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Resumo

0 estudo teve por objetivo identificar as Representa¢des Sociais dos profissionais enfermeiros sobre a sexualidade do
doente mental. Trata-se de uma pesquisa de natureza exploratério-descritiva, com abordagem qualitativa. Utilizou-se o
recurso técnico-metodoldgico denominado Técnica de Investigagdo em Situagdes Cotidianas (TSC), aplicado aos 17 enfermeiros
que trabalhavam em servicos psiquiatricos de Ribeirdo Preto/SP. Através das manifestacdes discursivas, verificou-se que o
profissional enfermeiro nega a sexualidade do doente mental, como uma forma de siléncio, estabelecendo limites para a
censura sobre essa questdo. Nesta perspectiva, ocorre o silenciamento sobre a sexualidade do doente mental, estabelecendo-
se uma politica do sentido sobre o mesmo. Tal posicionamento revela a estratégia adotada sobre esse saber e poder,
cumprindo as determinagdes do seu estatuto profissional que & ir ao encontro as expectativas institucionais e sociais.
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Abstract

The study’s objective was to identify the professionals
nurses’s Social Representations about the sexuality of the
mental patient. It is a research of exploratory-descriptive
nature, with qualitative approach. The resource technician-
methodological used denominated Technique of Investigation
in Daily Situations (TSC), applied to 17 nurses that worked
in psychiatric services of Ribeirdo Preto/SP. Through the
discursive manifestations, was verified that the professional
nurse denies the sexuality of the mental patient, as a silence
form, establishing limits for the censorship on that subject.
Inthis perspective happens the silentness about the sexuality
of the mental patient, settling down a politics of the sense
on the same. Such positioning reveals the strategy adopted
on that knowledge and power, accomplishing the
determinations of your professional statute that it is to go
to the encounter to the institutional and social expectations.

Keywords: Mental health. Sexuality. Mentally Il Persons.
Psychiatric Nursing. Qualitative Research.

Resumen

El objetivo del estudio fue identificar la Representaciones
Sociales en profesionales enfermeros sobre la sexualidad
del paciente mental. Es una investigacion de naturaleza
exploratorio-descriptiva, con el acercamiento cualitativo. El
recurso usado fue la Técnica Investigacion en las Situaciones
Diarias (TSC), aplicada a 17 enfermeros que trabajaron en
los servicios psiquiatricos de Ribeirdo Preto/SP. En las
manifestaciones discursivas, se verificd que la enfermera
niega la sexualidad del paciente mental, como una forma de
silencio, estableciendo los limites para la censura en ese asunto.
En esta perspectiva, pasa el silenciamiento sobre la sexualidad
del paciente mental, mientras estableciendo abajo una politica
del sentido adelante el mismo. El tal posicionamiento revela la
estrategia adoptada en ese conocimiento e impulsa, mientras
logrando las determinaciones de su estatuto profesional que
es ir al encuentro a las expectativas institucionales y sociales.

Palabras clave: Salud Mental. Sexualidad. Enfermos
Mentales. Enfermeria Psiquidtrica. Investigacién Cualitativa.
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INTRODUCAO

0O exercicio da enfermagem estd inserido num contexto
abrangente. O carater dessa profissdo, as vezes convergente,
multiplo, heterogéneo, conflitivo, ambivalente, afetivo e valorativo,
projeta uma infinidade de questionamentos. Como elemento
catalisador do atendimento ao portador de transtorno mental, o
enfermeiro é o profissional que detém melhor conhecimento
da estrutura e da dindmica do servigo, nas suas 24 horas.

0 enfermeiro conhece as multiplas facetas da realidade
institucional; entretanto, ndo sabendo como utilizar produtivamente
esse conhecimento, enfrenta situaces de desgaste fisico e
emocional. Lidar com a sexualidade faz parte das atividades que,
embora ndo explicitadas oficialmente, permeiam todas as a¢ées
e comportamentos desse profissional, enquanto exigéncia para
desempenhar seu papel e ser socialmente aceito.

