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RESUMO

Neste estudo, de abordagem qualitativa, exploratéria, descritiva e transversal, objetivou-se conhecer a percep¢do
dos moradores, representantes dos diversos segmentos da cidade de Itajuba-MG, sobre o profissional de enfermagem
do género masculino; identificar a percepcdo deles em relagéo a visdo da comunidade itajubense sobre esse profissional;
e conhecer a experiéncia, entre as percepg¢des e sentimentos deles, ao serem cuidados por esse profissional. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Wenceslau Braz. A amostra foi constituida de
40 participantes, membros dessa comunidade. A amostragem foi do tipo proposital. A coleta de dados foi realizada
mediante entrevista semiestruturada, gravada e transcrita literalmente, de fevereiro a agosto de 2011. O estudo teve
como referencial tedrico-metodoldgico a Teoria das Representagdes Sociais e seguiu as diretrizes do Discurso do Sujeito
Coletivo para a selecdo das ideias centrais e expressdes-chave, por meio das quais foram extraidos os discursos dos
sujeitos. As percepcoes, visdes e experiéncias de moradores para com esse profissional foram diversificadas e permeadas
pelas relagdes de diferencas entre géneros, preconceito e conquista de espaco na enfermagem. Os dados refletem a
importancia de discutir sobre o tema pela sociedade e pelos profissionais de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem; Identidade de Género; Percepgéo.

ABSTRACT

This exploratory qualitative research aims at investigating the perception of Itajuba neighbours on male nurses;
identifying the nurses’ perception on that community view; identifying the population feelings and perceptions
on being cared for by this nursing professional. The research was approved by the Wenceslau Braz Nursing School
Research Ethics Committee. The sample consisted of 40 participants, selected through purposive sampling method,
and representatives of different population segments. Data was collected through semi-structured interviews recorded
and transcribed verbatim. Theoretical and methodological framework was the Social Representation Theory; Collective
Subject Discourse was applied for the selection of central ideas and corresponding key expressions from which the
subjects’ discourse was extracted. The perceptions, views and experiences of the population were diverse and based
on gender differences, prejudice, and the wish to succeed in the nursing career. Data reveals that a broad discussion
on the subject, led to society as a whole and the nursing professional in particular, is needed.

Keywords: Enfermeria; Identidad de Género, Percepcion.

RESUMEN

Este estudio, de enfoque cualitativo, exploratorio, descriptivo y transversal, tiene como objetivo conocer la percepcién
de la comunidad, representantes de los diferentes sectores de la ciudad de Itajubd, Minas Gerais, sobre los enfermeros
varones. Busca, ademas, identificar dicha percepcion en cuanto a vision de la comunidad acerca de estos profesionales
y conocer la experiencia, entre sus percepciones y sentimientos, al ser cuidados por los enfermeros. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la“Escola de Enfermagem Wenceslau Braz”. La muestra consistié
en 40 participantes, miembros de la comunidad. El muestreo fue tipo intencional. La recogida de datos se llevé a
cabo a través de entrevistas semi-estructuradas, grabadas y transcritas textualmente, de febrero a agosto de 2011. El
estudio tuvo como marco tedrico y metodoldgico la Teoria de las Representaciones Sociales y siguid las directrices
del Discurso del Sujeto Colectivo para seleccionar las ideas centrales y sus correspondientes expresiones clave, de las
cuales fueron extraidas los discursos de los sujetos. Las percepciones, opiniones y experiencias de los habitantes sobre
este profesional fueron distintas y estuvieron impregnadas de relaciones de diferencias entre géneros, prejuicios y
conquista de espacio en enfermeria. Los datos reflejan la importancia del tema y su necesidad de que sea debatido
entre la sociedad y los profesionales de enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria; Género Masculino, Percepcion.
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INTRODUCAO

Aoingressarem um curso de graduacdo em enfermagem,
ouvi, diversas vezes, comentarios de pessoas conhecidasa
respeito de minha escolha de profissao. Tais comentarios
giravam em torno de uma desaprovacao velada e ao
mesmo tempo uma surpresa ou espanto, vista por mim
como desnecessaria, ja que se tratava apenas da escolha
de um curso de graduacgéo, isso numa cidade com
tradicdo na formacao de profissionais enfermeiros ha
mais de 55 anos. A partir de entao, pude fazer algumas
observacdes da sociedade e das relacdes humanas que
reforcam um grande conceito preconcebido. Dessa
forma, passei a questionar o que haveria por tras de tudo
isso e que culminou por gerar essa visdo tao distorcidaa
respeito do homem na profissdo de enfermagem como
ser atuante e trabalhador.

Tratando-se inicialmente da profissao de enfermagem,
ha relativo desprestigio perante a medicina e outras
profissdes do mesmo nivel, decorrente de toda sua
historia, revivida hoje. Nessa retrospectiva histérica da
enfermagem, pode-se observar que, durante muito
tempo, uma série de barreiras préprias da profissao vem
interferindo na obtencdo de melhor nivel profissional.
Ha, portanto, uma grande identificacao histérica atual
da enfermagem como uma profissdo feminina, o que
poderia estar obstaculizando a entrada e a aceitacao do
enfermeiro-homem na profissdo tanto pela sociedade
quanto pela maioria feminina que a compode.

O desenvolvimento histérico da prética de enfermagem
mescla-se com o desenvolvimento das praticas de
saude, estando associado as estruturas sociais dos
diferentes povos, nacdes e épocas diversas. Esses
periodos histéricos sao determinados por formacgoes
sociais especificas, com caracterizacdo propria, que
engloba sua filosofia, sua politica, sua economia, suas
leis e ideologias, sendo que os periodos transitorios de
desenvolvimento das nac¢des, as relacdes de poder e a
articulacdo da questédo saude, nessas perspectivas, sao
fatores que caracterizam a evolucao e a trajetoria das
praticas de salde, nas quais a enfermagem se insere.

