DOI: 10.1590/1413-81232015207.01792014

A abordagem da sexualidade como aspecto essencial
da atencao integral de pessoas com transtornos mentais

The inclusion of sexuality as an essential aspect
of comprehensive care for individuals with mental disorders

Jaqueline Almeida Guimaraes Barbosa !

Marina Celly Martins Ribeiro Souza '

Maria Imaculada de F4tima Freitas 2

! Curso de Enfermagem,
Centro Universitario

Metodista Izabela Hendrix.

R. Bahia 2020, Lourdes.
30112-011 Belo Horizonte

MG Brasil. jaqueline@task.

com.br

? Departamento de
Enfermagem Materno-
Infantil e Satide Publica,
Escola de Enfermagem,
Universidade Federal de
Minas Gerais.

Abstract The scope of this study was to under-
stand the representations of mental health service
patients and professionals concerning the sexu-
ality of the former. Thirty-nine patients and 54
professionals of the public mental health services,
divided up into six focal groups, were interviewed
individually. Data analysis was based on the
Structural Anmalysis of Narrative technique. In-
dividuals with mental disorders do not perceive
sexual health as a right and have difficulty taking
care of themselves in the face of gender stereo-
types, and for the contexts related with exclusion
and poverty. Among the mental health service
professionals, sexuality negation of mentally-ill
individuals had been the commom representa-
tion. They classify this behavior as “not a nor-
mal representation” and believe that it must be
restrained. Dialogues about sexuality with users
are almost inexistent. Mental health service pro-
fessionals are not prepared for integral assistance,
which requires permanent qualification and the
inclusion of this subject in the fundamental for-
mation of health related careers, in a interdisci-
plinary way.

Key words Sexuality, Mentally ill individuals,
Sexually transmitted diseases, Nursing

Resumo O estudo teve o objetivo de compreen-
der as representagoes de usudrios e de profissionais
de servigos de satide mental acerca da sexualidade
dos primeiros. Entrevistaram-se individualmente
39 usudrios e 54 profissionais de servigos puiblicos
de satide mental por meio de seis grupos focais.
A andlise dos dados fundamentou-se na Andlise
Estrutural de Narragdo. Pessoas com transtornos
mentais (PTM) ndo representam saiide sexual
como direito e encontram dificuldades para se
cuidarem em face de esteredtipos de género e
pelo contexto de exclusio e pobreza. Entre os pro-
fissionais, as representagoes foram de negagdo da
sexualidade das PTM, entendendo-a como “fora
do normal” e que deve ser reprimida. Didlogos
sobre sexualidade com os usudrios sio quase ine-
xistentes. Os profissionais ndo estio preparados
para assisténcia integral, o que requer capacitagio
permanente nos servigos e inclusio do tema na
formagao bdsica nas carreiras da drea da saiide,
de forma interdisciplinar.

Palavras-chave Sexualidade, Pessoas mental-
mente doentes, Doengas sexualmente transmissi-
veis, Enfermagem
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Introducao

No eixo epidemiolégico do Projeto PESSOAS,
estudo recente multicéntrico nacional, realizado
com mais de duas mil pessoas, acompanhadas
em instituicdes publicas de atencdo em sadde
mental no Brasil, evidenciou que pessoas com
transtornos mentais apresentam altas taxas de
infeccdes sexualmente transmissiveis, sendo que as
taxas pelo HIV foram superiores aos da populagdo
em geral'. Além disso, identificou-se que essa po-
pulagdo tem vida sexual ativa, bem como com-
portamentos sexuais de risco’.

O estudo ainda apontou que oito por cento
dos pesquisados fazem uso de preservativo em
todas as relagdes, e 40% nunca o utilizaram. Além
disso, 30% assumiram ter relagdes sexuais em
troca de dinheiro ou drogas, e 18% afirmaram ter
sofrido algum tipo de violéncia sexual. Dentre as
instituicoes pesquisadas, 61,5% tinham pacientes
sabidamente infectados pelo HIV, mas apenas
uma minoria dispunha de a¢oes de promogao da
saude sexual e disponibilizava preservativos'.

