech about the patient's body and the manifesto sexual behavior of
the attended clientele. It was accomplished in field work in the infirmaries of the
Institute of Psychiatry of the Federal University of Rio de Janeiro - IPUB, that is
distinguished of the other establishments for not adopting the politics of
segregation of the sexes. The analysis is centered in those workers' training, that
promotes the creation of barriers among their professional practice and the
subjective experience of working with someone else's body. The patient is
dislocated of his/hers particularities. In spite of that characteristic of the asylum
situation and of the innovations introduced in the treatment of the mentally ill, the
representations on the sexuality and the gender, originating from the world vision
of those under-graduate nurse workers supply the framework for they to deal with
the daily labor. This fact assumes larger importance when it is verified that the
institutional practice doesn't contemplate the systematic discussion of the interns'

sexuality.
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INTRODUCAO

Este trabalho pretende discutir as representacdes sobre género e
sexualidade entre as trabalhadoras de nivel médio em saude mental.

Entende-se aqui que género nao se refere apenas a uma dimensao
fisiologica mas, depende da forma de atribuicdo e valores dos papéis sociais
relativos aos dois sexos. Nao existe, portanto, uma esséncia masculina ou
feminina, ou seja, masculinidade e feminilidade nao sao propriedades intrinsecas
aos corpos e sim, atribuigcdes sociais que demarcam diferengcas entre homens e
mulheres.

Da mesma maneira que género refere-se a construgcdo social, a
sexualidade deve ser entendida como efeito de valores e significados que sao
dependentes do contexto social. Nesse sentido, ndo existe uma sexualidade
universal.

Embora analiticamente distintos, género e sexualidade sao dois dominios
entrelacados na representagdo mais tradicional do mundo. Existe uma vinculagéao
entre a experiéncia da sexualidade e a construcdo social de género, havendo
uma diferenca sexual patente nas atribuicdes de papéis definidos. Assim, o
estudo concomitante de ambas as representacbes se apresenta como uma
complementaridade necessaria para uma melhor compreensao dessas
representacoes.

Buscou-se, através de um estudo da literatura, através de entrevistas e da
observacédo participante, refletir acerca da concepcédo sobre sexualidade e
género, elegendo-se o corpo como um dos fios condutores, ja& que este se
transforma em objeto de intervengbes profissionais, alvo das ag¢des dessas
trabalhadoras, quando inserido numa instituigdo hospitalar.

O corpo é fonte de sensagbes diversas, que envolvem dor, prazer e ainda,

sensagOes de conteudo erdtico. Tomando-se neste trabalho o corpo, como fonte



de prazer e entendendo-se que as praticas sexuais também sao “técnicas
corporais” (Bozon,1993) e ainda, que a propria idéia de sexualidade esta
intimamente ligada a idéia de corpo, creio que o discurso sobre o corpo do
paciente, foi uma via privilegiada para alcancar o universo representacional
acerca do género e da sexualidade, implicito no que foi verbalizado a respeito do
ato de cuidar, nas entrevistas realizadas com essas trabalhadoras.

Na minha experiéncia profissional, enquanto docente de um curso basico
em saude mental para trabalhadores de nivel médio, pude observar nas
discussdes em sala de aula a dificuldade dessa clientela em lidar com o paciente
que expoe seu proprio corpo. Os comentarios revelavam dois tipos de atitude, ora
optava-se por uma maneira jocosa, tentando dar pouca importancia ao fato ou se
fazendo piadas, ora pela censura.

O curso ao qual me refiro foi criado em 1995 e até o momento recebeu o
total de setenta e oito alunos, sendo cinquenta e quatro mulheres e vinte e quatro
homens, divididos por faixa etaria no seguinte percentual: de 21 a 30 anos, 10%;
de 31 a 40 anos, 55%; 19% entre 41 e 50 anos e apenas 8% acima dos 50 anos'.

Quanto a habilitacdo, 49% sao auxiliares de enfermagem; 27% sao
técnicos de enfermagem, estando o restante divididos por outras profissées.

Um episddio em particular gerou o motivo dessa investigacdo: uma aluna
alegou nao ter recebido o paciente na oficina em que trabalhava, pois este se
encontrava com a “braguilha aberta e o pau de fora”. Ela se referia a atitude
como sendo “sem vergonhice” e “falta de respeito”.

Apesar de todo o treinamento dispensado, esse fato revela um modo de
classificar a situacao que demonstra a auséncia de percepcao da doenca mental
como provavel deflagrador do comportamento apresentado, e concepcdes acerca
do corpo e sexualidade que envolvem nogdes como respeito, moral e vergonha.
Com base nessa observacdo, optei, na construgcdo desta dissertacdo, por

trabalhar em capitulos, de modo a facilitar a compreensdo de aspectos, que

' 1% menor de 20 anos e 7% de idade ignorada.



aparentemente diferentes entre si, permeiam a discussédo acerca da investigacao
proposta, que podem ajudar na reflexdo e ainda, permitiram apontar caminhos no
momento de andlise das entrevistas.

O primeiro capitulo se propde a buscar as origens da enfermagem. Como a
categoria se dividiu na forma em que se apresenta hoje: enfermeiras (nivel
superior), técnicas e auxiliares de enfermagem (nivel médio), havendo uma
hierarquia das fungdes, cabendo as enfermeiras o trabalho intelectual, a
administragdo, controle, supervisdo e orientagcdo das auxiliares e técnicas de
enfermagem, as quais por sua vez, ficam com as tarefas que envolvem o contato
direto com o paciente como cuidados de higiene, alimentacao, medicacgao, etc.

A diferenciacdo se da ndao somente na divisdo das tarefas, mas além, a
divisdo das tarefas é reflexo do grau de instrugdo (nivel superior das enfermeiras
versus nivel médio- auxiliares (19 grau) e técnicas (2° grau) de enfermagem), o
que por sua vez, reflete a classe sbécio econ6mica de origem, visto que a
obtencao de titulo de curso superior em nosso pais, ainda é privilégio de camadas
economicamente mais favorecidas, ou de grupos que estdo em processo de
ascensao social.

Creio que fica claro a escolha das auxiliares e técnicas de enfermagem
como universo empirico da pesquisa, ja que por terem menor grau de instrucao,
sdo as que assumem as tarefas que implicam uma convivéncia préxima, um
contato direto com o paciente.

Entendo que essas trabalhadoras urbanas fazem parte do que Duarte
(1993) denomina como grupos populares, 0s quais segundo o autor, sao
portadores de uma racionalidade prépria, de um sentido que destoa dos
pressupostos peculiares ao universo das camadas médias, sendo as concepgdes
acerca do sexo e da sexualidade um exemplo deste modo distintivo de ser. Para
esses grupos a sexualidade nao se constitui em dominio de significagao isolada e

nem importa numa interiorizacao da pessoa, apanagio da modernidade. Sexo e



prazer estdo encompassados por uma referéncia a moralidade®, que os situa
eminentemente num quadro amplo de relagdes sociais, com pouco destaque para
o individuo enquanto categoria central.

Esta dissertacdo trata da interacdo que ocorre no cuidado das
trabalhadoras com os pacientes, dentro de uma instituicdo hospitalar, a qual
possui normas e rituais proprios € uma série de mecanismos disciplinares com
intuito de uniformizar os corpos para melhor controla-los. Sob essa influéncia, de
um imaginario de controle e repressao a atitudes entendidas como inadequadas,
€ possivel perceber as representacoes de género e sexualidade desse grupo de
mulheres no exercicio de suas atividades.

Analiso, ainda, algumas definicbes acerca do conceito de sexualidade,
entendendo-a também dentro de uma dimensdo construtivista, comparando
periodos histdricos e percebendo como a formacao da enfermagem foi capturada
na modernidade, pela valorizagdo do sexo como um segredo, com um discurso de
controle.

Exponho mais adiante, numa breve discussao acerca das representacoes
sociais, o referencial tedrico-metodolégico, baseando-me em Durkheim, autor
central para a elaborag¢ao desse conceito.

No capitulo 2 apresento o local da investigacédo, situando-o historicamente
e justificando o porqué da escolha. Como esta investigagdo aborda o cuidado
dentro de um hospital psiquiatrico, achei por bem situar o leitor quanto ao
atendimento psiquiatrico oferecido na atualidade e as implicacbes em ser um
paciente portador de disturbios mentais. A seguir, encontram-se algumas notas

sobre o trabalho de campo e um relato etnogréfico propriamente dito.

2 Moralidade no sentido proposto por Duarte é um modo de designacdo contrastivo a

sexualidade moderna. Mais do que designar um sistema de valores e regras de conduta acerca
do que é licito ou ilicito na atividade sexual ou erética, o conceito de Duarte alude a concepcgao de
que a sexualidade ndo é uma seara especifica, autbnoma de construcao da pessoa, estando
imersa numa concepcao relacional da pessoa em que 0 sexo se subsume a preeminéncia de
papéis sociais.



Finalmente, no ultimo capitulo, a andlise das entrevistas onde se realiza
uma reflexdo sobre a identidade social das trabalhadoras envolvidas, de como
esta se atualiza num jogo relacional, tendo a situagcédo social como determinante
na énfase ou esmaecimento da propria identidade, estando a representacao

acerca do género e da sexualidade dependente do plano de significacao.



Capitulo 1.

Situando o Objeto

1.1. O Trabalho em Enfermagem ®

Os cuidados ao doente sao prestados por distintas pessoas, através dos

tempos, até a institucionalizacdo da enfermagem.

Na Idade Média, os cuidados eram exercidos na maioria por
religiosas e mulheres, possuindo um carater eminentemente caritativo, em que o
objetivo principal era, através do cuidado dessas pessoas necessitadas, expiar 0s
pecados, garantindo a salvacdo das proprias almas, ideal religioso que se
adequa aos anseios da sociedade feudal, estruturada sob a influéncia do

cristianismo (Silva, 1989).

A denominada Idade da Razao, inicio do século XVII, instaurando o
aparecimento da Ciéncia, implica um olhar sobre o mundo que reivindica uma
maior objetividade, com “novas descobertas” no campo da medicina, introduzindo
transformacdes no hospital medieval, que passa de um local de exclusdo do
pobre e do doente, a se constituir como instituicdo terapéutica na Europa do final
do século XVIII (Foucault, 1989).

O hospital é fruto de um grande processo de disciplinarizacao. Ha o inicio
de um saber médico hospitalar e se comeca também o preparo de agentes para
prestar cuidado aos doentes. Dessa forma, o hospital passa a ser organizado
pelo saber médico, que ocupa o mais alto grau na hierarquia e no exercicio do

poder institucional (Foucault, 1989).

® Nao utilizo o termo profissdo ao me referir 3 enfermagem, seguindo as recomendacées da
proposta de Freidson (1972) quanto uma definicao estrita da Sociologia das Profissées. O autor
define profissao pelo controle completo e mandato social sobre seu proprio trabalho, oriundos do
status de autonomia que a divisdo do trabalho concede a categoria. Assim, estd em oposicao a
definicdo de ocupacao que estaria tecnicamente subordinada a uma profissao.



Nesse momento, a enfermagem se institui e uma parte do grupo de
religiosas e mulheres que ja se encontra trabalhando no hospital, comeca a

receber treinamento formal, mas ainda nao socialmente institucionalizado.

Permanece, ainda, a organizacao hospitalar oriunda das congregacoes
religiosas, com a designacdo de matron para a mulher que dirigia 0 servico de
enfermagem e a de sister para a encarregada das enfermarias. “Este momento
constitui-se no inicio da divisdo social do trabalho entre os elementos designados
para prestarem os cuidados de enfermagem, reproduzindo a hierarquia religiosa,
por sua vez inspirada na organizacdo militar, dentro da instituicdo hospitalar’
(Melo, 1986:36)

Cabe lembrar que essa divisao do trabalho ja se estabelecia anteriormente,
sem nenhum fundamento técnico, apenas reproduzindo a hierarquia encontrada
nos conventos e hospitais, quando as religiosas, de modo geral, coordenavam e
supervisionavam o servigo dos hospitais, ficando a realizagao do trabalho manual
aos leigos, voluntarios ou trabalhadores mal remunerados, oriundos de camadas

mais pobres da populagéo.

Como conseqliéncia da organizagao do hospital em um lugar de cura, das
transformacbes no saber e nas praticas médicas, a enfermagem se
institucionaliza, exigindo assim um preparo técnico para seu desempenho, tendo
como local propicio o hospital, transformado em local de ensino e realizagdes

médicas.

A prética da enfermagem se separa da pratica médica, com a enfermagem
se subdividindo, numa reproducdao de hierarquias, tendo de um lado as
enfermeiras que coordenam e ensinam e de outro as enfermeiras, executoras

oriundas de classes sociais diferenciadas.

A enfermagem moderna, como é hoje conhecida, que reivindica um status

cientifico e profissional, tem como semente o cenario de uma Inglaterra vitoriana.



A figura precursora € Florence Nightingale, membro da aristocracia inglesa, que
consegue vencer a resisténcia da familia a sua atividade. Ela trabalhou em
entidades filantropicas, inclusive administrando um pequeno asilo para senhoras

de poucos recursos, antes de organizar os hospitais militares ingleses.

De forma sucinta, pode-se dizer que a enfermagem moderna nasce no
espaco institucional dos hospitais militares. A Guerra da Criméia (1854-1856)
projeta para o0 mundo os horrores aos quais as tropas inglesas feridas ficam
submetidas; a ma administragdo dos hospitais militares e a negligéncia com os
doentes e feridos. Assim, Florence, aceitando o convite do governo inglés,
através do Ministro da Guerra, seu amigo pessoal, parte para o Oriente levando
consigo um grupo de 38 enfermeiras enviadas por instituicées inglesas, as quais
através da orientacdo e supervisdo de Miss Nightingale conseguem reduzir de

42% para 2% o indice de mortalidade nos hospitais militares (Miranda, 1994).

Tendo seu trabalho oficialmente reconhecido pelo governo inglés, recebe
incentivos para a criagdo de uma escola de formacdo de enfermeiras - a
Nightingale Training School for Nurses, estabelecendo assim a primeira

profissionalizagdo na enfermagem.

A organizagdo do trabalho da enfermeira procede entdo basicamente
através de duas categorias: as das ladies nurses e a das nurses. As ladies
nurses eram provenientes da aristocracia inglesa ou da burguesia, ficavam com
as funcdes de supervisdo das nurses, de ensino e administragdo hospitalar. Elas
eram valorizadas socialmente, portadoras de um saber e detentoras de um poder
e as nurses , simples executoras de tarefas, que possuiam baixo prestigio social,
oriundas do proletariado e ficavam responsaveis pelas tarefas “domésticas” como
a troca de roupa de cama, o banho no leito, a administracao de medicamentos, o

que propiciava um contato direto com o paciente. (Almeida e Rocha, 1986).

A proposta de Florence Nightingale € fazer a atividade de cuidado de

pacientes ser regida por critérios de cientificidade; prevé para isso, o uso de



técnicas e  procedimentos alcancados as custas de treinamento escolar,
disciplina rigida e austeridade moral. Esse ideario tem como ponto de partida a
prescricao de um comportamento social com base no puritanismo e na devog¢ao

calcada nos pilares da religiao evangélica vitoriana.

Esse modelo de formagcdo de enfermeiras, segundo o0s principios
Nightingalianos, se difunde em todo o Ocidente, influenciando a estruturagéo da
nova profissédo e de seu saber em varios paises, entre eles os Estados Unidos, no
periodo entre 1873 a 1875. Este fato é de especial importancia para o Brasil, ja
que sao as enfermeiras americanas vém para organizar e instalar a primeira

escola de enfermagem no modelo Nigthingale, no pais, como veremos adiante.

1.2. A Histéria da Enfermagem no Brasil

O cuidado com pessoas necessitadas da-se originalmente com feiticeiros e
pajés, incorporando posteriormente jesuitas, religiosos, que se tornam os
enfermeiros da primeira Santa Casa, fundada em 1543, sendo auxiliados por

voluntérios e escravos.

No século XVIII é criado o Hospital Militar do Rio de Janeiro, que visava
salvar da morte soldados. Essa iniciativa tinha por fundamento salvar elementos
que eram preciosos devido ao treinamento dispensado para utilizacdo de
armamentos mais complexos. Nesse periodo ainda predomina a atuacao de

curadores, jesuitas e pajés.

Apé6s a proclamacao da Republica, com a crescente exportacao do café,
desenvolve-se a pratica sanitaria, se processando o desenvolvimento da
enfermagem como prética institucional. O Estado controla a saude publica,
basicamente exercida por médicos e inspetores sanitarios, enquanto nos

hospitais as religiosas continuam exercendo os cuidados de enfermagem.



A guerra também tem um papel de destaque no surgimento da profissao de

enfermagem em nosso pais.

Por volta de 1916, com as repercussdes da 12 Grande Guerra, a Cruz
Vermelha inicia, no Rio de Janeiro, um curso de enfermagem com o objetivo de
preparar voluntarias para as emergéncias de guerra, surgindo assim, a Escola
Pratica de Enfermeiras da Cruz Vermelha Brasileira (Fernandes,1982). A partir de
1920, instaura-se também o primeiro curso para visitadoras sanitarias, primeira
categoria de pessoal de enfermagem com algum preparo para atuar na area de

saude publica.

Dentro desse quadro de propostas cria-se o Departamento Nacional de
Saude Publica, e se constitui em 1922 o Servigo de Enfermeiras do Departamento
Nacional de Saude Publica e a primeira Escola de Enfermagem, financiada pela
Fundacdo Rockfeller, sob a orientacdo de enfermeiras norte-americanas,

seguindo o modelo inglés, ja apresentado.

Nasce entdo, a enfermagem moderna no Brasil, cujo ensino obedece aos
principios nightingalianos, entre eles a preocupacdo com a conduta pessoal das

alunas, que compreendia tanto os gestos, 0 comportamento quanto o vestuario.

Surgido na época aurea da Saude Publica, esse ensino tem como objetivo
explicito a melhoria das condi¢des sanitarias da populacdo e como finalidade
implicita o atendimento aos interesses econdmicos do pais, bem como proteger
as classes dominantes, as quais também se encontram ameacadas pelas

epidemias.

Em marco de 1926, apbés a formacao da 12 turma, a escola passa a se
chamar Escola de Enfermagem Anna Nery*. Essa Escola oferece um curso com

conteldo em saude publica, exercendo um papel estratégico na nova politica e no

* O nome foi dado em homenagem a uma mulher de 52 anos, que movida por sentimentos
humanitarios, voluntariou-se para cuidar dos soldados brasileiros na Guerra do Paraguai (1886-
1870), se tornando a “mae dos brasileiros”.



novo modelo de saude que comeca a se desenvolver no pais. A Escola ¢é
organizada de forma a receber alunas da alta sociedade brasileira, as quais apés
formadas, atuam basicamente nos servicos de saude publica, assumindo as
chefias de servigo ou 0 ensino, comecando a preparar as visitadoras sanitarias -

pessoal auxiliar (Melo, 1986).

As enfermeiras diplomadas pela Escola Anna Nery pertencem a uma classe
social superior a do pessoal que até entdo exercia o trabalho remunerado na
enfermagem. E visto, portanto, como natural que passassem também a executar
um trabalho superior: 0 de supervisdo e ensino, ndo se envolvendo no cuidado
direto ao paciente, introduzindo a hierarquizagéo profissional que se explicita na
divisao do trabalho manual versus trabalho intelectual, base da formacao das

enfermeiras nightingalianas.

A partir de 1932 legalizam-se as categorias auxiliares existentes,
conferindo inclusive direitos iguais ao dos enfermeiros de saude publica as irmas
de caridade com mais de seis anos de pratica, amparando-se os laicos da
enfermagem e regulamentando os exames de habilitagdo para os que nao

possuiam o tempo necessario no exercicio da enfermagem.

A divisao do trabalho na enfermagem mantém-se e se solidifica na medida
em que se reveste de maior complexidade técnica, estabelecendo-se tarefas entre
as diversas categorias. Surgem cursos para auxiliares de enfermagem e em 1955
regula-se o exercicio da enfermagem profissional, reconhecendo-se as categorias
de enfermeiro, enfermeiro pratico ou pratico de enfermagem, oficializando a

divisdo do trabalho existente na profissao.

No campo da psiquiatria, o trabalho em enfermagem segue um caminho
distinto. Nao houve uma preocupacado em qualificar pessoas para esse tipo de
atendimento e ao contrario da formacao nightingaliana que era voltada as

mulheres, foram os homens os primeiros trabalhadores nos hospicios brasileiros.



Em rapidas pinceladas, descrevo a trajetéria dos cuidados psiquiatricos no

pais.

A criagdo do primeiro hospicio esta relacionada com o crescimento e
reordenamento da cidade. Recolheram-se os desviantes que perambulavam pelas
ruas aos Asilos de Mendicancia e de Orfdos, administrados pela Santa Casa da

Misericérdia.

Os loucos compartilham o mesmo espaco que outros desviantes, e sao
submetidos a maus-tratos que geralmente levam-nos a morte. Os médicos,
juntamente com o provedor da Santa Casa, iniciam, a partir de 1830, um
movimento para a criacao de um lugar especifico para estes, que vem a ser o
Hospicio Pedro Il, criado no Rio de Janeiro, entdo Distrito Federal, em 1841, por

decreto do Imperador.

Apesar do Hospicio Pedro Il ter sido criado pelo Estado, continua com sua
gestédo por parte da instituicdo religiosa, sendo o clero e as irmas de caridade
responsaveis pela administracado, estando numa hierarquia profissional acima dos

clinicos.