Numa anélise histérica do masculino e feminino na
enfermagem, no século passado e com a criacdo das
primeiras escolas de enfermagem no Brasil, optava-
se pelo uso da palavra enfermeira para designar as
mulheres na profissdo e enfermeiro para os homens.
Até 1932, ao se referir a enfermeira, o termo era sempre
no feminino, continuando essa linguagem em alguns
documentos, decretos e leis que regiam a profisséo,
até praticamente a década de 1960. Ja a especificacao
do género masculino ocorria, especialmente, quando
se tratava de atividades ligadas as Forcas Armadas,
quando, por exemplo, havia referéncia a cursos praticos
da época, como o de enfermeiros do exército e da policia
militar (atividades ligadas as Forcas Armadas), cursos
direcionados a pessoas do sexo masculino, justificando
0 uso do termo.?

De acordo com a Lei Federal n°7.498, de 25 de junho de
1986 (regulamentada pelo Decreto Federal n°94.906/87),
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que “dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da
Enfermagem, e d4 outras providéncias’,em seu artigo 2°,
paragrafo Unico, o exercicio da enfermagem é privativo
do enfermeiro, do técnico de enfermagem, do auxiliar
de enfermagem e da parteira, respeitados os respectivos
graus de habilitacao, empregando o uso do masculino,
levando-se em consideracdo a presenca masculina na
area, excetuando-se a “Parteira”3?

Quanto as relagdes de género e enfermagem, a utilizagcdo
do termo“género”as/aos tedricas/os e estudiosas/os de
mulheres e do movimento feminista no final da década
de 1970 foi justamente para marcar que as diferencas
entre homens e mulheres ndo sao apenas de ordem
fisica, bioldgica. Por ndo existir natureza humana fora
da cultura, falar de relacdées de género é falar dos
significados atribuidos a cada sexo pela sociedade e
cultura, sendo a diferenca bioldgica um ponto de partida
para a construcao social do que é ser homem ou ser
mulher: sexo é atributo biolégico, enquanto género é
uma construgado social e histérica.*

O termo "género" pode ser entendido filosoficamente,
e as definicbes dai advindas, embora devam ser levadas
em conta, representam apenas uma ideia geral do
conceito, ndo aprofundando questdes que tratam do
género como construcao histérica e relagao social que
passa pela cultura social de papéis estabelecidos pela
sociedade. Isso deixa um firmamento de como devem
ocorrer as relacdes homem-mulher, homem-homem,
mulher-mulher, sendo que essa construcao dos papéis
sexuais direciona, inclusive, a escolha profissional,
evidenciando um caréter fundamentalmente social das
diferencas fundadas no sexo como o primeiro modo para
darsignificado as relacdes de poder, a construcao social
como sujeito masculino e feminino.? Logo, evidencia-se
o dito papel social embutido nos géneros, bem como
a relacdo direta da sociedade para com os papéis dos
géneros masculino e feminino. Essa visao foi extrema
importancia, pois deixam claras a opcao e a predilecao
pela expressdo “género masculino” para a consecucao
desta pesquisa, ja que lidamos com pessoas imbuidas
de e na historia.

Quanto ao surgimento do homem na profissao de
enfermagem, quando se analisar a histdria através dos
séculos, é possivel encontrar dados que contradizem o
mito de que a categoria é “tipicamente feminina’, pois
tem sido um campo (da satide) dominado pelos homens
a maior parte da histéria da humanidade. E evidente
uma estreita relacdo do aparecimento do homem
na enfermagem com as guerras, na Roma e Grécia
antigas, e a vida religiosa, com os monges.>® Assim, o
homem aparece na enfermagem em decorréncia da
grande influéncia das ordens religiosas e militares, pela
necessidade da forca fisica e sua dependéncia para
os trabalhos, além da influencia da vertente cultural,
identificada pela separacao de doentes por sexo,
determinando o aparecimento desse profissional para
tratar dos doentes do mesmo sexo (cuidados impossiveis
“de serem prestados” por religiosas).®
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Diante do exposto, objetivou-se com pesquisa:

+ conhecer a percepcao dos moradores, representantes
de diversos segmentos, da cidade de Itajubda, Minas
Gerais, sobre o profissional de enfermagem do género
masculino;

- identificar a visdo da comunidade itajubense em
relacdo ao profissional de enfermagem do género
masculino por meio da percepc¢ao desses moradores,
representantes de diversos segmentos;

« conhecer a experiéncia desses moradores, entre
percepcoes e sentimentos, ao serem cuidados por um
profissional de enfermagem do género masculino.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo exploratério,
descritivo e transversal, em que se adotou como
referencial tedrico a Teoria das Representacdes Sociais
(TRS) e teve apoio metodoldgico do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC).

As representacdes sociais fazem referéncia ao sistema
cognitivo e simbdlico que perfazem o conjunto de
conhecimentos, crencas, imagens, opinides, significados
relacionados a um objeto delimitado na realidade social.
Séo resultados e processos de determinada atividade de
construcao mental do real por meio do psiquismo, sendo
efetuada com base em informagdes que o sujeito recebe
dos seus sentidos, portanto, do que reuniu ao longo de sua
historia e preservou na memoria, além das relagdes com
outrem ou grupos.” Dessa forma, pode-se dizer que a TRS
tem adesao aos objetos de estudos na drea de enfermagem,
abrangendo aspectos subjetivos que permeiam os
problemas inerentes a area e sobrevém a eles.

O DSC é definido como uma estratégia metodolégica
que se propde a tornar mais clara determinada repre-
sentacao social e o conjunto das representagdes que
formam a esséncia de um dado imaginario, sendo
possivel, na utilizacdo desse método, a visualizacao
da representacao social a medida que ela surge nédo
na forma de quadros, tabelas ou categorias, formas
artificiais, mas sob uma forma mais viva e direta de um
discurso, que é amaneira do pensamento dos individuos
reais.® O DSC consiste em um “discurso-sintese” de
diversas opinides com e em resposta a uma questao
emitida por pessoas que fazem parte de uma mesma
cultura ou grupo social; ¢ uma maneira de ouvir a
coletividade, ou seja, é a representacéo social direta de
determinado individuo.’

