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Resumo
Objetivo: Conhecer como trabalhadores de enfermagem percebem a sexualidade do portador de 
transtorno mental. 
Métodos: Pesquisa qualitativa, fundamentada na teoria das Representações Sociais, realizada por meio de 
entrevistas com sete enfermeiras e 11 auxiliares de enfermagem, utilizando questionário semiestruturado e 
duas análises de situações diárias. 
Resultados: Os depoimentos obtidos revelaram que trabalhadores de enfermagem percebiam a sexualidade 
enquanto orientação sexual, papel sexual ou manifestação do transtorno. Notamos a disciplina e vigilância 
como formas de controle de sexualidade manifestada em ambiente hospitalar. 
Conclusão: Verificou-se que trabalhadores de enfermagem perceberam a sexualidade do portador de 
transtorno mental de acordo com seus valores, tabus e preconceitos, configurando despreparo dos 
profissionais frente à sexualidade do sujeito a ser cuidado. 

Abstract
Objective: To identify how nursing professionals perceive sexuality in people with mental disorders. 
Methods: This is a quality research study based on the social representation theory. Data were collected 
through interviews with 7 nurses and 11 nursing assistants using a semistructured questionnaire and two 
analyses of daily situations. 
Results: Testimonials revealed that nursing professionals perceived sexuality as sexual orientation, sexual role, 
or a manifestation disorder. Discipline and surveillance were the techniques used to control sexual behavior 
in the hospital environment. 
Conclusion: Nursing professionals perceived the sexuality of people with mental disorders according to their 
own values, taboos, and prejudices, which indicated unpreparedness of nursing professionals concerning the 
sexuality of individuals receiving care for mental illnesses. 
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Introdução

O presente estudo aborda a percepção de trabalhadores 
de enfermagem a respeito da sexualidade expressada 
pelo portador de transtorno mental e tem sua origem 
com base em nossa experiência profissional vivida no 
cotidiano da Enfermagem. Embora a vivência com a 
temática fosse grande, a conduta dos profissionais em 
lidar com a mesma, muitas vezes, era inadequada, fato 
evidente quando a equipe de saúde como um todo, 
colocava a sexualidade no rol dos desvios de conduta e 
das perturbações mentais, objeto de intervenção mui-
tas vezes não terapêutica.

Consideramos que a sexualidade humana não tem 
sido abordada de modo significativo na formação dos 
profissionais de enfermagem.  Verificamos este fato ao 
perceber que a formação de técnicos de enfermagem 
está articulada ao modelo tecnicista e mecanizado.(1) 
Nos cursos de graduação em Enfermagem, o currículo 
está quase sempre ligado às atividades de natureza téc-
nica e de gerenciamento da assistência.(2) 

Não há disciplina específica sobre a sexualidade hu-
mana na maioria dos cursos de graduação dessa área do 
conhecimento. Algumas disciplinas abordam apenas cer-
tos aspectos, que dão subsídios insuficientes para a atua-
ção do enfermeiro, produzindo profissionais desinforma-
dos e repletos de preconceitos. Há carência de estudos, 
discussões e reflexões em nível acadêmico e na própria 
prática profissional da Enfermagem sobre a esfera socio-
cultural da sexualidade humana, caracterizando-se como 
um sinal de que é considerada como tabu.(3)

Notamos o despreparo dos profissionais de Enferma-
gem no lidar com a sexualidade humana, evidenciando 
que os mesmos têm sido preparados para atuarem no mo-
delo biológico, em detrimento da abordagem da sexualida-
de enquanto fenômeno social, cultural e subjetivo. 

Em nossa prática, ainda nos dias de hoje, muitos 
profissionais de Enfermagem não se sentem confortáveis 
em discutir questões relativas à temática, bem como são 
relutantes em tornarem-se envolvidos por este aspecto 
em seu cotidiano de prática. Possivelmente, seus próprios 
sentimentos e atitudes, que são carregados de sexualida-
de, podem atuar como barreira para explorarem qualquer 
aspecto que envolva sexualidade de seus lientes. 