Pretendendo-se responder a alguns dos questionamentos
sobre o exercicio da enfermagem psiquiatrica no seu cotidiano,
objetivamos identificar, mediante a andlise do discurso, as
representacdes sociais dos profissionais enfermeiros sobre a
sexualidade do portador de transtorno mental, nos servicos
de salde mental e assisténcia psiquidtrica.

0 estudo apresentado é um recorte origindrio da
dissertacéo de mestrado da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Universidade de Sdo Paulo’.

POSTURA TEORICO-METODOLOGICA

ATeoria das Representaces Sociais (TRS) constitui um modo
particular de observacdo sobre um fato, fenémeno, pessoa ou
assunto em destaque, a qual amplia as possibilidades metodolégicas,
mediado pela linguagem, verbal ou ndo-verbal, incluindo o siléncio®.

Na linguagem verbal cotidiana, o siléncio ndo esta disponivel
a visibilidade por ndo ser diretamente observavel. Ele passa
pelas palavras e ndo dura. 56 é possivel vislumbra-lo, de modo
fugaz, através dos gestos, expressdes faciais, do ndo-dito, do
indisivel, pois ja esta posto. Da mesma forma, escrever € uma
relacdo particular com o siléncio. Portanto, o siléncio ndo é a
auséncia de palavras, mas o que ha entre as palavras, entre as
notas musicais, entre as linhas, entre os astros, entre os seres’.

A atencdo da articulagdo entre gesto e siléncio, enquanto
expressividade e gestualidade, também esté orientada pela fala.
Assim, o homem exerce o seu controle e sua disciplina fazendo
o siléncio falar ou, ao contrario, supondo poder calar o suieito®.

Destarte, quando ndo falamos, ndo estamos apenas
mudos, estamos simplesmente em siléncio, pois no
silenciamento ha o pensamento, a introspeccdo, a
contemplagdo, dentre outras formas de silenciar.

Por sua natureza, o siléncio ndo é representavel tal como
concebido pelas teorias da linguagem, sendo necessario
deslocar a andlise do dominio dos produtos para o dos
processos de produgdo dos sentidos, uma vez que os métodos
tradicionais sdo a prépria negagdo do siléncio como matéria
significativa, diferente e especifica®. Entende-se que a
negacdo da sexualidade do doente mental esta circunscrita
pela politica do siléncio que se tornara familiar pela TRS.
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Esta teoria procura dar conta de um fenémeno, sobretudo
urbano, em que o homem manifesta sua capacidade inventiva
para assenhorar-se do mundo por meio de conceitos, afirmagdes
e explicagbes originadas no dia-a-dia, durante interacdes sociais,
a respeito de qualquer objeto, social ou natural, para torna-lo
familiar e garantir a comunicagdo no interior do grupo de
pertenca e com as demais pessoas extragrupos?.

As representacdes sociais levam em conta os dados internos
e externos do contexto real e imaginado, quer individual, quer
coletivo, de uma dada realidade social, apresentando-se como
um corpus (des)organizado de conhecimentos, acessivel através
da atividade psiquica, esta, portanto, ndo perceptivel e
inteligivel a partir da realidade fisica e social do dia-dia, a ndo
ser pelo recurso lingiiistico decorrente da comunicagdo por ser
uma ligagdo continua de trocas e uma maneira de liberar a
imaginacdo, ou seja, sobre o que se pensa, o que sabe, porque
sabe e para que sabe sobre um determinado objeto'.

As representagdes sociais produzem, determinam e
explicam comportamentos através dos quais é possivel definir
a natureza dos estimulos e o significado das respostas.
Determinam comportamentos, comunicagdes interindividuais
e acdes que podem decifrar, predizer e antecipar muitos atos
dos sujeitos no seu contexto psicossocial'?.

As representacdes sociais também revelam conflitos normativos,
materiais e sociais, definindo 0 senso-comum, mediante instrumentos
da comunicagdo interindividual, intra-individual e intra-institucional.