Portanto, a TRS e o DSC ajustaram-se aos objetivos
e a metodologia para esta pesquisa. O cenario de
estudo foi cidade de Itajubd-MG, nucleo urbano mais
importante da regido, beneficiado por boa malha viaria,
permitindo a concentracao e a distribuicdo de bens e
servicos para as cidades circunvizinhas. E reconhecida
nacionalmente, por possuir um dos melhores sistemas
de ensino universitario do pais, onde estao localizadas
a Universidade Federal de Itajuba (Unifei); Faculdade de

530 °

Medicina de Itajubd (FMIt) e a Escola de Enfermagem
Wenceslau Braz (EEWB).'°

Os sujeitos desta pesquisa foram moradores da cidade
de Itajuba-MG, que retrataram diversos segmentos
sociais da cidade, sendo cada segmento representado
por dois membros, um do género masculino e outro,
do feminino, cujos segmentos sociais escolhidos para a
coleta foram: engenharia, direito (advogado, promotor
ou juiz), médico, operario, bancario, enfermagem,
vendedores do comércio local, auxiliares de servicos
gerais, professores de ensino fundamental, médio e
superior, empresarios, musicos, membros de grupo
de relevancia artistico-cultural, funcionarios publicos,
analfabetos, universitarios, adolescentes, idosos e
aposentados. Assim, a amostra foi constituida de 40
sujeitos e a amostragem, do tipo proposital.

Os critérios de elegibilidade foram concordar em
participar da pesquisa; ter naturalidade itajubense;
morar ha pelo menos seis meses na cidade de Itajubg;
trabalhar, ter trabalhado ou pertencer ha pelo menos seis
meses em determinada profissao ou segmento social e
os de exclusao, os contrarios.

A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro
aagostode 2011, utilizando-se um roteiro de entrevista
semiestruturado, composto de duas partes: uma
referente a caracterizacdo pessoal dos participantes do
estudo (idade, escolaridade, tempo a que pertence ao
segmento, tempo de residéncia na cidade de Itajuba);
e a outra, contendo trés perguntas, apresentadas nos
resultados.

Foi realizado um pré-teste com quatro pessoas, sendo
duas do género masculino e duas do feminino, que ndo
fizeram parte daamostra, mas que respeitaram os critérios
de elegibilidade, ndo sendo necessarias quaisquer
modificagdes no instrumento semiestruturado.

As entrevistas foram gravadas e transcritas literalmente
e analisadas segundo as diretrizes do Discurso do
Sujeito Coletivo, no qual sdo adotadas trés figuras
metodoldgicas: Expressdes-chave (ECH), que sao
transcri¢cdes literais de cada fala dos entrevistados;
Ideia central (IC), que é uma expressado linguistica que
descreve de maneira sintética as ECHs; a Ancoragem
(AQ), na qual o respondente se mune de opinides de
outros autores, estudos; e o Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), constituido pelas ECHs e suas respectivas ICs,
redigido na primeira pessoa do singular, em negrito e
sem aspas. Foram selecionadas a(s) ideia(s) central(is)
de cada uma das expressdes-chave, com base nas quais
foram extraidos os discursos dos sujeitos.?

Foram obedecidas, rigorosamente, as seguintes etapas
para o tratamento e analise dos dados.

- 12 etapa: antes de transcrever os dados, as respostas
foram ouvidas diversas vezes com o proposito de
obter uma ideia geral e melhor compreendé-las.
Posteriormente, foi realizada a transcricao literal das
respostas;
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.« 22 etapa: efetuou-se a leitura minuciosa do material
transcrito em dois momentos distintos: primeiramente,
procedeu-se a leitura das respostas de cada um dos
entrevistados na sua totalidade e, em seguida, cada
resposta foi lida isoladamente;

« 32 etapa: foram copiadas integralmente as respostas
de cada entrevistado (ECH). Apds a leitura de cada
respondente, foi identificada a IC;

« 4aetapa: as ICs similares foram agrupadas;

- 52 etapa: foram extraidos das questdes da entrevista
semiestruturada seus temas, agrupando-se, a0 mesmo
tempo, suas respectivas ICs, bem como os sujeitos,
representados pela profissdo ou pelo segmento
social em que se encontravam (por exemplo,
engenheiro e engenheira). Por fim, foram construidos
os DSCs separadamente com cada IC. O resultado
foi apresentado em forma de tabelas contendo as
ICs e a frequéncia delas, bem como, em seguida, os
respectivos DSCs.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem Wenceslau Braz,
Itajuba-MG, recebendo parecer consubstanciado ne
584/2010, e considerada a Resolugdao n° 196/96, do
Conselho Nacional de Saude, para seu desenvolvimento,
sendo respeitados todos os direitos e deveres éticos
dos sujeitos. A participacao no estudo esteve sujeita a
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE).

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa

Detectou-se que 50% dos respondentes eram do género
feminino e 50%, do masculino, como esperado; média
de 15,59 anos (15 anos e 7 meses, aproximadamente)
de tempo residéncia em Itajuba; média de 15,9 anos
(15 anos e 11 meses, aproximadamente) de tempo no
segmento social; média de idade de 42,72 anos (42 anos
e 6 meses, aproximadamente); 22,5% dos respondentes
tinham idade superior a 60 anos; 27,5% pertenciam ao
segmento mais que 10 até 20 anos; 32,5% tinham nivel
superior de escolaridade.

Tema, Ideia central, o Discurso do Sujeito Coletivo
e as respectivas discussoes

De acordo com a metodologia, da 52 tapa da analise
de dados, emergiram trés temas, um de cada
questionamento do instrumento semiestruturado.

Quanto a primeira questao,“Qual a sua opinido a respeito do
profissional de enfermagem do género masculino?’; o tema
emergido desta e suas ideias centrais sdo apresentados na
TAB.1.
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TABELA 1 - Ideias centrais e frequéncia de ideias
centrais sobre o tema: Percepcao dos moradores,
representantes dos diversos segmentos, da cidade
de Itajuba-MG, sobre o profissional de enfermagem
do género masculino - Itajuba-MG - 2011 N=40

IDEIAS CENTRAIS FREQUENCIA
Nao tem diferenca entre homem 14
e mulher
E de grande importancia 12
Existe preconceito 7
Normal 6
E mais atencioso 3
E um bom profissional 3
Tao jnjportante quanto a profissional 3
feminina
Tenj crescido o nimero de homens 3
na area
Estd em grande falta 1

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados da pesquisa.