Os dados apresentados evidenciam uma pro-
blematica a ser enfrentada pelos profissionais de
satide, bem como a necessidade de se avangar no
conhecimento para a prestacdo de uma assistén-
cia integral que considere a sexualidade e a satde
sexual também para este grupo populacional.

Para lidar com essa situagdo, pressupde-se
que é preciso considerar as dificuldades encon-
tradas pelos profissionais de satide para a abor-
dagem de aspectos relacionados a sexualidade de
pessoas com transtornos mentais, tendo em vista
ser esta uma temadtica considerada tabu social.
Estudos mostram que pessoas com transtornos
mentais sdo vistas como assexuadas ou com uma
sexualidade que deva ser reprimida, o que se
acredita ser um aspecto dificultador das agoes de
promocao da satide sexual junto a esse grupo’.

Faz-se necessario, também, conhecer os as-
pectos subjetivos envolvidos nas a¢oes dos sujei-
tos no que tange a vivéncia da sexualidade e do
autocuidado para a sadde sexual?, sendo esse as-
pecto pouco considerado nas abordagens preven-
tivas. As acdes, realizadas na atualidade, caracte-
rizam-se por serem generalizantes e repressoras e
por considerarem as atitudes como fruto apenas
de uma decisao racional. A literatura disponivel
aponta limitagoes dessas agdes educativas, que
ndo contemplam a pluralidade de significados
que englobam a vivéncia da sexualidade e do au-
tocuidado dos diferentes grupos sociais, nao os
afetando de maneira semelhante e eficaz, o que
sinaliza a necessidade de avancos nesse campo’®.

Paralelamente, os aspectos psicossociais, re-
lativos ao autocuidado para a saide sexual, sdao
pouco investidos pelos profissionais de satude
no que diz respeito a este grupo populacional,
sendo insuficientemente conhecidos. Os estudos
existentes mostram que as mulheres encontram
dificuldades para se autocuidarem por terem a vi-
véncia sexual regida por esteredtipos de género,
e que os homens expdem-se a situagdes de risco
também por fatores ligados a crengas culturais
masculinas’. Pessoas com transtornos mentais ca-
racterizam-se por ser um grupo que ja sofre com
a exclusdo social e com o preconceito, o que apon-
ta maiores dificuldades para seu autocuidado.

Este estudo teve como objetivo compreender
representacdes de profissionais de sadde acer-
ca da sexualidade de pessoas com transtornos
mentais e representacdes de pessoas com trans-
tornos mentais sobre saude sexual, considerando
seus contextos de vida. Visa-se, por conseguinte,
contribuir com dados que promovam a reflexdo
e a constru¢do de novas estratégias de atengdo a
satide sexual, na perspectiva da integralidade da
assisténcia.

Estudos que considerem aspectos psicosso-
ciais, como os das representagdes sociais, tém
fornecido contribuicdes significativas para o
combate da vulnerabilidade face as Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST) e HIV/Aids,
considerando que as pessoas orientam suas con-
dutas a partir de seu repertério de crengas, va-
lores e atitudes, dentre os quais aqueles sobre
sexualidade®.

Métodos

Trata-se de pesquisa de cunho qualitativo, que
tem sua fundamentagdo na Teoria das Repre-
sentagdes Sociais, considerada fundamental na
andlise de aspectos sociopsicoculturais que per-
meiam o processo saude-doenca e suas préticas
sociais’. Adota-se aqui o termo ‘representagdes)
uma vez que toda representagdo é social'®, e é
construida na interagdo entre as pessoas e suas
praticas sociais.

Entrevistaram-se, por meio de grupos focais,
54 profissionais que atuam em diversos servigos
de satide mental que compdem a rede publica do
estado de Minas Gerais, provenientes das 28 Ge-
réncias Regionais de Saide (GRS), dos Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS) L II, III e CAPS
AD (Centro de Atengdo Psicossocial de referéncia
para usudrios de Alcool e outras Drogas), além de
Centros de Convivéncia, selecionados por meio



de sorteio, apds defini¢do das regioes de satde do
estado, e a concordancia de participagao pelas ge-
réncias dos servicos.

