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RESUMO

O objetivo do estudo foi Identificar, conhecer e aprofundar o conhecimento sobre as relacdes de género entre estudantes e clientes na
prética do cuidado de enfermagem. Estudo de abordagem qualitativa fundamentado nos pressupostos da representacdo social e analisado
aluz dos referenciais tedricos de género. Utilizou-se a técnica Teoria do Nuicleo Central. Os resultados foram organizados em uma érvore
méxima a partir da ual emergiram como elementos periféricos dois eixos teméticos: “A triade igualdade/diferenca/desigualdade no cuidado
de enfermagem” e “A falta de preparo: a lacuna no ensino”. Os resultados expressam uma dificuldade por parte dos(as) estudantes em
prestar cuidado ao género que ndo é o seu; revelam um discurso ancorado na percepg¢do das diferencas sexuais e na crenca de uma
heterossexualidade presumida.

Descritores: Corpo; Educagdo em enfermagem; Estudantes de enfermagem; Identidade de género; Sexualidade.

ABSTRACT

The purpose of the study was to identity, to know, and to improve the knowledge about the relationships of gender among the students and
the clients in the practice of nursing care. That was a qualitative study, based in the theory of social representation and analyzed concerning
the gender theoretical references. Concerning the data base made, based in the technique of Central Core Theory. The results were
organized in a “tree”. Two main thematic ways were arisen as second interest elements: “The triad equality/difference/inequality in the
nursing care” and “The lack of knowledge: a gap in the learning process”. The results have showed a students’ difficulty in the process to
take care a patient who has a different gender of theirs; showed a speech based in the perception of the gender differences and in the belief
of heterosexuality presumed.

Key words: Human body; Education, nursing; Students, nursing; Gender identity; Sexuality.

RESUMEN
El objetivo del estudio fue identificar, conocer y profundizar los conocimiento sobre las relaciones de género entre estudiantes y clientes
en la préctica del cuidado de enfermeria. Estudio de abordaje cualitativa fundamentado en los presupuestos de la representacién social y
analisado bajo la luz de los referenciales teéricos de género. Se utilizé la técnica Teorfa del Nicleo Central. Los resultados fueron
organizados en un drbol maxima a partir de la cual emergieron como elementos periféricos dos ejes teméticos: “La triade igualdad/
diferencia/desigualdad en el cuidado de enfermeria” y “La falta de preparacion: la laguna en la ensefianza”. Los resultados expresan una
dificultad por parte de los (las) estudiantes en prestar cuidado al género que no es el suyo; revelan un discurso basado en la percepcion de
las diferencias sexuales y el la creencia de una supuesta heterosexualidad.
Descriptores: Cuerpo humano; Educacion en enfermerfa; Estudiantes de enfermeria; Identidad de género; Sexualidad.
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Representagdes de género nas relagdes estudante de enfermagem e cliente:

INTRODUCAO

Ao abordar as relagdes de género na 4rea da enfermagem, nio se
pode desconsiderar a formacdo histérica dessa profissao, pois sabemos
Que continua sendo uma profissdo predominantemente feminina, ainda
Que o niimero de homens em seu quadro profissional tenha
aumentado, a profissdo, por vezes, é encarada como simples trabalho
de mulher®®.

Nessa perspectiva, hd uma tendéncia em associar o cuidado
exclusivamente ao universo feminino, ou seja, a interpretagdo do
cuidado como representativo da enfermagem no sentido de
“maternagem” e significando-o como “esséncia feminina”. Esta visdo
reforca o preconceito existente demonstrando que tudo o que é
ligado ao sexo feminino ¢ menos importante®.

Segundo Bandeira e Oliveira®, cuidar é atribuido como tarefa de
mulher (enfermeira, mae, professora, assistente social), tratar/curar
¢ tarefa de homem (médico, pai, provedor). Isto posto, gera uma
dicotomizacio entre cuidar e curar, o Que acaba definindo uma série
de outros conflitos, de relagdes de poder e de hierarquia que
estabelecem na prética profissional da enfermagem.

Desta forma, ao utilizar a categoria género como lente possivel
para interpretar essa realidade, as relagdes de género se tornam a
novidade que possibilita fazer a mediacdo entre a drea da saide e a
das ciéncias sociais, para pensar o conjunto das relagdes sociais na
sua simultaneidade. A dtica de género possibilita pensar na Questao
da igualdade e diferenca entre os sexos®.

A desconsideragdo das relagdes de género concorre para a
existéncia de lacunas na formagdo profissional para lidar com a
diversidade da pratica profissional. Trata-se de ndo preparar o(a)
estudante para atender a mulheres vitimas de violéncia; para realizar
orientagdo a satde para aos(as) diversos(as) clientes Que possuem
uma orientagdo do desejo sexual diferente daquela considerada como
“padrdo heterossexual”; para atender um(a) travesti/transexual ao
chamé-lo(a) na fila de espera.

Ao realizar um levantamento bibliogréfico nas principais bases de
dados de enfermagem, foram encontrados poucos trabalhos que
abrangem a temética “Género e Educagdo em enfermagem”®'¥. Nao
foi encontrada literatura que abordasse exclusivamente a categoria
género na andlise das praticas e das narrativas dos(as) estudantes de
enfermagem_ As Unicas pesquisas Que tiveram como sujeito de estudo
os(as) estudantes de enfermagem abordam questdes como: a
sexualidade!'*'®; regimes de verdade que perpassam a enfermagem
e sao manifestados por estudantes de graduagdo!"; e preconceito de
género entre estudantes de enfermagem?.

Nessa perspectiva, trabalhos que articulam género, sadde e
educacdo, contribuem para compreender e delimitar redes de poder
Que se colocam em movimento com determinados conhecimentos,
énfases educativas, instrumentos de diagnésticos e modos de assistir
e educar mulheres, homens e criangas®.