As ideias centrais mais frequentes deste tema, Ndo tem
diferencaentre homem e mulher e E de grandeimportdncia,
tém seus discursos e discussdes demonstrados em
seguida:

Ideia central: Ndo tem diferenca entre homem e
mulher

Discurso de Sujeito Coletivo:

Primeiramente eu nédo vejo diferenca entre ser
feminino ou masculino ja que, na minha opiniao,
os dois tém a mesma capacidade de exercer essa
profissao.[...] Pelo tempo de vida que eu tenho, eu
observava de primeiro que havia uma diferenca
entre o enfermeiro e a enfermeira pra cuidar
do paciente. Entao, como hoje em dia as coisas
ficaram, até acho que mudou até pra melhor,
até melhor. O enfermeiro e a enfermeira tratam
a gente do mesmo modo; ali nao tem diferenca
de sexo. Ele vai atender a mulher e vai atender
o homem. Olha, ndo tenho obstaculo nenhum
com questao de sexo. Encaro o profissional tanto
do género masculino como do feminino como
um profissional. [...] Desde que ele é uma pessoa
que fez um curso profissional e é habilitado para
exercer a profissao, considero estar em boas méaos,
independente de ele ser homem ou mulher [...].
Nao depende do seu género sexual. E essa minha
opinido.

No cotidiano das relagcdes humanas, observa-se esse
comentério embutido na cultura e moral da sociedade.
De Adao e Eva, a todo instante, deparamo-nos com o
questionamento das diferencas ou igualdades de géneros,
0 que esbarra novamente no que incitou esta pesquisa.
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Dessa ideia central tem-se, de inicio, a ndo diferenciacdo
encontrada na Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem, Lei Federal n° 7.498/86, quando nédo
diferencia o profissional de enfermagem quanto a
género, excetuando-se a “parteira’, discorrendo sobre
as atribuicoes legais que dao o direito do exercicio da
profissdo.® Assim, tem-se a reflexao, de certo modo,
no DSC, da lei, de que a profissdo de enfermagem nao
depende de género; sdo profissionais de enfermagem
independentemente de género.

Desde o inicio do aprendizado escolar, as criangas
se desenvolvem conforme o género, discutindo,
analisando e problematizando as relacées de poder
que esse conceito traz, classificando e posicionando
meninos e meninas em lugares diferenciados e
hierarquizados no que se refere ao desempenho
escolar, atribuindo-lhe diferentes significados.
Questiona-se até onde as normas de conhecimento
e de comportamento vigentes no espago escolar
estdao implicadas com a producdo das diferencas e
desigualdades de género."

Fazendo referéncia a um ponto-chave, pode ser
elencada a questao biolégica cerebral, por meio
dos fatores hormonais e diferenciacdo da formacao
do cérebro masculino e do feminino, durante o
aprendizado na infancia.® Pode-se levar em conta,
ainda, a formacdo da pessoa como ser integrante da
comunidade, suas experiéncias de vida que influenciam
na questdo da habilidade. Isso pode determinar
“habilidades diferentes” entre os sexos e géneros, o
que se opde a opinidao dos respondentes.

Aqui, tem-se que a crianca é “ensinada” sobre como
exercer seu papel social conforme o género e sua
diversidade, gerando, ao mesmo tempo, disparidade
entre estes, estendo-se até a vida adulta. Observando-
se esse fendmeno e aliando a ideia cultural de que
a enfermagem é uma profissdo feminina, além dos
atuais discursos de igualdade de géneros, fica facil
entender a opinido“Nao tem diferenca entre homem e
mulher”e sua aparicao quando os respondentes foram
questionados. Essa ideia é bem demonstrada pelas
frases Nao vejo diferenca nenhuma entre um profissional
do género masculino e um do feminino e Nédo depende
do seu género sexual, presentes no DSC. Entretanto, a
literatura e a historia demonstram existir e confirmam
mais diferencas do que igualdades entre os géneros na
histéria da profissao de enfermagem e que se estendem
até os dias atuais.

Outro ponto importante diz respeito a remuneragao
dos géneros em questdo de valores reais. Houve luta
do movimento feminista pela igualdade de géneros,
porém ha manutencéo das diferencas de remuneracao,
dentre outras, baseadas nas diferencas de concepgao
daqualificacdo e valor de trabalho feminino e masculino.™
Fica aqui evidente a nova diferenciacdo entre géneros,
que, aliado ao anterior, gera grande influéncia na
enfermagem.
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Ideia central: E de grande importdncia

Discurso de Sujeito Coletivo:

Eu acho imprescindivel o profissional de
Enfermagem do sexo masculino[...]. [...] Primeiro,
que existem alguns atendimentos que exigem
até forga fisica. [...] Ainda ha técnicas que
necessitam de forca fisica e que é facilitado por
ser do sexo masculino [...], tipo trabalhador
bracal mesmo. [...] Segundo, é até a questao as
vezes do constrangimento num hospital, ta?
[...] Certos procedimentos sdo constrangedores
quando feitos por profissionais de sexo diferente.
[...] E um profissional necessario até porque os
pacientes sao dos dois géneros. Esse profissional,
entao, faz falta pra sociedade.[...] Hoje esta sendo
muito visado, muito bem quisto pelo profissional
que é [...]. Entdao, eu acho de suma importancia
que tenha o género masculino no campo da
enfermagem.

O profissional de enfermagem tem como objeto de
profissdo o cuidado e como sujeitos, a pessoa, a familia
e a comunidade. Para tanto, esta inserido no contexto
da sociedade em uma profissdo que é responsavel pela
educacao do paciente/cliente, sendo essa uma acdo
instrumental e de protecdo, do enfermeiro para com
0 paciente, em que o fornecimento de informacéo
(orientacdo) é sua esséncia, contribuindo para as
alteracdes de comportamentos e atitudes de saude.™
Assim, temos aimportancia da profissao e do profissional
de enfermagem, bem como de sua producéo para com
o outro.