Os profissionais, participantes desta pesqui-
sa, sdo de diversas formagdes académicas de nivel
médio e superior; sdo enfermeiros, assistentes so-
ciais, médicos, psicélogos, técnicos em enferma-
gem, dentre outros. Dentre os 54 participantes,
sete eram do sexo masculino e os outros 47 do
sexo feminino; a maioria, 32 deles, com idade en-
tre 31 e 50 anos, e a maior parte foi composta por
profissionais de nivel superior, sobretudo com
formagdo em Enfermagem (15 participantes) e
Psicologia (23 participantes). Além disso, verifi-
cou-se que dentre os participantes, a maior parte
possuia experiéncia de atuagdo nos servicos de
satide mental por um periodo de dois a dez anos.
Quanto a fun¢do que exercem nos servigos, 28
desempenhavam cargos de coordenadores e ad-
ministradores e os outros 26 eram profissionais
diretamente envolvidos no cuidado em saude.

Os debates foram gravados em dudio, com
a seguinte questdo norteadora: “Falem sobre
o que pensam da sexualidade das pessoas com
transtornos mentais”. Questdes de relance foram
acrescentadas para se manter a entrevista em tor-
no do tema central.

Nesta etapa do estudo com os profissionais
que atuam nos servigos de satde mental, bus-
cou-se conhecer o discurso coletivo, conside-
rando-se que é dentro do grupo, da coletividade,
que surgem os conflitos e nos permite, com mais
facilidade, revelar uma variedade de opinides e
representacdes sobre um determinado tema em
questdo. Ademais, é durante os grupos focais que
emergem representacdes sob diferentes pers-
pectivas, permitindo criar uma discussdo. Desta
maneira, permite que os participantes discutam
a partir dos comentdrios ou ideias de outros.
No grupo focal, diversos tépicos relevantes, que
numa entrevista individual pode ndo emergir,
podem surgir durante a discussdo.

Para a coleta de dados junto as pessoas com
transtornos mentais severos e persistentes, utili-
zou-se a entrevista aberta, solicitando-as contar
sobre seu contexto de vida inclusive a sexual,
com inclusdo de questdes de relance para manter
o foco ou aprofundar informacdes e reflexdes. Os
usudrios dos servigos foram contatados quan-
do do acompanhamento nos CAPS ou durante
internacdes em hospitais da rede, tendo como
critérios de inclusdo ter, no minimo, 18 anos de
idade e estar fora de crise e em condi¢oes de par-

ticipar da entrevista, o que era avaliado por pro-
fissional do campo que o convidava a participar
da pesquisa.

Realizaram-se as entrevistas em dois hospi-
tais psiquidtricos de Belo Horizonte, Minas Ge-
rais, e em dois servigos ambulatoriais de saide
mental, sendo um situado em Betim, Minas Ge-
rais, e outro na cidade de Carmo, Rio de Janeiro,
Brasil, servigos esses onde havia maior facilidade
de acesso dos pesquisadores.

A sele¢do dos participantes, dentre todos os
que atendiam aos critérios de inclusdo, ocorreu
de forma aleatdria e de acordo com a aceitag¢do
em participar da pesquisa. Ndo houve defini¢do
do ndmero de participantes a priori, sendo que
o critério para suspensio da coleta de novas en-
trevistas foi o de satura¢do dos dados. Entrevista-
ram-se 39 pessoas com questdes acerca da vivén-
cia da sexualidade, dentre as quais o que pensam
por saude sexual. As entrevistas foram gravadas
e realizadas em salas privativas nos servicos de
saide mental.

Asseguraram-se aos sujeitos o sigilo e o ano-
nimato das informacdes, bem como o direito de
se negar a participar da pesquisa ou interromper
sua participagao a qualquer momento, sem qual-
quer prejuizo. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
ndo havendo recusa entre os sujeitos convidados,
excecdao a uma jovem que nao aceitou o registro
por meio do gravador digital.