Nesse momento, a enfermagem, ainda nao institucionalizada, é exercida
por uma maioria de trabalhadores homens do hospital, que acumula as fungbes
de portaria e as de “cuidado” dos pacientes - nos momentos de contencdo e
guarda, sob o comando das religiosas. Tém ainda como tarefas vigiar, controlar e
reprimir, podendo para isso utilizar a forga fisica no contato com os doentes. Para

tanto,

“um enfermeiro de alienados deve casar a severidade com a dogura, a
coragem com a prudéncia, discricdo e caridade e uma certa esfera intelectual
para entender o médico e o doente. Deve ser um homem probo, ativo,

zeloso, inteligente e com longa experiéncia” (Machado, 1979: 437).



Os dotes fisicos como forca e robustez também eram fatores relevantes

para exercer as tarefas exigidas pelo hospicio do século XIX.

Ha uma série de disputas entre o clero e a classe médica, a qual critica os
maus-tratos e a auséncia de cura dos doentes, tentando com isso corroer a
hegemonia da Igreja. Como conseqléncia, ocorre a desanexag¢do do hospicio da
Santa Casa em 1890, sendo o poder das religiosas substituido pelo dos médicos,
ja que estes se consideram 0s Unicos capazes de levar adiante a proposta
terapéutica do hospicio. Dessa forma, com a inversao das rela¢des hierarquicas
dentro do hospicio, as religiosas saem da instituicdo, deixando um vazio para o

atendimento ao doente mental.

Nao ha necessidade de discorrer em detalhes sobre o tratamento oferecido
aos loucos. E suficiente registrar que essa proposta terapéutica sofre influéncia
de Pinel, renomado médico francés, considerado o pai da psiquiatria, que ao
assumir o Hospital Bicétre, em 1789, o faz com uma proposta inovadora,
libertando os loucos de seus grilhdes, oferecendo um tratamento moral,’

baseando-se no isolamento destes para melhor observa-los, trata-los e cura-los.

Nosso governo “importa” também, enfermeiras leigas francesas, as quais
nao tinham absorvido o “Sistema Nightingale” de formacao, que tampouco tinha o
que oferecer na questao do tratamento ao doente mental, visto que este nao foi
pensado como clientela para receber a assisténcia de enfermagem mais

qualificada, pela proposta de Nightingale.

Essas enfermeiras além de substituirem as religiosas no cuidado aos
doentes, tinham também como tarefa a criacdo nesse estabelecimento de uma

escola profissional de enfermeiros e enfermeiras.

°® O tratamento moral compreende o isolamento, a organizacdo do espago terapéutico, a
vigilancia e a distribuicdo do tempo, de forma a controlar as causas morais que se referem a
paixdes intensas e excessos de todos os tipos, consideradas as mais importantes na
manifestacao da loucura.



A Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras surge dentro do
Hospicio Nacional de Alienados, antigo Hospicio Pedro Il, através do decreto de
27/09/1890 do governo republicano, numa primeira tentativa de sistematizagao do
preparo de pessoal para cuidar de doentes em hospitais civis e militares, fora do

modelo inglés.

Apenas com a guerra, entre 1914-1918, é que as enfermeiras francesas
entram em contato com as enfermeiras inglesas, assimilando melhor a inovacao
estrangeira, o modelo nightingaliano, o qual é dificil de ser aplicado no cuidado
psiquiatrico, visto ser complicado recrutar mulheres com segundo grau para
trabalhar com loucos. Utilizam entdo, o modelo de Salpetriere, em termos de
enfermagem, com o controle, a segregacéo, a contencao, possibilitando que a
psiquiatria brasileira adquira status de cientifica, ndo se preocupando na melhora

da assisténcia ao doente mental.

1.3. Enfermagem e Género

z

Desde o inicio, a enfermagem é uma atividade predominantemente
feminina carregando mesmo no presente, as representacdes sociais referentes a
um certo paradigma de mulher ideal: submisséo, pureza, o bom desempenho dos
papéis de mae, esposa e administradora do lar, dedicacao, carinho e abnegacao.
Cuidar é, historicamente, um verbo feminino, uma perpetuacdao de relacdes
assimétricas entre os géneros, no qual o feminino esta associado a prestacao de

cuidados; essa assimetria esta gravada no imaginario social (Sobral, 1994).

Antes mesmo de ser institucionalizada, a pratica de enfermagem era
realizada por mulheres sem nenhum preparo especifico, no ambiente doméstico,
em casas de caridade e nos hospitais, que eram como asilos e locais de exclusao
dos doentes. O ensino fazia-se na pratica do dia-a-dia, e as atividades se

assemelhavam as executadas pelas maes, escravos e freiras. Assim, a



enfermagem aparece mais como vocagao, sacerddcio e arte do que como
ocupacgdo. Escolas e hospitais aceitavam apenas pessoas do sexo feminino,

mantendo dessa forma o espirito “vocacional e submisso”.’

A préatica de cuidar dos doentes era percebida como um “dom” nato e
ligado ao sexo feminino, a “arte” de ser mulher. Surge como uma novidade a
proposta apresentada por Florence Nightingale, de um aprendizado especifico, o
“estudar enfermagem”, que entretanto, € coerente com um movimento mais geral

de tornar as relagcdes com o mundo passiveis de racionalizacao.

Apesar de entender que esse cuidado estd além de um dom, a clientela
alvo para a formagao dessa categoria sdo mulheres, sobre as quais ainda recai a
preocupacao na formacao moral, nos trajes e no comportamento disciplinado.
Reforgando essa concepgao, Miss Nightingale publica também um livro “Notes on
Nursing”, dirigido ao publico, mais especialmente as mulheres, maes de familia e
portanto enfermeiras do lar; as professoras, para poderem ensinar as “leis de
saude”, as meninas, possiveis professoras e enfermeiras e as préprias

enfermeiras.

A questdao da mulher enfermeira se integra também pela hierarquia de
género na profissdo, sendo visivel a dominagdo masculina (o saber médico,

profissdo originalmente masculina versus o saber da enfermagem).

A fixacao social e cultural da mulher no espago doméstico explicita e
reproduz essa dominagdo. Ser enfermeira ou professora ndo representava
necessariamente uma aspiracao fundada na escolha profissional para se ocupar

um espaco publico (espago de poder), mas algo incorporado a sua condicao de

®0 préprio termo em inglés - nurse, surge em 1526, significando “mulher que amamenta ou que
cuida”. Na lingua francesa, a palavra infirmiére data de 1398 e significa “pessoa que cuida dos
doentes numa enfermaria clinica de hospital” (Miranda, 1994). H& uma ampliacdo do termo
enfermeira na lingua portuguesa para “mulher diplomada em enfermagem e/ou profissional
dessa arte, mulher que cuida dos enfermos” e, por extensao, “mulher carinhosa com os doentes”
(Holanda,1986: 651).



atribuicdo de cuidados que culturalmente foi impregnando seu caminho enquanto

identidade feminina (Santos, 1993).

O processo de saida da mulher para a esfera publica, do trabalho extra-
doméstico, da-se entao através de ocupacgdes que de alguma forma mantém uma

continuidade com certos valores do universo privado.

A mulher sai de casa para o0 mundo publico mas permanece vinculada a
valores sociais construidos acerca de sua natureza docil e submissa. Assim, o
magistério e a enfermagem apresentam-se como as profissées pioneiras as quais
as mulheres tem acesso, ja que ensinar e cuidar sao tarefas pensadas como

logicamente derivadas de sua condicao de género.

Profissdo essencialmente feminina, a enfermagem nao desconhece uma
divisao social interna do trabalho, operada mediante a dicotomia trabalho

intelectual versus trabalho manual, ja presente em suas origens.

Com o acelerado crescimento dos hospitais € do numero de internacoes,
aumenta a necessidade de cuidados de enfermagem a serem prestados. Busca-
se também uma racionalidade que permita poucos gastos e muita eficiéncia,
sistematizam-se as técnicas de enfermagem a serem prestadas, dividi-se o todo
em partes e atribui-se a cada pessoa a responsabilidade por uma parte do

trabalho, reproduzindo o modelo das fabricas.

E assimilado um grande contingente de atendentes de enfermagem que,
mesmo sem preparo, e conhecimento especifico, sdo consideradas como
portadoras de uma “qualificacao inerente” para as fungdes pelo fato de serem
mulheres. Sob a supervisdo das enfermeiras sdo levadas a assimilar destas as
rigidas normas de conduta, e fortes caracteristicas religiosas. Recebem

orientagdo em servico e hd um rigido controle sobre seu trabalho, mantendo-se



assim uma certa ordenagdo das relacbes que usam como critério a hierarquia

profissional.”

A categoria social a ser analisada nesta investigacao € a das auxiliares e
técnicas de enfermagem de hospitais psiquiatricos, que trazem consigo as
implicacbes do género, a orientacao e controle por parte das enfermeiras (e
demais profissionais de nivel superior) do seu trabalho, estando num territério
intrincado no qual as praticas de enfermagem constroem-se em torno de um
imaginario de contencgao, controle fisico e repressao de manifestagdes tidas como
inadequadas e/ou imorais. A analise sobre as representacbes da sexualidade
presentes nesse grupo levard em conta a condicao profissional dessas mulheres
a luz das consideracdes tecidas acerca das relagcdes de género que presidem a
funcao laboral e o0 modo como esta categoria estd submetida a orientagdo das

enfermeiras.

" Nao pretendo discutir neste trabalho as relagcdes entre os diferentes niveis de enfermagem, mas
apenas situar o leitor quanto o papel das trabalhadoras de nivel médio em enfermagem, universo
empirico desta investigacao.



14. O Corpo em Questao

O corpo € objeto concreto da atencdo da enfermagem e mais
especificamente das categorias profissionais de técnico e auxiliar, que é a quem

cabem as tarefas de cuidado direto do paciente psiquiatrico.

A enfermagem detém a permissao social e cultural para tocar o corpo do
outro, realizando cuidados intimos como a higiene corporal (Krizinofski,1993). A
profissional em enfermagem pode desnudar, amarrar, limpar, banhar, secar,
alimentar, injetar, raspar, vestir o outro, sendo possivel na execugdo dessas

atribui¢cdes expressar seu sistema de valores acerca da sexualidade.

A perspectiva aqui adotada é de discutir o corpo , ndo como uma entidade
natural, mas a partir dos valores a ele atribuidos. O corpo é, para essa dimensao
plastica do fisico, produto de um processo de construgdo social. A Antropologia

tem chamado atencdo, desnaturalizando-o. Assim, ele ndo é apenas uma

realidade concreta, experimentada sensorialmente por todos os individuos.

A percepgao que dele temos é uma construgao cultural e social especifica,
fruto de uma simbolizacdo. Ele ndo é uma entidade natural, mas algo produzido
pela cultura, que entdo, passa a ser uma realidade, visto que as representacdes

tém o poder de engendrar realidades concretamente sentidas pelos sujeitos.

Efeito de um trabalho de elaboragao cultural, percebido diferentemente em
cada segmento cultural, o corpo dentro da abordagem antropolégica esta
associado a propria concepcao de pessoa, que uma determinada cultura ou grupo
social produz, ndo sendo a experiéncia corporal uma experiéncia universal, mas
sim, determinada por um conjunto de concepg¢oes fazendo com que a sensacao

corporal seja produzida por idéias que nos situam no mundo.

“O corpo n&o fala por si préprio, se ele enuncia algo é aquilo que a propria
cultura o autoriza a falar” (Heilborn, 1997a:48), a partir de significados atribuidos a

ele.



Mauss (1979) € pioneiro em eleger o corpo como objeto de estudo sob um
olhar socioldgico. Propde-se a entendé-lo como ensinado a se expressar através
do modo de andar, gestos, olhar, pela experiéncia acumulada de cada sociedade

especifica, dentro de distintos momentos histéricos.

Outra contribuicao é de Margareth Mead (1975) a qual conclui, através dos

estudos de sociedades ditas primitivas, que o corpo € uma entidade cultural,

expressao da prépria cultura e inexistente sem esta.

Coube a Nobert Elias (1994) apontar mudancas de habitos, regras e tabus
sociais sobre o uso do corpo, através da analise de livros sobre boas maneiras e
manuais de etiquetas escritos a partir do século XVI. Ele examina a construcdo da
nocao de corpo enquanto sujeito da acao e objeto de atencdo especial. Através
da analise desse material, observando o que é censurado ou elogiado, percebe-
se a variagcdo em épocas diferentes das categorias de certo ou errado, relativas
ao uso do corpo. Esse uso é delimitado por fronteiras externas e internas ligadas
a interditos, sendo historicamente construido no Ocidente, no quadro de uma

ampla transformagéo da concepcéao de pessoa.

O autor demonstra como barreira emocional erigida pelo condicionamento
entre um corpo e outro cresceu. Na Idade Média adultos e criangas, mesmo
estranhos, compartilham a mesma cama. Este cenario foi modificado, passou-se a
dividir o leito apenas com pessoas do circulo familiar, posteriormente, cada um
tendo sua prépria cama, mesmo em familia, até o ideal atual, em que cada um

possua seu quarto.

llustra com outros exemplos na esfera da alimentacdo, na divisdo de
utensilios e nas relacées sexuais. O habito de desnudar-se na presenca de
outros, até o pudor de fazé-lo. Esse distanciamento, a separacédo dos corpos, a
instauracao do uso dos talheres, a nogcao de nojo erige barreiras entre os sujeitos,
distanciando-os com relagéo ao corpo dos outros e ao seu préprio. O corpo passa

a ser escondido, implementam-se estratégias para a diminuicdo do odor que ele



possa exalar e as relagdes com outros corpos se modificam. Inaugura-se um novo

estagio, no Ocidente, da modelacéo social do fisico humano.

Foucault (1994) alega que o corpo passa a ser um objeto da medicina, na
passagem entre os séculos XVIII e XIX, com o nascimento da clinica, e a
compreensao do organismo como local de produg¢do da doenga que atinge os
seres humanos. O corpo ganha cada vez maior preeminéncia. A medicina, que se
origina a partir da anatomoclinica, € uma medicina do corpo, das lesées e das

doencas, do que é visivel.

De acordo com Foucault (1989), o primeiro objeto socializado pelo
capitalismo foi o corpo, enquanto forca de producao, de trabalho. “O controle da
sociedade sobre os individuos ndo se opera simplesmente pela consciéncia ou

pela ideologia, mas comega no corpo.” (Foucault, 1989:80)

O ideério capitalista atribui ao homem um valor econémico, visto que o
corpo representa a forga de trabalho, sendo necessario manté-lo sadio para a

producéo.

Esse quadro compde um dos elementos que servem para compreender a
proposicao de uma enfermagem cientifica e o desdobramento das atividades nela

implicada entre suas subdivisdes.

O cuidado do corpo por parte do pessoal de enfermagem inclui uma
manipulacado do outro mediante procedimentos e técnicas do ato de cuidar. Além
dos sentidos, usam também a intuicdo, percepcao e sensibilidade, criando uma
linguagem corporal prépria, onde através da forma de tocar, olhar, cuidar do
corpo do paciente (ou se negar a fazé-lo) expressam seu universo

representacional acerca da sexualidade.

O mito de origem da Enfermeira resgata a tradicdo de caridade e como um
anjo - ser etéreo e assexuado, contribui para uma sistematica negacao do corpo

real do paciente e de sua sexualidade. Na prépria construcdo da enfermagem,



inclusive, a conduta sexual dessas profissionais é vista como sendo um objeto da

inquietacao moral, um mal a ser neutralizado. (Santos,1993).

Através das normas de funcionamento do que € permitido fazer, sentir e
mesmo ser, o corpo se transforma em objeto assexuado, onde o exemplo de
cuidado desse corpo esta alicercado nas normas culturais da enfermagem,
segundo as quais, a fungcao de limpeza - corpo limpo/puro X corpo sujo/impuro -
antecede a preocupacao com as necessidades sociais de quem vai ser cuidado
(Sobral,1994).

As representacdes sociais presentes no imaginario coletivo das auxiliares e
técnicas de enfermagem através da forma de lidar com a sexualidade dos internos
e os limites impostos sédo instrumentos para se refletir sobre a representacédo da

sexualidade para esse grupo em questao.

1.5. Sexualidade e Representacoes

Para se analisar as representacdes sociais acerca da sexualidade, faz-se
necessario, primeiramente, discutir o0s préprios conceitos de sexualidade, e de
representacdes, utilizando autores tais como Foucault, Elias, Durkheim entre

outros, na tentativa de se tragar um percurso da constru¢ao social desses temas.

A sexualidade, segundo Foucault (1980) , abrange um campo variado e
complexo, o qual inclui o que é erdtico - campo dos prazeres e 0 que é sensual -
as sensacgobes do corpo, implicando uma relagéo do sujeito consigo mesmo e com
0 mundo, tendo portanto, uma dimensao de construgao.

A instituicao religiosa, em um dado momento, se propde a falar a verdade
sobre a sexualidade, num discurso unitario , com énfase na peniténcia, para os
pecados da carne. Nessa época, ha uma “diabolizacao da carne e do corpo” ,
assimilado-o a um lugar de devassiddo. A Igreja trava um longo combate para

controlar a carne, encontrando no casamento a esfera propl’cia para exercer essa



nova ética sexual, impor regras, tendo a confissdo como mecanismo controlador.
A sexualidade®, que se estendia a todo o corpo, reduz-se a uma atividade genital
parcial, na qual ndo ha espaco para o erotismo nem para a fantasia, ja que, essa
atividade, reduzida a funcao reprodutora, ndo precisa de muita imaginacao
sexual, nem de posicdes variadas, ou seja, basta um so6 tipo de relagdo - a que
leva a reprodugéo.

Foucault situa a confissdo como o primeiro momento de uma longa histéria
de falar sobre o sexo, sendo esta a matriz basica do discurso sobre sexo, que
daria origem mais tarde na pratica da psicanalise. Ele afirma que desde a
peniténcia cristd até nossos dias o sexo tem sido matéria privilegiada da
confissdo. Foucault assinala que a sexualidade é tida como algo negativo e essa
objecdo deve ser colocada em discurso (intrinseco ao ato da confissdo). A
confissdo passa a ser no Ocidente uma das mais valorizadas técnicas para a
producdo da verdade, ja que é nela que se ligam a verdade e o0 sexo, pela
expressao de um segredo individual.

Foucault afirma que até o século XVI prevaleciam cédigos frouxos de
decéncia, dos gestos diretos, havendo apenas uma distingao entre o licito e o
ilicito que, consequentemente, se refletia na esfera sexual. ...)a partir do fim do
século XVI, a ‘colocagdo do sexo em discurso’ em vez de sofrer um processo de
restricdo, foi ao contrario, submetida a um mecanismo de crescente incitagdo”
(Foucault, 1980:17)

Deste modo, a propriedade das sociedades modernas nao € ter
condenado 0 sexo a permanecer na obscuridade e no siléncio, mas sim, de se
empenhar em falar sempre dele, valorizando-o como o segredo; e os séculos XIX

e XX foram de multiplicagao de seu discurso.’

® A sexualidade é um termo moderno. Utilizo aqui a palavra sexualidade para facilitar a
compreensao da discussido, esclarecendo que nao era um tema existente no periodo em
questao.

 Essa é uma das polémicas que a obra de Foucault traz, ja que ele pde foco sobre a questdo da
incitacdo ao discurso sobre a sexualidade e da recusa a idéia repressiva. Ao mesmo tempo,
entretanto, quando se analisa a trajetéria do trabalho em enfermagem, vé-se que de fato, ela se



Elias, no seu livro O Processo Civilizador I: Uma Histéria dos Costumes, de
1939, narra o desenvolvimento dos modos de conduta, a civilizagdo dos costumes
(civilizacdo entendida como a universalizagdo dos habitos da corte francesa),
como ocorre 0 adestramento dos homens, o desenvolvimento da gentileza, da
cortesia e da urbanidade, o aumento de sentimentos de vergonha e timidez em
relacdo aos outros e, como esses sentimentos foram particularmente associados
a fungbes corporais e ao sexo.

“No processo civilizador, a sexualidade , também, é cada vez
mais transferida para tras da cena da vida social e isolada em um
enclave particular, a familia nuclear. De maneira idéntica, as
relacbes entre os sexos sdo segregadas, colocadas atras de
paredes da consciéncia’.(Elias, 1994:180)

A sexualidade se torna o dominio mais intimo da vida privada, tendo a
civilizagao restringido prazeres sensuais. Elias ndo nega a influéncia da Igreja,
dos valores oficiais, mas para ele, cabe ao processo de desenvolvimento a
interiorizacao da sexualidade, a restricdo dos prazeres, alegando em favor desse
argumento, o aparecimento de um tipo Unico de homem civilizado.

Ussel (1980) situa que a problematizacdo da sexualidade - em registros
escritos, data da segunda metade do século XVII, apesar de tracar semelhancgas
nos periodos compreendidos entre o século XVI ao XIX e do final do século XIX
ao nosso século. Ele sugere que ocorreu uma evolugdo inversa. A partir do
século XVI, a ‘repressado’ da sexualidade aumentaria de forma continua e que, o
final do século XIX daria inicio a emancipacao, traduzida na abordagem de temas

anteriormente considerados tabus.

pautou para uma modelacdo do comportamento, e se colocou em foco a sexualidade, foi para
silencia-la. A enfermagem sofre essa influéncia e coloca a sexualidade como um assunto
interdito.



Esse autor parte do pressuposto que houve uma sindrome anti-sexual'® a
partir do século XVIII, quando se junta o trinémio: matriménio-sexualidade (amor)-
reproducdo, e ndao por um movimento do cristianismo, como sempre havia sido
pensado.

A partir do século XVII e principalmente apdés o século XVIIl, ha um
distanciamento do homem em relagcdo ao outro e a si mesmo, o que Ussel chama
de dessociabilizagdo e que poderia servir de explicagdo para alguns
acontecimentos como a unido fundada no casamento e o ideal da célula familiar,
entre outros.