No DSC, porém, destacam-se a for¢a fisica e o
constrangimento num hospital elencados como ideias
que compdéem a importancia desse profissional. A
forca fisica se destaca na literatura como caracteristica
inerente ao homem, ao sexo, a0 género masculino. Eum
atributo“natural’, necessario em certos momentos para
a profissao, sendo descrito como elo entre as profissoes
masculinas, junto com o status social, a fama, o poder,
o prestigio e a riqueza."*'?Isso mostra, na maioria das
vezes, o esteredtipo do profissional de enfermagem
do género masculino ligado a forca, que nao leva em
consideracdo a formacao e/ou qualificacdo para o
trabalho, mas, sim, a forca fisica, atributo fisico-biolégico,
fugindo do papel social do género.

A forca masculina ainda é declarada como espécie
de golpe, de dominagdo que cria uma programacdo
corporal do ser masculino e uma programacao mental
para quem V&, e é isso que causa transformacdo no
meio."” Tal forca, porém, parece ndo coabitar com o
atributo sexual. Aqui se encontra a ideia inicial de forca
ligada ao papel social do género masculino.

Quanto ao constrangimento num hospital, este,
exatamente por questdes de formacdo de género
e interacionais ja abordadas, pode ser explicado.
Constrangimento é “ato de constranger, coagir, tolher
a liberdade; situacdo de quem foi violentado; timidez,
embaraco”'%*32 evidenciando a questao da exposicao.

reme - Rev. Min. Enferm.;16(4): 528-537, out./dez., 2012



Constrangimento é ainda relacionado ao género, na
maioria das vezes, transparecido nas mulheres e expresso
por elas, sendo que os individuos caracterizados como
mais suscetiveis aos demais, por experiéncias emocionais
mais atentas e influenciados pelas interacdes sociais,
apresentaram-se como mais provaveis a vivenciar o
sentimento de constrangimento."”

Portanto, aimportancia do profissional de enfermagem
do género masculino aqui se evidencia por questoes
bioldgicas arraigadas e também por questdes
novamente ligadas a cultura dos géneros e formacao
da personalidade e de valores, sendo o constrangimento
intrinseco a esta, quando do cuidar do mesmo género,
ou do outro.

Quanto a questdo 2, “Para vocé, como a comunidade
itajubense vé o profissional de Enfermagem do género
masculino?’, aideia central mais frequente, A populagdo
ainda tem preconceito, tem seu discurso e discussao
demonstrados logo apds a (TAB. 2), que apresenta as
ideias centrais e a frequéncia do segundo tema.

TABELA 2 - Ideias centrais e frequéncia de ideias
centrais sobre o tema: Percepc¢ao dos moradores,
representantes dos diversos segmentos, da cidade
de Itajuba-MG, em relacao a visao da comunidade
itajubense sobre o profissional de enfermagem do
género masculino - Itajuba-MG - 2011 N=40

IDEIAS CENTRAIS FREQUENCIA
A populacdo ainda tem preconceito 18
E bem aceito 11
Os homens estdo conquistando o espaco 5
deles
Normal 4
O homem tem a mesma capacidade que a 4
mulher
E um profissional preparado 2
Nao existe nenhuma discriminagdo 1
Deveria ter mais enfermeiros 1

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados da pesquisa.

Ideia Central: A populacdo ainda tem preconceito

Discurso do Sujeito Coletivo:

Eu acho que ndo s6 a comunidade itajubense,
[...] mas a sociedade de uma maneira geral,
ela ainda é muito preconceituosa, ta? A gente
ainda vé aqui em Itajuba aquela coisa velada,
aquele preconceito com o enfermeiro. O género
masculino, para a comunidade, vejo que ainda
sofre um pouco de preconceito, porque muitas
vezes é acusado por ter um cuidado mais
cauteloso com o paciente. Eu vejo o seguinte,
quando se trata da parte de cuidar, do tratamento
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do paciente feminino, a sociedade, num ambito
em geral, fica com um certo receio de colocar um
profissional de enfermagem pra cuidar de uma
pessoa do sexo feminino. Eu vejo certa rejeicao,
sim, e vice-versa. [...]. Eu vejo uma certa barreira,
mais das pessoas mais antigas.[...] Jalogo assimilaa
questao de homossexualidade][...]. Acomunidade,
asociedadeitajubense é bem mais medrosa, vamos
dizer assim. Geralmente vé com medo, acha ruim
e nao vé com bons olhos essa situacao. Acha que o
enfermeiro sempre esta ligado a estas questées, é
0 que mais a gente mais ouve falar. E aquela velha
questao de ser uma cidade pequena, tradicional
que ainda tem muito pra crescer. Assim, fica
aquela coisa, aquele receio, tem pessoas que dao
risadinhas e olham e comentam, né?[...]'Ah, ele ta
fazendo enfermagem!?...‘é¢ homossexual!; e aquela
‘bobajada’que o povo falava.[...] Muitas piadinhas,
mesmo porque o predominio da area, pelo menos
aqui em Itajuba, é do profissional do género
feminino. [...] Ah, ele escolheu essa profissao ai
porque ele nao serviu pra outra coisa, entao ele
vai fazer enfermagem. Eu acho que a comunidade
vé dessa forma, ela ainda enxerga dessa forma, de
uma maneira extremamente preconceituosa. [...]
A gente vé mais mulher na questao de trabalho
da enfermagem. [...] Vé o pessoal falando mal dos
enfermeiros, sim. Que sao ‘gays’[...], é ‘boiola’[...].
[...] Eu enxergo um preconceito, sim, tanto dos
jovens quanto da comunidade mais velha.[...]
Entao, tem preconceito,sim.

A questdo género ligada ao preconceito é despertada
novamente nestaideia central, porém de forma explicita,
sendo o preconceito definido como“ideia preconcebida;
suspeita, intolerancia, aversao”.'s'¢"”

Percebe-se, aqui, a grande influéncia do componente
social fundamentada na evolucéo histérica da profissdao
de enfermagem. A literatura é permeada fortemente
por essa concep¢ao, determinando que o homem
possa ser visto com preconceito no exercicio da sua
profissdo. Quando o homem atua em profissbes tidas
como femininas, pode ser alvo de preconceitos, pois
a expectativa de desempenho social ndo estaria se
apresentando e, além disso, na profissao, passa a ser
visto como um homem que ndo conseguiu estabelecer
completamente sua masculinidade.™ Dai emergem as
questdes de homossexualidade, e sao taxados de gays,
colocando em suspenso e em duvida a masculinidade
deles, porque se desviam dos padrdes e valores sociais
e de género difundidos. Os termos “gayzinha’, “boiola’,
bem como piadinhas presentes no discurso, ratificam
essa visdo no contexto da enfermagem.