Os dados foram tratados pelo método da
andlise estrutural de narragdo'' que seguiu os se-
guintes passos: transcricao fiel dos relatos grava-
dos em 4udio, leitura vertical, anélise horizontal,
nomeagao das sequéncias e primeira categoriza-
¢d0, busca das representacoes por densidade na
estrutura do discurso, andlise transversal com
elaboragdo de um esquema das representacoes e
analise aprofundada dos resultados, cotejando-os
com os de outros autores sobre as representagoes
encontradas.

O Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal de Minas Gerais aprovou o estu-
do focado nas representa¢cdes dos profissionais
da saude, e os servi¢os de saude participantes,
o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG), e pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CO-
NEP), atendendo as exigéncias das Resolucdes
de n°. 196/96 e 25/97, do Conselho Nacional de
Satide, aprovaram a coleta de dados com pessoas
com transtornos mentais.
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Resultados e discussao

As representagoes sobre satide sexual
de pessoas com transtornos mentais:
contexto social dos participantes

Participaram deste estudo 22 homens e 17
mulheres com transtornos mentais, com idades
entre 18 e 72 anos, sendo que vinte se encontra-
vam internados e 19 em acompanhamento em
servicos substitutivos. Em relagao aos diagnosti-
cos psiquidtricos, 80% tém psicoses graves e 20%
retardo, deméncias e epilepsias. Vinte e dois pa-
cientes tém algum tipo de renda e os demais sao
dependentes de caridade alheia. Dezoito estuda-
ram, no maximo, por quatro anos, e dez, por oito
anos. Dez sdo analfabetos. Um tem Ensino Médio
completo e um ¢ graduado. Em sua maioria, os
entrevistados moram acompanhados. Trés ja fo-
ram moradores de rua.

Vinte entrevistados tém filhos, mas seis ndo
mantém contato com eles. Todos os entrevistados
afirmaram quase ndo ter amigos e viverem em
desamparo familiar. Entre as mulheres, quator-
ze tiveram relacionamento estdvel, mas somente
trés viviam com o companheiro no momento da
entrevista. Oito homens jd tiveram companhei-
ra(o), mas somente dois disseram manter um
relacionamento conjugal estdvel. Atribuiu-se a
instabilidade dos relacionamentos a situagdes de
agressividade, infidelidade do parceiro(a), uso de
drogas e dlcool, e 25% dos entrevistados afirma-
ram usar drogas ilicitas e 30%, alcool; compor-
tamento que foi justificado como uma forma de
aliviar as dificuldades que encontram no dia a dia
e também pelo contexto de vida.

Em todas as falas, observou-se baixa auto-
estima e sentimento de inferioridade relaciona-
do ao preconceito social, pelo fato de terem um
transtorno mental. Os dados apresentados carac-
terizam contexto social de dificuldades sociais e
econdmicas importantes.

O tabu em torno da sexualidade
das pessoas com transtornos mentais

Os entrevistados conversam pouco sobre a
tematica da sexualidade, o que evidencia que ela
permanece um tabu:

Tenho alguns amigos em quem confio, mas nao
falo de sexo com eles (E1, homem, 23 anos).

As dificuldades em falar sobre sexualidade
mostraram-se decorrentes do fato de essa temdti-
ca ser vista como pertencente a esfera do intimo,
do privado, do secreto:

Eu ndo gosto de falar de intimidade, nao. Con-
versar sobre minha vida particular eu ndo gosto,
porque a vida é sé da gente [...] (E35, homem, 35
anos); E dificil falar disso (E14, mulher, 22 anos).

O silenciamento, em torno da temdtica, de-
corre do fato de a sexualidade ser vista como algo
proibido, clandestino, que deve se dar somente
entre quatro paredes e de forma confidencial®.
A sexualidade mostrou-se também um assunto
sobre o qual ndo se conversa com os parceiros,
inclusive os casados:

Como que a gente pode falar de sexo, a mulher
da gente vai pensar o qué? (E7 homem, 52 anos).