Dessa forma, o homem em sua cotidianidade, diante da
informacdo, resume, recorta e classifica os contetidos necessarios
asuainteracdo social, assim como também silencia sobre aspectos
desse mesmo objeto. Nesta perspectiva, em que momento da
trajetéria humana a loucura e o sexo se aproximam e como
influenciam a pratica da enfermagem e seu silenciamento?

No ocidente, o sexo é encarado como um evento natural,
cuja base instintiva prioriza o aspecto bioldgico, onde suas
manifestacOes estdo sujeitas a repressdo®. A compreensdo
das praticas discursivas sobre a loucura e a sexualidade
pode ser entendida sob diversos dominios conceituais, os
quais remetem ao corpo humano e as suas manifesta¢des
corporais, gerando, em alguns casos, posicoes inseridas na
natureza do ndo-dizivel, ou seja, da censura.

Nesta perspectiva, o corpo humano pode ser concebido
através da nocdo médica (anatomofisioldgica), neuroldgica
(esquema corporal) e psicolégica (consciéncia corporal € imagem
corporal). Todas se apresentam revestidas de conhecimento
oriundo da reificagdo da ciéncia e do senso comum®.

Portanto, a sexualidade e a loucura, assim como o
portador de transtorno mental, passam a ser avaliados
mediante suas manifestacbes corporais e compartimentais,
gerando um campo representacional, tornando familiar algo
desconhecido para um dado grupo social.

A sexualidade neste estudo é compreendida sob dois pontos
de vista. O primeiro sugere uma compreensdo metaférica,
portanto reprimida, negada, controlada, vigiada e devidamente
punida®. O segundo compreende uma hipérbole contrapondo-
se a repressdo e a negagao amplamente divulgada por meio da
estratégia de interdicdo das estruturas organizacionais e
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institucionais da sociedade, a qual é evidenciada na ampla penetragdo
da esfera publica como meio de controle na esfera privada’.

0 modo como o corpo tem sido visto e avaliado por vérias
eras e culturas representa uma historia das mensagens sexuais
transmitidas pelos mitos sociais e pelos costumes baseados
em mitos®, pois o corpo apresenta um importante simbolismo
cultural que tem fortes implicagBes com a sexualidade.

Dessa compreensao metaférica, a sexualidade se configura
na dimensdo do mito. A histéria da influéncia exercida pela
mitologia em nossas idéias acerca do corpo prossegue ao longo
dos séculos. No inicio deste século, a introducdo de uma ‘mitologia
social’, derivada do capitalismo e baseada na auto-satisfacdo, deu
origem, gradativamente, a uma forma de consumismo em que o
corpo é, a0 mesmo tempo, maquina e mercadoria®.

A sexualidade como elaboracdo histérica foi imposta pelo
puritanismo moderno nas formas de interdicdo, inexisténcia e
mutismo’. Sugere-se que a hipétese repressiva foi responsavel
pelo incitamento ao discurso sobre o sexo, de uma forma
progressiva, através da disseminagdo e implantagdo daquilo
que foi considerado como sexualidade polimorfa’.

A sexualidade se configura numa perspectiva histéricana
esfera do poder. Assim, o poder institucional ndo se utiliza da
proibicdo como um fato acabado, mas estabelece nos discursos
sobre sexo o aspecto da utilidade publica, criando uma rede de
observagges. Tem-se como ponto de partida as andlises das condutas
sexuais, suas determinacdes e efeitos nos limites entre o bioldgico
e 0 econdmico e, sobretudo, entre o Estado e o individuo’.

Na enfermagem, o cuidado para manter seus doentes
separados sexualmente, mediante o discurso de protecdo,
conforto e seguranca, faz com que sejam conservados sob a
guarda constante do olhar da equipe de enfermagem,
representado pelo comando do profissional enfermeiro’.