Ha, ainda, a questao das pessoas mais idosas, Eu vejo
uma certa barreira, mais das pessoas mais antigas,
evidenciando essa heranca da visao do imaginario
popular de a enfermagem sempre ter sido uma profissao
para mulheres e/ou predominantemente feminina, em
detrimento do género masculino.

Assim, questdes de género, escolhas e suas diversidades
e distingOes trazem a tona o preconceito para com o
profissional de enfermagem do género masculino:
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O olhar mais atento as relagdes sociais no cotidiano,
também revela uma forte tendéncia ao preconceito em
relacdo aos homens que ousam ndo trilhar o caminho
das escolhas consideradas’naturais. [...] O preconceito
existente nas estereotipias dos profissionais, quer
femininos, quer masculinos, cada um de uma forma,
se revela pela historia do processo de cuidar, dotado
de componentes sociais que foram assumidos pela
categoria profissional ao longo de sua evolugdo.*+?

Logo, este tema tabu histérico deve ser trabalho na
sociedade em longo prazo.

O tema Il - Experiéncia -, dentre as percepgdes e
sentimentos, dos moradores, representantes dos diversos
segmentos, da cidade de Itajuba-MG, ao serem cuidados
por um profissional de enfermagem do género masculino
proveniente do terceiro questionamento “Vocé ja teve
a experiéncia de ser cuidado(a) por um profissional de
Enfermagem do género masculino? Se sim, qual foi sua
percepcao? Se ndo, qual seria seu sentimento se fosse
cuidado(a) por um?’, subdivide-se em dois subtemas
apresentados nas TAB. 3 e 4. Essa divisdo em subtemas
ocorreu exatamente assim, pois o primeiro subtema
aborda a percepcéo, tendo a pessoa passado pela
experiéncia e, por isso, tem capacidade para relatar suas
percepcoes; ja o segundo, aborda os sentimentos, pois
ndo é possivel a pessoa relatar percep¢des de alguma
experiéncia que nao viveu, sendo, portanto, escolhido
0s sentimentos que a pessoa teria ao experienciar o fato,
levando em consideracdo, aqui, a gama de sentimentos
das mais diversas situacdes ja vividas pela pessoa que
0s projetou para uma situacdo passivel de ocorréncia,
conforme a Teoria das Representacdes Sociais e Discurso
do Sujeito Coletivo.”?

Assim, na TAB. 3 estdo representadas as ideias e
frequéncias do primeiro subtema do temallll.

TABELA 3 - Ideias centrais e frequéncia de ideias
centrais sobre o subtema: Percepcao da experiéncia
dos moradores, representantes dos diversos seg-
mentos, da cidade de Itajuba-MG, ao serem
cuidados por um profissional de enfermagem do
género masculino para aqueles que responderam
positivamente - Itajuba-MG - 2011 N=23

IDEIAS CENTRAIS FREQUENCIA

Sim. Tive bastante atencédo 9
Sim. Foi melhor 4
Sim. O atendimento do homem e da 4
mulher é igual

Sim. Atendimento mais direcionado com 3
mesmo género

Sim. Ndo tive preconceito 1
Sim. O homem se preocupa quando vai 1
cuidar do mesmo sexo

Sim. Prefere ser atendido por mulher 1

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados da pesquisa.
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A ideia central mais frequente do primeiro subtema do
terceiro tema foi Sim. Tive bastante atencao, cujo discurso
é exposto e comentado a seguir:

Ideia central: Sim. Tive bastante atenc¢do

Discurso do Sujeito Coletivo:

Sim. Tive bastante atencao. Ja. Ja tive e fui bem
atendido pelos rapaz la, por varias vezes nunca
tive problema nenhum. Ah, eu achei 6tima, muito
boa pelo desempenho do enfermeiro, porque
ele me tratava com carinho, com respeito, com
atenc¢ao e com muita paciéncia. [...] Foi uma
experiéncia muito boa e eu gosto muito de
conversar quando estou sendo atendida entao
a gente desenvolve uma conversa agradavel
sobre politica, musica, futebol. [...] e ele foi
super cuidadoso [...]. [...] mesmo com outros
pacientes, dava atencao pra cada um e eu fiquei
mais calma. Me senti segura, tranquila e tive
otimo atendimento de um 6timo profissional que
levou eu e minha preocupacao em consideracao.
[...] O tratamento foi ‘VIP) eles sao sensiveis,
prestativos, bons ouvintes, participantes e
atuantes. [...] Foram atenciosos e é isso que
eu observo, é um atendimento eficiente sem
problemas e eu gosto muito.

Aqui sdo evidenciadas caracteristicas na maioria
das vezes atribuidas as mulheres, vinculadas a
diferenciacao quanto a género oriundas do ensi-
namento e aprendizado do papel social de “ser
homem” e “de ser mulher”, ndo sendo “oferecidas” aos
homens as caracteristicas/qualidades de atengdo e
de cuidado ao outro, como afabilidade, amabilidade,
cortesia, delicadeza, precaucao, educacao, gentileza,
graciosidade, obséquio, ponderacao e prudéncia
fixados na sociedade e em grande parte das instituicdes
de graduacdo, bem como a formagao do profissional
de enfermagem. Aflora, aqui, o papel da humanizacao
tao presente, difundida e praticada no meio académico
da enfermagem itajubense. Assim, ao serem cuidados
por profissionais do género masculino sao neles,
também, detectadas tais qualidades adquiridas e/ou
originais, diferentemente do apregoado modelo social
de géneros.