Diante destas considerações, a questão central desta 
pesquisa foi embasada nas representações sociais dos tra-

balhadores de enfermagem sobre a sexualidade do porta-
dor de transtornos mentais, buscando apresentar uma vi-
são sobre o modo como a equipe de Enfermagem percebe 
a sexualidade, com o intuito de contribuir para postura 
crítica e reflexiva do cuidado de Enfermagem frente à ex-
pressão da sexualidade do sujeito a ser cuidado. 

Com os dados encontrados buscamos a possibili-
dade de criar espaço para reflexões sobre os próprios 
mitos, tabus e preconceitos que foram trazidos à tona 
por aqueles que os vivenciam, permitindo a visibili-
dade da dimensão que existe e está presente em nosso 
cotidiano, desvelando algo censurado e procurando 
promover mudanças de atitudes frente à própria se-
xualidade e a dos portadores de transtornos mentais.

O objetivo foi conhecer por meio das representações 
sociais como os trabalhadores de enfermagem percebem 
a sexualidade do portador de transtorno mental. 

Métodos

Estudo exploratório e descritivo, realizado na pers-
pectiva qualitativa, com referencial teórico-metodo-
lógico da Teoria das Representações Sociais. 

Realizado com profissionais de Enfermagem dos 
setores de pronto-socorro, internação, hospital-dia, 
psicogeriatria e serviço de álcool e drogas para usuá-
rios de ambos os sexos de um Centro de Atenção 
Integral à Saúde Mental do Município de São Paulo, 
gerenciado por organização social de saúde, conve-
niada com a Secretaria de Estado da Saúde. 

As entrevistas agendadas foram realizadas em sala re-
servada no próprio local de trabalho dos participantes, 
conforme a disponibilidade dos mesmos e seus depoi-
mentos foram gravados e transcritos literalmente.

Os critérios de inclusão foram: desejo de parti-
cipar da pesquisa e possuir, no mínimo, um ano de 
experiência na área da assistência em Enfermagem 
Psiquiátrica na Instituição supracitada. 

Os dados foram coletados com base na realização 
de entrevista com aplicação de questionário semiestru-
turado, constituído por dados de identificação social 
do sujeito, seis questões norteadoras e duas análises de 
situações envolvendo a sexualidade dos portadores e dos 
profissionais. O questionário e as análises situacionais fo-
ram elaborados pelos autores e foi realizado teste piloto 
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com 8 trabalhadores de enfermagem que não pertenciam 
à amostra. A coleta de dados foi realizada entre março e 
junho de 2009. 

À luz da Teoria das Representações Sociais, os da-
dos foram analisados e categorizados por meio dos 
processos de objetivação e ancoragem.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas 
nacionais e internacionais de ética em pesquisa en-
volvendo seres humanos.

Resultados

Foram entrevistados sete enfermeiros e 11 auxiliares de 
enfermagem, de ambos os sexos, envolvidos diretamen-
te no cuidado de portadores de transtornos mentais, 
nos três turnos de trabalho.

O tempo de atuação dos trabalhadores de enferma-
gem na área de Psiquiatria variou entre um e 16 anos. 
A maioria dos entrevistados era do sexo feminino e a 
média de idade dos participantes variou entre 27 e 47 
anos e os depoentes afirmaram ser heterossexuais.

Com base na análise dos depoimentos obtidos, os 
resultados foram organizados nas seguintes categorias:

Sexualidade humana é preferência, opção 
ou orientação sexual

“O que eu entendo por sexualidade humana, é a pre-
ferência sexual de cada indivíduo. Ou é heterossexual, ou é 
homossexual, ou bissexual” (Enfermeiro 1).