Assim, é importante salientar a amplitude que a adogdo da categoria
género possibilita para entender determinadas praticas de assisténcia
a salde e de enfermagem, além do alcance e conseqiiéncias de
politicas publicas de satide, propiciando desta forma uma visibilidade
maior para possiveis desigualdades de género.

Desta forma, com base no contexto apresentado e na literatura
cientifica, formulou-se o seguinte problema: Como as desigualdades
existentes nas relagdes de género influenciam o cuidado prestado

contribuigbes ao processo de ensino-aprendizagem

a(ao) cliente pela(o) estudante de enfermagem e quais consequéncias
isso tem para o ensino e prética da enfermagem?

Utilizou-se um recorte da teoria das relagdes de género,
contemplando, desta forma, a categoria género como lente possivel
para conhecer o objeto, o ual se caracteriza pelas relagdes de género
entre estudante e cliente na prética do cuidado de enfermagem.
Desta forma, encontramos respaldo no referencial teérico de Joan
Scott e outras autoras nacionais, tais como Guacira Lopes Louro e
Dagmar E. Meyer. Essas autoras possuem a mesma abordagem de
Scott e estdo relacionadas com o objeto de pesquisa do presente
trabalho.

OBJETIVO

Identificar, conhecer e aprofundar o conhecimento sobre as
relagdes de género entre estudantes e clientes na prética do cuidado
de enfermagem. Analisar como as relagdes de género sao construidas,
legitimadas, contestadas e mantidas no discurso dos (as) estudantes
na relacdo com a (o) cliente no Que concerne a pratica do cuidado de
enfermagem.

METODOS

Tratou-se de um estudo com abordagem qualitativa, fundamentado
nos pressupostos da representagao social para subsidiar a apreensao
e andlise das relagdes de género emergentes da prética do cuidado
prestado pelo estudante de enfermagem ao cliente. O objeto de
estudo nesta pesquisa refere-se as relacdes de género no contato
entre estudante-cliente na prética do cuidado de enfermagem.

Para construgdo das representacdes sociais é necessario a criagdo
de dois mecanismos essenciais Que transformam o nio-familiar em
familiar, transferindo-o para nossa propria esfera particular para depois
reproduzi-lo entre as coisas Que nds podemos ver e tocar, €, conse-
quentemente, controlar. O primeiro deles é denominado “ancoragem”,
o qual tem como objetivo ancorar idéias estranhas e reluzi-las a
categorias e imagens comuns. O segundo mecanismo, denominado
“objetivagdo”, tem como objetivo transformar algo abstrato em algo
qQuase concreto, transferir o Que estd na mente em algo que exista no
mundo fisico. Objetivar ¢ descobrir a qualidade iconica de uma idéia,
é reproduzir um conceito em uma imagem‘”-'8.

Estabelecendo uma ponte entre a metodologia das representacdes
sociais a ser usada e o referencial teérico adotado, encontra-se
respaldo em Arruda"® ao estabelecer algumas associagoes das teorias
de género com a teoria das representagdes sociais, nos revelando
Que ambas tecem uma critica ao binarismo que antepde natureza e
cultura, ragdo e emocdo, objetivo e subjetivo, pensamento e agdo,
ciéncia e senso comum. Estas duas teorias afirmam a importéncia das
dimensdes subjetiva, afetiva e cultural na construcdo do saber e nas
agdes humanas, e a importancia de consideré-las na construgdo do
conhecimento e no fazer cientffico.

O presente estudo foi realizado a partir de um “conjunto de
dados”, o qual ¢ constituido por 35 entrevistas ndo-estruturadas,
gravadas e transcritas, totalizando 243 péginas impressas, Que versam
sobre a relagdo estudante-cliente na pratica do cuidado de
enfermagem. Essas entrevistas foram realizadas com estudantes de
um curso de graduacdo em enfermagem de uma universidade publica
na cidade de Sdo Paulo, mais especificamente com 28 estudantes do
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sexo feminino e sete estudantes do sexo masculino, no periodo de
agosto de 2004 a julho de 2006.

Nido houve predeterminacdo daqueles que deveriam ser
entrevistados, qualquer estudante que estivesse regularmente
matriculado no curso de enfermagem da referida instituicdo e quisesse
participar poderia ser entrevistado. A abordagem consistiu na colocacdo
da pesquisa e o seu assunto. Caso a pessoa abordada aceitasse, era
entrevistada imediatamente ou posteriormente em horario agendado.

Quanto ao tipo de instrumento e roteiro utilizado, foi utilizada
entrevista aberta, com roteiro ndo estruturado, somado ao uso de
gravador, apds consentimento. As perguntas norteadoras foram:
“Levando em conta as vivéncias dos estdgios, como vocé percebe o
corpo do cliente e como € a sua relacdo com este corpo que recebe os
cuidados de enfermagem?”, “Quando presta cuidados, vocé se sente
invadindo a intimidade do cliente?”, e “Como vocé se sente ao cuidar
do corpo de um (a) cliente?”.

A presente pesquisa foi submetida ao CEP-UNIFESP e recebeu
sendo aprovado pelo protocolo ndmero 1766/07, atendendo ao
parecer 196/96 do Conselho Nacional de Satide®.

A anilise dos dados foi feita de acordo com a sistematizagdo
proposta por Spink'# 2" associada a Teoria do Nticleo Central *? que
¢ considerada uma abordagem complementar a teoria mais ampla
(representacdo social). Essa sistematizacdo abrange as seguintes
etapas: transcricdo das entrevistas; leitura flutuante do material,
intercalando a escuta do material gravado com a leitura do material
transcrito; atentar para versdes contraditérias, detalhes sutis como
siléncios, hesitagdes, esquecimentos, risos € entonacdo da voz;
mapeamento dos temas emergentes; construgao do discurso: retornar

aos objetivos da pesquisa para definir claramente o objeto da
representagdo; definicdo do que é “pano de fundo” e “figura”; levantar
as principais dimensdes da representacdo; construcdo dos mapas
qQue transcrevem toda a entrevista, respeitando a ordem do discurso.
Os mapas possibilitam a visualizacdo da relagdo, associagdo de idéias
entre as dimensoes; transportar estas associagoes para um grafico
(arvore da representagdo), pontuando as relagdes entre elementos
cognitivos, as préticas e os investimentos afetivos.