Osegundo subtemadoterceirotematemarepresentacao
de suas ideias centrais e frequéncias demonstradas na
TAB. 4.
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TABELA 4 - Ideias centrais e frequéncia de ideias
centrais sobre o subtema: Sentimentos da experiéncia
dos moradores, representantes dos diversos
segmentos, da cidade de Itajuba-MG, ao serem
cuidados por um profissional de enfermagem do
género masculino para aqueles que responderam
negativamente - Itajuba-MG - 2011 N=17.

IDEIAS CENTRAIS FREQUENCIA
Nao. Indiferenca. 6
Nao. Aceitagao 5
Nao. Mais seguranca por ser homem 3
Nao. Vergonha 2
Nao. Total confianca 1

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados da pesquisa.

As ideias centrais mais frequentes do segundo subtema
do terceiro tema foram Néo. Indiferenca e Néo. Aceitagdo,
cujos discursos estao expostos e comentados a seguir:

Ideia Central: Ndo. Indiferenca

Discurso do Sujeito Coletivo:

Nao tive essa experiéncia ainda, mas acredito
que nao teria diferenca, me sentiria da mesma
maneira, até porque pra mim nao tem diferenca
em ser um homem ou mulher me atendendo.
Nao existe essa coisa de o homem vai me tratar
diferente de uma mulher. Os dois estao ali
preparados pra desempenhar seu papel, os
dois tiveram a mesma formacéao. [...] O que me
interessa é um profissional que saiba o que esta
fazendo, que saiba fazer o que esta fazendo e que
faca isso bem feito. [...] Agora, realmente, se é
masculino ou feminino pra mim néao faz diferenca
nenhuma. [...] Eu nao faria nenhuma distincao se
fosse homem ou mulher [...]. Nao teria nenhum
problema néao.

Indiferenca é “auséncia de interesse; desdém?”.'6:1:09
Entao, essa ideia pode ser vista nas falas:

Me sentiria da mesma maneira, até porque pra mim
ndo tem diferenca em ser um homem ou mulher me
atendendo.

Se é masculino ou feminino pra mim ndo faz diferen¢a
nenhuma.

Ou seja, pode aqui existir certo desinteresse em
saber se quem cuidara serd homem ou mulher, ou
tabu. Por esse motivo, mesmo com a escassez de
estudos sobre o sentimento de indiferenca, talvez, por
nunca experimentar o cuidado de um profissional de
enfermagem do género masculino, essa despreocupacao
em relacdo a esse profissional se dé exatamente e se
reflita pelo ideal de que este deve estar ali por obrigacao,
apenas para cuidar e servir, e para isso deve ter formagao
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para tal. Esse raciocinio é utilizado para fundamentacao
de possivel indiferenca existente, sendo que o discurso
pode, ainda, apenas se referir novamente ao discurso
de igualdade de géneros. Assim, o possivel sentimento
de indiferenca surge incluido e interposto as ideias
de igualdade de géneros e formacdo profissional ja
debatidas, ja que se refere a experiéncia ainda ndo
ocorrida, ndo se tratando de indiferenca formal.

Ideia Central: Ndo. Aceitagdo

Discurso do Sujeito Coletivo:

Nao, nuncative.Eunaoialigar, ja que euiata doente
eu hao ia ta nem pensando nisso. Depois que eu ia
ver. Mas a maioria hoje ainda é tudo mulher. Se
eu precisasse de um enfermeiro homem serve,
naquele momento que a gente precisasse é bom,
né? pra eles cuidar da gente e tudo. [...] Eu ficaria
bem do mesmo jeito. Eu ficaria de boa, porque
eu ia ta precisando, eles tao la pra ajudar, no que
precisasse fazer, sem medo e sem vergonha deles.
[...] Do mesmo jeito que tem o médico, vocé tem o
enfermeiro do género masculino. Sem problema
nenhum. [...] Nao gosto de homem mexendo na
gente, né? Entao, é isso ai, mas se precisar, sem
problema, se tiver adoentado, acamado, sem
problema nenhum. [...] Uma enfermeira nao vai
cuidar de um homem também? Vai, nao vai? Entao,
a mesma coisa. A gente tem que aceitar, tem que
aceitar. [...] Médico e enfermeiro ndo tem sexo
(risos). Tem que aceitar, tem que aceitar.

A aceitacao é definida como “consentimento de aceitar
coisa oferecida ou dada; concordancia”'®?, ou seja, um
concordar sem reflexao. Esse sentimento estd presente
na fala Tem que aceitar, tem que aceitar e consiste em
uma maneira de explicar o que nao pode ser explicado,
de explicar o inexplicado, porque o é.

Essa idéia, de certa forma, era esperada. Aceitagdo é
um processo catalisador dinamico de construcao de
novos significados'®'?, transformando problemas em
oportunidades de crescimento ou de compreensao® um
contextode mudancarelacionado com o comportamento
verbal que chamamos de “dar sentido”?' Esta pode
configurar-se, também, como uma forma de evitar o
comentario sobre 0 assunto que constitui um provavel
tabu no inconsciente das pessoas, permitindo, com
o tempo, a formacao sélida de uma opinido, ja que a
aceitacao ou aindiferenca seria a primeira reacao. Assim,
a situacao do estado de doenca traz essa concepcao
do aceitar, abafando e, depois, até passando por cima
do conceito de género e suas implicacbes dado o
experimentado; um situacionismo de sentimentos,
porém ndo transmitido como indiferenca. Formar-se-a,
entdo, uma verdadeira opinido quando da verdadeira
experiéncia; um sentido verdadeiro para o vivido.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo possibilitaram as seguintes
conclusdes:

s 535



Percepcdo de moradores de uma cidade de Minas Gerais sobre o profissional de enfermagem do género masculino

« As percepc¢des dos moradores, representantes dos
diversos segmentos, da cidade de Itajuba-MG sobre
o profissional de enfermagem do género masculino
foram: E de grande importéncia; Existe preconceito;
Normal; E mais atencioso; E um bom profissional; Téo
importante quanto a profissional feminina; Tem crescido
0 nimero de homens na drea; Estd em grande falta.