Ha um policiamento enorme do desejo de todos, estes
‘assexuados’ que mentem que ndo sentem, mesmo explodindo
discursivamente sobre o tema da sexualidade®. Aponta uma
clara referéncia a ndo-instrumentalizagdo dos profissionais de
enfermagem, no tocante ao assunto, reveladora da prépria
dificuldade para manejar sua sexualidade.

A atuagdo da enfermagem psiquidtrica e a pratica do enfermeiro
consistem em vigiar continuamente o paciente, medica-lo, manté-
lo amarrado e despido. Estas praticas sdo equivalentes porque se
inscrevem no hospital psiquidtrico como a contrapartida pratica a
responsabilidade ‘técnica’ e ‘legal’ que a sociedade e a familia Ihe
conferem, e que é continuamente lembrada pelos dirigentes da
instituicdo®. De outra forma, encerram a situagdo de censura
sobre o assunto estabelecendo uma situagdo limitrofe para o
portador de transtorno mental.

A prética discursiva e a interface entre a textualidade e o grupo
social de pertenca sdo constitutivos de uma mesma coisa, na medida
em que o autor neste contexto é o personagem do discurso, o qual
por sua vez tem uma fungdo social. Portanto, o profissional enfermeiro
€ o personagem que exerce a politica do siléncio, negando a
sexualidade do portador de transtorno mental, mesmo que
para este autor a no¢éo de negagdo seja considerada ambigua®.

Uma formagdo discursiva ndo € uma doutrina, mas um
dispositivo que institui a0 mesmo titulo e em um mesmo
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movimento o conjunto das condic6es de sua enunciagdo e do
que anuncia. Ao ressaltar a articulagdo entre o discurso e a
sociedade, observa-se que existe ha muito tempo uma
propensdo em considerar a sociedade como a superposicdo de
um alicerce econdmico, das classes sociais, e de falas destinadas
atraduzir, representar, inverter, negar, deslocar esta realidade
ja constituida pelo sentido e a linguagem, ndo se superpondo
nas relagdes econdmicas e sociais, mas consistente numa
dimensdo fundante dessas relagées™ ™.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

0 processo de selecéo e classificacdo do material coletado
considerou cada resposta sobre o desenho da Técnica de Investigagéo
em Situagdo Cotidiana (TSC), associando imagens a frases', na
perspectiva de uma entrevista, tais como: O Banho 1, A Surpresa, O
Banho 2, 0 Olhar, O Banho 3 e A Danca. Portanto, representou
o instrumento de coleta de dados a partir de seis pranchas de
um conjunto de 16, por serem os mais significativos sobre o
objeto do estudo, exemplificados na Figura 1.

Figura 1:
Cartilha Técnica de Investigacdo em Situagdes Cotidianas (TSC).

FRLAHCHA H 2 FREAMCHAH 4

A coleta dos dados foi realizada em cinco instituicdes
publicas que prestavam assisténcia ao portador de
transtorno mental, no municipio de Ribeirdo Preto-SP,
totalizando 17 enfermeiros entrevistados, respeitados os
preceitos éticos emanados da Resolugdo 196/1996/CNS e
do parecer do Comité de Ftica da EERP/USP,
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A andlise e a interpretacdo iniciaram-se mediante leitura
flutuante, buscando-se a apreensdo das unidades de entrevistas
expressas nas manifestacdes discursivas ndo conceituais,
especialmente os significados indicativos das ac8es, ou seja, os verbos
e suas freqliéncias em todas as entrevistas para cada desenho.

Finalmente, as unidades das entrevistas foram agrupadas a
partir de uma tematica emergente e interpretadas a luz da TRS,
focalizando-se 0 espaco interacional que diz respeito & informaggo
circulante sobre a sexualidade do portador de transtorno mental
através da pressdo a inferéncia, do engajamento e da dispersdo da
informagéo sobre um dado objeto social®.