A partir dessa sistematizagdo e da teoria do nicleo central foi
construida a “arvore méxima" da representacdo (Figura 1).

RESULTADOS E DICUSSAO

A “&rvore maxima” apresentada na Figura | contém o nicleo
central (relacdo estudante-cliente) e os elementos periféricos que
se constituem em dois principais ramos de representacdes: “A triade
igualdade/diferenca/desigualdade de género” e “A falta de preparo:
alacuna no ensino”.

As narrativas das estudantes representam como a equipe de
enfermagem atende um cliente homossexual, pois, segundo ela, sentia
que o cliente era discriminado e Que os membros da equipe de enfer-
magem tinham receio de chegar perto e de tocar (usou-se o termo
“das estudantes” quando o texto se refere especificamente ao género
feminino. O mesmo sentido se aplica ao género masculino. Quando o
texto considera ambos os géneros, utilizamos “os” e “as)".

As diferengas, tanto fisicas Quanto comportamentais, sdo
percebidas e, algumas delas, podem gerar uma assisténcia incompleta
e inadequada. As narrativas a seguir representam tal percepgao:

Mais fechado e e se tiver erecao?
reservado

N3o olha como atrativo sexual/
menos vergonha/ mais contato com
os profissionais da saude

0 que fazer?”

Tensioe
constrangimento/exame 5eu 6rgdo genital?/

Homem

cuidando de
Mulher cuidando
homem

Mulher cuidando

de homem Papanicolaou

Homem cuidando de

Homossexualidade ‘XT

A triade igualdade/diferenga/desigualdade

de género no cuidado de enfermagem

Cuidado do = Auséncia do exame fisico dos genitais
Mecanismo de defesa 1-.,_\“_" I
Universo Feminino X Universo Masculino ¢ Meda de assédio Cuidado fragmentado
Dificpldade sexual \

das mamas/ coleta de

de mulher N
mulher ] d Estudantedo  Estudante do Minoria :0 c_otpo participacdo
ovem x ldoso i - i ‘eminino
Preconceito sexo feminino  sexo masculino
(género e geragdo)
T Cuidado ao outro género <— Construcao Social da diferenca —
Dificuldade em prestar Atuacdo negativa

'\/

Despreparo em realizar
orientacdo em saude e na
violéncia contra a mulher

Como lidar com o

corpo masculino e Como lidar com o

corpo femining?/ Falta de apoio/
passagem de sonda  @xame das mamas/ preconceito
vesical de demora coleta de Papanicolaou dola)

/ Intervencdes  oofaccar(a) na

Satde da Mulher

cuidado ao género que
nao é o seu

dofa) professor(a)
durante o estagio

A falta de preparo: a lacuna no ensino

Relagdo
estudante-cliente

Figura |. Arvore maxima da Representacio Social de estudantes de enfermagem sobre a relagdo estudante-cliente pela ética da
categoria de género, na pratica do cuidado de enfermagem.
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Representagbes de género nas relagdes estudante de enfermagem e cliente:

Se a pessoa é homossexual, por exemplo, tem a sua vida, eu ndo
vou discutir se a pessoa é ou ndo é, a vida sexual dela, porque isso
é intimo dela. E, a figura, a drea do corpo, os genitais e a boca, o
Que a pessoa usa ou deixa de usar, eu ndo vou discutir isso. (E6, F
42 série, 1)

Eu acho que eu jd encontrei muita gente diferente, j4 fiz estdgios,
jd encontrei homossexuais, j4 encontrei pessoas com HIV, ja
encontrei gente de tudo Quanto € tipo, gente recatada, gente
depravada. Depravado que eu falo assim é aquele sem limites, d4
para QualQuer um, Quantas vezes Quer, sem limites. No assim
“Ah, esse cara é depravado”. Ndo julgando, mas uma pessoa sem
limites. (E6, E 42 série, 1)

A andlise da primeira narrativa expde Que a ndo discussdo pode
significar a desconsideragdo do cuidado voltado para a orientacdo em
satide sexual. A percep¢do que a estudante teve da orientacdo do
desejo sexual do cliente, diferente da sua, pode revelar um despreparo
em lidar com questdes de género e diversidade sexual.

No tocante dessa narrativa, torna-se relevante trazer a discussao
uma ética feminista, defendida por Lunardi®®. Segundo esta autora,
em nossa sociedade e, especificamente, na salide e na enfermagem,
de modo predominante, estdo presentes muitas relacdes de
desigualdade, seja entre os(a) trabalhadores(a), seja entre estes(as) e
os(as) clientes, o Que requer ndo uma ética pautada na neutralidade,
no tratamento da desigualdade apenas como diferenca, mas uma
ética comprometida com a maioria dos Que se encontram em situagio
de opressdo. A opgao pela ética feminista significa a opgdo pelo
enfrentamento da superacdo de relagdes opressivas e desiguais em
qualquer campo e dimensao social.