Esse distanciamento, a separagdo dos corpos, a instauragdo do uso dos
talheres, a nocédo de nojo faz com que o homem se distancie mais com relagao ao
corpo dos outros € ao seu préprio. Assim como Elias, Ussel também demonstra as
modificagdes nas relagdes. Espera-se ter um autocontrole sobre a vida afetiva. O
burgués é caracterizado por um grande dominio de si, sobre seus afetos e
instintos. Tudo isso leva a uma transformagao na escala de valores. “O corpo foi
transformado de 6rgdo de prazer que era, em 6rgdo de realizagdo. A burguesia
desenvolveu um espirito de realizagdo, tornando impossivel a experiéncia
voluptuosa do sexo e de Eros.”(Ussel:1980:57)

O século XVIII se encerra com o0s preceitos validos para a burguesia
praticamente estabelecidos, sendo ampliados nos séculos a seguir a outras
camadas. Surge um modelo geral de ética sexual que permite contato entre
diferentes camadas sociais. O alastramento do ideal burgués se constituia numa
prova da integracdo crescente da sociedade industrial e do contato que se
ampliava entre as diferentes camadas.

A palavra sexualidade, que aparece por volta de 1860
(Bozon&Leridon,1993), foi tomada pela biologia e pela medicina, via seus

resultados - fecundagdo, concepcao, casamento, etc. O surgimento da

% Sindrome aqui entendida por “um conjunto de fenémenos reunidos num individuo ou num
grupo(...)guando somente se aceitam como componentes da sexualidade aqueles que se



psicanalise no inicio do século XX mantém e reforca esse movimento de
medicalizacdo da sexualidade, divulgando a idéia de Freud, que a atividade
sexual seria a expressdo de uma poderosa pulsdo de origem biolégica que o
individuo buscaria de toda maneira, direta ou indiretamente satisfazer. Os limites
da atividade sexual seriam impostos pela sociedade.

Laplanche e Pontalis, definindo a sexualidade em Freud, assinalam que

‘as atividades e o prazer ndo dependem do funcionamento
genital, mas de toda uma série de excitagbes e de atividades
presentes desde a infdncia que proporcionam um prazer
irredutivel a satisfagdo de uma necessidade fisiolégica
fundamental (respiragdo, fome, funcdo de excrecéo, etc.) e que
se encontram a titulo de componentes na chamada forma normal
do amor sexual’.(Laplanche et Pontalis,1977:619 )

As Ciéncias Sociais também se preocupam em descrever e interpretar a
diversidade dos comportamentos sexuais humanos através de pesquisas
etnograficas. No caso da Antropologia ha trabalhos histéricos sobre a sexualidade
no passado. Ha numerosas obras etnograficas (Malinowisk, Mead, entre outros)
que, atribuem um importante papel a atividade sexual dos individuos na tentativa
de vislumbrar a totalidade de uma cultura.

O debate atual acerca da sexualidade tem assinalado o enfrentamento
entre perspectivas mais essencialistas e mais construtivistas no modo de
apreensdao do fendmeno sexual. Nesse sentido, opbéem-se uma perspectiva
fundada na idéia de um impulso primordial, universal em todos os seres humanos
e a abordagem que, radicalizando a idéia de modelagao cultural, afirma que o
préprio desejo sexual € uma construcéo, ndo detendo assim, qualquer realidade
substantiva (Bozon, 1993).

O mais importante neste trabalho € evidenciar que a idéia de sexualidade
esta intimamente ligada a idéia de corpo, considerado aqui como fonte de

diferentes sensac6es que vao do prazer a repulsa. Se é verdade que ndo é

encontram no casamento e na reprodugio.”(Ussel, 1980:26-7)



possivel esquecer o ato sexual em si quando se aborda o tema, a sexualidade
nao se esgota nele.

O presente trabalho pretende discutir as representagdes sociais acerca da
sexualidade de um grupo especifico de trabalhadoras, e para tal apoio-me na
literatura disponivel sobre o tema.

O conceito sobre Representacdes Sociais € apresentado por Durkheim
(1990%, que defende a existéncia de um fenémeno, por ele denominado de
‘representagdo’, ndo necessariamente consciente no individuo, mas que pode
traduzir a maneira pela qual um determinado grupo pensa suas relagdes com os
objetos e outros sujeitos que o afetam.

As representacoes sdo fendmenos reais segundo Durkheim, dotados de
propriedades especificas e que se comportam de modo diferente entre si
conforme tenham ou néo propriedades comuns, agindo sobre 0 corpo e o0 espirito.
Elas nem sempre séo percebidas pelo sujeito que as atualiza em seu discurso ou
pratica cotidiana.

As representagdes funcionam como um “pensamento social’- que mostram
a existéncia em cada sociedade, classe ou grupo de um discurso mais ou menos
sistémico sobre determinados dominios como saude, doenga, sexualidade. A
representacao nao € apenas esforco de formulacdo mais ou menos coerente de
um saber, mas também interpretacao e questao de sentido.

Considero que as auxiliares e técnicas de enfermagem, pertencentes as
classes trabalhadoras urbanas, constréem, a partir da interacado com o paciente,
uma representagado sobre o corpo que, as vezes, € mostrado com as marcas de
género e, em outras, classificado como assexuado. Essas representacdes
exprimem valores, crencas, atitudes, contradigdes, conflitos, que modelam as

relacbes que travam com os pacientes institucionalizados.



1.6. Sexualidade e Enfermagem

O estudo sobre representacbes acerca da sexualidade na enfermagem
apresenta algumas lacunas segundo Ferreira (1995).

A sexualidade é referida vinculada a idéia da reproducao, sob o ponto de
vista clinico, patolégico, numa visdo médica de caracterizacdo de doenca para
uma adequada intervencao.

O corpo, como ja foi visto, é despossuido de sua sexualidade, devendo ser
tratado sob o ponto de vista higiénico. A sexualidade ndo ¢ vista portanto, pela
enfermagem, como um sentimento que abarca todo o corpo. Ela a aborda sob o
ponto de vista clinico, patolégico e importante para a avaliacao geral da saude do
paciente. Essa concepc¢ao segundos alguns autores como Sobral (1994), Miranda
(1994) entre outros, seria conseqiiéncia do mito de origem'' da enfermagem
moderna.

A ‘Revolucao Nightingale’ é corolaria da explosao discursiva sobre o sexo,
e das estratégias de controle desenvolvidas definindo-se quando, onde e com
qguem era possivel falar sobre sexo, estabelecendo-se fronteiras entre o que era
permitido e proibido, e limites entre o que era ou ndo pecado.

Nesse periodo a sociedade inglesa vive sob 0 dominio do puritanismo, da
contencéao, do decoro, da decéncia das palavras, de uma depuracao discursiva da
sexualidade, da qual dificilmente a formag&o da nurse teria conseguido escapar
(Miranda, 1994).

Como ja foi citado, a formacao nighthingaliana contempla entre
seus principios uma grande preocupacao com a conduta pessoal das
alunas.

“No que dizia respeito as candidatas ao curso, sua procedéncia
social, seus habitos de vida, seu comportamento no espaco
publico e no privado, e a proibicdo draconiana a expressdo da
sexualidade e a vida sexual, eram atributos tdo necessarios para
tornar-se enfermeira quanto o era a formagdo profissionall...]
Namoro era punido com demissao instantanea porque as mulheres

"' O mito de origem refere-se a imagem da enfermeira como um anjo etéreo e assexuado.



selecionadas para serem enfermeiras tinham que abrir mao da

condicdao de serem mulheres;(grifo da autora) sua misséo era a

de provar que a mulher pode ser uma boa enfermeira.”(Miranda,

1996: 11 e 153).

Cabe ilustrar que essa atencao excessiva sobre o comportamento das
alunas era um modo de formar uma nova identidade da enfermagem, ja que no
passado, os cuidados eram prestados, entre outras pessoas, por mulheres que
eram prostitutas e que, em algum momento do dia, ofereciam seus cuidados aos
necessitados, buscando expiar seus proprios pecados. Assim, havia se vinculado
a imagem da “enfermeira” a de uma mulher de “vida facil”.

Essa preocupacdo em marcar diferencas quanto a imagem anterior era
traduzivel em exigéncias expressas quanto a postura fisica, maneiras de trajar e
de se comportar (Silva, 1989), o que foi marcante influenciando na formacéo da
equipe de enfermagem. Esses padroes refletiram-se também no silenciamento
relativo da sexualidade, que ndo aparece como um objeto de discussao e é
“‘esquecida” no momento de lidar com o corpo do outro - no caso, 0 paciente

psiquiatrico com suas idiossincrasias, internado numa instituigao hospitalar.



Capitulo 2.

Delimitando o Campo

2.1.0 Atendimento Psiquiatrico

A incapacidade de ser tratado em casa no convivio com a familia e a
comunidade, a dificuldade e/ou impossibilidade de cura e a periculosidade, entre
outros, fizeram com que fossem criados locais para a reclusao/exclusdo dessa

clientela - os hospicios.

Com o intenso processo de transformacbes que vem passando a
psiquiatria, saberes e praticas sdo questionados, possibilitando a transformacéao
das formas ja institucionalizadas de lidar com a doenca mental. Esse movimento,
que se denominou como Reforma Psiquiatrica prevé, entre outras coisas, a
superacao do aparato manicomial, através da criacdo de outras formas de lidar

com o sofrimento psiquico.

No Brasil, um marco que pode ser apontado como o inicio do movimento
da reforma, € o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), no final
da década de 70, que objetivava ser um espaco nao institucional para debate e

propostas de transformacao da assisténcia psiquiatrica.

O contexto de redemocratizacao do final da década de 70 e inicio da 80
facilita que a Reforma Psiquiatrica surja sob o pano de fundo da redemocratizagao
das instituicbes e também do projeto de Reforma Sanitaria brasileira. Assim,
desponta uma nova organizacao dos servicos de saude mental, que é o que se
tenta aqui resumir, de forma a contextualizar e melhor situar o campo deste

trabalho.

Pereira (1997) alega que, dentro do enfoque da organizagao dos servigos
de saude mental, pode-se dividir esse percurso em dois momentos. O primeiro, no

inicio da década de 80, quando se buscava uma humanizacdo dos servigos € 0



foco ainda era o hospital psiquiatrico. O grande desenvolvimento da rede
ambulatorial se insere nesse contexto. O outro momento, no final da década de 80
e inicio dos anos 90, quando o ideal propalado é uma sociedade sem manicémios,
aponta para uma mudanca estrutural no modelo assistencial que leva a criagao de
novas formas de atencao e cuidado, surgindo uma rede de servi¢os substitutivos

ao aparato manicomial de atendimento.

A partir de entéo, inicia-se a multiplicacdo de servicos nos moldes de
servigos de atengdo diaria por todo o pais, incentivada pelo Ministério da Saude.
Ha uma grande variedade de denominagbes como Centros de Atencgao
Psicossocial (CAPS), Nucleos de Atengao Psicossocial (NAPS), Hopitais-dia,

Centro de Convivéncia, Lares abrigados, etc.

Esses servigos tém em comum basicamente a manutencdo do vinculo
familiar, a ndo segregacao e a proposta ideoldgica do resgate da cidadania do
doente em relagdo a sociedade. Do ponto de vista pratico podem funcionar em
regime parcial, integral e de 24 horas, priorizando a reabilitagao psicossocial em

consonancia como SUS ."

O municipio do Rio de Janeiro ainda possui dois hospitais psiquiatricos
vinculados ao Ministério da Saude - o Centro Psiquiatrico Pedro Il e o Instituto
Philippe Pinel, que também incorporaram as propostas de reforma e oferecem
servicos substitutivos ao modelo hospitalocéntrico, como o CAIS (Centro de
Atividades Integradas em Saude Mental), o NAICAP (Nucleo de Atencao a
Crianga Autista e Psicoética), no Pinel e a Casa D’Engenho, um hospital-dia, no

CPP II; esses servicos funcionam dentro do espaco dos hospitais.

Em 1996, a administracdo municipal cria os CAPS. Existem no momento

quatro unidades: Iraja, Campo Grande, Santa Cruz e llha do Governador.

'2 Para maiores detalhes ver Pereira, 1997.



Ligados a universidades ha o Hospital Pedro Ernesto (HUPE) da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, que oferece enfermaria e ambulatério
de psiquiatria além do hospital-dia Ricardo Montalban e o IPUB, ligado a
Universidade Federal do Rio de Janeiro, que entre seus servicos também conta
com um Centro de Atencao Diaria (CAD), ambulatério e as enfermarias. Pelo fato
do IPUB ter sido eleito como lugar de realizacdo do trabalho de campo desta

pesquisa, justifica-se aprofundar um pouco mais sobre ele.

2.2.0 IPUB

O Instituto de Psiquiatria da Universidade do Rio de Janeiro - IPUB
completou em 1998, 60 anos de existéncia. Sua origem data de 18 de julho de
1841, quando é criado o primeiro hospital psiquiatrico do Brasil, o Hospital Pedro
Il, na antiga Praia da Saudade, atual Praia Vermelha. No livro comemorativo dos
60 anos, a memoaria institucional registra que na época de sua inauguracao o
IPUB era considerado um dos melhores hospitais psiquiatricos do mundo, com
capacidade para abrigar 350 doentes. Em 1890 o hospicio € separado da
Santa Casa de Misericérdia, passando a denominar-se Hospital Nacional de
Alienados e, posteriormente, Hospital Nacional de Psicopatas, sendo
administrado entdo, pelo Estado. Em 1938, sob a alegacdo de que a Praia
Vermelha se tornara um bairro residencial, o hospicio é transferido para a llha do
Governador e posteriormente para o Engenho de Dentro (mulheres) e para a
Colbnia de Jacarepagua (homens). Entretanto, em 03 de agosto do mesmo ano,
o decreto 591 transferia o Instituto de Psicopatologia do Servico de Assisténcia a
Psicopatas do Distrito Federal (um servico do HNP) para a Universidade do
Brasil e um dos pavilhdes - Rodrigues Caldas e seus anexos - transformaram-se

no entdo Instituto de Psiquiatria da Universidade do Brasil - IPUB.

Desde sua criacao até os dias de hoje, como herdeiro do antigo hospicio e

dos momentos e avancos vividos pela psiquiatria brasileira, o IPUB se mantém



como uma unidade onde pesquisa, ensino e assisténcia interagem mutuamente,
fato que também o distingue dos demais servicos psiquiatricos, vinculados ao

Ministério da Saude ou a Secretaria Municipal de Saude, cujo fim é a assisténcia.

Esse perfil faz com que sua dindmica tenha algumas sutilezas que devem
ser compreendidas nesse contexto maior, de se entender a assisténcia num
hospital universitario, onde muitas vezes, ela é pano de fundo para que ali se

desenvolvam a pesquisa e 0 ensino.

O IPUB oferece em termos de assisténcia, duas enfermarias mistas, uma
de emergéncia e observagdo e outra aberta. Estes foram os locais escolhidos
para a realizacdo da pesquisa. Ha ainda, um Centro de Atencao Diaria (CAD),
onde se realizam oficinas; um Centro Dia para pessoas com doencas de
Alzheimer e outros transtornos da velhice; dois ambulatérios, um de adulto e outro
para criangas e adolescentes; o ‘Clube da Esquina’, um ponto de encontro nos
finais de semana aberto a pacientes de qualquer procedéncia; um ambulatério,
vinculado ao Centro de Pesquisas e, em fase de implantacdo, uma Penséao

Protegida e um Centro de Atengéo Psicossocial para a infancia e adolescéncia.

A dindmica do ‘pedaco’ que interessa aprofundar trata das enfermarias
mistas, local que interna no mesmo espaco homens e mulheres, com os cuidados

e riscos que isso comporta.

Em um primeiro momento de elaboragcdo deste trabalho, tive em mente
investigar a representacao da sexualidade das trabalhadoras de nivel médio em
saude mental lotadas em diferentes servigos oferecidos por hospitais
psiquiatricos publicos. Alguns desses servicos sao vinculados de alguma forma
ao Curso Basico de Acompanhamento Domiciliar em Saude Mental (CBAD),
oferecido pela Fundacao Oswaldo Cruz, para profissionais de nivel médio que ja
atuam ou desejam atuar na area de saude mental. Trata-se de um curso de 400
horas, cuja grade curricular esta dividida em uma primeira parte teorica e a

segunda etapa que compreende um estagio pratico em instituicoes



conveniadas, de onde provéem a maior parte dos alunos. Dentre essas
instituicoes podemos citar o Centro Psiquiatrico Pedro Il, no Engenho de Dentro,
a antiga Col6nia Juliano Moreira, em Jacarepagua' e o Instituto Philippe Pinel,

em Botafogo - parceiros do CBAD desde sua criacao, em 1995.

Assim, ja existia de minha parte uma familiaridade com as institui¢cdes; o
acesso se mostrava facil e, inclusive, as primeiras entrevistas piloto foram
realizadas com alguns alunos, em meu local de trabalho. Entretanto, a
experiéncia ndo foi satisfatéria. Considerando-se os papéis desempenhados
naquele momento - discentes/docente e o local - na Fiocruz, as entrevistas
ocorreram sem muita fluidez, permeadas por uma inibicdo de ambas as partes, o

que levou a reflexdo sobre um novo caminho.

Avaliou-se a possibilidade de um maior rendimento se as conversas
fossem realizadas no préprio local de trabalho das entrevistadas, o que poderia
fazé-las se sentirem mais a vontade e menos tolhidas em narrar suas
experiéncias. O outro fator levado em conta foi a ndo familiaridade com os
possiveis informantes, excluindo-se assim, propositalmente, alunos e ex-alunos
do CBAD, visto as primeiras entrevistas-piloto terem se realizado num quadro de

relacao aluno/professor e demonstrado a presencga de constrangimento.

Em discussdes posteriores, vislumbrou-se a possibilidade de incluir o
Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro - IPUB, o qual,
apesar de publico, mas por nao ser cliente do CBAD, nao foi, no primeiro
momento, previsto como local de investigacdo. Contudo, essa instituicao
apresentava-se coerente com o sentido da nova proposta, justamente pela
auséncia de familiaridade com o corpo de funcionarios. Um outro fator
determinante da escolha baseou-se na forma de organiza¢do do IPUB que inclui

homens e mulheres nas mesmas enfermarias, o que o difere dos demais

'® Antigo hospicio federal, foi municipalizada em 1996, passando a chamar-se Instituto Municipal
de Assisténcia a Saude Juliano Moreira.



estabelecimentos citados, cujas enfermarias mantém o modelo classico de

separagao dos sexos.

Assim, apesar de ja estar trabalhando hd 15 anos na area de saude
mental, entre a assisténcia e a docéncia, ndo possuia familiaridade com a
organizagcao de enfermarias mistas e ao mesmo tempo tinha uma aproximacao
forte com o tema da saude mental. Dessa forma, se tenho, de um lado, um
objeto que me é familiar — a histéria da saude mental, por outro lado, através de
um estudo de caso - o IPUB - ndo tenho qualquer afinidade. Propus-me, a partir
de um olhar distanciado, perceber determinadas légicas do funcionamento da
instituicdo, ao mesmo tempo em que tento desnaturalizar, através do mecanismo

da relativizag@o antropolégica, o olhar de quem trabalha nessa area.
Como coloca Gilberto Velho

“esse movimento de relativizar as nocées de distancia e
objetividade, se de um lado nos torna mais modestos quanto a
construgdo do nosso conhecimento em geral, por outro lado
permite-nos observar o familiar e estuda-lo sem parandias sobre a
impossibilidade de resultados imparciais, neutros.” (Velho,
1997:129)

O trabalho de campo teve inicio em junho de 98, no IPUB e ai abriu-se um
leque de infinitas possibilidades. Diante desse quadro optei por realizar a
pesquisa em apenas um local, acolhendo a sugestdo de um membro da banca
de qualificacdo do projeto de dissertagcdo, o que permitiu aprofundar certas
questdes e incluir a observacao participante como técnica auxiliar de pesquisa

ao lado das entrevistas.

Nao ha duvida que a nao segregacao dos sexos, com homens e mulheres
dividindo a mesma enfermaria num conviver diario, faz com que a questao
central desse trabalho - a sexualidade - se apresente de maneira mais
evidente. Pude observar, a partir de um ponto de vista comparativo, com a

experiéncia que adquiri em outras instituicbes de saude mental, que os



pacientes se sentem mais incentivados aos cuidados estéticos e pessoais ao
dividirem o mesmo espaco; cuidados esses que fazem ressaltar a importancia
do sexual e do narcisismo na experiéncia subjetiva e na forma das interagdes

sociais naquele espago.

O primeiro contato com o campo foi intermediado pela chefe de
enfermagem do IPUB, que encarregou o enfermeiro de uma das enfermarias (ha
duas) de me receber e me orientar no que fosse preciso. Explicado o objetivo do

trabalho, fui apresentada as auxiliares que estavam presentes no momento.

Algumas auxiliares, como as duas que cuidam de um saldo de beleza
existente na enfermaria 2, nao aceitaram participar da pesquisa. Mesmo apds
conversas informais, onde foram dadas todas as explicacbes possiveis e ja
tendo eu inclusive, realizado outras entrevistas com suas colegas, continuaram
se recusando alegando falta de tempo. Aludiam também ao fato de ndo serem as
melhores pessoas para falar sobre esse assunto e de, realmente, ndo terem

interesse em participar de uma entrevista sobre o tema.

Uma outra técnica, que acabou por tornar-se uma informante privilegiada,
no primeiro momento, também recusou-se a conceder entrevista. Ela alegava
uma experiéncia negativa no passado, quando uma aluna a abordou sobre um
assunto préximo ao desta investigacdao. No dia seguinte, todos da instituicao
sabiam o que ela havia falado. Apdés um curto periodo de convivéncia e
assegurada a garantia do sigilo, concedeu-me a entrevista, que se mostrou uma
das mais reveladoras quanto ao discurso sobre a sexualidade dos pacientes e

como o grupo técnico da enfermagem lida com isso.