ATSC, enquanto recurso técnico-metodolégico, foi construida
para apreender as representacfes sociais no cotidiano do
profissional enfermeiro, especialmente os temas revestidos de
tabus, normatizaces, estigmas e preconceitos exemplificados pela
sexualidade do portador de transtorno mental diante do discurso
de conforto, sequranca e protecio do profissional enfermeiro. E
uma proposta para abordagem dos sujeitos considerada
alternativa ante os modelos tradicionais da investigacdo'® .

Apresenta-se em forma de “cartilha”, possibilitando a
apreensdo de opinides, valores, simbolos, imagens e saberes
tedricos e do senso comum sobre o cotidiano da enfermagem
psiquidtrica no transcurso de uma jornada de trabalho, na
medida em que os personagens envolvidos situam-se na
mesma dimensdo do questionamento pretendido'®™.

O sujeito entrevistado expressa-se complementando o didlogo
sugerido, respondendo o que falaria nas circunstancias da cena, e
0 que imaginaria sobre a mesma. Estas alternativas oferecem
mais possibilidades para o investigado expressar-se sobre cada
cena, conforme sua livre escolha, quer seja verbalizando situagdes
vividas e/ou relatadas, quer seja imaginando e assinalando com
um X no canto inferior direito de cada pagina'® .

Como dimensdo e estratégia metodoldgica, a TRS permite
apreender a inter-relacdo entre conteldo, objeto e sujeito,
explicar e descrever um conhecimento compartilhado, o vinculo
afetivo, sob certa pressdo, focalizacdo e dispersdo da
informagdo pelos sujeitos psicossociais.

O profissional enfermeiro reconhece a tematica deste
estudo nas pranchas em que a sexualidade do portador de
transtorno mental se apresenta mais ou menos explicitada,

Quadro 1:

Construcdo Gréfica do Corpo e sua Mensagem
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através de estimulo visual, numa seqiiéncia de cenas que
retratam o cotidiano de sua insercdo profissional e suas praticas
discursivas, negando-a''°.(Quadro 1).

A compreensdo da sexualidade do portador de transtorno
mental distingue-se através de dois tipos de negagdo: uma
chamada polémica, a outra descritiva. A primeira descreve um
estado de coisa em que seu enunciado pode ser parafraseado
com o auxilio de um enunciado positivo e que serve para falar do
mundo. A segunda tem um funcionamento diferente da anterior,
pois contesta, opde-se a uma assercao anterior, explicita ou ndo.
Trata-se de um verdadeiro ato de negagdo, de refutacdo do
enunciado positivo correspondente'®. Exemplificando-as:

Néo precisa dois tomar banho debaixo do mesmo
chuveiro (E5).

E ‘normal’ que pense em sexo (E1).

A circulacdo de uma dada informagdo nem sempre é
claramente definida e, na maioria das vezes, torna-se ambigua
e imprecisa'®. Desse entendimento, foi preciso desarticular os
discursos dos sujeitos pesquisados, decompondo-os, para deixar
emergir o termo e/ou vocabulo empregado em seu interior,
como indicativo de um ato de inten¢do sobre esse extrato mais
profundo do discurso, ou seja, o silenciamento sobre o assunto.

Nessa perspectiva, o silenciamento sobre um dado assunto
torna-se habito. Este traduz a experiéncia, pela qual tudo, até
0 insdlito, torna-se costumeiro e banalizado. O poder de
conhecimento e de aceitacdo atribuido ao simples fato de ver
apenas sera compreendido se admitida que essa experiéncia
seja socialmente codificada. Aprende-se a ver ou a ndo ver, a
ndo prestar atencdo aquele que sempre viveu no meio dessas
pessoas, sempre em contato com elas, recebendo do seu
ambiente, logo de saida, as regras de um saber-viver-com'®.

Em sua pratica didria diante da questdo da sexualidade,
embora negada, o profissional enfermeiro apresenta uma
preocupacdo, um anseio e uma necessidade de “conversar”,
“falar”, “comunicar”, “pedir”, “perguntar”, “saber” sobre a
sexualidade do portador de transtorno mental, extrapolando a
circunscricao do mesmo, por ser assunto censurado e, a0 mesmo
tempo, entendido como silenciado no interior institucional,
circunscrito a esfera do trabalho da enfermagem, mediado pelo
discurso de seguranca, conforto e protecao.