Em se tratando de casais, essas dificuldades se
dédo pelo medo de o entrevistado se expor e jogar
por terra imagens que ele acredita que o outro
tem dele, e pelo temor quanto as consequéncias
que essas falas podem trazer para a relagao®. As
dificuldades mostraram-se ainda maiores em si-
tuagdes em que a sexualidade foi vivida de forma
violenta:

Ah, eu ndo gosto de falar disso (referindo-se
a sua vida sexual) porque eu fui estuprada (E4,
mulher, 30 anos). Eu tenho vergonha, o sexo era
obrigado pelos outros (E39, homem, 51 anos).

Relembrar essas experiéncias parece trazer a
tona o sofrimento vivido, o que se tenta evitar.

Referéncias de conversas com outras pessoas
sobre sexualidade foram poucas, e, nestas, os su-
jeitos afirmaram fazé-las com amigos do mesmo
sexo. O tabu estd em falar de sexualidade de for-
ma franca, sobre si mesmo e escutar o interlocu-
tor falar de si, sobretudo quando este é do sexo
oposto. Além disso, nenhum entrevistado relatou
ter conversado sobre o assunto com profissionais
de saude.

O ocultamento em torno da temética foi
identificado em estudos realizados com outros
grupos e foi apontado por estes autores como um
aspecto dificultador nio sé para a prevengdo dos
agravos sexualmente transmissiveis, mas também
para a vivéncia de uma sexualidade prazerosa'*",
como também observado neste estudo. Dentre as
cinco mulheres e dois homens que relataram vio-
léncia sexual sofrida, somente dois confessaram a
situa¢do a outra pessoa, mas afirmaram que nao
foram escutados nem amparados:

Eu contei para minha mae, mas ela disse que
eu era mentirosa e ‘louca’ (E4, mulher, 30 anos);
Nagquela época, nio tinha essa opgio de fazer de-
ntncia (E16, mulher, 38 anos). Duas das mulhe-
res violentadas tiveram como agentes infratores
o préprio pai.

Entre os homens, a violéncia sexual sofrida
foi por outros homens, tendo havido ainda uma



situacdo em que a violéncia sexual sofrida ndo foi
relatada na entrevista, mas constava no prontué-
rio do paciente. Esses homens afirmaram nao ter
denunciado a violéncia sofrida, o que se acredita
decorrer da vergonha em fazé-lo. Em um desses
casos, a violéncia sexual sofrida manteve-se por
anos dentro da Institui¢do de satide mental, sem
que nada fosse feito. Tratava-se de um paciente
com maiores dificuldades cognitivas e de comu-
nicagao, e, por isso, ndo conseguia se defender.

No entanto, alguns ndo reconhecem como
violéncia o fato de ter relacdes sexuais sem que
a razdo seja o desejo. Alguns entrevistados afir-
maram, por exemplo, fazer sexo somente para
garantir algum dinheiro para a sobrevivéncia ou
para comprar drogas:

Eu transava na rua para comprar drogas (E14,
mulher, 22 anos).

Houve um homem (E3, 50 anos) que relatou
ter feito sexo com outro homem para comprar gés
de cozinha. Tais decisdes extrapolam, obviamen-
te, a objetividade do fato e devem ser refletidas
no conjunto da situa¢do do sujeito. Mas, hd que
se ressaltar que a violéncia sexual pode ocasionar
diversos tipos de danos as vitimas, situagdo que
pode permanecer durante toda a vida, ocasionan-
do problemas de satde fisica, reprodutiva, mental,
fobias, panico, sindrome do estresse pds-traumd-
tico, depressdo e outras alteragdes psicoldgicas,
com repercussdes na sua vida social e familiar,
com diminui¢io da autoestima, comprometimen-
to dos estudos, emprego, separagdes conjugais,
abandono de casa, gestacdo, além da contracio de
DST e HIV/AIDS™. Em alguns relatos, verifica-
ram-se estes impactos, como se apresenta a seguir:

Nao gosto de sexo. Nunca senti prazer (nas vi-
véncias sexuais). Acho que é por causa do estupro
(E4, mulher, 30 anos).