Cabe explicar que os pacientes psiquiatricos internados estao sobre a
tutela do Estado. De acordo com o Cédigo Civil brasileiro, por serem portadores
de problemas mentais, sdo incapazes de gerir bens e interesses, ficando
restritos a uma situagéao de curatela. O Codigo Penal, por sua vez, define o louco

criminoso como inimputavel, ndo podendo ser julgado e portanto, tampouco



condenado. E entendido que o louco é incapaz de compreender o aspecto ilicito
do ato que cometeu, mas ndao havendo duvidas quanto a sua periculosidade,
deve desta forma, ser encaminhado ao manicémio judicidrio - hospital de
custddia e tratamento psiquiatrico. Assim, o paciente internado tem seus direitos
cassados, ndo sendo responsavel pelos préprios atos, estando tutelado pela

instituicdo que o acolhe.™

Nesse sentido, a principio, a pratica sexual entre os pacientes implica
uma série de questdbes complexas, uma vez que eles estdo sobre a tutela da
instituicdo psiquiatrica, que responde legalmente sobre qualquer ato que envolva
o paciente durante o periodo de sua internacdo, como por exemplo, o fato de
uma paciente engravidar. Supde-se que esse receio acarrete um maior controle

por parte da equipe sobre os comportamentos mais intimos entre os pacientes.

Ao lado disso ha toda a discussao particular no campo da saude mental
que frequentemente postula que a enfermidade em si € deflagradora de
impulsos sexuais. Cabe lembrar que a propria psiquiatria tem em sua origem um
compromisso com um papel regulador em relacdo aos excessos passionais,
visando normatizar paixdes e afetos. No capitulo anterior ja fiz alusdo a essa

condicao da psiquiatria ao falar sobre o tratamento moral proposto por Pinel.

O doente mental foi caracterizado desde o inicio como alguém que busca
de forma passional a satisfacdo de seus desejos, ndo tendo controle de sua
propria vontade. Assim, nao seria possivel exercer sua sexualidade dentro dos
padrées de uma dada normalidade, jA& que a razdo estaria submissa a
impulsividade, impedindo a concretizacdo de vinculos afetivos necessarios para
a sociabilidade. No ambito da instituicdo psiquidtrica, segundo Birman

(1980), a sexualidade feminina e a masculina sao vistas como sintomas da

" Nao cabe neste trabalho um aprofundamento sobre o tema. Para isto, consultar Delgado, 1992
ae 1992b.



enfermidade mental, sendo o desejo sexual do doente desvalorizado e tratado

como uma manifestacao de perturbacgao.

A manifestacdo da sexualidade freqlentemente é pensada como
representando um risco para a ordem institucional, devendo ser controlada e
coibida. Esse controle cabe aos trabalhadores de nivel médio, que estdo numa
relacdo de maior proximidade com os internos. Desses trabalhadores se espera

a vigilancia direta que é “‘uma engrenagem especifica do poder disciplinar.”
(Foucault, 1977:157).

Assim, reconhece-se a complexidade que envolve esse assunto, mas que
nao cabe aprofundar neste trabalho, cuja questao central é a representacao da
sexualidade das auxiliares e técnicas de enfermagem, a partir do comportamento
sexual manifesto dos pacientes internados, do cuidado com o corpo destes, das
colocagbes obtidas nas entrevistas e na observagéo participante do grupo em

questao.

2.3. Notas sobre o Campo

A enfermaria 1, definida institucionalmente como uma enfermaria de crise,
recebe pacientes agudos, geralmente encaminhados pelo Instituto Philippe Pinel.
Esta instituicao fica num prédio ao lado do campus da UFRJ- onde também se
localiza o IPUB, na Praia Vermelha. O Pinel é porta de entrada para as urgéncias

psiquiatricas.

A enfermaria 1 possui cinquenta leitos, atualmente distribuidos em vinte e
oito femininos e vinte e dois masculinos. O namero dividido entre os sexos pode

apresentar variagdes, de acordo com a demanda.

Os pacientes sao agrupados nos quartos, por sexo. Assim, ha quartos de
mulheres e quartos de homens; os banheiros também sdo separados mas, as

demais areas da enfermaria sdo comuns a todos. Os quartos ndo sao iguais nem



em tamanho nem em numero de camas. A divisdo de leitos esta assim
representada: um quarto com dois leitos femininos; dois quartos com trés camas
masculinas; dois quartos com cinco leitos femininos e sete quartos de quatro
leitos cada, sendo quatro quartos femininos (um destes com banheiro) e trés
masculinos. H4 um banheiro masculino e dois banheiros femininos; uma sala de
T. O. (terapia ocupacional) onde trés vezes por semana acontecem oficinas
alternadas de pintura e desenho. Os banheiros tém vasos e chuveiros no mesmo
ambiente e sem portas. Nesse sentido, a organizagcdo do espago nao permite
privacidade. Em cada um ha duas pias simples, sem bancada e sem espelhos.
Essa escassez de elementos sugere a preocupagcao em nao haver objetos que os
pacientes possam usar contra si préprios ou contra as demais pessoas. A sala de
enfermagem conta com um espagco que serve de entrada, onde ficam a
medicacao e as pranchetas dos pacientes com as ocorréncias. Essa é a sala de
maior circulacao e a qual os pacientes podem ter algum tipo de acesso. A porta é
cortada ao meio no sentido horizontal, de forma que, fechando-se a parte de
baixo, controla-se a entrada e saida e mantendo-se aberta a parte superior,
técnicos e pacientes véem-se mutuamente. Nessa parte, h& outros trés cémodos,
restritos a equipe. Uma das salas é a dos médicos, com uma cama e um banheiro;
outra sala é a dos prontuarios, com uma grande mesa de trabalho, uma outra para
a enfermagem, com um beliche e também um banheiro e finalmente, existe um
pequeno banheiro extra para visitantes (estagiarios, pesquisadores,

professores...).

O formato dessa enfermaria € U quadrado. A area interna (pétio) fica no
centro, com 0s quartos a contorna-la. Nesse patio ha uma parte coberta, tipo um
corredor de passagem que permite o0 acesso a qualquer parte da enfermaria, sem
se sofrer com as intempéries do clima. HA uma pequena area aberta, mas
coberta, contornada pelo lado de dentro por bancos de alvenaria, onde ha um

telefone publico.



Ha, ainda, um refeitério que fica trancado com cadeado, sendo aberto no
momento das refeicbes. HA mesas de quatro lugares agrupadas de cinco em
cinco, formando fileiras de mesas com cadeiras ao redor. Ha trés ventiladores de

teto e um bebedouro.

O lugar onde é distribuida a refeicdo é um balcao comprido, por onde se
recebe a comida através de um espaco estreito, retangular, entre o balcdo e a
parede, o qual ndo permite que se tenha visdo de quem estd do outro lado

oferecendo a alimentacdo. Apenas os bragos e as maos sao vistos.

Os pacientes fazem uma fila e ap6s serem servidos, alguns dirigem-se as
mesas e outros saem do refeitério para comer no patio, principalmente o lanche,
por ser mais facil de transportar e de nao precisar, necessariamente, de uma

mesa.(Figura I)

Essa enfermaria oferece a seus internos oficinas de pintura e desenho, na
sala de T.0O. Essas oficinas ocorrem de duas a trés vezes na semana, por
periodos de aproximadamente duas horas. Ha ainda, musicoterapia, as quintas
feiras e uma oficina de sexualidade, nas quartas-feiras a noite, a qual retune
pacientes das duas enfermarias. Os pacientes participam também, uma vez na
semana da oficina de jardinagem, plantando e cuidando de plantas, que ficam nos
canteiros existentes nesse patio que circula toda enfermaria. E uma enfermaria
fechada, ou seja, ao contrario da dois, na parte oposta do mesmo prédio, os
pacientes da 1 ndo tem acesso ao patio fora da prépria enfermaria, o que,
segundo informantes, justificaria as atividades existentes na enfermaria 1 e
inexistentes na 2, pois nessa, 0s pacientes podem circular pelo IPUB no periodo
de 9:00 as 11:00 e de 14:00 as 17:00, ndo precisando ficar restritos a seus
quartos ou ao pequeno patio dentro do espagco ocupado pela enfermaria onde
estao internados. Mas, 0 que ocorre é que se transfere o nada fazer de dentro da
enfermaria, para um também nada fazer num patio maior, j4 que os pacientes

continuam perambulando a esmo ou sentados nos bancos. Ha ainda, o baile dos



sabados, que une os pacientes das duas enfermarias. O local de seu

acontecimento € revezado entre os patios das enfermarias 1 e 2.



Por ser um hospital universitario, ha muitos estudantes, estagiérios,
residentes; ha assim, uma grande rotatividade de pessoal. Com excecdo para a
equipe de enfermagem do préprio instituto que é lotada em uma das duas
enfermarias, apenas a enfermaria 1 possui no quadro uma terapeuta ocupacional
e musicoterapeuta, ficando todo o restante do corpo técnico sujeito a variagdes

constantes de acordo com o término dos estagios.

No momento da investigacdo, o IPUB recebia estagiarios de escolas de
enfermagem (nivel auxiliar e técnico) da Cruz Vermelha e do Senac, no maximo
de trinta alunos da Cruz Vermelha, distribuidos entre as duas enfermarias, sendo
quinze pela manha e quinze a tarde, de segunda a sexta, por um periodo de um
més. Havendo uma turma com um numero menor de alunos, os mesmos ficam
concentrados apenas na enfermaria 2. Percebi, durante a observacao, ser
freqUente um maior contingente desses estagiarios na enfermaria 2. Usam roupas
brancas, com o simbolo da Cruz Vermelha na manga do jaleco. O Senac tem
uma quantidade bem menor de estagiarios, os quais participam da rotina das
enfermarias as tergcas e quintas, na parte da tarde. E aos sabados, a Escola Mitus
usa esse espago para campo de estagio, pela manha e a tarde, para seus alunos

dos cursos de auxiliares e técnicos de enfermagem.

Ha em média oito residentes de medicina para todo o IPUB, que circulam
nao sé entre as enfermarias, mas também entre o0s outros servigos ja

apresentados. Contam ainda com estagiarios de Psicologia e Servigo Social .

A enfermaria 2, no que tange ao espaco fisico, ndo se diferencia muito da
outra. Conta atualmente com sessenta e quatro leitos, sendo trinta e seis
femininos e vinte e oito masculinos. Os quartos tém de quatro a sete leitos,
banheiros femininos e masculinos em melhor estado que os da enfermaria 1. Os
boxes de ducha e os vasos possuem portas de madeira, 0 que garante alguma
privacidade. No corredor contiguo a entrada, encontramos 0s quartos nessa

ordem: um feminino, dois masculinos, um banheiro masculino (trés sanitarios e



dois chuveiros), trés quartos femininos, a rouparia, um banheiro feminino (trés
chuveiros, trés vasos, duas pias com bancadas de marmore branco e sem
espelho, a sala da enfermagem, que tem a mesma divisdo da sala da outra
enfermaria. Seguindo ao redor do patio ha um prédio mais novo com dois
andares, ficando no primeiro andar as mulheres e no segundo os homens. Ha,
naturalmente, uma escada ligando os andares, sem nenhuma porta, entretanto.
Nesse prédio os banheiros ficam dentro dos quartos. Cada um possui dois
chuveiros, com portas de acrilico, dois vasos, com 0 mesmo tipo de portas, duas
pias sem bancada e um grande espelho (no feminino). Ha uma area aberta no
centro da enfermaria, com pequenos canteiros e um tipo de corredor coberto que
liga os diferentes espagos, no mesmo estilo j& narrado. Na area coberta ha
também bancos de madeira, um telefone publico, uma mesa e trés cadeiras
velhas de madeira. Na continuacao desse pequeno patio coberto ha um grande e
unico comodo, onde funciona o salao de beleza, que esta a cargo da equipe de
enfermagem, e funciona diariamente, exceto por motivo de falta do funcionario

responsavel do dia. (Figura Il)

Existe um tanque, que possibilita que os pacientes lavem suas roupas, (na
enfermaria 1 ha dois). Quanto a roupa, ha uma firma terceirizada que recolhe as
roupas das enfermarias (lencéis, toalhas); os pacientes preferem, entretanto,
entregar a algum parente no momento da visita, a roupa suja, em troca de uma
muda limpa, ou lavé-la ele préprio. Assim procedem para evitar extravio ou que
suas roupas sejam dadas a outrem. Diferentemente de outros hospitais
psiquiatricos, nao existe uniforme para os pacientes. Usam roupas comuns,
trazidas pela familia, ou doadas aos que nao tém como consegui-las. Por falar em
uniforme, apenas os trabalhadores de enfermagem de nivel médio (auxiliares e
técnicos), servidores ou estagiarios, sdo possiveis de serem identificados pelo
uso da roupa branca. Os enfermeiros e demais estagiarios usam roupas comuns,

podendo ser confundidos com familiares.






Por ser uma enfermaria aberta num longo periodo do dia (das 9 as 11 e
das 14 as 17), a circulagcao é livre. As visitas ocorrem nesse horario, e durante
meu periodo de campo, jamais encontrei nenhuma barreira para entrar nessa
enfermaria. J&4 para entrar na enf. 1 é necessério solicitar a abertura da porta,
cuja chave pode estar com uma pessoa que fica sentada em uma mesa no
corredor em frente as portas das enfermarias. Nao havendo ninguém nessa mesa,
pode-se solicitar na prépria enfermaria 1, através de uma pequena janelinha
recortada na porta de entrada, para alguém abri-la. As janelas que dao para
dentro dos patios das proprias enfermarias ndo tém grade, ao contrario das que
dao para o patio externo. Nesse caso, em ambas as enfermarias, as janelas séo

gradeadas.

Os pacientes dessa enfermaria sdo mais idosos e alguns oriundos da
enfermaria 1, que ja se encontram fora do quadro agudo. Assim, podem circular
pelo IPUB no horéario permitido e também freqUentar as oficinas do CAD ,
mediante encaminhamento. O grande patio do IPUB, comum a todos os servicos,
segue a mesma légica dos outros. Fica no centro, com canteiros onde se realiza a
oficina de jardinagem, rodeado por outros prédios. As construcbes abrigam a
parte administrativa, direcao, biblioteca, salas de aulas, o Centro de Atencao
Diaria, ambulatério, enfermarias, etc. Este patio apresenta bancos de alvenaria e
um quiosque que vende sanduiches, salgados, refrigerantes e € freqUentado

principalmente por funcionarios e estudantes.

Nem todos os pacientes internados nas enfermarias recebem visita.
Aproximadamente 20%, segundo informagdao da enfermagem, carece de contato
com parentes. Nesse universo convivem juntos internos que apresentam
enfermidades mentais e dependentes quimicos (drogas licitas e ilicitas). Tal fato é
visto como inapropriado pelas trabalhadoras de nivel médio de enfermagem, face
a possibilidade de manipulacdo desses ultimos em relacdo a pacientes com

problemas mentais, visto que ap6s o término do efeito da droga inserida, essa



clientela tém um grau de consciéncia e cogni¢cdo que os coloca em vantagem se

comparados a internos com disturbios mentais mais graves.

A enfermagem é responsavel pelos cuidados diarios. Alguns pacientes tém
acompanhamento de médicos residentes, mas ndo todos. Dos sessenta e quatro,
aproximadamente quinze participam que alguma oficina oferecida pelo CAD, por
determinagao do residente que acompanha o referido paciente. Os dependentes

guimicos sdo 0os mais encaminhados para esse tipo de atividade.

Todos recebem algum tipo de medicacdo. Excetuando-se casos agudos,
nao ha dificuldade em proceder a terapéutica medicamentosa. Ao contrario, 0s
pacientes tomam o remédio de boa vontade, chegando mesmo a solicita-lo, antes
do horério previsto, buscando aplacar algum sintoma de desconforto que os

estejam incomodando.

Presenciei a distribuicdo da medicacdo na enfermaria 2 e achei curioso

registrar como ela é feita.

Durante um periodo, algumas trabalhadoras de nivel médio retiram os
comprimidos de seus involucros e estes vao “caindo” em grandes potes, tipo
bacias, sendo depois colocados em potes pequenos que possuem uma etiqueta

de esparadrapo com um numero de identificacao.

Na hora da medicacao, o enfermeiro responsavel vai para a janela da sala
de enfermagem que da para o patio interno da enfermaria 2, com uma caixa onde
estdo os potinhos numerados, logo se forma uma pequena aglomeracédo do lado
de fora e é perguntado ao paciente qual € seu numero. Mediante a resposta, se
estende um copo d’agua com o pote que possui 0 numero correspondente. H4 um
pequeno tumulto como se todos tivessem pressa em receber a medicagcdo. O
enfermeiro, muitas vezes, estende o pote, apenas por ouvir o nimero, sem olhar e
ver quem € o paciente, ou seja, ndao ha uma confirmagdo do namero com a
pessoa. Nesse momento, interage-se com o paciente em dois niveis

contraditérios. Num primeiro, ocorre uma despersonalizagdo, onde este deixa de



ser sujeito, ficando sua identidade reduzida a um nimero e mesmo assim, ainda
passivel de equivoco; num segundo nivel, o paciente é percebido como sendo
uma pessoa portadora de lucidez e consciéncia, (reconhecimento que lhe é
negado na maior parte do tempo) ja que depende exclusivamente dele fornecer a

informagéao correta para garantir a administracdo do medicamento certo.

Tal fato chamou-me atencao por ser diverso de minha experiéncia, quando
na assisténcia em um hospital psiquiatrico publico de crénicos, onde nem todos
recebiam medicacdo mas, quando esta era necessaria, se fazia de forma mais

personalizada.

Apenas o pessoal de enfermagem de nivel superior dos dois locais
participa de supervisdo semanal, na sala de reunido na enfermaria 2, onde sao
levadas duvidas, fatos que ocorreram durante a semana e se discute também no
presente, possibilidades para os pacientes da enfermaria 2 que ficam muito

0Ci0S0S.

Ocorre ainda, uma supervisdo académica que reune residentes,
estagiarios de Psicologia, de Servico Social, um enfermeiro e um professor
supervisor, para analise dos casos. Os profissionais ndo necessariamente tém
pacientes nos mesmos locais, e essas reunides ocorrem em salas na parte
administrativa. Com excecao da enfermagem, ndo ha nenhum profissional do
proprio IPUB prestando algum tipo de atendimento na enfermaria 2. Quando
possivel, dependendo do caso, os pacientes sdo encaminhados a outros locais

para realizarem uma outra atividade, como no caso das oficinas.

Permaneci no campo, por aproximadamente trés meses de forma
intensiva, em dias e horarios alternados. Em busca de complementacdo de
dados e adequacéao de informagdes fiz um campo ocasional nos dois meses que
se seguiram. Nessa etapa iniciei a leitura do livro de “Registros de Ordens e
Ocorréncias” das enfermarias, a partir de janeiro de 1999 e constatei que

ocorréncias que poderiam ser consideradas como ao menos incomuns e que



foram a mim relatadas durante as entrevistas, ndo se encontravam registradas
no livro. Ap6s confrontar as informacdes obtidas nas entrevistas com as que
constam no referido livro, retornei as informantes para entender o porqué da
omissdao de fatos. Alegaram que nao lhes é de responsabilidade proceder o
registro dos acontecimentos do dia no livro. Elas transmitem verbalmente as
situagcdes que presenciaram, como por exemplo, uma relagdo sexual envolvendo
dois pacientes, ao enfermeiro encarregado do dia, ao qual cabe a tarefa de

escrever o que achar digno de notificagdo.™

As anotagbes que constam nos referidos livros relatam o numero de
pacientes por sexo, a medicacdo existente na enfermaria e/ou comprada por
familiares, as altas, fugas, remocdes, retornos, queixas clinicas por parte dos
pacientes, como dores, problemas de pele, pressao alta, etc. Sdo descritos os
aparelhos recebidos na passagem do plantdo (estetoscopio, termémetro, aparelho
de pressao, etc.), o nome dos membros da equipe por dia e turno e em alguns
dias, a lista nominal de varios pacientes com a correspondente pressao arterial.

O registro do baile menciona apenas o local e a participagcdo nominal das
pessoas que compdem a equipe de enfermagem que participa dessa atividade.
Nao ha comentarios sobre o comportamento dos pacientes, nem indicacao sobre
o grau de satisfacéo e participacao dos mesmos em relacdo a essa atividade.

Quando ha alguma anotacdo mais subjetiva, referente ao comportamento
do interno, esta se refere a “comportamento inadequado”, numa alusdo a
agressividade, a ndo-eficacia da medicacéo, a tentativa de fuga e agitacao.

Nao encontrei nenhum registro sobre algum intercurso sexual entre os
internos, contrariamente as declaracdes das auxiliares e técnicas de enfermagem,
mostrando que existe um siléncio institucional sobre a questdao da sexualidade,

qgue nao é discutida, registrada, mas, que nao deixa de acontecer.

> Durante uma das entrevistas foi mencionada a ocorréncia de um caso de violéncia sexual
envolvendo pacientes usuarios de drogas e uma paciente com perturbacao mental. Entretanto,
eu nao possuia elementos para aferir tal situacdo a nao ser checar no livro de registros, o qual
omitia tal fato. Tive a preocupacdo de nado averiguar o relato entre outras pessoas, evitando



2.4. As Entrevistas

Foram realizadas um total de sete entrevistas, de aproximadamente uma

hora de duragédo, com as auxiliares e técnicas das enfermarias 1 e 2 do IPUB.