“Sexualidade humana no meu entendimento seria a op-
ção sexual de cada pessoa, de cada indivíduo. Independente 
dele ser homem ou mulher, ele vai escolher a opção sexual 
dele. Homens gostam de homens e mulheres gostam de mu-
lheres” (Auxiliar de Enfermagem 1).

Sexualidade humana é necessidade do 
ser humano

“Sexualidade humana eu entendo que seja uma ne-
cessidade humana básica de todo o ser humano e de todo 
animal, não só humano e que todos nós necessitamos no 
dia a dia” (Enfermeiro 5).

 “Além de ser uma coisa normal, é uma necessidade 
que todo o ser humano tem, tanto pode ser fisiológica 
como psicológica” (Auxiliar de Enfermagem 10).

A sexualidade é percebida na instituição 
como doença 

“Os pacientes psiquiátricos têm alterações na psicopa-
tologia, que acabam alterando a libido completamente, 
apresentando-se erotizados, desinibidos, com humor bem ex-
pandido, necessitando de uma abordagem mais firme, com 
pouca tolerância e estabelecendo limites para esses comporta-
mentos disfuncionais” (Enfermeiro 1).

“A sexualidade fica mais em evidência quando o pacien-
te está em estado de mania, que ele fica com a sexualidade 
mais exacerbada” (Auxiliar de Enfermagem 6).

A sexualidade do portador é percebida 
pelo comportamento, vestes e carac-
terísticas físicas

“Eles ficam muito desinibidos, mostrando as partes 
íntimas. As mulheres geralmente começam pelos seios e 
os homens começam pelo pênis” (Enfermeiro 7).

“O modo como os pacientes interagem um com o 
outro. A gente percebe o modo como eles conversam, o 
modo como eles abordam uns aos outros, até como eles se 
vestem” (Auxiliar de Enfermagem 8).

Ausência de intervenção terapêutica na 
presença da sexualidade do portador de 
transtorno mental 

“Intervenção como rotina pra cada paciente ou pra 
todos os pacientes com esse tipo de alteração, não tem. 
Isso acaba ficando de acordo com cada paciente e de 
acordo com o enfermeiro que está tratando do paciente 
[...]” (Enfermeiro 7)

“Não tem nenhum tipo de intervenção. Só quando o 
paciente chega mesmo com a libido um pouco aumentada, o 
médico pede que a gente esteja observando, se um não entra 
no quarto do outro. Mas não tem nenhuma, nada de inter-
venção” (Auxiliar de Enfermagem 2).

Hospital como local inadequado para ex-
pressão da sexualidade 

“[...] A gente tenta explicar pro paciente, que a 
gente entende que ele tem o desejo sexual pelo outro, 
só que aqui não é o momento dele expressar esse dese-
jo. Não é o momento, nem o lugar pra isso, né? Que 
a gente respeita, que eles podem ter uma relação da 
porta pra fora, mas aqui dentro não [...]” (Enfer-
meiro 2).
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“Mas nada que a gente esteja discriminando, mas 
que a opção sexual deles seja lá fora e não aqui dentro 
do hospital, que aqui é pra se tratar e não namorar” 
(Auxiliar de Enfermagem 3).

Vigilância, controle e punição
“Eu, no lugar dessa enfermeira, já penalizaria essa fun-

cionária, por ter visto a relação sexual entre os pacientes e 
fechado a porta, como se aquilo fosse normal pro ambiente 
que ela se encontra. Pra mim, ela deveria ser penalizada e 
orientada pela atitude que ela teve” (Enfermeiro 2). 

“[...] durante a noite, foi pego um paciente no quarto do 
outro fazendo sexo oral. Aí foram abordados pela equipe de 
enfermagem que estava no noturno e acabaram tendo alta 
administrativa, os dois” (Auxiliar de Enfermagem 2).

Falta de autonomia e capacidade para at-
uar da equipe de enfermagem

“[...] passaria o caso para o médico, pra ver se é alguma 
coisa que está influenciando na medicação” (Enfermeiro 7).