As dificuldades do autocuidado
para a satde sexual de pessoas
com transtornos mentais

Nenhum entrevistado apresentou represen-
tagdes sobre satide sexual como um direito. O
despreparo para desfrutar a sexualidade de forma
sadia, prazerosa e respeitosa foi marcante, assim
como a preferéncia por ndo ter relagdes sexuais
pelo temor de adquirirem uma DST ou gravidez
nio desejada, o que, ao lado de vivéncias de gra-
videz ndo planejada, evidenciam o desconheci-
mento no uso de métodos preventivos.

A maioria dos entrevistados ja tinha ouvido
falar sobre as DST, mas nao sabiam falar nada a
respeito:

Jd ouvi falar, mas nao sei o que é (E28, homem,
63 anos); Acho que pega no beijo (E24, mulher, 68
anos).

No entanto, essas pessoas reconhecem as pos-
sibilidades da transmissdo de agravos pela via se-
xual. A aids é a mais temida dentre as DST, o que
decorre de sua representacdo como ‘destruidora e
mortal’. Somente uma minoria disse ter recebido
informacdes sobre as DST nos servigos de saide
mental.

O preservativo masculino é conhecido pela
maioria; mas muitas mulheres disseram sé saber
que existe sem nunca terem manuseado ou feito
uso de um com o parceiro. Houve um participante
que afirmou vender o preservativo que ganha no
servico de satide para comprar leite, considerando
ser um desperdicio fazer uso com sua parceira:

Ela é de confianga (E29, 42 anos).

A conflanga em parceiras, aparentemente
sadias e conhecidas, mostrou-se ser o maior en-
trave ao uso do preservativo, pelos homens. As
mulheres, por sua vez, ndo conseguem exigir o
uso pelos parceiros e ndo conhecem o preserva-
tivo feminino:

Meu marido nao aceita usar camisinha (E16,
38 anos).

Por dificuldades em se manter e de sustentar
os filhos, as mulheres acabam cedendo ao sexo
desprotegido; além disso, ndo foi raro ouvir rela-
tos de relagdes sexuais sem vontade, apenas para
satisfazer seus parceiros, afirmando ser um dever
da mulher, evidenciando a influéncia dos estereo-
tipos de género nas formas de viver a sexualidade®.

Mesmo nos casos em que os entrevistados ti-
nham percep¢do mais acurada da necessidade de
se autocuidar, o que decorreu de experiéncias de
DST contraidas, ou de pessoas proximas que as
contrairam, o uso de preservativo ndo foi manti-
do, justificado pela diminui¢io do prazer:

E ruim. Néo consigo resistir a tentagdo de tran-
sar sem camisinha porque é muito melhor (E2, ho-
mem, 27 anos).

Esse relato evidencia a valorizac¢ao do prazer
como superior a saide. A norma social da obri-
gatoriedade de sexo seguro para se prevenir das
DST nio é, portanto, uma representa¢ao, assimi-
lada por todos. Houve, ainda, relatos de abando-
no do uso regular, alegando-se que o preservativo
estoura, o que leva a indicios de inabilidade pelo
ndo aprendizado, pelo aprendizado incorreto ou
falta de destreza, mas que pode encobrir a falta de
vontade de se prevenir.

Na maioria dos relatos, hd desmotivagio e
falta de sentido para o autocuidado, em conse-
quéncia do desamparo social e familiar:
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Ninguém td nem ai pra mim, pra que me cui-
dar? (E17, mulher, 47 anos).

Em geral, os participantes, quando interroga-
dos, manifestaram interesse em aprender sobre
as DST e HIV/AIDS, e em ter esclarecimentos
sobre a sexualidade, considerando o assunto rele-
vante e necessrio. O autocuidado para a preven-
¢do das DST e HIV/AIDS mostrou-se, portanto,
realizado de forma limitada e ineficaz, estando
prejudicado por aspectos que incluem o tabu, en-
volvendo a sexualidade; o pouco conhecimento
sobre as DST e métodos preventivos; a confianga
exagerada nos parceiros ou medo de perdé-los;
a hierarquia entre os géneros e a auséncia de in-
tegralidade nas agdes e servicos de saide, o que
também foi encontrado em estudos que anali-
sam dados de outros grupos populacionais'>".
A especificidade do grupo de pessoas com trans-
tornos mentais é seu contexto social, marcado
por pobreza, ignorancia, abandono, preconceito
e drogadicdo. Além de dificultar o autocuidado,
esse contexto apresentou-se favorecedor de situa-
¢des de maior vulnerabilidade, como a de venda
de sexo e violéncia sexual.