Nao foi feita distincdo entre auxiliares e técnicas, pois num levantamento
realizado entre os alunos do CBAD, verificou-se que as auxiliares e técnicas
desempenham a mesma fungdo e alguns funcionarios contratados como
auxiliares possuem a titulagdo de técnico de enfermagem, estratégia para
baratear servicos oferecidos por esse trabalhador, ja que na pratica, essas

funcdes, na area de psiquiatria, se confundem.

A entrevista pode ser entendida como uma conversa a dois, que se
estabelece com obijetivo definido e delimitado pelo objeto de pesquisa. E entdo,

uma conversa orientada, ja que ocorre dentro de um projeto preestabelecido.

As entrevistas foram semi-estruturadas. H4 um roteiro (em anexo) que
funcionava como condutor para o seu desenvolvimento. Ele ndo foi entretanto,
utiizado de forma rigida, sendo suficientemente flexivel para permitir

encaminhamentos além dos previstos.

No momento inicial eram levantados alguns dados das entrevistadas
como idade, escolaridade, lugar de moradia, estado civil, profissdo dos pais,

visando localizar socialmente esses sujeitos.

As entrevistas eram gravadas e antes de seu inicio, apresentava-se o
assunto e o objetivo, explicando que ndo havia obrigatoriedade em responder a
todas as indagacgdes. Elas eram realizadas na sala de reunido, onde era possivel
obter privacidade. Nunca houve interrupcbes e todas transcorreram num

ambiente de tranquilidade.

Algumas entrevistas foram agendadas mas, a maioria realizou-se sem

agendamento prévio. Logo no inicio informei-me sobre a escala de trabalho e

qualquer tipo de confronto institucional e exposicao da informante.



comparecia ao IPUB de acordo com os dias em que pudesse encontrar novas
pessoas para conversar. Por vezes, havia troca de plantdo e faltas que fizeram
com que alguns dias nenhuma entrevista fosse realizada. A observacao
participante, objetivava colher informag¢des ndo expressamente verbalizadas e
acompanhar as interacdes sociais entre pacientes e estes e a equipe técnica.
Assim, o trabalho de observacado foi realizado concomitante e posterior as

entrevistas.

Com os dados obtidos foi possivel realizar uma andlise de conteudo,
estudando e comparando o sentido do discurso, acreditando que assim
pudessem ser revelados os sistemas de representacdo veiculados por esses
discursos, através da Analise das Relagdes por Oposicao (ARO), (Blanchet &
Gotman, 1992), técnica de andlise sociologica de inspiracao estruturalista que
busca explicitar os pressupostos implicitos que freqlentemente sustentam a

organizagao espontanea do discurso colhido pelas entrevistas transcritas.

Esse método (ARO) consiste em ‘“identificar as relagcées de significacdo
entre os significantes, de um lado, (os objetos dos quais falamos) e os
significados, do outro lado, (0 que se diz a respeito desses objetos), de tal modo
que os significantes e seus significados se opbéem termo a termo.” (Blanchet et
Gotman, 1992:16). Existe uma cadeia de significados unindo os primeiros termos
de cada binémio, e opondo-os de maneira simétrica aos segundos termos
propostos na relacdo, como por exemplo publico/privado; masculino/feminino;
liberacao/controle; adestramento profissional/ inexperiéncia, remetendo a

universos simbdlicos opostos, numa perspectiva comparativa.

Essa técnica é essencialmente uma leitura analitica do texto que se pode
colher do relato das informantes. Ela informa sobre a estrutura ideolégica
subjacente aos discursos dados. Busca revelar uma ordem nao-dita, nao-
consciente, uma ordem subjacente que € a estrutura do discurso, apresentada

no momento da anéalise das falas das entrevistadas.



Neste trabalho sao transcritos alguns trechos das entrevistas. Optou-se
por nomes ficticios com o intuito explicito de preservar, em algum nivel, a

identificagdo das entrevistadas.



Capitulo 3.

Analise das Entrevistas

3.1.Caracterizacao Social do Universo da Pesquisa

As auxiliares e técnicas de enfermagem em termos de insercdo na
estrutura social podem ser classificadas como pertencentes ao universo das
classes trabalhadoras urbanas tal qual a formulagao proposta por Duarte (1993).
Trabalhar com designacao de classes, grupos, segmentos nao é em si uma

tarefa facil, mesmo reconhecendo-se o valor heuristico das designacoes

Na verdade, essa definicdo € bastante fluida e ha diferengas significativas
de renda e de capital educacional entre as pessoas entrevistadas, entao, nesse
sentido, elas estdo na fronteira entre as classes trabalhadoras e as camadas

médias.

Tanto a vertente de estudos sobre estratificacdo social quanto a
perspectiva de classes apresentam uma dificuldade ao substancializarem os
personagens envolvidos numa categoria mais abrangente. A Antropologia tem
mostrado o quéao crucial é, para a compreensdo da vida social, a auto-
representacao que os sujeitos sociais fazem de si mesmos e do lugar que ocupam
na sociedade. E insuficiente para este tipo de abordagem apenas colocar
importancia nos critérios “objetivos” da estratificacdo social, que enquadra os
individuos em determinado lugar na piramide social, apenas pela rubrica da

renda.

A explicagdo fundada na estrutura de classes também tem falhado em
definir racionalmente a posigéo das classes médias. Ha uma intensa pluralidade
de situacbes no plano econémico que se combinam com posi¢des diferentes de
status (Weber, 1974).



Tem-se buscado integrar na andlise de insercao social dos individuos
outros critérios como local de moradia, formas de consumo, freqiiéncia de redes
de sociabilidade, formas de organizacao da familia, estilos de lazer. H4 ainda

uma série de elementos que complementam a analise sobre a inserg¢ao social.

Um fato ilustrativo é que os critérios sobre o0s quais repousa a
estratificacdo social- renda, ocupagao, raramente se apresentam sozinhos,
fazendo-se acompanhar de outras, que os reforcam ou o0s matizam. Entre as
entrevistadas, quando perguntadas sobre o0 seu pertencimento a uma

determinada classe social, havia uma variedade de respostas.

Os locais de moradia estao distribuidos entre os bairros da Tijuca, Olaria,
Bangu, Campo Grande e Jacarepagua. Todas tém a mesma ocupacgao.
Entretanto, algumas trabalham em outros locais além do IPUB, o que acarreta
variagées na renda. Algumas entrevistadas referiram-se como pertencentes aos
segmentos médios provavelmente pelo status que atribuiam a sua ocupacgéo e
nivel de escolaridade. Ainda, devido a possivel profissdo de seus maridos, e
eventuais outras fontes de renda advindas de sua familia de origem, a insercao

de classe nao é completamente homogénea.

Um ponto em comum é a hesitacao em realizar o “auto-enquadramento”
numa classe. Algumas retornavam a questdo por mim colocada, em busca de
critérios que pudessem ajuda-las na classificagdo, enquanto outras “criavam”
classes, como trabalhadora e pobre, fugindo da padronizagdo do senso comum,

baixa, média (com suas subdivisdes), alta.

Pela profissdao de seus pais pode-se situa-las melhor na estratificacao
social. As maes das informantes nao tém ocupacao além dos servicos domésticos
das préprias casas. Os pais exerciam atividades para as quais era suficiente a
escolaridade media. Nao ha casos de mobilidade descendente entre as

entrevistadas.



Cré-se assim, que a definicAo weberiana de grupo de status seja aqui a
mais pertinente, j& que nao privilegia somente a dimensao financeira, mas a
“pretensdo efetiva de privilégios positivos ou negativos na consideracdo social”
(Weber, 1974:245), que se misturam com critérios variaveis como modo de vida,

educacao ou prestigio profissional.

Nao se deseja ficar ao longo do trabalho reiterando o pertencimento desse
segmento as classes trabalhadoras urbanas, entendendo ser satisfatério tomar
como significativa a autoqualificacdo do grupo, onde a estratificagdo social nao é
um critério per si, mas ha um conjunto de atributos no qual se inserem a

escolaridade, o lugar de moradia e a prépria auto-representacao.

A escolaridade parece ser, neste caso especifico, um fator de distincao
para a auto-qualificacdo. Apesar de ocuparem o mesmo cargo de auxiliar de
enfermagem (com exce¢ao de uma que esta enquadrada no cargo de técnica, que
¢é a nivel de 2°.grau) , para o qual o pré-requisito € o 1°. grau, as que possuem o
2°. grau completo ou o 3°. incompleto, (que sdo apenas duas) percebem-se como
pertencentes ao universo das camadas médias, enquanto as que possuem O
primeiro grau ou o segundo incompleto optaram por auto classificar-se fora dos
segmentos da classe média. Além disso foi possivel perceber que apenas a que
possui 0 3° grau incompleto traz, na maneira de se expressar verbalmente, as
marcas de um capital cultural superior. As demais, mesmo a que possui 0 2°.

Grau, nao apresentam distingdes significativas em relacao a isso, entre elas.

Manter-se-a entao, uma classificacao dessas trabalhadoras a partir de

elementos combinados, assinalando

“fronteiras simbodlicas, que a se segmentarem indefinidamente
deslocam para sempre a questdo de uma substancia da
diferenciacdo e da hierarquia sociais. Nao é proprio a este tipo de
classificacdo um reconhecimento absoluto das diferencas, ou seja,
uma positivagcado das posigcées atribuidas.” (Heilborn, 1984:3)



Nesse grupo, a escolha da ocupacao esteve vinculada a uma necessidade
de trabalho a curto prazo. Menos que uma escolha, na verdade, foi 0 caminho

mais curto para entrar na area de saude, reconhecida como vocagao.

Algumas entrevistadas demonstraram o desejo de poder ter cursado uma
universidade, como medicina ou enfermagem mas, por questdes financeiras, tal

possibilidade nao se mostrou viavel.

A entrada na area de psiquiatria acontece, também, ao acaso, com uma
Unica excecgao. Apds a conclusdo do curso de auxiliar ou técnico de enfermagem,
ha a procura por um local de trabalho, independente da &rea especifica de
atuacdo. Assim, a psiquiatria nao aparece como vocagao, mas como uma

oportunidade de se exercer a profisséo.

Esse ndao € um fato isolado no Instituto. Segundo Reis (1998), em uma
pesquisa realizada nos servicos de psiquiatria do municipio do Rio de Janeiro,
entre os trabalhadores de nivel médio em enfermagem, a entrada na area de
saude mental se d4, na maior parte das vezes, ao acaso, e em outras, face a
presenca de casos de disturbios mentais na familia. A auxiliar ou técnica procura
um trabalho em enfermagem psiquiatrica, na busca de conhecimento, para melhor
entender e amparar o parente acometido pela enfermidade. Uma situagao similar

apareceu em uma das entrevista

3.2. Identidade e Papéis

O conceito de identidade social é objeto de grande debate no interior das
ciéncias sociais. A identidade ndao é compreendida como uma entidade
substancial; ela pode ser apreendida como um efeito de determinada situagao ou
contexto. E justamente o contexto que faz a identidade adquirir um carater mais
consistente. Diferentes trabalhos de diversas orientacdes tedricas tém usado esse

conceito, seja hum contexto de confronto entre duas sociedades diferentes ou no



interior de uma mesma sociedade entre grupos sociais distintos, como por

exemplo, grupos populares versus camadas médias.

Ha, grosso modo, duas perspectivas presentes neste tema, uma mais
estrutural, mais sistémica, que tem como expoente entre outros, Lévi-Strauss,
Evans Pritchard e no Brasil, Luiz Fernando Duarte; e uma outra vinculada as

teorias de interacao social representada aqui em Goffman e Epstein.

Na perspectiva mais estruturalista, a identidade é um jogo relacional entre
atributos, marcas sociais de um dado sujeito e a percepg¢ao que outros sujeitos
sociais fazem daquela personna. Duarte, por exemplo, equaciona o problema da
analise da identidade social a partir de trés niveis de uso do conceito de
identidade. Um primeiro nivel é o que a entende como um conjunto de atributos e
marcas sociais. Um outro a coloca numa dimensao de valor, relacionada a classe
social, vinculada ao universo de valores que o grupo em questao adere.
Finalmente, ha ainda, a dimensdo contrastiva e/ou situacional da identidade

social.

Portanto, € a opcéo tedrica que modula a maneira de se colocar em

funcionamento o conceito de identidade.

Na perspectiva inaugurada por Evans-Pritchard em seu trabalho sobre Os
Nuer (1978), ele salienta que a identidade ndo € Unica o tempo inteiro em
qualquer situacdo. Ela se atualiza em fungao de determinadas situagdes sociais
que podem enfatizar certas dimensdes e esmaecer outras. E o que foi designado

como identidade situacional.

Uma outra contribuicdo sobre o estudo das identidades sociais advém dos
chamados trabalhos de friccao interétnica (Oliveira, 1976), que foi designada

como identidade contrastiva.

Lévi-Straus (1997), por exemplo, critica a no¢do ocidental de identidade, fundada

no subjetivo, afirmando tratar-se de uma categoria que, por razdes etimolégicas, é



dependente da idéia de idéntico. Para essa corrente, a identidade social é
constituida por marcas sociais, atributos que a prépria pessoa se designa de
pertencimento a um determinado grupo, o qual, por sua vez, também a identifica

como seu membro.
Ainda nessa linha, Heilborn (1996) esclarece que:

“Identidade social € aqui entendida e operacionalizada na
acepg¢do de um conjunto de marcas sociais que posicionam um
sujeito em um determinado mundo social. Ndo se trata de uma
concepgdo que se baseie numa substancia reificada, composta
por marcas estaticas, mas antes de uma proposta em que a
modelacdo da pessoa importa simultaneamente em trés
dimensdes. A primeira delas refere-se, de fato, a existéncia de um
elenco de atributos e tragcos que constituem classificatoriamente o
sujeito (...) O segundo nivel refere-se ao modo como tal elenco
de atributos insere-se num campo de significagbes sociais em
que outros eixos classificatorios estdao presentes (...) E,
finalmente, uma terceira instdncia se apresenta em que tais
marcas se expressam mediante determinados valores,
corporificando-se em significados que articulam a imagem de si e
a relagdo com o outro.” (1996:137)

Mais adiante, a autora acrescenta

“Identidade social é, assim, a moldura possivel onde os sujeitos
podem existir € se expressar; um formato que ndo lhes é
propriamente oferecido, porque para tal supor-se-ia que seres
sociais pudessem existir previamente a insergdo social na vida
coletiva. Aqui, ao contrario, descarta-se a percepcdo de
anterioridade e/ou externalidade dos sujeitos ao mundo das
representagbes coletivas. Neste sentido, a identidade social
constitui-se na atualizagdo de principios de classificacdo social
ordenados por valores que fabricam e situam o0s sujeitos.”
(Heilborn, 1996:137)

A outra possibilidade de leitura da questdo da identidade esta

representada por Goffman (1975) e Epstein (1978), que tomam o ponto de vista



do sujeito. Assim, seria possivel a esse sujeito ter mdultiplas identidades e
manipula-las. Essa tradicao vinculada as teorias da interacdo social tem como
pressuposto a idéia de ator, de sujeito, em geral consciente, que pode escolher

entre diferentes repertérios sociais que lhe sdo ofertados.

Nessa linha, segundo Epstein, as pessoas possuem mais que uma
identidade, ocorrendo uma “simultaneidade de identidades”, de status e de
papéis, itens socialmente definidos. A identidade estaria numa outra dimenséao: a
percepcao do eu. O sujeito tenta integrar seus varios papéis e os estatuses que
estes representam, numa imagem coerente de self. Nesse caso, o processo de
construcao de identidade pode entdo ser entendido como a combinagdo de uma
série de papéis que os individuos desempenham, sejam eles complementares ou

contraditérios.

Goffman (1975) propde em seu livro, A Representacdo do Eu na vida
cotidiana, a existéncia de uma possibilidade de manipular impressées no
processo de interacdo, que se sustenta na representacdo de papéis. Insiste na
preponderancia de um self, que nao se envolve emocionalmente nas atuacdes e

coordena a incorporacao de diferentes atribuicdes.

Em certos tipos de papéis profissionais existe a possibilidade de
relativizacdo, de gestdo das emogdes, onde se elaboram sentimentos de distancia
para se evitar os descompassos gerados pelos afetos da vida profissional. Sao
técnicas de distanciamento que permitem a atividade profissional ser
desenvolvida sem estar comprometida com as emocgdes da pessoa que esta
engajada. Este processo de distanciamento entre os sujeitos foi bem descrito
por Nobert Elias (1994), como ja exposto em capitulo anterior. Trata-se, em
verdade, de um longo processo de evitagdo entre os sujeitos, de demarcacgao de
fronteiras entre o0s corpos que ocorreu na sociedade ocidental. Pode se
correlacionar tal processo macro histérico com aquele descrito por Goffman

relativamente a profissao no nivel micro socioldgico. A “profissionalizagao” implica



a regulacdo de determinados contatos com um certo tipo de clientela e isto
permite a exacerbacédo do sentimento de separagédo entre o eu (self) e o sujeito,

objeto do cuidado.

E possivel aproximar a andlise por Goffman, que tem um sentido

microsociologico, aquela oferecida por Elias em termos de um largo processo.

Este é sempre um jogo dinamico, de construcdo da identidade, no sentido
que ha momentos em que ha a sensacao de que se pode afastar da identidade
profissional. Em outros momentos € a identidade profissional que é colocada em
relevo. E certamente, as possibilidades de afastamento ou de maior imersao na
identidade profissional relacionam-se com algo que é caro a Antropologia, que é o
contexto social. Ele € quem vai autorizar, fornecer os elementos para numa chave
interpretativa, saber porque em determinadas situagcdes a identidade profissional

€ mais acionada do que a identidade pessoal.

Cabe esclarecer, que nao estou sequer salientando que uma proposicao é
mais verdadeira que a outra, mas que elas langam luz sobre dimensdes diferentes
da identidade. As vezes, por exemplo, um trabalho como o de Goffman sobre
manipulagdo da identidade é bastante esclarecedor sobre 0s momentos de
interacdo com as entrevistadas, visto que elas tinham toda uma estratégia de

administrar a apresentagao do préprio eu.

Ao trabalhar com um objeto micro sociolégico, o tipo de analise de Goffman
ilumina muito bem essa idéia de manipulacdo da identidade. Entretanto, numa
dimensdo mais sistémica, outras teorias sobre identidade social possibilitardao um

melhor respaldo a este trabalho.

A utilizagdo dessa dupla referéncia ao modo de analisar a identidade
deveu-se as condi¢gdes de meu trabalho no campo. Eu percebia que havia na
negociagdo da entrevista um deslocamento frequente, que se dava entre a
pessoa e a profissional. Pode-se refletir, frente a negativa de conceder a

entrevista, que ndo apenas a pessoa negava tal possibilidade. H4 nessa atitude,



um resguardo do papel profissional face a possibilidade de comprometimento que
determinadas revelagdes e opinides podem propiciar, envolvendo a profissional

que as fornece.

Nas entrevistas realizadas foi possivel identificar duas dimensdes da
identidade, que exprimiam uma nitida oposicao pessoa/profissional. Quem estava
dando a entrevista era a pessoa, que relatava, as vezes, fatos realizados pela

profissional. Era quase como falar de si propria na terceira pessoa.

Em questdes que abrangiam a forma de cuidar do corpo do outro, de uma
possivel inibicdo no cumprimento esperado de determinadas tarefas, por parte
dessas trabalhadoras, a identidade profissional emergia com justificativas que a

reforcavam.

Essa atitude se mescla com a préopria aquisicdo de experiéncia por
parte desse grupo, do adestramento profissional que fortalece essa identidade e
que pode se percebida na tentativa de n&o-envolvimento com a clientela

assistida.

Na verdade, o adestramento profissional € um determinado tipo de gestao
do contato corporal e de uma certa distancia emocional em relagdo aos pacientes
que essas trabalhadoras vao aprendendo no decorrer dessa experiéncia desde a

formacao até o pleno exercicio da vida profissional.

Como coloca Becker, se referindo a formacao médica ‘a pessoa deve
aprender 0 que 0s outros esperam dela e como eles reagirao em relagdo as suas

palavras e agdes” [ traducdo minha] (1977 :4)™

No processo da formacgao, as auxiliares e técnicas de enfermagem ja séao
treinadas a deixar a emog¢ao em segundo plano e ter um “olhar profissional” que é
freqientemente entendido como assexuado e que, como foi visto, faz parte da

perspectiva do grupo, mais do que um comportamento individual. Essa



perspectiva se estabelece com base numa frequiente e continuada repeticdo do

aprendizado tedrico e pratico.

Interessada em investigar as representacées sobre sexualidade e género
que eram atualizadas por esse grupo profissional relativamente aos pacientes
psiquiatricos, deparei-me com inumeras discursos que salientavam esse
distanciamento e, em especial, um deliberado afastamento de qualquer conotacao

sexual que o contato corporal com a clientela pudesse ter.

Percebemos, nas falas, elementos que ilustram como foi ocorrendo uma
certa naturalizagdo face a situagdes vivenciadas pelas entrevistadas, quando
respondiam a pergunta sobre como foi que reagiram, que se sentiram, quando

viram pela primeira vez o corpo nu de um paciente.

“Mas, engracado, eu acho que realmente a minha profissdo
é essa, entdo, ndo teve nada assim de nenhuma estranheza,

nada.”(Rose, 46 anos)

Percebe-se nessa argumentacdo como se a profissdo ndo comportasse
esse tipo de estranheza. A enfermagem tem a autorizag&o para manipular o corpo
do outro de modo asséptico, profissional, sem envolvimento, sem timidez nem
vergonha. E isso que se espera que cumpram as trabalhadoras que abragcam
essas fungdes. E parte intrinseca do adestramento profissional. A internalizagao
desse comportamento € de tal ordem que a informante acredita ser um dado
comprobatério da sua propria vocacao para a enfermagem e, que ela

pessoalmente disporia da qualidade inata para ser uma auxiliar de enfermagem.