Pela segunda narrativa a percepgio da diferenca leva a uma dimenséo
de desigualdade no cuidado pela consideragdo preconceituosa
(*depravado, “sem limites) do cliente. A expressdo do preconceito
tanto é realizada de forma implicita, observado na (Gltima narrativa,
quanto de forma explicita:

Eu acho que infelizmente eu ainda tenho preconceito, infelizmente.
Eu vou tentar, eu vou conseguir trabalhar isso, porque eu penso
de uma forma Que eu ndo gostaria de pensar Que é “Se tem HIV,
muita coisa errada ele fez, se ndo foi por transar sem camisinha foi
por promiscuidade, se nao foi assim foi usando droga injetavel
com a mesma seringa o Que € pior. Entao, eu acho assim, eu fico
pensando assim “Que pessoa errada, estava merecendo mesmo
passar por isso”. E eu depois paro para pensar, eu falo “Nao acredito
Que eu, uma Quase enfermeira estd pensando e falando dessa
forma, ndo, tem Que mudar, eu vou tentar mudar e eu vou mudar,
porque eu acho vocé pensar dessa forma.”, mas infelizmente eu
ainda penso desse jeito, mas eu vou mudar. (E6, E 42 série, 1l)

A partir dessas narrativas suscita a seguinte Questdo: como os (as)
estudantes de enfermagem, futuros (as) enfermeiros (as) e educadores
(as) em sadde expressardo os idedrios de satide livres de preconceitos
de género? Infelizmente, nos limites deste trabalho, os resultados
expressam Que suas préticas atuais ja contém elementos preconcei-
tuosos que interferem em uma assisténcia integralizada.

Os esteredtipos sexistas se referem as préticas e representagdes,
ideologias e aos preconceitos. Eles funcionam em relagdo as mulheres

contribuigdes ao processo de ensino-aprendizagem

para atribuir-lhes qualidades consideradas inferiores em relagdo aos
homens. E, na perspectiva representada pela narrativa da estudante,
o esteredtipo sexista também abrange as conotacdes referidas para
as pessoas com orientagdo do desejo sexual e/ou praticas sexuais
consideradas diferentes da tradicionalmente conhecida, ou seja,
heterossexual®.

A partir do que foi exposto, apreende-se que o corpo do cliente
ndo ¢é percebido pela estudante apenas como um corpo doente ou
sauddvel. A doenca também ¢ construida a partir de conceitos
anteriores, os Quais sexualidade, género e orientacdo do desejo sexual
se fazem presentes.

Os corpos sdo significados pela cultura e sdo por ela alterados.
Devemos problematizar como determinada caracteristica passou a
ser reconhecida e significada como uma ‘marca’ —como, por exemplo,
o pénis, a vulva, os pélos, os misculos — definindo uma determinada
identidade. Além disso, também se deve problematizar quais os
significados que, nesse momento e nessa cultura, estdo sendo
atribufdos a tal marca ou a tal aparéncia, pois pode ocorrer Que os
desejos e as necessidades que alguém experimenta estejam em
discordancia com a aparéncia de seu corpo®.

A partir dessa perspectiva, uma forma de sexualidade é generalizada
e naturalizada, além de funcionar como referéncia para todo o campo
e para todos os sujeitos. A heterossexualidade ¢ concebida como
“natural” e também como universal e normal. Aparentemente supde-
se que todos os sujeitos tenham uma inclinagdo inata para eleger
como objeto de seu desejo, como parceiro de seus afetos e de seus
jogos sexuais alguém do sexo oposto®. Consequentemente, as
outras formas de sexualidade sdo constituidas como antinaturais,
peculiares e anormais.

Desta forma, essa heterossexualidade presumida, segundo a
narrativa da estudante, aparece como um padrdo assumido pelos(as)
estudantes como sindnimo de normal, e consequentemente, tudo
Que foge a esse padrdo heterossexual ¢ doenga ou desvio.

A sociedade busca, intencionalmente, através de multiplas
estratégias e téticas, “fixar” uma identidade masculina ou feminina
“normal” e duradoura. Esse intento articula, entdo, as identidades de
género “normais” a um Unico modelo de identidade sexual: a
identidade heterossexual®®.

Nessa perspectiva, deve-se ampliar a compreensdo do ser humano
para ndo ser visto apenas como um corpo onde a satide ou a doenga se
instalam. Por essa razo, torna-se necessario o entendimento de que
o (a) cliente precisa ser cuidado (a) na sua totalidade, o Que implica
discutir as categorias Que o compdem, tais como etnia, classe, género,
sexualidade, geragdo, nacionalidade e religido.

O elemento periférico “construgdo social da diferenca”, aborda os
seguintes discursos das estudantes de enfermagem:

A gente sabe que o homem tem um pénis e a mulher ndo tem,
mas como lidar com ele? Como na sua prdtica, vocé vai poder
pegar sem causar constrangimento para ele e para vocé? (E3, F, 22
série)

Eu s6 tenho irma, mulher em casa, eu nunca vi homem pelado. Eu
nunca tive relacionamento sexual com ninguém. Eu acho que é
préprio do ser humano, sendo no iria se vestir né. Se no tivesse
tanta vergonha a gente iria andar pelado pelo mundo “eh, que
beleza". Entdo, € préprio, € aquela coisa Que vocé tem. E ai na
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hora, eu ndo consegui ver o paciente como algo sexuado, mas
como alguém que estd precisando de vocé. Ndo sei, eu no
consegui ver um ser sexuado l4. (E4, E 22 série)

A partir da narrativa exposta anteriormente, percebe-se que o
género nos leva a considerar que as préprias institui¢des, os simbolos,
as normas, os conhecimentos, as leis e politicas de uma sociedade
sdo constituidas e atravessadas por representagoes e pressupostos
de feminino e de masculino e, ao mesmo tempo, produzem e/ou
ressignificam essas representagdes®®.

Desta forma, é importante que se reconhega que as diversas
instituicdes sociais, entre elas a escola, ndo apenas reproduz ou
reflete as concepcdes de género e sexualidade que circulam na
sociedade, mas também que ela prépria as produz. Tal fato pode ser
exemplificado pela seguinte afirmagdo que objetiva a diferenciagdo
sexual: “Meninos tém pénis... e meninas tém vagina”®”.