As representagdes dos profissionais
de satide acerca da sexualidade
de pessoas com transtornos mentais

A andlise realizada dos grupos focais permi-
tiu detectar que houve homogeneidade nas falas
dos profissionais, ndo sendo possivel concluir
que algum tipo de representacdo esteja relaciona-
do, exclusivamente, a um grupo profissional em
decorréncia de sua formagao. Tal achado permite
afirmar que formacdes académicas diferentes
e niveis diferentes de escolaridade entre os par-
ticipantes ndo influenciaram nas representagdes
encontradas nos relatos analisados.

Vale lembrar que, para a pesquisa, ndo houve
observagdo da prética profissional dos profissio-
nais de saude. Buscou-se, aqui, ouvir suas repre-
sentacdes naquilo que se dispuseram relatar. E o
olhar de cada um sobre sua prética e como se vé
nela, sem que isso seja exatamente o que acontece
no cotidiano.

Medo do outro, medo da sexualidade
do ‘outro’

Nas discussoes dos grupos focais dos profis-
sionais, emergiram representa¢des de nega¢do da
sexualidade das pessoas com transtorno mental.
Dessa forma, o profissional mantém-se afastado
por ndo reconhecer a sexualidade dessas pessoas

como natural; mas como diferente, negando-a e
censurando-a. A representagdo central é a de que
sexualidade de pessoas com transtorno mental é
algo anormal, que traz medo e repulsa:

Vocé tem que ficar de cima porque a sexuali-
dade deles é aflorada demais; A questio da sexua-
lidade na satide mental é um grupo de pessoas um
pouco diferente dos outros pacientes em si.

Predominam representa¢des de hipersexua-
lidade e busca intensa pelo ato sexual®', o que
define as maneiras como os profissionais cuidam
dessas pessoas.

As posturas desses profissionais revelam-se,
portanto, afastamento e proibi¢do das manifes-
tagdes e praticas sexuais pelos usudrios assistidos:

A gente tenta controlar a questdo assim, de que
ndo tenha ato dentro do servigo e até a fantasia de-
les; Tenta sempre ter profissional na convivéncia,
proximo, pra estar evitando esse tipo de conversa
(sobre sexo). A gente orienta. Até questdo assim,
fora, a gente tenta evitar esse tipo de comporta-
mento; Um dia eu falei assim: vocés estdo dando
beijo aqui dentro? Ndo pode.

A defesa da proibi¢ao de manifestacoes entre
0s usudrios aparece como a forma mais segura de
se lidar com a sexualidade de pessoas com trans-
tornos mentais, temendo a prépria incapacidade
de refletir sobre sexualidade e agir de forma ade-
quada:

Nds chegamos a conversar entre nés (os profis-
sionais), e ai a gente achou melhor que ndo tivesse
(possiveis atividades relacionadas a expressio da
sexualidade entre os pacientes), porque sendo todo
mundo ia querer. Ia ser uma confusdo danada.

O silenciamento, em torno da temdtica da se-
xualidade e de suas diferentes formas de expres-
sdo, revela representagdes dos profissionais de
satide mental sobre sexualidade como ato sexual,
algo proibido ou clandestino, que deve se dar so-
mente “entre quatro paredes”. Assim, a sexualida-
de é da esfera da vida privada, ndo devendo fazer
parte de interferéncia de outras pessoas ou ser
objeto de cuidado e assisténcia de forma integral,
mas de especialista. Este é, também, o ponto de
vista das pessoas com transtornos mentais. Tais
representacdes parecem residir na associagdo da
sexualidade com aspectos considerados imorais,
apontando esteredtipos sociais preconceituosos,
com acentuado viés moralista:

O que a gente percebe é que os pacientes com
transtorno mental, muitos quando estio em surto,
apresentam aumento do quadro sexual. Nao ligam
se tem companheiro ou ndo, a promiscuidade é
grande, a gente vé alguns casos que ndo respeitam
essa questdo.”