'® No original: “One must learn what others expect of him and how they will react to his word and
actions.”



“Eu fiquei sem graca e pedi que ele vestisse a roupa {(...)
Agora, ndo incomoda mais ndo. Eu vou la e converso, pego para
vestir a roupa, até ajudo, mas ndo me assusto mais ndo.”(Clara,

24 anos)

“Foi quando eu comecei a estudar, porque na época de
estudante eu tinha 18 anos, ai vocé fica naquela sacanagem, o
cara nu. Como é a primeira vez, ai vocé se sente meio inibida,
até pela falta assim, ndo é de costume, mas assim, vocé entra e
ja vé um paciente nu, no comego eu estranhei, fiquei um pouco

inibida, mas depois, ndo.”(Maria, 28 anos)

As duas ultimas declaracées admitem um certo desconforto na situacao e
exemplificam bem como vai se construindo a distancia emocional em relagcao ao

outro através da experiéncia, que ocorre pela repeticdo de uma mesma situacao.

Em algumas ocasides, que poderiam ser vistas como, pelo menos,
constrangedoras, o discurso arroga uma tal naturalidade, que nao concede
crédito a dimensao sexual e nega também as diferencas de género dos préprios
pacientes. Os pacientes sdo todos vistos como “iguais”, como simplesmente
internos, independente de serem homens ou mulheres, despindo-os assim, nao
apenas do sexo, mas também, desinvestindo-os enquanto sujeitos, portadores de
uma identidade prépria, despersonalizando-os. Um dos mecanismos da
despersonalizacdo € justamente a percepcao de que “sdo todos iguais”. Como
sustenta Goffman (1974) ocorre uma padronizacao dos sujeitos quando inseridos
numa instituicao psiquiatrica, o que acarreta numa sistematica mortificacéo do eu,

mesmo que nao intencional.

Em outros niveis de discurso reaparece, contudo, a diferenca de género

como distingado importante entre os pacientes, como veremos adiante. Entretanto,



no plano de significagdo ordenado pelas categorias sdo/doente, eles nao
apresentam diferencas que valham ser citadas. Assim, nessa o0posicao
contrastiva, profissional-normal/sujeito-doente, os pacientes se transformam num
coletivo, sendo idénticos. Mas, ha um determinado momento em que se passa
para o plano das diferengas internas entre os pacientes, onde se reconhecem

distingdes significativas entre tratar de homens e de mulheres.

Esse € um bom exemplo de como o sistema representacional nao é um
sistema linear. Ha niveis de abstracdo diferentes. De um lado, no plano da
oposicao entre o paciente e o profissional a identidade acionada é aquela
traduzida pela exterioridade do profissional, frente a “todos sao iguais”,
implicando despersonalizagdo. De outro lado, no momento em que € questionada
a preferéncia por um género para prestar cuidados, diferencas sao percebidas
entre pacientes homens e mulheres surgindo assim, um outro nivel de
significagdo. Esta aparente contradigao € entretanto dissolvida quando se analisa

a questao sobre 0 angulo de que a identidade social nao é estatica.

Algumas falas ilustram perfeitamente a oposicdo: pessoa/profissional e
pessoa/paciente. Neste nivel de construcdo de identidade fica patente a forma
como o trabalho da enfermagem é pensada, ou seja, como uma atividade
assexuada, remetendo-nos a origem do mito, que ha mais de um século

permanece.

“A enfermagem ndo tem sexo, entdo ndo vou ter vergonha
de um paciente homem, que eu tenha que trocar de roupa ou

tenha que fazer a higiene dele” (Ana, 57 anos)

A idéia de conceber a enfermagem como uma ocupacgao desvinculada da

sexualidade ainda permanece na atualidade, como também na profissdo médica



em geral. Apesar das atividades das trabalhadoras de nivel médio importarem
numa aproximacgao intima com o corpo do outro, e talvez, justamente por isso,
busca-se uma naturalizagado nos procedimentos, o que inclui a abstracao do sexo
da prépria profissdo. Ao ser vista como assexuada, a enfermagem fica apta para

lidar com qualquer um dos géneros, sem vergonha, naturalmente....

“Eu ndo sou mulher, eu sou uma auxiliar de enfermagem e

estou aqui para tratar deles.” (Maria, 28 anos)

“Eu ndo estava ali como pessoa, e sim como uma técnica

de enfermagem...”(Clara, 24 anos)

“Minha vida pessoal é totalmente independente da

profissional.”(Julia, 39 anos)

Essas declaracbes demonstram como a posicao antropolégica de
reconhecer o contexto como responsavel por acionar uma determinada dimensao

da identidade é operativa na andlise desses depoimentos.

Na primeira argumentacdo ha um apagamento da condicdo de género da
entrevistada e uma relevancia da identidade profissional. Na frase “ndo sou
mulher”, ndo s6 ela subtrai a condicdo de género, como também, subtrai a
condicdo sexual. A identidade profissional torna-se o elemento encompassador
da sua identidade naquele momento, ou seja, a dimensao profissional esta sendo

colocada em foco em detrimento de ser mulher.

O segundo depoimento, apesar de nao ser tao evidente quanto o primeiro,
também esta afirmando os atributos da informante enquanto pessoa humana por

oposicao a profissional, estando a condi¢cao pessoal subordinada a esta. H4 uma



relacdo de encapsulamento das caracteristicas pessoais, por essa personna

profissional.

Coerente com as anteriores, a ultima fala ja admite uma separagao entre a
vida profissional e a pessoal, reconhecendo-se situagées onde apenas uma

identidade é acionada, na separagéao trabalho/casa, profissional/pessoa.

Assim, quando o assunto gira em torno do cuidado com o outro, do
desempenho das atribuicées rotineiras dessas trabalhadoras, do “tratar” dos
pacientes sob seus cuidados, percebe-se uma necessidade de delimitar a
ocupacao da vida pessoal, e ai a identidade profissional torna-se um elemento

central.

llustra-se com as falas a seguir, o0 mecanismo, j& comentado, de
despersonalizacao dos pacientes, na oposi¢cao entre quem presta e quem recebe
o cuidado (profissional/paciente). Nesse nivel de contraste, sdo/doente, todos os
pacientes sao iguais, ja que todos estao enfermos, despossuidos de sua condicao
de sujeitos, categorizados como pacientes, iguais e assim, assexuados, que
necessitam do cuidado dessas profissionais, por sua vez, também desprovidas de

sua condi¢ao de género.

“..€ paciente da mesma maneira. Homem ou mulher, pra

mim eles ndo tém sexo”.(Maria, 28 anos)

“Eu sou profissional. Tanto faz se for homem ou mulher,
préa mim é a mesma coisa. Falo pra ele, que ele deve me ver
como um profissional, que ele esta ali para ficar curado, que nao

deve ter vergonha’.(Julia, 39 anos)



Chama-se atengao para a mencao do sentimento de vergonha. Esse é um
atributo da pessoa e nao do profissional e nem do paciente. Na dimensao
profissional/paciente ambos estao despersonalizados e portanto, ndo lhes devem
ser atribuidos caracteristicas, sentimentos a nivel pessoal, 0 que mostra que a
vergonha € no caso, um elemento de assimetria pessoa/paciente e

pessoa/profissional.

3.3. Imagens de Género
No primeiro momento havia um plano em que as diferencas de género nao
apareciam, sobretudo na oposicao profissional/paciente. Mas, num outro plano de

significacao essas distingdes despontaram, como ja citado no item anterior. E

sobre a percepc¢ao da distincao entre os géneros que tratarei a seguir.

A masculinidade e feminilidade sao atribuicdes sociais demarcatérias de
diferengas e nao caracteristicas fixas e imanentes de homens e mulheres. Esta
percepcao tem sido a grande conquista do que se denomina de teoria de género,
a saber que ha um descolamento, mais ou menos parcial, dependendo do
contexto cultural, dos planos anatomo-fisiol6gico ou da corporeidade e o nivel de
atribuicdo de significado a diferenca sexual. Isso significa dizer que nao existe
uma esséncia masculina ou feminina e que cada cultura define os conteudos
particulares dos géneros em seu ambito. Para a sociedade brasileira, o estudo do

género tem frequentemente recorrido a literatura sobre o complexo cultural

mediterraneo."’

A construgdo da feminilidade, na tradigdo mediterrdnea estd associada a
comportamentos déceis, passivos mas, ao mesmo tempo, ha uma categorizacao

feminina onde a mulher ora é vista como virgem/mae, ora como uma mulher

vulgar, o que se chama de um duplo padrao de moralidade. De um lado, ha a

" “Complexo cultural mediterraneo diz respeito a certos tragos de organizacdo do parentesco e

da moral comuns a certas regides da Europa e mesmo do norte Africano, areas essas



expectativa ideal do comportamento feminino, que é o de uma sexualidade
controlada, ndo necessariamente assexuada, subordinada ao papel da
maternidade. Esta presente, entretanto, no imaginario dessa classificacdo de
género, a possibilidade da mulher apresentar uma sexualidade desregrada.” Sao
dois pdélos que muitas vezes, sistematicamente, se tentam juntar. Essa
ambiglidade esta presente ndo s6 na categorizacao feminina como também, na
propria profissdo de enfermagem, j4 que esta estava associada a uma atividade
na qual as prostitutas também participavam, como foi explicitado no capitulo

anterior.

Cabe ilustrar com a brilhante analise de DaMatta (1978) sobre o romance
de Jorge Amado, Dona Flor e seus dois maridos, onde o autor chama a atencao
para a ambigUidade existente na personagem feminina principal, que busca um
relacionamento complementar, na tentativa de conciliar desejo e sensualidade

com um casamento cerimonioso, circunspecto.

A andlise de Roberto DaMatta sobre a sociedade brasileira tem apontado
para dois eixos estruturadores: casa e rua. Ele alega , entretanto, que casa e rua
dariam conta do plano propriamente social do imaginario brasileiro. Mas, a
compreensao da totalidade brasileira s6 seria possivel com a inclusdo de um
elemento cosmolégico, supersocial - o sobrenatural. Ha um tripé na nossa
sociedade onde o sobrenatural integra as relagbes entre casa e rua.
Especificamente nesse romance, DaMatta destaca o paradoxo do papel feminino
de tentar conciliar a sexualidade desregrada com o papel da esposa, dona de
casa, que é resolvido através da intermediacao do sobrenatural, visto que este

integra as concepgdes do social na sociedade brasileira.

fundamentais para a formacdo de uma identidade da América Latina tais como, Portugal e
Espanha” (Heilborn, 1991:33)

" " Isso permance no imaginario coletivo, associado a enfermagem na figura tradicional e
mitolégica das relagdes entre médicos e enfermeiras, principalmente nos plantdes noturnos. No
depoimento de uma entrevistada inclusive, foi citada a insatisfacao por parte de seu pai quanto a
escolha de ser auxiliar de enfermagem, por este entender que a filha poderia ficar “mal vista”,



A vinculagdo da imagem da mulher “direita”, “do lar”, voltada para os filhos
e o0 marido também se correlaciona com o discurso médico do século XIX, o qual
incentivava as mulheres a ter muitos filhos, dedicando-se exclusivamente aos
cuidados desses, devido as altas taxas de mortalidade infantil. Esse modelo
requer a sua complementariedade na figura do homem provedor para sustentar
mulher e filhos. Assim, da-se uma subordinacdo da sexualidade feminina a
maternidade. Nesse contexto é incompativel para as mulheres realizarem desejos
sexuais e ainda, é também uma impossibilidade a recusa sexual por parte da
mulher. Dessa forma, as atribuicbes do feminino e do masculino produziram
modelos ideais de mulheres nas figuras de  maes-esposas e homens-

trabalhadores, que acopla-se a uma oposicdo entre publico/privado como

dominios marcados por uma classificacao de género.

No contexto da cultura mediterranea ha uma idéia de prestigio e poder
masculino que faz parte do senso comum e integra o imaginario sobre os géneros
na cultura brasileira. Acentua-se a existéncia de certos constrangimentos da
ordem combinatéria entre os géneros, que coloca a mulher numa posicao de
inferioridade em relagdo ao homem. Ao mesmo tempo em que se afirma uma
tensdo do ser mulher na polaridade de sua dimensao sacralizada (mae) ou de sua

dimensao profana (puta), ou seja, a da sexualidade desregrada.

Tal argumentacdo encontra eco nas respostas das entrevistadas sobre a

preferéncia e a diferencga entre cuidar de homens ou mulheres.

Como ja foi dito anteriormente, se num primeiro nivel de significacao de
oposicao profissional/paciente, este Ultimo estava despersonalizado, inclusive
quanto ao sexo, agora, 0 género torna-se um elemento de valor, pois volta a ter

um significado, que remete ao senso comum da cultura mediterranea.

A maioria alega nao ter preferéncia entre cuidar de homens ou de
mulheres, mas identificam a mulher como mais “trabalhosa”, mais “carente” e o

homem mais “independente”.



“As mulheres sdo mais carentes, cobram mais da gente.
Os homens, eu acho melhor de trabalhar, mas, eu me adapto a

qualquer um dos sexos.”(Ana, 57 anos)

Ha nessa fala uma aproximagdo das mulheres com as criancas. No
gradiente de classificacao de género, com esse exemplo, € como se as mulheres
fossem mais infantis, com menos controle, mais carentes em oposicao aos
homens. O discurso sobre os pacientes homens e mulheres reproduz o discurso
mais geral, assimétrico de género que existe na sociedade, que vé a mulher como
mais dependente. Percebe-se ainda, a presengca mais uma vez da fala da
profissional, na questdo da adaptagado, da aquisicao de experiéncia, que surge

como um refrdo, que volta permanentemente a aparecer.

“E, os homens eram mais independentes que as mulheres,
até por acharem que por ser homens tinham que tomar banho

sozinhos...” (Maria, 28 anos)

Essa fala demonstra uma percepcao de género exclusiva dos pacientes,
nao sendo compartilhada pela entrevistada. Com esse discurso, portanto, a
informante, mesmo que nao propositadamente, submete-os, mais uma vez, a
despersonalizagao, traduzindo uma linearizacdo do paciente, que nao € homem

nem mulher.

Mesmo nao explicitadamente mencionado, intervém novamente o elemento
vergonha, ja que por serem homens nao desejavam a ajuda da mulher
profissional no momento do banho. Isso justifica-se pelo fato de que apesar de

serem pacientes psiquiatricos, eles vem informados por uma hierarquizagédo de



género da sociedade mais abrangente, onde os homens valem mais do que as

mulheres.

Ser tratado por uma mulher, estando seu corpo nu, € uma situacao que
provoca constrangimento, um sentimento de vergonha, e as vezes, quando essa
mulher é jovem, devido a hierarquia de idade e de género, pode provocar a idéia

de que essa mulher é passivel de se seduzida, como na fala de Clara, a seguir.

“Hoje em dia ndo tem diferenca n&o. (cuidar de homens ou
de mulheres). Antigamente, eu até sentia como uma diferenca
sim (...) Tinha que explicar que eu ndo estava ali como uma
pessoa (...) Eles me viam como uma garota, diziam que eu era
gostosa, isso e aquilo (...) Eles falam muita besteira, vocé tem

que se impor, sendo, eles passam do limite.” (Clara, 24 anos).

As trabalhadoras de enfermagem tém que administrar uma tensao entre a
hierarquia profissional, que de um lado as coloca numa posi¢ao superior aos
pacientes, ja que elas sao profissionais e sas, por oposicdo ao interno/doente ;
mas, por outro lado, elas tém que lidar com a assimetria de género que vem da
sociedade, onde esses pacientes, apesar de serem doentes, lidam com o cédigo

classificatério que determina que a mulher € inferior ao homem.

“Falando assim, em termos de psiquiatria, € que eu tenho
observado nesse tempo de experiéncia, é que os homens séo
muito melhores de se trabalhar. Eu ndo sei se é por causa desse
lado que a mulher tem, essa fase de menstruacéo, parece que
ela agita mais, e o homem parece que €& mais assim,

controlado.” (Rose, 46 anos).



De novo existe uma representagdo do feminino como mais préximo da
natureza. O ciclo menstrual da mulher explicaria a histeria e a maior agitacao,
tornando-a menos controlada que o homem. H4, ainda, uma ambiglidade, ja que
mesmo o homem sendo visto como “melhor para se trabalhar”, “mais controlado”,
também pode ser entendido como mais perigoso ja que ele freqlientemente
atualiza o codigo de género da sociedade mais abrangente, que faz com que o
homem seja mais prestigiado que a mulher. Existe assim, uma permanente tensao

do discurso de género atravessando a pratica profissional dessas trabalhadoras.

O género funciona como um idioma classificatorio, ndo apenas do sexo do
paciente, mas da relacdo entre a profissional e o interno, entendendo-se que
quando ela é profissional estd numa posicdo masculina em relagcao ao interno,
independente deste ser homem ou mulher. Neutralizando-se o género como nas
falas “ndo sou mulher, sou profissional”, ela fica hierarquicamente superior. Pode-
se ainda estabelecer uma conexao masculino/feminino, pela prépria questao do
espaco. Nessa relacdo de cuidado que se estabelece, a mulher, auxiliar ou
técnica de enfermagem, quando dentro de uma instituicdo psiquiatrica, esta no
dominio externo (a rua), visto como espaco masculino. O paciente por sua vez, no
momento em que é internado, faz desse local um prolongamento da casa, ja que
transfere a rotina diaria do lar como comer, dormir, tomar banho, assistir
televisao, etc. de uma localidade a outra, que é do dominio interno, compreendido

como espaco feminino.

3.4. Sexualidade e Género

Uma vasta literatura antropolégica (Duarte, 1986; Heilborn, 1984; entre
outros), mostra que a estruturagdo da visao de mundo das classes trabalhadoras
€ holista, ou seja, na visdo de mundo desse universo pode prevalecer a nocao de

grupo sobre a de individuo.



Como ja foi dito, a cultura das classes trabalhadoras urbanas é portadora
de uma racionalidade prépria. Seus tragos mais pertinentes estariam calcados no

tripé: familia, trabalho e localidade.
Heilborn alega que

"a énfase no valor da familia exibe seu maior vigor no que se
refere a prevaléncia do grupo sobre o individuo na constituicdo da
identidade social dessas pessoas(...) Tal ordenagdo simbdlica da
familia ganha maior nitidez quando confrontada com o modo
individualizante do modelo cultural, que é vigente entre 0s
segmentos de camadas meédias na sociedade
brasileira."(1997:299).

Nesse contexto ideolégico, a sexualidade ndo se apresenta como
referéncia basica para a construgcdo da identidade enquanto pessoa, nem
tampouco se constitui como objeto de um discurso especifico, passivel de uma
singularizacao diante de outras dimensdes de existéncia. (Heilborn et Gouveia,

1997).

7

A classificacdo de género € um vetor fundamental na formagcdo da
identidade pessoal e social, nesse contexto tradicional que a literatura
antropoldgica descreve. Ela exprime o modo como os caracteres corporais de um

sexo e do outro podem ser significados como explicativos da identidade social.

A nogao de género tem sido usada como uma das possibilidades de
analise das relacbes entre homens e mulheres. Relagao esta, que nao deriva
necessariamente de sua dimensdo fisiolégica, mas do modo como cada
sociedade interpreta e valoriza os papéis sociais dos seus sujeitos sociais. H4 um
sistema de representacdes, em cada grupo ou sociedade, que produz e ratifica as
diferencas entre 0s sexos. No processo de socializagdo, essas desigualdades

sexuais sao construidas e perpetuadas. Assim, o feminino foi se definindo por



relacdo a, em contraposi¢cao a, ou ainda, identificando-se o que socialmente se

convenciona como masculino.

Castro argumenta que

7z

"O salto qualitativo nos escritos feministas é dado com a
proposicdo do conceito de género, do sexo construido
culturalmente, desde uma perspectiva relacional em que homem
e mulher se representam. O conceito de género é usado para
compreensdo da especificidade da mulher, (...) que na América
Latina , é assumida como ndo subordinada, mas em interagdo
com o processo de consciéncia de classe, se a referéncia é a
mulher trabalhadora de setores populares.” (1991:43)

Heilborn sustenta que as categorias de género revelam uma relacdo de
natureza assimétrica.

“ Exprime-se no nexo simbolico do masculino com um elenco de
propriedades de marcagdo/descontinuidade/diferenciagdo/
deslocamento que demarcam a identidade social masculina. O

género feminino esta balizado por associagbes com atributos

como ndo-marcag¢do/ continuidade/ indiferenciagdo/ permanéncia,
considerada a relacdo de complementariedade que mantém com

sua contraparte. O jogo relacional e assimétrico da construcdo

das categorias de género esta referido a esse plano estrutural
."(1997: 298).

Assim, género e sexualidade devem ser entendidos como areas da vida
humana que possuem significados diferenciados de acordo com a cultura e

formas de vida social.

Para se compreender o especifico da identidade feminina, faz-se
necessario entao, compreender o particular da identidade masculina, o que se
apresenta neste trabalho, através de analises comparativas e relacionais, nas

falas das entrevistadas.



No grupo entrevistado, de trabalhadoras de nivel médio, a visdo sobre
sexo/sexualidade e o desempenho dos papéis homem e mulher vem ao encontro,
na maioria das vezes, da discussao sobre hierarquia de género. O discurso se
organiza fundado na crengca que a diferenca sexual é natural e estaria patente

nas atribuicbes de papéis estabelecidos.

O sexo enquanto atividade dos corpos se expressa, na representacao
feminina, como um item basico nas relagdes conjugais, integrando as obrigacoes

que estabelecem a vida de casal.