Pelas representacdes das estudantes, apreende que o género
constréi o sexo, pois a partir de uma diferenca sexual (genitalia) sdo
construidas as caracteristicas consideradas masculinas e femininas.
O que se percebe como diferenca pode se caracterizar numa dimenséo
de igualdade ou desigualdade no cuidado. Porém, pelos discursos
das estudantes de enfermagem, a representagdo dessa diferenca é
caracterizada da seguinte forma:

E porque a gente é criada assim, com essa diferenga. O menino é
o0 homenzinho, namorador, tem Que sair pra provar Que é homem.
E a menina ndo, a menina é mais na dela, ela tem que se comportar,
ela ndo pode se misturar muito com os meninos, porQue senao ja
é moleque. (E14, F, 32 série)

Eu acho que todas as pessoas tém fisiologicamente desejo sexual,
mas eu acho que mais em relagdo aos homens que cles tém
realmente essa necessidade de ter relages sexuais no sei Quantas
vezes por semana, por més, dizem assim, cultural do homem ter
mais desejo do Que a mulher. (E9, F, 42 série)

No tocante a essas narrativas, percebe-se que ser homem ou ser
mulher corresponde a pertencer ao género masculino ou feminino.
Tal relagdo de pertencimento a um género prevé a negacdo e o
distanciamento ao sexo Que ndo ¢ o seu, o chamado sexo “oposto”?¥.

Os resultados desta pesquisa expressam que o elemento periférico
“cuidado ao outro género” é representado pela facilidade que o (a)
estudante de enfermagem tem ao cuidar um(a) cliente Que possua o
mesmo género Que o seu. A seguir s3o apresentadas as narrativas
correspondentes aos elementos periféricos “mulher cuidando de
mulher”, “mulher cuidando de homem”, “homem cuidando de
homem” e “homem cuidando de mulher”.

Acho que se fosse mulher ndo teria tanto problema, porque mulher
com mulher é normal, agora por ser homem, porque para passar
sonda vocé tem Que pegar o pénis do paciente, essa é a parte
chata, vocé tem que literalmente pegar inteiro, acho Que isso é a
parte mais chata, e o homem também fica constrangido por ser
uma menina novinha, aluna, ele também fica constrangido, vocé
percebe isso. E nesse fato o contato direto que é complicado, Que
eu achava, agora ndo tem mais problema. (E8, F, 42 série)

As vezes, 0 homem erotiza o toque. E muito complicado. Eu ndo
sabia como lidar, por exemplo, se eu estivesse Que passar uma
sonda em homem e o cara tivesse uma eregdo. (E1 1, E 42 série, I)

Eu acho que com o0 homem é mais natural, é mais natural porque,
assim, teoricamente ele tem o mesmo sexo Que vocé, eu acho que
ele se sente mais a vontade, passa mais seguranga pra vocé. Agora
mulher, vocé vé que ela fica mais constrangida, ela fica mais
envergonhada. Ela vai passar essa inseguranga pra vocé, e vocé vai
se sentir invadindo a intimidade dela. Mas no homem por esse
lance de igualdade, de sexo né, vocé fica mais tranquilo. (E7, M, 42
série)

Eu procuro ficar calmo, porque principalmente quando é mulher
vocé fica meio tenso, mas eu procuro respirar fundo, eu procuro
colocar na minha cabega que é um procedimento, Que tem uma
finalidade e presto o cuidado na boa assim. (E7, M, 42 série)

Essas narrativas demonstram a representaco histérica do cuidado
com o corpo humano demarcado pelo rompimento entre os conceitos
de sagrado e profano, estabelecidos pelo Cristianismo,
impossibilitando o acesso a dreas “proibidas”, como os drgéos sexuais.
Arealizagdo de procedimentos técnicos ao corpo, s6 era possivel por
meio de instrumentais, como forma de manter a impessoalidade e a
distancia necessdria para a ndo contaminacdo com o corpo profano e
pecaminoso'®”.

Essa discussdo nos remete a categoria sexualidade, considerada
um tabu e, portanto, marginal na enfermagem por ser relacionada nas
areas bioldgica e biomédicas com as dimensdes do ato sexual e da
reproducdo. Tal perspectiva biologicista estendeu-se a formacdo dos
profissionais da drea da salde e concentra-se fixa na dimensdo da
genitalidade, o que ¢ uma das tantas dimensdes Que constituem a
sexualidade®”.

Ao lidar com o corpo masculino, a estudante adquire certas formas
de defesa para lidar com sua dificuldade e constrangimento, como
“vestir uma méscara de cara de pau”, “vou encarar isso como
profissional mesmo”, “no vou colocar nada de sentimentos”. A partir
da criacdo dessas formas de defesa, a estudante deixa de prestar um
cuidado integral ao cliente, caracterizando sua assisténcia de
enfermagem em um cuidado fragmentado e assexuado.

Segundo as narrativas das estudantes de enfermagem, cuidar de
mulher é melhor e mais facil, pois elas conhecem o corpo feminino.
Porém, cuidar de um homem acarretaria dificuldade pela representagao
de que 0 homem *é mais fechado”, “se reserva mais do que a mulher”,
“ndo conta suas emocdes, por essa Questdo do machismo”. Essa
dificuldade em prestar cuidado ao género que ndo é o seu é
representada pela idéia de que o "homem é o sexo oposto, tem
sentimento diferente do Que numa mulher”.

As representagdes dos (as) estudantes de enfermagem expdem a
necessidade de desconstruir a oposicdo bindria existente entre o
masculino e o feminino nas préticas do cuidado de enfermagem, nas
qQuais as estudantes diferenciam o cuidado prestado ao cliente do
género masculino, assim como o faz o estudante ao cuidar de uma
cliente®".

As narrativas dos (as) estudantes representam “a mulher” e “o
homem"” como categorias homogéneas e excludentes, porém existem
muitas e conflitantes formas de definir e viver a feminilidade e a

118 Rev Bras Enferm, Brasilia 2011 jan-fev; 64(1): 114-22.



Representagbes de género nas relagdes estudante de enfermagem e cliente:

masculinidade. Desta forma, o conceito de género enfatiza essa
pluralidade e conflitualidade dos processos pelos quais a cultura
constréi e distingue corpos e sujeitos femininos e masculinos,
tornando-se necessério admitir Que isso se expressa pela articulagdo
de género com outras categorias sociais, tais como classe, raca/etnia,
sexualidade, geragdo, religido, nacionalidade®®.