Os profissionais expuseram situacdes cotidia-
nas, nos servicos de saude mental, que desvelam
representacdes sobre a sexualidade dos usudrios
e reforcam a ideia de que é ‘algo humano, mas
diferente dos outros humanos’:

E tem uma sedugio, vocé percebe, dependendo
do momento do servico. Se eles estdo com menos
roupa, tem aquele... E da vida, é humano. Obvia-
mente que a gente a percebe maior em alguns ca-
sos, um instinto exacerbado. A questdo do uso, do
abuso em fungdo do uso, da necessidade da troca do
corpo, que é o que eles tém. Sexo, para eles, é sem
pensar em nada.

Esses profissionais parecem se defender da-
quilo com o qual ndo conseguem lidar, pois, ao
invés de abordarem a problemdtica da sexualida-
de, optam, muitas vezes, por negligenciar a de-
manda apresentada pela pessoa por eles assistida:

A gente faz de conta que ndo vé, mas essas ma-
nifestagoes da sexualidade, elas surgem de diversas
formas. Desde paciente tendo relagio com outro
paciente dentro do CAPS; desde um paciente fa-
zendo um baldo com o preservativo.

As representagdes, entre os profissionais de
satde, sobre o sexo, o ato sexual e o prazer de
pessoas com transtornos mentais foram de ver-
gonha, de proibicio e de desajuste. Sdo represen-
tagdes muito antigas que persistem na cultura
sexual atual, também entre toda a populagao'®?,
na qual estdo incluidas as préoprias pessoas com
transtornos mentais, como se evidenciou no pre-
sente estudo.

Desta forma, a nega¢do da existéncia da se-
xualidade ou de ‘instinto exacerbado’, além da
sexualidade concentrada no ato sexual, sdo repre-
sentagdes dos profissionais de saude mental, que
contribuem para o distanciamento, silenciamen-
to e a perpetuacdo de estigmas e preconceitos
sobre a vivéncia plena da sexualidade de pessoas
com transtornos mentais.

Consideracoes finais

Esta pesquisa permitiu desvelar que pessoas
com transtornos mentais nao representam sau-
de sexual como direito e encontram dificuldades
para se cuidar em face de violéncia sexual e de
infeccoes sexualmente transmissiveis, tanto pelo
contexto de exclusdo e pobreza, quanto por in-
fluéncias de esteredtipos de género difundidos
na sociedade. A pesquisa ainda mostrou que os
profissionais que atuam nos servicos de satide

mental possuem representagdes de negagio da
expressdo da sexualidade das pessoas com trans-
torno mental. No entanto, acreditam que esses
modos de gestdo da vida sexual sdo correntes e
provenientes da “prépria loucura”, devendo, de
modo geral, serem reprimidos e sobre os quais
se prefere o siléncio e o distanciamento. Além
disso, a quase inexisténcia de a¢des de preven¢io
de DST e HIV/AIDS junto as pessoas com trans-
tornos mentais compromete a vivéncia de uma
sexualidade sadia e segura para elas.

Os resultados apontam a necessidade de ca-
pacitacdes para os profissionais, com novas abor-
dagens, considerando os direitos humanos e a
integralidade como principios do cuidado em
saide mental. Eles evidenciam a necessidade de
se considerar os aspectos psicossociais e 0 con-
texto material de existéncia dessa populagdo nas
acoes educativas para que sejam efetivas. Sugere-
se, assim, o desenvolvimento de rodas de conver-
sas entre os profissionais, para que haja troca e
explicitacdo de davidas que propiciem rupturas
de esteredtipos traduzidos em preconceitos e até
mesmo em atitudes incorretas que prejudicam o
cuidado a pessoa com transtorno mental.
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