PRANCHA ASSUNTO TEMA SUBMERGENTE CONSTRUGAO  GRAFICA

N. 02 “OBanho 1...” Homossexualismo Masculino - Exposi¢do parcial / Focalizando tronco e
cabega / Plano anterior

N. 04 “ASurpresa...” Fantasia sexual - Corpo / Face / Focalizando a expressdo

facial /Plano anterior
N. 05 “OBanho2...” Auto-erotismo [masturbagdo] - Exposicdo parcial do corpo masculino /
Plano posterior
N. 09 “ADanca...” Interagdo Fisica - Focalizando o corpo vestido / Plano antero-
posterior

N. 10 “0Olhar...” Homossexualismo Feminino - Face / Focalizando o olhar / Plano lateral

N. 11 “OBanho3..." Erotismo - Parcialmente desnudo / Focalizando o corpo
feminino / Plano anterior
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Tomado de empréstimo o questionamento'®, pergunta-se: O
que esta em jogo por tras dessa codificacdo? Constitui-se um
saber sutil pela presenca multiforme e incessante da loucura, em
que “o individuo tira do saber-fazer do grupo as formas do seu
controle, para modelar para si uma experiéncia congruente com a
do seu ambiente social, e expressar-se em consonancia com ele”
1696 Assim, foi a intencdo desse reolhar os dados sobre a
sexualidade do portador de transtorno mental na perspectiva do
discurso do profissional enfermeiro (Quadro 2).

Esc Anna Nery Rev Enferm 2008 mar; 12 (1): 136 - 42.

Os vocabulos detectados reforcam a intencdo na direcdo
de atos da propria comunicagdo, privilegiando a verbalizagdo
sobre essa questdo que também pode ser entendida na esfera
da dialogicidade. Esta, por ser uma condicdo sine qua nonda
mente humana, diz respeito a capacidade humana de conceber,
criar e comunicar realidades sociais'. Dessa forma, entende-se
que tem a finalidade de evocar esclarecimentos que franqueiem o
profissional enfermeiro a falar, conversar e saber algo mais sobre
essa negacdo consensual, censurada e estabelecida pelas normas

Quadro 2
Listagem dos vocdbulos expressos pelo enfermeiro com intencdo & comunicagéo
Listagem dos vocabulos expressos pelo enfermeiro com intengdo a comunicagdo
“conversar”  E1;E4; E2; E2; “orientar” E1 “perguntar-lhe” E1
E4; E2;
“conversaremos” E3 “falar” E7; E2; E1 “chamar” E4
“converse” E2 “falavam” E2 “pedir” E1;E8
“foi orientado” E1 “vou ver” E3 “chame” E2
[falar / conversar]
“orientagdes” E2 “vou saber” E2 “se comunicar” E1
“orienta-lo” E8 “me dizer” E5 “prevenir” E3
[falar /conversar] [falar/conversar]

sociais, como também silenciada, formando um conjunto
significativo na esfera do ndo-dito para dar a negacdo da
sexualidade seu carater polissémico e polémico.

Concorda-se que, sobre a sexualidade do portador de
transtorno mental, é preciso fazer um desvio tdo grande do confronto
dos provéveis gestos indicativos das manifestagdes da sexualidade
que a inquietagdo suscita a reticéncia em falar disso'®.

A informagdo emanada de cada uma das cenas analisadas
demonstra que o enfermeiro, ao confrontar-se a partir da sua
experiéncia pessoal com a sexualidade, adota uma decisdo de
interdicdo, afastamento, negacdo, omissdo, situada ao nivel social e
interacional. Dito de outra forma, a informacgo sobre a sexualidade
estd ancorada na experiéncia pessoal e, concomitantemente,
objetivada a partir da pressdo, inferéncia e engajamento da
informaggo que revela um sentido de economia discursiva, por situar-
se na esfera do silenciamento, ou seja, do nao-dizivel’.