Dentro das relacdes de género entre estudante e cliente, o (a)
estudante representa uma diferenciagdo do que é considerado
universo masculino polarizado ao universo feminino. Em nenhum
momento das narrativas dos (as) estudantes foi expressa a palavra
“género”, o que pode refletir, no dmbito deste estudo, um
desconhecimento dessa categoria de estudo, assim como uma lacuna
no ensino de enfermagem. Os (as) estudantes representam as
diferencas sexuais percebidas nas relagdes como os (as) clientes,
porém ndo percebem que a prética profissional da enfermagem é
permeada pelas relagdes de género.

Género ¢ a organizacdo social da diferenca sexual. O que ndo
significa que género reflita ou implemente diferengas fisicas fixas e
naturais entre homens e mulheres, mas sim Que género ¢ o saber
Que estabelece significados para as diferengas corporais. Esses
significados variam de acordo com as culturas, os grupos sociais e no
tempo, pois nada no corpo, incluindo os érgdos reprodutivos
femininos, determina univocamente como a divisdo social sera
definida®?.

O eixo tematico "A falta de preparo: a lacuna no ensino” revela
tanto uma falta de preparo por parte dos docentes em lidar com o
tema corpo/género/sexualidade Quanto por parte dos (as) estudantes.
Essa falta de preparo é representada por uma lacuna no ensino, pois
ndo ha um ambiente Que proporcione ao (a) estudante de enfermagem
expressar suas dificuldades e sentimentos.

Os estudantes de enfermagem ao realizarem o exame de
Papanicolaou representaram a atuagdo do (a) professor (a) como um
obstéculo que impede as préticas do estégio, ou mesmo sua auséncia
como fator negativo, correspondendo a um preconceito de género:

“E o que eu senti falta foi da presenca da professora nesse sentido.
Ela tinha um certo preconceito jd com 0 homem em relagio a essa
Questdo e ela tentou de todas as formas impedir a nossa
participagdo nas coletas, ndo deu nenhum apoio em nenhum
momento. A gente conversou com ela, a gente Quer aprender, a
gente quer fazer, a gente Quer estar ld junto, ela falava ndo e que
as mulheres ficavam inibidas”. (E10, M, 42 série)

Corroborando com esta representagdo, encontra-se respaldo na
tese de Nascimento”, a qual disserta sobre a “consciéncia de género”
e ensino de enfermagem das mulheres-enfermeiras-professoras, um
estudo da reproducdo de relagdes (desiguais) de género. Embora
Nascimento faga uso da expressdo “consciéncia de género”, prefiro
substitui-la para a expressdo “desconsideracdo das relacdes de
género”, pois “consciéncia” envolve percep¢do, idéia, compreensdo
ou conhecimento daquilo que se passa e a capacidade critica de
avaliar um dado. Assim, acredito Que os(as) professores(as) ndo estdo
preparados(as) para trabalhar com essas questdes devido ao
desconhecimento da utilizacdo da categoria género nos discursos e
nas préticas de cuidado em sadde.

Desta forma, a desconsideragdo das relacdes de género pelos (as)
professores (as) apresenta-se de um modo tal Que ndo lhes permite o
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desenvolvimento da critica a dominacdo de género. Em conseqiiéncia,
os(as) professores(as) reproduzem relagdes desiguais de género no
exercicio de sua prética docente capazes de manter a subordinagdo/
submissdo das enfermeiras quando no exercicio profissional. No
estudo de Nascimento, foi possivel depreender dos relatos das
professoras a idéia difundida na enfermagem de que, no exercicio
profissional, tanto o pessoal Que trabalha na drea da salide Quanto os
pacientes expressam sua sexualidade"”.

Afalta de pesquisas sobre o papel do homem na enfermagem tem
deixado de trazer a experiéncia vivenciada por estudantes e
profissionais sobre como se d4 a compreensao e a incorporagdo desse
papel durante a formagdo e a vida profissional®®. Assim, o estudante
de enfermagem se sente despreparado em certas disciplinas da grade
curricular, conforme pode ser observado na narrativa a seguir:

Eu acho que tem uma inexperiéncia, a gente ndo teve aula de
como abordar essas intercorréncias, alguma técnica pra ficar
despreocupado, pra onde olhar durante o exame. Podia dar dicas
porque nés somos inexperientes, “ndo faca esse tipo de pergunta”.
Por exemplo, eu ndo sabia, na primeira paciente, se “tira a roupa”,
“tira a vestimenta” ou “por favor, eu vou te examinar ". Eu tentava
falar delicadamente "Olha, por favor, senhora, poderia tirar a
vestimenta?”, ai na outra “Vocé poderia tirar a saia?”. Vocé ndo
sabe qual a melhor pergunta na hora. Eu acho Que faltou também
um pouco de psicologia. (E12, M, 22 série)

Diante da dificuldade expressa pelos estudantes de enfermagem,
torna-se importante expor a discussdo do uso do artigo gramatical
masculino em alguns textos e o uso do artigo gramatical feminino em
outros. Assim, como a enfermagem era anteriormente s6 feminina,
justificava o uso do feminino. No entanto, quando entraram os homens,
principalmente nas forgas armadas, comegou a usar, também, o artigo
masculino. Essas percep¢des e dificuldades em romper com tal
esquema opressivo fizeram com que até bem pouco tempo atras, e
ainda em muitos estudos atuais, ao tracar alguma referéncia ao
profissional de enfermagem por escrito ou verbalmente, fosse utilizado
o termo enfermeiro, como uma forma de reforcar uma identidade
publica superior masculina®®.