As visdes da comunidade itajubense em relacao ao
profissional de enfermagem do género masculino por
meio da percepg¢ao dos moradores, representantes dos
diversos segmentos da cidade de Itajub3-MG, foram:
A populacéo ainda tem preconceito; E bem aceito; Os
homens estdo conquistando o espaco deles; Normal,
O homem tem a mesma capacidade que a mulher;
E um profissional preparado; Néo existe nenhuma
discriminagdo; Deveria ter mais enfermeiros.

« Quanto as experiéncias, entre as percepgoes e sen-
timentos, dos moradores, representantes dos diversos
segmentos da cidade de Itajuba-MG, ao serem
cuidados por um profissional de enfermagem do
género masculino, as percepg¢des para aqueles que
responderam positivamente foram: Sim. Tive bastante
atengdo; Sim. Foi melhor; Sim. O atendimento do homem
eda mulher éigual; Sim. Atendimento mais direcionado
com mesmo género; Sim. Néo tive preconceito; Sim. O
homem se preocupa quando vai cuidar do mesmo sexo;
Sim. Prefere ser atendido por mulher.

« Quanto as experiéncias, entre as percepgdes e sen-
timentos, dos moradores, representantes dos diversos
segmentos da cidade de Itajuba-MG, ao serem
cuidados por um profissional de enfermagem do
género masculino, os sentimentos para aqueles que
responderam negativamente foram: Ndo. Indiferenca;
Ndo. Aceitacdo; Néo. Mais seguranga por ser homem;
Nao. Vergonha; Néo. Total confianca.

Deparar com a dificuldade de acesso as referéncias
sobre o tema do género masculino na enfermagem e
a narrativa da sociedade sobre o problema pesquisado
levou-nos a encontrar diferentes opinides nos trés temas
abordados.

Assim, de acordo com o primeiro objetivo, quanto a
percepcédo dos entrevistados sobre o profissional de
enfermagem do género masculino, apesar da oportuna
referéncia feita ao pequeno nuimero de profissionais
que aos poucos vém encontrando solo fértil na area,
acredita-se que ele tem sua importancia refletida
perante a profissional do género feminino, bem como o
profissionalismo e o preparo, sendo bem-visto e visado
pela comunidade, apesar dos fortes preconceitos ainda
presentes em nossa sociedade.

A comunidade itajubense vé o profissional como
cada pessoa individualmente, o que ja era esperado,
ja que a opinido da sociedade influencia a percepcdo
dos entrevistados. Contudo, a visao da comunidade é
bem realista e aponta, principalmente, o preconceito
que ainda existe, deixando claro que essa visao é a
predominante, pois, apesar de haver uma “aceitacao”
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e “conquista” da area também pelos homens, percebe-
se que os preconceitos ainda sdo explicitos, apesar de
existirem discursos de igualdade entre géneros.

Quanto a experiéncia dos entrevistados de serem
cuidados por um profissional de enfermagem do género
masculino, esta trouxe diversas facetas, desde a total
valorizacdo e aceitacdo, visto de forma positiva ter sido
cuidado por profissional do género masculino, com
cuidado e atencao, passando pela ideia de que ndo existe
diferenca dos géneros, porém encontramos ideias, como
o repudio, a indiferenca e a vergonha, entremeadas
pela aceitacdo e confianca. Ou seja, as percepgdes e
sentimentos foram bem diversificados, conforme se vé
nas respostas positivas e negativas para a experiéncia
de ser cuidado.

Logo, os objetivos propostos para esta pesquisa foram
alcancados com grande éxito, sendo uma pesquisa
pioneira e em uma cidade essencialmente universitaria
e tradicional como Itajuba.

Os depoimentos dos entrevistados revelaram que a
maioria das pessoas, ao se debrucarem sobre a questdo
do género e enfermagem, percebe ou deixa transparecer
preconceitos. Isso é fruto da construcédo social de
géneros, bem como da nao distincao e da mescla dos
conceitos de género e sexo na maioria dos discursos
dos respondentes, o que, de certa forma, influenciou a
analise dos dados quanto a escolha da expressao“género
masculino”.

Quando se fala em profissional de enfermagem do
género masculino, esse tabu parece se distanciar daquilo
que as pessoas aceitam como pertinente, levando em
consideragdo suas visées de mundo relacionadas a
cultura e ao género. Porém, hd ainda a questao da busca
da demarcacao do campo e a inferioridade velada da
enfermagem em relacdo a medicina.

Refletir sobre esse tema, perante sociedade, é muito
dificil, até mesmo quando se trata de um profissional
do género masculino da drea ou um futuro profissional,
visto que somos educados conforme as concepgodes
de género de um esteredtipo formado no decorrer da
historia.

A néo aceitacdo social desse profissional faz com que
a maioria deles adote uma postura de conformismo -
ou o outro extremo, de defesa — perante a sociedade
que o “autoriza” executar a pratica da enfermagem.
Essa visdo, certamente, com a evolucao da profissao
e 0 aumento do numero de homens na area, sera aos
poucos modificada, num processo em longo prazo, pois
estamos lidando com a cultura, com o senso comum
construido através dos tempos. Percebe-se que, por
quase todas as falas dos respondentes, referentes a
opinido, a percepgdo e aos sentimentos, o estigma do
preconceito se faz presente e faz parte do cotidiano do
profissional de enfermagem do género masculino e
que esta fortemente arraigado ao pensamento desse
profissional inserido em uma profissdo dita feminina,
com maioria de mulheres. Assim, fica justificada a
presenca da relagdao de géneros, preconceito e estigma
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como uma semelhanca encontrada nos trés temas
estudados. Portanto, apesar do aumento discreto da
presenca masculina na area, ha aceitagao (reiteramos
o significado de explicar porque o é) pela populacéo,
mesmo com o preconceito histérico oriundo das
diferencas de género e seus papéis sociais.

Reforce-se, ainda, que os achados desta pesquisa vao ao
encontro da literatura disponivel sobre o tema, ratificando
a pequena presenca quantitativa do homem, sua grande
contribuicdo, o preconceito, a autorizacao social e o
estigma para com o profissional de enfermagem do género
masculino de uma profissao reputada como feminina.

Espera-se que outras pesquisas, futuramente, possam
ser realizadas e que contemplem outras questdes
envolvendo o profissional de enfermagem do género
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