Organizaram-se os vocabulos para compreender o sentido
de economia atribuido pelos enfermeiros em suas
manifestacdes discursivas. Portanto, evidenciou-se na
estruturacdo desse discurso um esquema elementar,
monossilabico, mas que ndo atende por si s6 aos apelos dos
determinantes psicossociais, mas as imagens e significados
historicamente construidos sobre a loucura e a sexualidade
do portador de transtorno mental.

0 enfermeiro, respaldado pela l6gica situacional, responde
ao estimulo da TSC conferindo um sentido e um significado
para a cena, verbalizando e/ou silenciando. Dessa forma,
interage mecanicamente com o outro, o portador de transtorno
mental e a sua loucura, ou seja, eu e o outro, este diferente de
mim, que me incomoda e aflige por ser objeto do meu agir
profissional. Assim, exerce sua capacidade discursiva para
definir 0 espaco da sua intervencdo, legitimando seu poder no
confronto com a ilegitimidade da sexualidade.
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A apreensdo da fragmentacdo como recurso de andlise,
tomada no campo do signo lingtlistico, revela a inten¢do de esclarecer
as dificuldades e limitacSes do enfrentamento cotidiano dessa questdo.
Um signo lingliistico € motivado por uma palavra, pois evoca as partes
que o compdem e outras que Ihe sdo associadas? até o processo
de familiarizagdo. Este fato evidencia que

as representaces sociais ndo surgem do raciocinio absoluto
ou do processamento das informagBes, mas do legado
adquirido do passado, da cultura, das tradicdes e da
linguagem inseridos num sistema de crencas
compartilhadas socialmente pelo grupo de pertenca **2.

E, portanto, esta a atitude orientadora de sentido, cuja
finalidade se reveste de praticidade, enquanto
entendimento da cotidianeidade desses sujeitos
psicossociais, em que a compreensdo do ocultamento,
também entendido como silenciamento sobre a sexualidade
do portador de transtorno mental, remete a visdo de um
resumo. Este s6 é possivel se reunir o que se diz em
fragmentos e em fugitivas pinceladas da linguagem'®.

Se de um lado existe o silenciamento em forma de
ocultamento sobre um saber-fazer, de outro, entende-se que
ha pressdo, focalizacdo e dispersdo da informagdo sobre a
sexualidade na atuacdo do profissional enfermeiro, mesmo que
estes dados sejam polissémicos, ambivalentes, multiplos,
simultaneamente insuficientes e superabundantes. Estes dados
intentam dar respostas para cada uma das situagdes, o que de
certa maneira remete a esfera do inculto, pois diante de certos
problemas todo individuo é inculto?.

A condicdo de inculto, nesse estudo, ndo atende de forma
literal 2 dimensdo do termo, uma vez que todos os entrevistados
sdo detentores de formacdo académica. Atende a condicdo
inserida na ordem do silenciamento, do ndo-dito por ja estar
embutido no manuseio da questdo, algo que prescinde do dizivel,
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estando circunscrito na “estandartizacdo” das normas, dos
valores e das crengas.

0 profissional enfermeiro utiliza seu modo particular para se
posicionar sobre a sexualidade, silenciando-a ou censurando-a, por
ser um fato aparente, conforme exemplos a sequir, codificados
mediante a instituicdo (1, ,,,), o profissional enfermeiro (E) e a
manifestacdo discursiva (vivida-V, relatada-R, ou imaginada-|
pelo entrevistado), podendo ocorrer mais de uma resposta:

Talvez, precisarei prevenir esses dois quanto a possiveis
intercorréncias |,.E, (V)

Vamos mais depressa com esse banho, pois o café jd
estd sendo servido e se ndo ir logo, podera ficar sem o
desjejum. Nossa!l|,.E, (R)