"...ele nunca escutou isso de mim (dizer que nao esta a
fim), porque eu nunca pude falar, porque sengo, ele desconfiava
que eu tinha outra pessoa, eu sempre tive que estar a disposicao
(...) Ele nunca falou isso também. N&o podia me deixar
insatisfeita para procurar outro. Entao, a visdo que ele tem, é que
ele ndo podia negar que era pra eu ndo procurar outro (...) Hoje
em dia, eu ndo estou com ele, mas em relagdo a sexo, ele sé me

procura pra isso." (Clara, 24 anos).

Essa fala chama atencao para assimetria do género. Mostra que existe
uma natureza sexual feminina que precisa ser satisfeita e ainda, que a recusa em
ter relacbes sexuais com seu parceiro pode ser visto como um indicador de
traicdo, j& que existe uma certa regularidade de relagbes sexuais que sao
esperadas dentro do casamento, um certo "regime de freqiéncia", que quando
nao é correspondido, abre brechas para se supor que o outro pode estar tendo

uma relagéo extraconjugal.

A iniciagdo amorosa da mulher se reveste mais numa expectativa de
vinculo amoroso do que em uma experiéncia em si. Diferentemente do homem,

onde a atividade sexual funciona como um rito de passagem para constituicdo da



virilidade, muitas vezes desvinculada da questdo emocional, a mulher tem que
lidar com a vigilancia da sua prépria sexualidade, submetida a um controle mais

estrito, por parte da familia.

Isso néo significa dizer que a sexualidade ou a vontade de manter
relacdes sexuais e sentir-se desejada no "mercado” de possiveis parceiros nao
faca com que ela entre num certo jogo de seducao na busca da realizagao da

alianca.

O sexo apresenta-se como uma freqlente estratégia no estabelecimento
de vinculos, possibilitando-lhe ndo sé a realizagdo da alianga mas também, sendo
um dos elementos da contradadiva social, conformada na compreensdao de uma

distribuicao de tarefas entre os géneros.

Os padrdes culturais na tradicdo mediterranea, e brasileira por
conseqléncia, denotam uma diferenga fundamental entre a natureza sexual do
homem e da mulher. A sexualidade feminina esta mais dirigida para a limitacao e
o controle e a masculina para a incitagao, para o exercicio da pulsao sexual que

se dirige para inUmeras conquistas.

Segundo Bozon e Heilborn (1996) os homens sao bem mais instrumentais
em sua representacdo sobre sexo, associando-o a idéia de obtencao de
experiéncia, manifestacdo de poténcia e de "descarga fisica". Ha, no caso
masculino, uma nitida separacdo dos sentimentos e da sexualidade fisica, e
consequentemente aprendizados distintos. Este fato é percebido pelas mulheres
que, entretanto vivenciam a sexualidade de maneira distinta, ou seja, vinculada

de modo estreito a afetividade.

"O sexo é igual para homem e mulher, sendo que a mulher,
Iégico, sempre leva o lado do sexo, por ela ser mais sensivel,

sempre leva pro lado emocional, sempre tem um romance, um



amor, sempre tem uma ligacdo maior. Ela ndo vai pro sexo
simplesmente por uma coisa animal, ela vai com envolvimento, o

homem, ndo." (Rose, 46 anos)

Esse depoimento é particularmente iluminador para a analise relacional
entre os géneros, corroborando que género e sexualidade sado dois dominios

extremamente entrelagcados nessa representacdo mais tradicional do mundo.

A expressao “l6gico” mostra que ha um significado simbdlico reinterativo,
de que estad na natureza feminina relacionar sexo e afetividade. Assim, 0 sexo
feminino é visto como naturalmente mais emocional, mais sensivel, mais
carinhoso, mais afetivo que os homens. Nessa perspectiva, percebe-se a mulher
como mais "cultivada" e os homens mais " animais". Ha uma representacao sobre
a sexualidade masculina como sendo uma sexualidade mais selvagem, menos
domesticada do que a sexualidade feminina. Isso significa, na verdade, que as
mulheres nessa dimensdo, se consideram melhores do que os homens. Existe
uma positividade da mulher em relagdo ao homem, onde ela se apresenta mais

humana e ele mais animal.

Ja no imaginario feminino, apesar de também existir uma representacao
em torno de uma fisicalidade e instrumentalidade do sexo, ela estd combinada a

uma subsuncao de varias situacdes da vida, com um valor mais estruturante.

Como aparece na primeira fala, da pagina 76, no depoimento de Clara,
esses conceitos se fazem presente também no "regime de freqiéncia" das
relacdes sexuais. O sexo, nessa fala a qual me refiro, ndo era um sexo por amor,
mas algo mais complexo, percebido com uma certa objetificacdo - a prova de

fidelidade, a evitagao do ciime e consequientemente, do risco da perda.



"...0 sexo para mim n&o é tudo. Eu acho que se eu tivesse
qualquer tipo de relacionamento por causa do sexo, seria uma
pessoa totalmente desequilibrada. O amor é mais importante (..)
Pode existir amor sem sexo, casos que eu vejo, até na minha
profissdo, sdo pacientes que ficam impotentes e vocé continua

amando, as mulheres continuam amando(...) (Julia, 39 anos)

Percebe-se na colocacdo acima que existe um fio que costura as
representacées do feminino como mais associado ao amor, como na verdade, a
sexualidade na visdo dessa entrevistada, esta submetida a uma légica maior do
amor, principalmente na mencdo de que as mulheres, apenas as mulheres

continuam amando.

Ha, ainda, uma associacdo entre desequilibrio e uma manifestacao
exclusivamente sexual. O desejo € visto como uma manifestacao de perturbacao.
Esse desejo pode ser entendido como um “excesso” na categorizagao de origem
da psiquiatria, o que comparativamente, nos remete a Pinel, que previu um
tratamento moral para esse tipo de sintoma que comprovava um desequilibrio

mental.

No campo das relagdes de género observa-se que ha uma relacado de
exterioridade, do que é publico com o que é masculino e em contrapartida, ao
feminino esta reservado o dominio do privado, o que se reflete também no campo
da sexualidade, ja que neste universo social esta presente uma vinculacao entre

a experiéncia da sexualidade e a construcao social de género.

As mulheres cabem as tarefas restritas a0 mundo da familia - entre essas
atividades estdo o cuidar, alimentar, limpar, e aos homens a esfera publica. Este
€ 0 modelo ideal de divisdo do trabalho entre os géneros. Contudo, esse grupo
especifico que se esta investigando esta no publico, reproduzindo entretanto,

essa relacao de género, por ter escolhido o trabalho em enfermagem, que na



verdade, retoma o "cuidar, alimentar e o vestir"- atribuicbes da rotina de servico

dessas trabalhadoras de nivel médio.

Como tao bem coloca DaMatta "é evidente que a oposicao rua/casa separa
dois dominios ou universos sociais mutuamente exclusivos e que podem ser
ordenados de forma complexa, pois que se organizam tanto na forma de uma

oposicao binaria quanto em gradagbes".(1978 :71)

Essa forma ambigua esta presente na propria profissao, que apesar de ser
realizada no espaco publico, repete tarefas originarias do espaco privado e

exclusivas da mulher.

Como ja foi visto, nao foi por acaso, que as primeiras atribuicdes femininas

fora do lar foram o lecionar e o cuidar, numa extensado da casa - 0 espaco privado.

Desta forma, por expressar-se socialmente, através da dicotomia

publico/privado, a hierarquia de género reforca a diferenga sexual.

Existe uma "necessidade" de sexo, que aparece nas entrevistas. A maioria
afirma achar que a vida sexual do homem e da mulher é igual. Mas, percebem
que apesar dessa vida sexual ser igual, ela se manifesta, ou melhor, é permitido
que se manifeste de formas diferentes, ocorrendo uma internalizagdo da

dominagéo de género.

... “O homem n&o fica uma semana sem fazer sexo. Nem
é porque tem mais necessidade de sexo do que as mulheres,
mas é que foi mal educado pelas préoprias mulheres. (...) Todo
mundo sente vontade, mas se a mulher fica doente ou fica
gravida, o cara tem que arrumar mulher na rua, e quando ele fica

doente, a mulher tem que cuidar dele.” (Julia, 39 anos).



Ha, nesse exemplo, a percepcao de que homem e mulher tém a mesma
"necessidade” de sexo, entretanto, a mulher ndo é permitido explicitar essa
vontade. Ha uma critica incipiente, por parte das mulheres, na maneira como as
relacdes de género estdo organizadas. Existe uma tensdo nessa representacao
sobre a "necessidade sexual”, que a principio € igual entre homens e mulheres
que, contudo, as mulheres conseguem controlar mais, porque valorizam mais 0s
aspectos emocionais e estdo mais submetidas ao controle moral da expressao
desses desejos. Nao ha uma articulacao linear sobre a relacdo entre sexo e
género, é um vinculo que tem uma certa complexidade, a qual é expresso através
dessa representacdo intercalando os dois pontos de tensdo: ora as mulheres
podem ser mais livres para expressar seu proprio desejo, ora podem desejar que

0s homens sejam mais controlados no momento de manifestar seu apetite sexual.

Numa outra fala, a questdo da interiorizacao do desejo feminino versus a
esperada manifestacdo do desejo masculino também é recorrente. Nao se negam

os desejos, mas distinguem-se os modos de expressa-los.

“.. E, os desejos que a mulher tem, o homem também
tem, s6 que a mulher é muito assim, escondida. O homem fala
mais que esta com tesdo, que esta isso, que esta aquilo. A

mulher ndo, a mulher sente, mas nao fala." (Clara, 24 anos)

Essa representacdo sobre a nao expressdao da vontade sexual esta de
acordo com o atributo de género de que o homem é mais voltado para o exterior e
a mulher é direcionada pelos atributos de maior interioridade. E uma marca de

género que se expressa no exercicio da sexualidade.



“Entdo, é aquilo que eu disse prd vocé. As vezes, o caso
dele é o mesmo que o0 meu, s6 que eu ndo vou até ele, e ele, por
ser homem, aparenta que tem desejo como homem, porque ele
vai até mim, mas a mesma vontade que ele tem eu também

tenho." (Clara, 24 anos)

Como se pode perceber, ha ainda o impedimento moral da iniciativa sexual
por parte dessas mulheres que figuram nesse universo social, de orientacao
holista, no qual as marcas de género possuem uma prescricdo de conduta
fundamental. A manifestacdo do desejo feminino, portanto, poderia ser entendida
como uma vulgarizacdo dessa mulher, que seria "mal vista" pelo seu
companheiro. Esse comportamento n&o seria 0 esperado de uma esposa, mae,
dona de casa. Assim, a mulher tolhe seu desejo, submetendo-se ao desejo do

outro.

3.4.1. A gestao da sexualidade nas enfermarias mistas.

A organizacdo das enfermarias mistas suscita indagagbes na forma dos
pacientes se relacionarem entre si, no dia a dia das enfermarias. Para quem esta
familiarizado com a area de psiquiatria, ndo é incomum ao entrar numa instituigao
que oferece internacao, observar alguns pacientes, em algum momento,

perambulando despidos no patio.

Na minha experiéncia profissional, presenciei diversas vezes, mulheres
despidas por motivos variados. Dentre estes posso destacar o simples fato de
precisar lavar o proprio vestido e aguarda-lo secar, e por nao ter outro,
permanecer nua naquele periodo; ou por fatores relacionados a propria
enfermidade, quando a percepcao de si propria, dos limites estd comprometida.

Ressalto que as situagbes exemplificadas ocorreram em pavilhdes



exclusivamente femininos, onde ha entre elas, familiaridade desse corpo de

mulher.

A minha expectativa, portanto, era que o fato de conviverem juntos,
homens e mulheres, fosse gerar um maior pudor por parte dos mesmos, quanto a
expor o proprio corpo. Entretanto, esse fato ndo se mostrou como fator impeditivo
para que tal altitude fosse presenciada como tampouco é expressivo 0 aumento

da nudez.

Ao indagar as informantes como elas reagem face a essa situagao e o que
pensam sobre ela, a maioria vincula os episddios de nudez dos internos a
momentos de surto maniaco, onde a exibicdo do corpo poderia ser entendida
como um dos sintomas. E acionado também o argumento de uma exacerbacéo da
libido, ou até mesmo, por simples vontade, sem nenhuma justificativa vinculada

ao diagndstico do paciente.

Quanto as atitudes de controle ou tolerancia diante dessas ocorréncias por
parte das trabalhadoras de nivel médio ndo h& muita variagdo.
Independentemente do motivo que leva o interno a exibir seu corpo, elas
explicam-lhe que devem se vestir, que ndo é certo andar nu e ajudam-no a por a

roupa.

“..a Unica coisa é que a gente da enfermagem tem que
tentar colocar uma roupa, porque eles mesmos ndo sabem o que
estdo fazendo, na crise. Fora da crise ndo. Tem muito paciente
que gosta de tirar a roupa e vocé esta vendo que a coisa que ele
mesmo quer fazer (...) Ajo da mesma maneira (na crise ou fora
desta). ‘Vocé sabe que isso ndo pode, que isso esta errado,

sy

entdo pbe a roupa’.” (Maria, 28 anos)



Percebe-se que o fato do paciente tirar a roupa é visto como um
rompimento da ordem e de uma norma social, ocorrendo com pessoas que ja sao
vistas como possuidoras de um desvio de comportamento, quando em crise ou
nao. A partir do momento em que estao internadas numa instituicao psiquiatrica,
ja estao rotuladas, estigmatizadas como “desviantes” e delas, portanto, pode-se
esperar qualquer coisa, ou seja, o individuo que possui um trago desviado é
também possuidor de outros tracos desviantes, estigma que adquire um valor
simbdlico generalizado. Nao ha, portanto, surpresa em relacao a esse tipo de

comportamento, o qual pode vir acompanhado de uma crise ou nao.

A auxiliar de enfermagem, por sua vez, assume o papel pedagdgico, que é
de forma geral e rotineira, exercido pela sociedade, buscando o retorno a uma
ordem normativa especifica, da qual depende o sucesso em ressocializar esse
paciente. A forma de lidar com o interno expressa uma maneira tipica de lidar com
as criangas, pela atitude educadora exercida pela profissional, a qual tenta incutir
alguns principios comuns a todos. Numa instituicdo psiquiatrica, como ja foi dito,
ocorre a suspensao dos direitos do interno, que fica tutelado, e ainda, em funcao
da rotulacdo de que é um ‘doente mental’ existe um tipo de abordagem que
presenciamos de modo geral nas falas das entrevistadas, que debilita o paciente,

infantilizando-o .

“@

. muitos pacientes entram num quadro maniaco, vamos
supor, entdo, querem chamar atencdo, e pra chamar atengao
eles tiram a roupa, pra chamar atengdo e vocé ir cuidar. Porque
aqui sdo duas auxiliares pra 65 pacientes, entdo, muitos
pacientes usam isso como método de chamar atengéo (...) ai eu
vou 14 e converso, pego pra vestir a roupa e até ajudo...” (Clara,

24 anos)



O corpo € um vetor semantico por intermédio do qual se evidencia uma
relacdo com o mundo. O olhar s6cio-antropolégico sobre o corpo compreende o
inventario e a compreensao das légicas sociais e culturais que se combinam entre
Si.

Essa fala especifica traz a tona o episédio motivador desta investigacao,
com o qual € possivel tracar um paralelo. Percebe-se na fala de Clara, assim
como na da aluna que relacionou a exposicdo do sexo do paciente a sem
vergonhice, o enfrentamento entre dois cédigos culturais distintos. Apesar do
treinamento especifico em enfermagem e da experiéncia em servico, ha a
compreensdao de um outro universo simbdlico oriundo de um capital cultural
diverso. Pode-se dizer que o conhecimento cientifico esbarra na concepgao sobre
a pessoa que faz parte do sistema de representacao das auxiliares e técnicas de
enfermagem (trabalhadoras urbanas), que de alguma maneira, ndao absorvem
totalmente as informagdes passadas. Num primeiro plano, esse relato demonstra
pouco conhecimento acerca de quadros maniacos, em um segundo plano aponta
para uma possivel manipulacdo dos pacientes por uma atencdo diferenciada,

numa alusao ao comportamento infantil.

“Eu ndo creio que as vezes é surto, porque se fosse surto é
diferente, entendeu? E dificil de explicar, mas é diferente. Ai
vocé, numa boa conversa, fala que nao pode fazer isso, mas fala
direitinho, sem aquela... Ai eles vao e colocam, entdo, eu nao

acho que seja crise”.( Julia, 39 anos)

Mais uma vez, a tentativa de um treinamento educativo, para introjetar
nesses individuos determinados valores e regras que deveriam orientar seus

comportamentos em suas relagées com a sociedade.



“As vezes, eles estdo realmente com a libido bem..... neé?
Entdo, quando acontece isso, o que eu faco, se tem alunos, se
tem mais pessoas, vocé ndo vai conseguir, ainda mais um
paciente psiquiatrico, vocé chegar e fazer ele colocar uma roupa,
nem na interacdo ndo da. Entdo, eu pego ele, levo pro quarto ou
se ele ja estiver no quarto, eu encosto a porta e deixo ele ali, até
ele satisfazer a vontade dele e saio. Mas, ndo vou chamar
atencdo, despertar aquilo porque ele esta nu, ndo.” (Rose, 46

anos)

Aqui relaciona-se a exposi¢cao do corpo com uma exacerbacao da libido.
Percebe-se um nivel de tolerancia maior a transgressao (o corpo nu) se ocorrer
no ambito do privado da prépria instituicdo. Frente a outras pessoas, que nao
fazem parte do mundo institucional, o interno é deslocado do lugar publico (patio,
corredor) para um outro mais intimo a fim de “satisfazer sua vontade”, numa
alusdo ao possivel prazer proporcionado por tal atitude.' E como se os pacientes,
novamente remetidos a um papel infantil, estivessem ainda no nivel inicial do
processo de socializacdo, o qual estaria concluido quando se conseguisse
administrar a autonomia fisiolégica em favor do controle social, comportando-se
como as outras pessoas, na maior parte do tempo.

A questao principal que se impde € sobre a possibilidade desses pacientes
se relacionarem sexualmente e como esse fato é percebido por esse grupo
especifico, objeto da investigagdo, analisando o modo dessas trabalhadoras

lidarem com o fato.

' Isso remete-nos a Freud, que alegava que a prépria socializacdo “representava o triunfo do
‘principio da realidade’ sobre o ‘principio do prazer’, fazendo com que o homem aprenda a
renunciar ao prazer momentdneo, incerto e destrutivo, substituindo-o pelo prazer adiado,
restringido e garantido.”(Freud apud Rodrigues, 1983:32)



De um modo geral, pode-se dizer que ha uma certa permissividade face as
atividades sexuais dos pacientes, podendo-se inclusive perceber uma certa

gradacao em termos de tolerancia a determinados comportamentos.

Em uma dada atividade social-recreativa, que acontece aos sabados, 0
baile, os pacientes dancam, revezando-se nos refeitérios das enfermarias 1 e 2,
sob os olhares da equipe de plantao. Nesse contexto é visto como natural o fato
dos internos dangarem juntinhos, andarem de maos dadas e beijarem-se no rosto.
Um beijo leve na boca, com o consentimento dos envolvidos também € aceito.
Algum comportamento mais insistente, ou que extrapole os anteriormente citados
€ controlado, de forma delicada pelas auxiliares, que tentam, nas prépria

palavras “impor um limite”.

Sobre contatos corporais mais intimos, pode-se dizer que a masturbacéao é
encarada como algo necesséario para se canalizar a libido, aceitavel tanto em
homens quanto em mulheres, e a Unica intervencao, quando ocorre, é orientar ao
interno a realiza-la num local com maior privacidade, como no préprio quarto ou

no banheiro.

A sequir, alguns depoimentos:

“Olha, é uma coisa que vocé ta com vontade, ndo da nem
pra vocé.., entendeu? E diferente, eu acho que é diferente se de
repente, eu pegasse alguém mantendo relagées (...) Quando eu
vi (paciente se masturbando), fui la pra fora ou ndao importa pra
onde e ai depois eu conversei com ele (...) pra ir pro banheiro,

lugares reservados e ai ele pediu desculpa.” (Maria, 28 anos)

“Eu acho que aquilo ali (a masturbagcdo) é uma defesa do

paciente. Sinceramente, eu vejo e finjo que ndo vejo (...) Agora, o



paciente que esta se masturbando, eu acho que isso é saude, é

uma defesa pra ele. “ (Ana, 57 anos)

“...se for um dia em que tenha muitos alunos, muitos
estagiarios, entao, é I6gico que eles ainda nao estao preparados,
entdo eu peco pra sair ou se tiver condigcbes de pedir ao paciente
pra ir pro banheiro, ou ir pro quarto dele, é sé as pessoas nao
entrarem e deixo, porque tem que ocorrer mesmo.” (Rose, 46

anos)

A masturbacao é vista como um impulso sexual (vontade) sobre a qual nao
ocorre interferéncia por parte das trabalhadoras de nivel médio. A atitude
posterior ao ato é a tentativa de incutir no interno a separacao entre publico e
privado, esclarecendo-o que ha agdes que devem ocorrer no espaco privado,

como a masturbacao.

E interessante notar na fala de Rose uma “imagem hidraulica” do sexo (tem
que ocorrer mesmo). A masturbacao € vista como algo inevitavel, incontrolavel e

meio para o “vazamento” da carga sexual.

A percepgéao sobre as relagbes sexuais entre os pacientes seguem mais ou
menos a mesma logica da masturbacdo. Dentre as entrevistadas apenas uma
informou desconhecer a ocorréncia de relacbes hetero ou homossexuais nas
enfermarias. Nos demais depoimentos, pode-se observar que as relagdes
heterossexuais sao mais “visiveis”. Todas as demais informantes alegaram que ja
haviam presenciado ou tomado conhecimento de relagées entre homens e
mulheres. Contudo, quanto a contatos que envolvam pessoas do mesmo sexo, a
maior parte tinha apenas “desconfiang¢a”, sentimento que tinha origem numa

avaliagao sobre a conduta mais proxima entre os internos do mesmo sexo.