Uma das formas da grande confuséo de identidade na enfermagem
entre o bindmio (enfermeiro-enfermeira) mostra qQue identidades
sexuais, e ndo basicamente de género, formam um agjr e falar como
enfermeiro, para legitimar a pratica como poder. Porém, como a prética
¢ essencialmente feminina, mantém-se o papel submisso, apesar da
utilizagdo do termo no masculino®?.

A partir dessa discussdo, o elemento periférico “medo de assédio
sexual” desvela as representagdes ao ue tange tanto por um receio
por parte dos(as) estudantes de enfermagem em sofrerem assédio
sexual provenientes dos(as) clientes, Quanto por um receio de
cometerem assédio sexual na prética do cuidado de enfermagem, no
qQue tange aos cuidados nos genitais e procedimentos Que envolvem
ainvasdo da privacidade e intimidade dof(a) cliente.

O medo de cometer ou sofrer assédio sexual é representado
pelas seguintes narrativas:

Eu tenho medo da pessoa interpretar o toque da forma Que ndo é
para interpretar, porQue eu estou trabalhando, estou fazendo alguma
coisa Que de alguma forma é terapéutica para esse paciente. E
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muitas vezes, ndo sei... Jd ouvi relatos de umas colegas Que nunca
aconteceu, mas muitas vezes, a pessoa te chama pra sair, depois...
Porque acha que aquele toque significou alguma coisa. Comigo,
nunca aconteceu. Espero Que nunca acontega porque acho
extremamente constrangedor, extremamente desrespeitoso...
Vocé estd trabalhando. (E1 1, F, 42 série, 1)

E jd aconteceu assim comigo de paciente, tipo, eu estava cuidando
dele e o paciente do lado, que era muito préximo, e o paciente
comecou a fazer gracinha, a chamar de tchutchuca, uns nomes
assim... comegar mesmo a partir pro modo sexual da coisa, de
enfermeira, aQuela imagem da enfermeira erdtica. E ai eu chamei
minha professora, eu estava no segundo ano, chamei a professora
e conversou com o paciente, falou Que a gente estava ld pra fazer
nosso trabalho, que era um trabalho sério. (E9, E 42 série)

Segundo as representacdes das estudantes apreendem-se
situagdes caracterizadas por violéncia de género, Que pode ser
entendida por relagdes assimétricas de poder entre homens e
mulheres, nas qQuais a mulher freqiientemente encontra-se em
situagdo de subordinacio®?.

Em um estudo realizado por Oliveira e D'Oliveira®®, que teve
como sujeitos 179 profissionais de enfermagem de um hospital geral,
revelou Que uma em cada trés (33,3%) mulheres referiu violéncia
fisica a0 menos uma vez na vida. A violéncia sexual, considerada
grave em todas as suas expressdes, foi referida por 28,2% das
mulheres, sendo 41 (23,2%) relatos referentes a relagdo sexual
forcada.

Os principais agressores para a violéncia psicoldgica foram na
maioria dos casos os homens colegas de trabalho (39,7%) e chefia
(23,5%). Os principais agressores da violéncia fisica foram pacientes
e acompanhantes (47,7%) e estranhos (36,8%); para violéncia sexual
42,8% foram de pacientes e acompanhantes e 57,1% foram de
estranhos. Colegas de trabalho e chefias ndo foram relacionados a
nenhum caso de violéncia fisica e/ou sexual®*.

Quanto a revelacdo, estudos apontam a sub-informacdo das
experiéncias de violéncia nas relagdes de intimidade por ser uma
situagdo estigmatizante, envolvendo vergonha e medo. A violéncia
por outros agressores representou a segunda maior taxa de violéncia.
O ambiente de trabalho foi o principal locus da violéncia psicolégica
cometida, majoritariamente, por colegas de trabalho, chefia e
pacientes/acompanhantes®*).

A partir da andlise das representagdes sobre o elemento periférico
“medo de assédio sexual”, percebeu-se uma necessidade dos(as)
estudantes de mecanismos de defesa para manipular as situagoes
constrangedoras vivenciadas na prética do cuidado de enfermagem.
Dentre os mecanismos de defesa observou-se uma representacio
de configuracdes pertinentes a uma possivel divisdo sexual nos
procedimentos de enfermagem resultantes da prestacdo de cuidados
que implicam a exposicdo dos genitais das (os) clientes. No que
tange a esses cuidados especificos, os(as) estudantes tentam se
precaver e se respaldar a partir da presenca de uma pessoa que
possua o mesmo género que o(a) cliente:

Eu acredito muito Que o ser humano tenha uma boa fé, existem
pessoas boas, s6 Que também tém pessoas que ndo tem uma boa
indole que agem de md fé. E eu jd vi alguns relatos, em entrevistas,

em jornais, de pacientes Que entram em processo, processam
colegas da gente, enfermeiros, por assédio sexual ou por atentado
ao pudor. Entdo, se vocé estd num exame intimo, estd vocé e a
paciente, de repente, € claro, a gente nunca estd esperando isso,
de repente, vai Que aQuela paciente, no exame, ela ache Que vocé
fez algo ue ndo deveria ter feito, entdo Quem vai provar Que vocé
ndo fez nada daquilo. Se for outro homem podem alegar Que vocés
dois, um homem ajuda outro homem e juntos com a paciente,
entao por isso Que eu procuro estar com uma mulher do meu lado,
uma auxiliar de enfermagem, porque ela fica do meu lado, me
auxilia com o material, para preencher as ldminas, pra realmente,
se a paciente falar alguma coisa eu tenho uma pessoa Que
testemunhe todo o exame. Eu recomendo aos meus colegas que
estdo se formando é que facam sempre o exame ginecoldgico com
outra pessoa do lado. (E8, M, 42 série)

Durante o periodo dos estagios os(as) estudantes estdo
acostumados(as) a colherem a histérica clinica do(a) cliente e reunir
dados do prontudrio, sinais vitais, exames laboratoriais e de imagens,
para apresentar um estudo de caso dofa) cliente que estao cuidando.
O caso ¢ discutido perante o exame minucioso da doenca. O
planejamento dos cuidados ¢ tracado a partir da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE). Porém, ndo hd a discussao de casos
que contemplem essas experiéncias vivenciadas pelos (as) estudantes
e as subjetividades que emergem em cada situagdo. Assim, género e
sexualidade, como outras categorias, estdo nas margens da grade
curricular de enfermagem.