“Chegar à minha enfermagem, minha chefia e 
avisar que paciente tal está com comportamento desi-
nibido, com palavras inadequadas, como devo proce-
der agora?... Então, eu levei o caso pra minha chefia, 
e ela achou melhor que eu não prestasse o serviço para 
o paciente naquele momento...”  (Auxiliar de Enfer-
magem 1).

Assistência prestada de acordo com o 
sexo do portador e profissional 

“Eu pediria, se eu mesma não fosse abordar, a al-
gum funcionário do sexo feminino, que fosse abordar 
aquela paciente que está erotizada” (Enfermeiro 2).

“Eu não entrei no quarto. Chamei duas colegas que 
estavam comigo no plantão, e elas vieram, abordaram a 
paciente” (Auxiliar de Enfermagem 6).

Despreparo de trabalhadores de enfer-
magem frente à sexualidade do portador 
de transtorno mental

“Ele já estava totalmente descontrolado fazendo 
com que a paciente se mantivesse na masturbação e ain-
da chamando ela de depravada. Enfim, ele está pondo 
o julgamento dele sobre o comportamento da paciente, 
lembrando que na psiquiatria a gente tem que ter uma 
abordagem neutra”  (Enfermeiro 2).

“Eu acho que isso é uma falha de um profissional 
ficar excitado na frente de um paciente. Porque você está 
ali profissionalmente. Então, você está deixando com 
que seu lado profissional se descontrole também, porque 
se você tem um comportamento de ver uma mulher pe-
lada e ficar excitado, você não tem controle sobre você” 
(Auxiliar de Enfermagem 3).

Discussão

O estudo apresenta limitações por ter sido realizado 
em um único serviço de saúde com população restrita 
a poucos profissionais, cujo desempenho estava atrelado 
a regras institucionais rígidas e, a nosso ver, inadequa-
das à contemporaneidade da mudança de paradigma 
da assistência psiquiátrica no tocante à sexualidade dos 
indivíduos. Por outro lado, o estudo corrobora os co-
nhecimentos sobre este assunto e avança na medida em 
que traz luz à tema pouco estudado, mas relevante,  na 
área da Enfermagem Psiquiátrica. 

Os resultados permitiram contribuir para o conhe-
cimento das representações sociais e, conseqüentemente, 
dos sistemas de valores dos trabalhadores de Enfermagem 
na lide da sexualidade na área da assistência psiquiátrica, 
configurando primeiro passo para o ajuste de suas práti-
cas, com a finalidade de adaptação às crenças e aos valores 
sexuais daqueles que são e serão cuidados. Além disso, o 
estudo aplica-se na prática de Enfermagem Psiquiátrica a 
partir do momento em que possibilita criar espaço para 
reflexões acerca dos próprios mitos, tabus e preconceitos 
que deverão sofrer processo pedagógico para promover 
mudanças visando a qualidade da assistência prestada.

Os dados apontam que na categoria “sexualidade é 
preferência, opção ou orientação sexual”, a temática rela-
ciona-se com a concepção de que a sexualidade humana 
é compreendida como atração que o ser humano sente 
por outro indivíduo, ligada ao atrativo físico ou a quem 
se deseja, seja por alguém do próprio sexo, do sexo oposto 
ou de ambos os sexos. A ideia central dessa categoria está 
baseada no sentimento direcionado à pessoa com quem 
se deseja relacionar afetiva e sexualmente. 

Na categoria “sexualidade é necessidade do ser 
humano”, alguns participantes apresentaram a ideia 
de que a sexualidade é inerente à nossa natureza, 
que está inscrita nos corpos, na forma de necessida-
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de humana básica (fisiológica e psicológica). Nesta 
representação, os depoentes relataram também que, 
por ser uma necessidade, a sexualidade estaria estrei-
tamente ligada a um autoconceito, à personalidade, 
aos sentimentos, às crenças e às relações afetivas.