Percebe-se assim, que um maior controle é exercido sobre as relagdes
heterossexuais. Talvez, tal controle se explique pelo risco da atividade sexual
implicar em uma gravidez, e por isso também, essa maior visibilidade. Pode-se
também supor que as relagcdes homossexuais estariam num nivel de maior

tolerdncia em relagao as outras.

Quando as entrevistadas eram indagadas se aconteciam relagcdes sexuais

entre os pacientes, obtive as seguintes informagoes:

“E comum, aqui dentro agora, como esta essa enfermaria
mista é comum (...) E uma coisa que ndo é prd acontecer mas, é

inevitavel. E impossivel ndo acontecer.” (Ana, 57 anos)

“ Eles comentam muito o que eles fazem de noite, que é
homem e mulher junto, eles falam: * Eu fiquei com a paciente tal
aqui atrds da arvore...” Eles falam: * P6, que bom, aqui ainda
pode ficar homem e mulher junto, pode dormir junto, ter relagbes
e ainda tomar banho quente’ (...) Na teoria, isso aqui ndo pode
acontecer, o sexo, entendeu? S6 n&do acredita quem n&do quer

enxergar mas, existe. (Clara, 24 anos)

“Eles contam. Piora mais a noite, e as vezes, rola de
dia(...) Mas transam. As vezes, de dia, tem poucos funcionarios,

hoje s6 esta eu como auxiliar de enfermagem. (Julia, 39 anos)

Todas as entrevistadas admitem que a enfermaria mista € um local

propiciador de ocorréncia de encontros sexuais entre os internos.



Os pacientes sdo explicitos ao contarem para uma auxiliar ou técnica de
enfermagem de sua confianga suas experiéncias sexuais. A noite € o momento
mais oportuno para a realizacao das praticas sexuais, ja que € vista como um
periodo de menor controle por parte da equipe, é a hora de ir para a cama, os

quartos ndo sao trancados e ha a escuridao, que torna as coisas menos visiveis.

As falas de Ana e Clara alertam que a relagao sexual é uma transgressao
as normas institucionais. ... “ndo é para acontecer...”; ... “na teoria, isso aqui ndo
pode acontecer...” Apesar de nao ser permitido que os pacientes mantenham
relacbes sexuais entre si, ndo se percebe um empenho por parte das auxiliares e
técnicas de enfermagem em controlar ou até mesmo coibir tal atitude. Creio que

se encaixa, perfeitamente, a colocagao de Rodrigues, o qual alega que:
“0 desvio ndo estd, portanto, presente na conduta mesma. E
fungéo de interacao entre as pessoas que praticam determinados
cometimentos e pessoas que a eles reagem (...) E fungdo de

interacdo entre o agente, o paciente e o sistema social total, ja
que todos correm a ameacga atribuida o ato.” (1983:36)

Pode-se dizer que ha uma participagdo, mesmo que involuntaria, por parte
da instituicdo de modo geral, e mais especificamente dos profissionais que lidam
de forma mais proxima e rotineira com os internos, nas praticas sexuais dentro

das enfermarias.

Pelas falas das entrevistadas, percebe-se para que de fato se tentasse
cumprir @ norma de ndo ocorrerem relagbes sexuais, seria necessario um
contingente maior de funcionarios do que ha no momento. Do ponto de vista dos
internos tal fato é visto como uma liberalidade da instituicdo, quando até associam

como benesse o banho quente, o dormir junto e o sexo.

“Eles conversam com vocé, tipo assim: ‘ontem a noite foi

bom.’ Porque muitas vezes tem censura e ai eles escondem um



pouco e mesmo dentro do grau deles de confusdo mental, eles
tem o momento deles de Iucidez, entdo, se eles puderem
esconder o que eles estdo fazendo, eles escondem. (Rose, 46

anos)

Essa colocacdo demonstra que o doente nao € percebido como totalmente
incapacitado de discernimento, visto que dominam alguns cédigos de
racionalidade e que eles podem esconder a transgressdo, quando licidos. E
apresentada uma relagdo entre confusdo mental e divulgacdo das praticas
sexuais. Quanto maior a confusdo mental, menor cuidado em relatar as

experiéncias vividas durante a noite, nas enfermarias e vice-versa.

Nem todas as informantes afirmaram ter presenciado pacientes mantendo
relagbes sexuais. Algumas, como foi visto, tomaram conhecimento através de
confidéncias feitas pelos proprios internos. Entretanto, no que diz respeito a
possiveis reagdes que teriam caso testemunhassem tal fato, as opinides sao

convergentes, tanto para as que ja presenciaram quanto as que ainda nao.

“Eu estava passando e vi, e realmente vi e fiz que néo vi.
(...) Eu olhei, vi o que estava acontecendo e vim embora, nédo
falei nada. Do contrario, o paciente procurou por meio de
conversa e eu ndo demonstrei pra ele de entender o que ele
estava conversando. Eu sinto que ele ficou assim tdo apavorado

porque ele viu que eu presenciel.” (Ana, 57 anos)

Ressalto que essa auxiliar relatou a mesma atitude na questdo da
masturbacao. Ela ignora qualquer pratica sexual que envolva os pacientes na

enfermaria e ndo s6 nao se motiva a tomar uma atitude por conta prépria, como



também, quando procurada por um paciente que percebeu ter ela visto a

intercorréncia sexual, preferiu demonstrar incompreensao sobre o assunto.

As falas dessa trabalhadora em relacdo as atividades sexuais dos
pacientes vém ao encontro do papel que o sexo desempenha na sua vida
pessoal. Quando questionada sobre o papel do sexo nos seus relacionamentos,
ela alega que ‘realmente, agora, na minha idade ndo tem mais papel nenhum.” O
outro é visto como um amigo, alguém para conversar € na0 como um parceiro
sexual. O sexo é ignorado em sua vida pessoal, assim como profissionalmente

ignora o sexo na vida institucional dos pacientes a quem presta cuidados.

Pode-se supor ainda, que ha de um lado o fato de que o tema da
sexualidade provoque algum tipo de desconforto para se lidar , como por outro
lado, poderia ser uma estratégia para diminuir areas de conflito e enfrentamento

em sua atividade profissional.

“Se eu pegar o paciente tendo relacdo mesmo, eu nao vou
reprimir. Eu posso até apanhar. Ninguém gostaria de ser
reprimido, vou deixar terminar, tal, pra depois conversar. (Julia,

39 anos)

Esta argumentacao coloca o paciente na mesma condicdo de qualquer
pessoa portadora de um impulso sexual e que esse impulso deve ser, dentro de
um certo contexto, extravasado. O paciente agora nao € infantilizado. Adquiriu o
status de ‘adulto’, que tem a opcao da escolha. Nesse momento, ela coloca-se
ainda, no mesmo nivel do outro, esquecendo-se da hierarquia social estabelecida
pelo fato de ser, nessa relagdo, uma profissional. Pode-se ainda inferir que da
mesma maneira que as auxiliares e técnicas reconheciam no ambito de suas
vidas pessoais que 0 sexo era uma necessidade, ao admitirem essa condi¢cao nos

internos se estabelece um vinculo de proximidade entre elas e os pacientes. Eles



compartilham de uma mesma condi¢do, restrita ao que definem como desejo

sexual.

“Se estiver acontecendo na hora o ato, eu ndo vou impedir.

7

Isso é o procedimento de cada um, é pessoal. Se ja estiver
acontecendo, eu deixo, eu ndo vou interromper.” (Rose, 46

anos).

Pelas discussdes e leituras por mim realizadas, acredito que seja possivel
concluir que a sexualidade dos pacientes e, em especial no caso deste trabalho,
dos pacientes portadores de disturbios mentais € um tema pouco tratado tanto na

capacitacao quanto pela instituicao.

Ha um discurso bem articulado de que elas sdo profissionais e néao
pessoas, que estdo naquele local, cuidando indiferentemente de homens e de
mulheres. Tal indiferenca, como vimos, justifica-se pela desvinculagcao sexual dos
pacientes. A identidade profissional é acionada na maior parte do tempo, na
tentativa de se manter um nao-envolvimento, um afastamento de possiveis afetos
e ainda como suporte para a aquisicao de experiéncia que permite que ocorra um

adestramento que aparece na gestao do cuidado do outro.

Nessa esfera da sexualidade, entretanto, retorna-se a um dominio pessoal,
idiossincratico, onde a atitude a ser tomada ou a falta de atitude € decidida por
critérios estritamente pessoais, havendo uma descontextualizacao do local e dos

sujeitos envolvidos.



Consideracoes Finais

Retomo aqui algumas questdes abordadas no decorrer deste trabalho, com
a preocupacao de melhor demarcar certos pontos e até mesmo, levantar algumas

hipdteses que poderiam ser desenvolvidas em um trabalho futuro.

As pessoas entrevistadas pertencem ao universo das classes
trabalhadoras urbanas, sendo a escolaridade um fator de distingdo entre elas. As
marcas sociais de insercdo nesse universo ficam claras no tocante a apreensao

da sexualidade estreitamente vinculada ao desempenho de papéis sociais.

Mesmo com o treinamento que podem receber relativo a manifestacao da
sexualidade em pessoas portadoras de distarbios mentais, tais conhecimentos
esbarram em concepgbes advindas de sua visdo de mundo, na qual a
sexualidade nao é um dominio portador de significagcao especial na construcao de
pessoa. Elas se submetem a regras de moralidade que advém da definicdo de
posicdes sociais no interior da familia, combinadas com a classificacdo de

género.

A influéncia dos papéis de género e dos papéis sociais tem um
grande desempenho na apreensao dos temas relativos ao sexo a sexualidade dos

pacientes e delas proprias.

Do ponto de vista do treinamento, elas sao adestradas para separar,
demarcar fronteiras entre o proprio corpo € o corpo do paciente. Contudo, essas
trabalhadoras carecem de discusséo e de orientagdo sobre a forma de proceder
diante das situagcbes em que presenciam manifestacdes de sexualidade entre os
internos. Essa caréncia € mencionada freqientemente pelos alunos do CBAD e
também aparece em algumas entrevistas. Como ja foi citado em Notas sobre o
Campo, apenas o0s profissionais de nivel superior participam de reunides de
supervisao e discussao de casos, ficando o pessoal de nivel médio apenas com a

orientagao rotineira de suas atividades diarias. Nao tive acesso a tais reuniées do



corpo mais qualificado do IPUB e, nesse sentido, ndo disponho de informagdes se
os incidentes sobre o0 contato sexual entre os pacientes eram objeto de discussao.
Contudo, ressalta o fato de que a politica de ndo segregacao dos sexos nao era
objeto, pelo menos no momento de meu trabalho de campo, de uma discussao

com a equipe de técnicas e auxiliares de enfermagem.

As entrevistadas, na questao do cuidado com o corpo do paciente, acionam
a identidade profissional , que prevalece sobre a identidade social, ja que o cuidar
€ uma atribuicao da rotina de trabalho dessas profissionais. Esse fato se inverte
gquando se entra na discussao de como as relagdes sexuais entre os pacientes
sao percebidas, visto que o assunto 'sexualidade' tem um lugar ambiguo na

atuacao profissional.

Tanto na formagdo quanto na vivéncia institucional essas trabalhadoras
enfrentam a falta de uma discussao mais ampla sobre sexualidade. Por nao saber
lidar com a sexualidade a nivel profissional, remetem-se as questdes sobre esse
tema a um universo pessoal no qual as atitudes vinculam-se as idiossincrasias.
Resgata-se, também, a identidade do interno enquanto um sujeito, adulto,

consciente de suas ag¢des, com direitos como o de realizar um intercurso sexual.

Demonstrei no decorrer desta dissertacdo de que maneira o0 sistema
representacional, por sua vez, ndo é um sistema linear. Isso fica claramente
exemplificado no ambito das relacdes das trabalhadoras de nivel médio de
enfermagem com os internos. Em algumas situacbes nao sao feitas distingdes
entre os pacientes, que sao homogeneizados, despersonalizados, enquanto em
outros momentos, o discurso das técnicas e auxiliares de enfermagem se ordena
em torno de diferencas significativas que justificam inclusive, preferéncias de
cuidado entre os géneros. Pode-se mesmo sugerir que quando o fazem, isso

permite resgatar em parte, a subjetividade do sujeito.

Dependendo, portanto, do plano de significacdo, as distingdes de

género podem aparecer ou ser anuladas. Essas classificacdes acolhem muitas



vezes a hierarquizacao de género da sociedade mais abrangente, que define ser
0 masculino superior ao feminino. Ha, assim, uma reproducéao do discurso mais
geral sobre a assimetria de género, na comparacao entre pacientes homens e
pacientes mulheres, que se reflete também, na relacdo entre pacientes com as

profissionais das enfermarias psiquiatricas.

Pode-se ilustrar essa classificagcdo com o exemplo da fala de uma
jovem trabalhadora, que mencionou ter que “se impor” para nao ser vista como
uma mulher bonita, jovem e disponivel as investidas masculinas, ja que os
internos também trazem consigo a visdo de mundo mais geral sobre a hierarquia
de género, que os coloca num patamar acima das mulheres. A hierarquia entre os

géneros se inverte, quando se remete a relacao profissional - paciente.

A politica da nao - segregacao dos sexos do IPUB nao parece influir
na questao da exposicdo do corpo por parte dos internos, ndo ocorrendo cenas
de exibicionismo, como tdo pouco, um marcante recato. A frequéncia de
acontecimentos como a nudez nao difere daquela encontrada em outros locais
onde a internacdo segue a légica vigente da separagao dos sexos. Contudo, a
ocorréncia de relacées sexuais parece ser maior ou pelo menos elas tém uma
maior visibilidade e pode-se supor, uma maior regularidade possibilitada pela
aproximacao entre os sexos. Curiosamente, entretanto, as trabalhadoras de nivel
médio, adotam como conduta fingir que nao véem essas relagdes, apoiadas num
siléncio institucional, que nao registra esse tipo de ocorréncia e nao discute a

2 E como Se nesse espaco, a hao —

sexualidade dos pacientes em seu espaco.
segregacao dos sexos fosse uma negacao do préprio sexo em si. Sendo “todos
iguais”, pode-se conviver numa “harmonia”, onde nao acontece o que realmente
nao deveria ocorrer num espaco de internacao psiquiatrica: as relacées sexuais

entre os pacientes.

* Deve-se mencionar que este tipo de conduta ndo é exclusivo da area psiquiatrica nem

tampouco por envolver o tema da sexualidade. Nao (a)notar significa também “trabalhar” menos.



Ha uma certa cumplicidade que pode partir da premissa de que o sexo é
uma necessidade para todos como freqlientemente assinalaram em suas falas.

Tal necessidade é comum n&o sé a elas como também aos internos

As trabalhadoras de nivel médio em saude mental, no momento de
realizacdo de suas atividades, se percebem como despersonalizadas de sua
condicdo de sujeito, assexuadas quando revestidas de seu papel profissional,
identificando o outro do cuidado como igual aos seu pares. Ha a sensacgao de se
estar dentro de um espaco onde a questao sexual carece de importancia, de
registro e de discussdao. Nao ha espaco para vergonha, constrangimentos e
embaracos, sentimentos pessoais, jA que nem as trabalhadoras e nem os internos

tém sexo.

Serd que a nao separacado dos sexos pode ser um elemento facilitador
para a percepc¢ao de “todos serem iguais”, negando-se as especificidades de uma
atencao diferenciada entre os géneros ? Onde ndo ha, de forma clara, uma
oposicao feminino/masculino, também nao existe o conflito decorrente dessa

categorizacao?

Verifica-se que tal idéia é uma heranga histérica da prépria enfermagem
que se pautava por um conduta hierarquica em relacdo aos pacientes; neutra,
entre 0s géneros e que ressaltava a imagem de uma enfermagem sem sexo de
modo a poder interagir sem constrangimentos, com pacientes de qualquer um dos

géneros.

Cabe observar que em muitas das vezes é exatamente isto que se espera,
nao sé do pessoal da equipe de enfermagem, mas de qualquer profissional de
saude: uma equanimidade no atendimento a todos os pacientes e a sacralizacao
do ato terapéutico. O paciente, na ética mais restrita, € um objeto de respeito
sagrado e o profissional, por sua vez igualmente “sacrossanto” por, estar

prestando o servigo, deixa de ser humano, estando acima dos simples mortais. O



que ocorre entretanto, € que a equanimidade, por varios outros processos que

acabam ocorrendo, torna-se freqiientemente impessoalidade mecanica.

Na analise do discurso das trabalhadoras de nivel médio observou-se que
as marcas profissionais sdo as mais recorrentemente citadas. Em seus
enunciados aparece uma forte oposicao entre publico e privado. Tal ordenacao
articula-se intimamente com o processo de afastamento/superacdo de
inexperiéncia diante de um novo trabalho e o adestramento profissional que vao

adquirindo.

As oposi¢cdes mais freqientes encontradas como foi visto, portanto, foram
publico/privado, numa estreita relacao entre profissional/pessoa, que por sua vez,
também esta entrelacada com a oposicao adestramento/inexperiéncia

profissional.

Assim, a profissional exerce suas atividades num espagco publico,
mantendo o controle e a ordem ao retirar desse local o que é entendido como
parte do privado, como no caso do paciente que se masturba ou anda despido no
corredor. Essa atitude é fruto de um adestramento profissional, possivel apés a

superacao da surpresa inicial, causada pela inexperiéncia.

Ha uma correlagao estreita entre as representacdes acerca da sexualidade
e género e as atitudes dessas trabalhadoras perante os comportamentos dos
internos. Essa discussao descola-se do profissional - campo onde ndo ha nada a
fazer ou dizer, indo para o pessoal, e ai, dependente da individualidade de cada
uma, podendo ser visto, ora como algo que tem que acontecer mesmo, uma

necessidade pessoal; ora ignorado, como algo nao existente.

Em termos conclusivos, num confronto entre trabalho empirico e
tedrico pode-se dizer que esta dissertacdo pode contribuir para corroborar que a
identidade ndo é uma construcao individual, estatica ou independente. Ela se
modifica de acordo com a situagao, visto ser justamente o contexto que a faz

adquirir um carater mais consistente.
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ANEXO

ROTEIRO DE ENTREVISTA

L

Aspectos Gerais:

Idade, classe social, escolaridade, lugar de moradia, locais de trabalho, situacéo

conjugal, relacionamentos atuais, religido, familia, local de nascimento, profisséao

dos pais.

IL

Questoes:
Como vocé escolheu essa profissao de auxiliar/técnica de enfermagem?
Vocé teve alguma dificuldade devido a escolha dessa profissao?
Como vocé veio a tratar de pessoas com problemas mentais?
Ha diferencas entre cuidar de pacientes homens ou mulheres?

Vocé prefere tratar de homens ou de mulheres?



10.

I11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Que tipo de atividade vocé gosta de fazer enquanto auxiliar/técnico de

enfermagem?
Que atividade vocé menos gosta de realizar?

Alimentar, medicar, dar banho, trocar de roupa, vocé tem algum tipo de
inibicao na realizacao de algumas dessas tarefas? Alguma que vocé nao goste

ou goste menos?

Quando vocé viu pela primeira vez um corpo nu de um paciente, como foi que

vocé se sentiu?

Ainda hoje, vemos aqui, no hospital psiquiatrico, pacientes andando nus. O

qgue vocé pensa disso?

Alguma vez aconteceu de vocé precisar tocar num 6rgao genital de um

paciente? Como foi isso?

O fato de ter essa profissdo e eventualmente ver alguém nu, influencia em

algo na sua vida pessoal?

Como é pra vocé trocar ou tirar a roupa na frente de outras pessoas? Que

outras pessoas sao essas?
Vocé olha seu corpo nu no espelho? Vocé gosta de se olhar?
Vocé acha que homem e mulher sédo iguais? Em que?

O que é sexo? Quando vocé fala em sexo, em que tipo de relacdao vocé

pensa?

Vocé falava com alguém a respeito da sexualidade/sexo na adolescéncia?

(com pais, amigos, informacdes em livros/revistas/filmes/escolas)



18

19

20

21

22

23

24.

25.

26.

27.

28.

. Qual o lugar a sexualidade em seus relacionamentos? A sexualidade/sexo é
importante numa relagdo? O amor estd separado do sexo? (experiéncia

propria em relacionamentos diversos)
. A vida sexual do homem e da mulher é igual? Por qué?

. Vocé conversa com seu parceiro sobre sexo? Vocé fala pra ele o que gostaria

de fazer? Alguém escolhe o que fazer? Quem?
. Vocé tem direito de dizer quando ndo esté a fim? E seu companheiro?
. Vocé conversa com seus pacientes sobre assuntos relacionado a sexo?

. Vocé sabe se os pacientes aqui, mantém relacbes sexuais? Eles recebem

algum tipo de orientacao quanto a precaug¢des que deveriam tomar?

Se vocé encontra uma paciente se masturbando como vocé reage? O que

vocé imagina que suas colegas fagam numa situagéao como essa?

E se vocé visse pacientes tendo relagbes sexuais? Que atitude tomaria? Ja
houve algum caso que vocé tivesse conhecimento? Como as pessoas

envolvidas reagiram?

Em atividades de confraternizacdo, quando ha festas, bailes, qual o limite
aceito de intimidade? O que é que pode? Beijar pode? Abracar, andar de

maos dadas, dancar juntinho....?

Vocé ja teve algum envolvimento afetivo com um paciente? Sabe de algum

caso em que isso tenha ocorrido?

Vocé toma algum tipo de precaucdo em suas relagdes sexuais? Quais? Por

qué?