O elemento periférico, “Satide da Mulher”, emerge do eixo "A
falta de preparo: a lacuna no ensino”, pois os (as) estudantes de
enfermagem representam o corpo da mulher para além do que ¢é
considerado no discurso da drea da sadde, o ual expressa o corpo da
mulher como invélucro sexual para atividades reprodutivas. Desta
forma, os (as) estudantes de enfermagem percebem as subjetividades
Que emergem na relagdo com a cliente, porém nao recebem preparo
para lidar com elas, especialmente ao testemunhar um momento de
violéncia contra a mulher:

Eu ndo peguei nenhum parto feito por enfermeira, eu s6 peguei
parto pelo médico, mas eu acho que... foi horrivel, a paciente
extremamente exposta e o linguajar com a paciente € horrivel, de
falar “T4 vendo, ndo foi bom fazer?”, isso ndo foi uma vez sé Que
eu ouvi. Outro caso foi de falar assim para a paciente “Td vendo,
foi comer, td gorda igual um hipopétamo, agora estd tendo um
hipopotamozinho”, nem sei como se fala. E assim, um desrespeito
com o paciente e af, eu sempre me coloco se fosse eu, eu fico
muito chateada de ver Quando fazem isso com os pacientes, porque
se poe na situagdo e d4 uma tristeza muito grande, em relagdo ao
profissional, o descrédito em relacdo a vocé se colocar na mao de
um profissional Que vai fazer um comentério sobre vocé depois,
Que ndo vai te respeitar, € muito triste isso. (E3, F 32 série)

A partir dessa narrativa, torna-se importante citar o Programa de
Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM), formulado em 1983
pelo Ministério da Sadde. Esse programa tem como proposta a
ampliacdo da atencdo a mulher e novas formas de relacionamento que
deve basear-se no respeito mituo, no didlogo e na transmissdo de
informagdes que dizem respeito a sadde integral da mulher. Esses
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itens foram inspirados no idedrio da autonomia e integralidade da
pessoa, Que tem como um dos pontos importantes a apropriagao do
conhecimento sobre seu corpo. Esse conceito contém a proposta de
uma ruptura com normas e leis heterénimas que sempre definiram e
controlaram o corpo feminino®4.

Porém, o que se observa na representacdo da estudante de
enfermagem sobre a atuacdo da equipe de satide é o contrario da
proposta do PAISM, principalmente na violéncia psicolégica sofrida
pela cliente por meio da linguagem estabelecida pelos (as) profissionais
da equipe de satde.

Desta forma, € na linguagem que operam os sistemas simbdlicos
Que nos permitem entender nossas experiéncias e definir aquilo que
nés somos ou pensamos ser. Todas as praticas de significagdo e os
processos simbolicos através dos quais os significados s3o construidos
envolvem relagdes de poder: o poder de nomear, de descrever, de
classificar, de identificar, de diferenciar, o poder de definir, enfim,
Quem estd incluido e Quem esta excluido®®.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu desvelar elementos importantes das
representagdes sociais dos(as) estudantes de enfermagem acerca
do(a) cliente para compreender as construcdes sociais sobre os objetos
sociais (clientes) e a apropriagdo Que faz o sujeito (estudantes) destas
construgdes, ao utilizar como lente a categoria género.

Os resultados apresentam representagdes das categorias
masculino e feminino como homogéneas. Porém, essa representagao
se torna limitada ao expor as préticas de cuidado que os(as) estudantes
vivenciam em seus estdgios e na relagdo entre o(a) cliente. A polaridade
masculino-feminino revela uma diviso bindria Que é considerada
uma forma limitada da visdo do mundo, a partir de duas posicoes.
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Assim, o padrdo de ver o mundo pode ser caracterizado pelas seguintes
posicdes: homem, branco, de classe média, heterossexual. Porém, a
sociedade é multipla por meio da variedade das interseccdes das
diversas categorias.

O processo de objetivacdo e ancoragem das representagdes sociais
dos(as) estudantes de enfermagem sobre a relagdo com o(a) cliente
na prética do cuidado revelou que ofa) estudante representa o(a)
cliente como ser assexuado, porém ao representar as diversas
situagdes na relagdo com of(a) cliente em situagdes constrangedoras,
revelam um discurso que assemelha a enfermagem com as imagens
polarizadas na dicotomia Eva/Maria, no passado, e no presente pelas
imagens metaféricas de “enfermeira do funk” e seu pélo oposto,
“anjo assexuado”.

Este estudo, ao conhecer como se expressam e se desenvolvem
as relacdes de género nas narrativas dos(as) estudantes de
enfermagem a partir de suas representacdes sobre a relacdo com a(o)
cliente no universo do cuidado, fornece conhecimento para transcender
a oposigdo bindria sem desvalorizar, ou supervalorizar, o masculino e
o feminino, e a construcdo de relagdes de género nas quais o feminino
e 0 masculino ndo fossem polarizados e hierarquizados, de modo a
resultarem em desigualdades no contexto na sadde.

A partir dessas questdes e pela drvore mdxima apresentada,
percebe-se a necessidade de trabalhar concomitantemente com as
categorias corpo, género e sexualidade. Essa interface propicia o
enriquecimento de discussdes académicas e pode ser compreendia,
no ambito deste estudo, como campo de conhecimento da sadde e da
enfermagem como uma prética de relagdes, na qual o(a) profissional
de sadde esta inserido(a) em um contexto historicamente
determinado. Em tal contexto, trabalha-se com representagoes
simbdlicas, para muito além de corpos estéticos, fragmentados,
assexuados e desprovidos de género.
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