Respaldados em estudo realizado, podemos 
afirmar que os profissionais de Enfermagem apre-
sentam visão fragmentada da sexualidade humana, 
voltada ao aspecto biológico, sendo compreendida 
como necessidade, desejo, preferência, opção ou 
orientação sexual.(4) 

Ressaltamos que de modo amplo a “sexualidade é 
percebida na instituição como doença”, como ser par-
te da psicopatologia, o que vai ao encontro de estudo 
onde é relatado que perceber a expressão da sexualida-
de como parte da doença vai ao encontro do modelo 
biomédico de atenção à saúde, que tem como pontos 
centrais a doença, a clínica e a assistência individual e 
curativa,(5) sustentados pelo discurso cartesiano da sepa-
rabilidade e redução da complexidade dos fenômenos, 
contribuindo no reforço da sexualidade como fenô-
meno biológico. A visão médica de caracterização das 
doenças para adequada intervenção permanece forte e 
majoritária na atenção às questões que envolvem a se-
xualidade humana.(6)

Notamos em nosso estudo, o enfermeiro como 
um dos profissionais da saúde que nega a sexualidade 
do portador de transtorno mental e vemos na litera-
tura que tal fato é mediado pelo discurso da seguran-
ça, proteção e conforto, circunscreve a sexualidade 
na classificação dos desvios, transgressões e doença, 
como ato ilegítimo.(7) 

Assim, a sexualidade vem sendo marcada pela invi-
sibilidade e ocultamento. Embora esteja presente em to-
dos os momentos vividos pelo profissional por meio de 
gestos, movimentos corporais e nas entrelinhas de que é 
exteriorizada, ela é mantida silenciosa ou encoberta na 
prática do cuidar,(8) sendo esvaziada em sua singularida-
de, tratada como manifestação da enfermidade mental, 
visto que o portador não é capaz de qualquer sentimento 
ou emoção que poderia advir do relacionamento sexual 
tido como normal, pois não seriam capazes de regularem 
seus afetos e paixões, cometendo atos antissociais e an-
tinormativos, impedindo sua integração na sociedade.(9)

Percebemos que as manifestações mais singelas e 
rotineiras de expressão da sexualidade como toque, 

beijo, abraço, olhar ou modo de vestir-se também 
foram consideradas como fora do contexto esperado 
e, portanto, vistas como psicopatológicas.

Na categoria “A sexualidade do portador é per-
cebida pelo comportamento, vestes e características 
físicas”, compreendemos que a expressão da sexuali-
dade relaciona-se àquilo que cada indivíduo expressa 
sobre si e impressiona o outro. 

Neste sentido, percebemos em nosso estudo que in-
divíduos do sexo masculino com trejeitos afeminados, 
que utilizam batons ou roupas femininas tal como as do 
sexo feminino que se apresentam masculinizadas, ain-
da fogem da regra da sociedade em que vivemos, cujos 
valores e papéis sócio-culturais estão historicamente de-
finidos para homens e mulheres, constituindo fonte de 
preconceitos àqueles que fogem a regra.

Tal visão vai ao encontro de estudo que atribui 
para a sexualidade fator fundamental para dar con-
figuração à identidade própria, marco fundamental 
que permite identificar e diferenciar cada indivíduo 
que compõe o universo das diversidades sexuais.(10)

Tendo por apoio a forma subjetiva de como a se-
xualidade é percebida no cotidiano do cuidar, verifica-
mos que as crenças, os valores, os preconceitos e, até 
mesmo a falta de conhecimento dos trabalhadores de 
enfermagem sobre a sexualidade humana, não promo-
vem a realização das intervenções terapêuticas sobre a 
sexualidade do portador de transtorno mental.