Nessa situagdo néo sei o que falar.1,E, (R)/(1)

E muito dlificl iciar com a sexualidade, Nesse caso eu deisorte,
pois ele guardou e acatou a minha orientagao. |.E, (V)/(R)

Tinha que ser agora! Depois eu volto. 1..E, (1)

Por conseguinte, circunscreve a negagdo na imprecisao do
exercicio profissional. No espago da sua atuagdo, esse
profissional nega, pois somente dessa forma |he é possivel
compartilhar desse assunto e assim indicar o grau de
envolvimento sobre o mesmo. A focalizagdo da informagdo é
representada e compreendida com certo grau de distanciamento
e implicacdo em relagdo ao objeto social. Estes variam com a
interagdo social a partir dos proprios juizos e opinides?.

Através da manifestacdo discursiva, verificou-se que o profissional
enfermeiro nega a sexualidade do portador de transtorno mental,
circunscrevendo-a ao rol dos desvios, transgressdes e doenca'. Ao
negar, adota uma posicdo de afastamento, uma atitude ora repressiva,
ora nao repressiva e/ou defensiva, e ao fazé-lo ancora e objetiva
nas figuras e significados? construidos historicamente sobre a
loucura numa concepgdo fantasmatica'.

Tal posicionamento revela a estratégia adotada sobre esse
saber e poder, a qual cumpre as determinacdes do seu estatuto
profissional, indo ao encontro das expectativas institucionais e
sociais. Os elementos do saber-fazer, do ndo-dito, do indisivel®
revelam o campo figurativo como uma zona inscrita no
silenciamento sobre as manifestacdes da sexualidade.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

No cotidiano, o profissional enfermeiro é solicitado, dentre
suas atribuicdes profissionais, a emitir opinides, julgamentos,
prestar informagées sobre algo que se apresenta como
demandas de sua pratica'®, Estas sdo oriundas da reificagdo do
conhecimento cientffico e da consensualidade do senso comum,
uma vez que os sujeitos psicossociais objetos da sua atuagdo
sdo pessoas relacionais, psicodinamicas e concretas e, portanto,
exigem do mesmo a condicdo de estar apto a dar respostas
eficazes, efetivas e eficientes aos problemas confrontados.

A andlise do discurso foi empregada como possibilidade de
captar as manifestacdes discursivas capazes de produzir
realidades sobre o uso de conceitos expressos em linguagem
verbal, iconica e gestual, dando sentido ao mundo sobre a
sexualidade do portador de transtorno mental.

Entende-se que a negacdo da sexualidade sob a luz da
Teoria TRS é, a0 mesmo tempo, um processo e um produto de
elaboracdo simbdlica intermediada pela linguagem, com énfase
no siléncio, ou seja, na relacdo dito/ndo dito como forma de
silenciamento sobre um saber-fazer ndo aclarado, enquanto
campo da atuagdo profissional e sua relagdo dialdgica.

Ambos, siléncio e silenciamento, sdo articulados na trama
didria do profissional enfermeiro, requerendo um constante
reequilibrio diante das respostas que se situam entre a ciéncia
€ 0 senso comum sobre a sexualidade do portador de transtorno
mental. O reequilibrio gera conflitos.

Concorda-se que o conflito implica uma ambiglidade e
ocorre entre a percepcdo da realidade e do contradesejo que
leva a negar sua percepgdo'®. Dessa forma, torna-se um
artificio social compartilhado que da sentido e orientacdo ao
seu modus operandis e modus vivendis, como uma teoria
implicita do ndo-dizivel, porque somente o fragmento desta
questdo, ou seja, a sexualidade do portador de transtorno
mental, poderia escapar em suas manifestagdes discursivas.
Com auxilio de um mecanismo particular, o profissional
enfermeiro desmente a evidéncia da percep¢do ao negar e
reconhece a realidade da sexualidade do mesmo, tornando
um objeto inapreensivel em sua pratica cotidiana.
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