Adotando a concepção biológica de pensar a se-
xualidade humana, docentes de cursos de formação 
em Enfermagem excluem o erótico e o sensual, dan-
do margens às dúvidas, preconceitos, mitos e tabus, 
fazendo com que o profissional de enfermagem atue, 
de acordo com suas pré-concepções ou simplesmen-
te não realize intervenção de enfermagem perante a 
sexualidade do outro.(11) 

Verificamos que a instituição não oferece orienta-
ção sistematizada, educação e supervisão a respeito da 
temática, sendo a intervenção pautada nos critérios de 
cada um dos trabalhadores de enfermagem da institui-
ção selecionada, quando se depara com a expressão da 
sexualidade. Muitos foram os relatos que identificaram 
a necessidade de intervenção frente à expressão da se-
xualidade de portadores de transtorno mental.

Na categoria “hospital como local inadequado 
para expressão da sexualidade”, houve grande preo-
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cupação com as manifestações afetivas e sexuais dos 
portadores durante a internação psiquiátrica. 

Alguns trabalhadores de enfermagem utilizaram 
o argumento da observação e do controle da sexuali-
dade, como contrapartida à responsabilidade técnica 
e legal que a sociedade e a família conferiam à insti-
tuição, estabelecendo desta forma uma situação de 
censura perante a sexualidade do portador, tal como 
achado em outro estudo.(12) 

Esta afirmação está relacionada ao fato do hospital 
não ser local para o exercício da sexualidade e, como foi 
visto em categoria anterior, caso ela seja experienciada, é 
relacionada ao psicopatológico. Esta concepção aparece 
nos discursos dos trabalhadores de enfermagem, à me-
dida que foi percebido o hospital como local protetor, 
com ênfase na doença e no medicamento, com a ideia 
da realização de trabalho terapêutico.(13)  

Percebemos que na instituição estudada, a se-
xualidade deve ser vigiada, controlada e punida por 
parte dos trabalhadores de enfermagem. Em nome 
do medo da expressão da sexualidade, caberia impor 
poder, controle e vigilância, tornando a sexualidade 
objeto de preocupação e de análise.(14) 

A atitude comum dos entrevistados diante da pos-
sibilidade de expressão da sexualidade foi observar, 
vigiar, interromper, separar e impedir a expressão da 
sexualidade do portador e, quando possível puni-la, 
sendo a alta administrativa prática comum realizada 
como forma de punição para portadores em contato 
sexual.

Ainda na categoria “vigilância, controle e puni-
ção”, perante o fato da não abordagem ou intervenção 
dos trabalhadores de enfermagem frente à expressão 
da sexualidade do portador de transtorno mental, 
alguns depoentes relataram que os funcionários tam-
bém deveriam ser punidos.

A necessidade de contenção química ou mecânica 
foi citada como uma medida de controle diante da se-
xualidade do portador de transtorno mental.

A grande maioria dos trabalhadores de enfermagem 
não relatou estratégias para abordagem e intervenção 
na sexualidade, mostrando suas limitações técnicas. Em 
situações de expressão da sexualidade, era preciso o en-
caminhamento dos casos para o enfermeiro supervisor 
do setor, chefia de Enfermagem e/ou à equipe médica 
para que estes adotassem uma conduta. 

Assim, verificamos que a equipe de enfermagem, 
inclusive o enfermeiro, estava habituada a cumprir or-
dens, a esperar o que fazer e como conduzir, configu-
rando a categoria “falta de autonomia e capacidade para 
atuar da equipe de enfermagem”.

A ideia central da categoria “assistência prestada 
de acordo com o sexo do paciente e do profissional” 
foi ancorada no fato de que o profissional que presta 
os cuidados é escolhido, de acordo com o sexo do 
portador de transtorno mental. 

Em alguns depoimentos, esta estratégia é utili-
zada como forma de proteção à equipe de enferma-
gem perante aqueles com libido aumentada ou com 
alucinações, uma vez que o cuidado prestado por 
trabalhadores do sexo oposto ao do cliente, era visto 
como possível estímulo à sua sexualidade. Verifica-
mos preocupação com o risco da possível acusação 
ser feita ao profissional, conferindo uma forma de 
proteção à padronização de quem assiste, ser do mes-
mo sexo do portador de transtorno mental. 

Verificamos que esta forma de organização do tra-
balho da equipe de enfermagem não é resolutiva, pois 
desconsidera deparar-se com indivíduo, cuja orientação 
sexual seja pela homossexualidade sendo cuidado por 
profissional do mesmo sexo. Sendo assim, a instituição 
e os trabalhadores de enfermagem mascaram a sexuali-
dade de todos e demonstram viés preconceituoso por 
não considerarem a homossexualidade. 

Embora o profissional de enfermagem tenha a 
permissão social de tocar o corpo do outro para aten-
der às necessidades humanas básicas e prestar cuida-
dos, os enfermeiros, técnicos de enfermagem e au-
xiliares de enfermagem atuam e percebem-se como 
assexuados, ignorando sua sexualidade e a do cliente 
a ser cuidado.(15) 

Tal argumento vai ao encontro dos resultados de nos-
so estudo, quando observamos que alguns participantes 
percebiam-se como assexuados, ignorando sua sexualida-
de e as necessidades sexuais daqueles que cuidavam. Tal 
fato foi visto como condição fundamental para serem 
considerados pelos demais como postura profissional.

Baseados na categoria “despreparo de trabalhado-
res de enfermagem frente à sexualidade do portador de 
transtorno mental” acreditamos que o desarranjo em 
lidar com a sexualidade do cliente está relacionado com 
a formação profissional desses trabalhadores.
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Evidenciamos o despreparo dos participantes do estu-
do com base nas análises situacionais, que refletiram difi-
culdades em vivenciar o cotidiano profissional, quando o 
cuidado exigiu a instrumentalização para lidarem com a 
sexualidade dos portadores de transtornos mentais.

A negação da sexualidade e do desejo por parte dos 
profissionais de enfermagem e dos enfermos criou a fal-
sa percepção de purificação e assexualidade. 

Destacamos a dificuldade dos profissionais, sujeitos 
do estudo, em perceberem a importância de seus cor-
pos como instrumento do cuidado de enfermagem, a 
ausência do tema sexualidade nas representações de si 
mesmos, entendendo-se como assexuados.

Tal situação sobre o tema estudado tem raízes na 
formação dos profissionais, por ser comum não ser 
feita abordagem da temática da sexualidade humana, 
fazendo com que a construção do conhecimento se 
dê por meio de estrutura pedagógica tradicional, na 
qual o cuidado de enfermagem é prestado de modo 
mecânico, tecnicista e acrítico.

Também vemos falha por parte das instituições de 
trabalho que não proporcionam discussões sistematiza-
das sobre a temática nos programas de Educação Per-
manente e de supervisão clínica e institucional.

Conclusão

Verificamos o quanto o preconceito, crenças, juízos de 
valor e estigma de trabalhadores da enfermagem interfe-
rem de forma negativa na prestação da assistência. Cada 
entrevistado percebeu e interpretou a sexualidade do 
portador de transtorno mental, de acordo com sua visão 
e referencial construídos culturalmente. A única forma 
de lidar com a mesma deu-se por meio da repressão.

Percebemos a dificuldade dos profissionais entre-
vistados na compreensão e atuação junto à sexualida-
de dos indivíduos assistidos. 

Constatamos que a conduta de enfermagem 
junto à sexualidade do outro incorporou o dispo-
sitivo da disciplina, pela qual a expressão da sexua-
lidade é alvo de vigilância, controle e punição por 
parte dos trabalhadores de enfermagem, situação 
que deve ser amplamente revertida.

Tornam-se necessários processos de capacitação dos 
profissionais de enfermagem de forma sistematizada, 

com base na problematização do cotidiano do proces-
so do trabalho que considere a constante presença da 
sexualidade no cuidar, permitindo a transformação das 
práticas profissionais, conceitos e valores. 
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