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Desvendando a sexualidade de pessoas com 
sofrimento psíquico
RESUMO | Objetivo: Descrever aspectos referentes à sexualidade das pessoas com sofrimento psíquico atendidas em uma 
instituição de saúde mental no município do Rio de Janeiro. Métodos: Pesquisa qualitativa e descritiva. Participaram 12 usuários. 
Utilizaram-se entrevistas semiestruturadas para coleta de dados e análise de conteúdo. Resultados: Os participantes possuem 
vivências sexuais que refletem no seu comportamento social, como: abuso sexual, infecções sexualmente transmissíveis (IST), 
masturbação, entre outras. Conclusão: O tema sexualidade é tratado com superficialidade pelos profissionais de saúde; as 
pessoas com sofrimento psíquico precisam de educação em saúde sexual e reprodutiva para exercerem sua sexualidade de forma 
saudável e segura, melhorarem sua qualidade de vida e diminuir o estigma social que sofrem.
Palavras-chaves: Sexualidade; Enfermagem Psiquiátrica; Saúde Mental.

ABSTRACT | Objective: describe aspects related to the sexuality of people with psychic suffering attended at a mental 
health institution in the city of Rio de Janeiro. Methods: Qualitative and descriptive research. Twelve users participated. 
Semi-structured interviews were used for data collection and content analysis. Results: Participants have sexual experiences 
that reflect in their social behavior, such as sexual abuse, sexually transmitted infections (STIs), masturbation, among others. 
Conclusion: The topic sexuality is treated with superficiality by health professionals; People with psychic suffering need sexual 
and reproductive health education to exercise their sexuality in a healthy and safe way, improve their quality of life and reduce 
the social stigma they suffer.
Keywords: Sexuality; Psychiatric Nursing; Mental Health.

RESUMEN | Objetivo: describir aspectos relacionados con la sexualidad de las personas con sufrimiento psíquico atendidas en 
una institución de salud mental en la ciudad de Río de Janeiro. Métodos: Investigación cualitativa y descriptiva. Doce usuarios 
participaron. Se utilizaron entrevistas semiestructuradas para la recopilación de datos y el análisis de contenido. Resultados: Los 
participantes tienen experiencias sexuales que se reflejan en su comportamiento social, como el abuso sexual, las infecciones 
de transmisión sexual (ITS), la masturbación, entre otros. Conclusión: El tema de la sexualidad es tratado con superficialidad 
por profesionales de la salud; Las personas con sufrimiento psíquico necesitan educación sobre salud sexual y reproductiva para 
ejercer su sexualidad de  manera saludable y segura, mejorar su calidad de vida y reducir el estigma social que sufren.
Descriptores: Sexualidad; Enfermería Psiquiátrica; Salud Mental.
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Introdução

A sexualidade é um tema que 
vem ganhando destaque in-
ternacionalmente, sendo pos-

sível observar a discussão de aspectos 
relacionados à sua abordagem pelo pro-
fissional de saúde em estudos científicos 
atuais(1,2).

Estudos que relacionam Saúde Men-
tal e Sexualidade têm demonstrado resul-
tados resumidos a negligência, negação e 
controle medicamentoso, em detrimento 
de uma vivência saudável por parte das 
pessoas com transtornos psíquicos(2).

Estigma, preconceito e negligência 
de direitos permeiam historicamente as 
vivências sexuais dessas pessoas, crian-
do obstáculos para sua discussão, impli-
cando no déficit de educação em saúde, 
contribuindo para casos de iniciação 
sexual em idade precoce – até 14 anos 
– gravidez indesejada, infecções sexual-
mente transmissíveis (IST) e comporta-
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mentos sexuais de risco. Esses preconcei-
tos emergem também na abordagem dos 
profissionais de saúde, que pouco explo-
ram as vivências sexuais das pessoas com 
sofrimento psíquico(2,3). 

A sexualidade é entendida como um 
aspecto central do ser humano ao longo 
da vida e inclui sexo, identidades e pa-
péis de gênero, orientação sexual, ero-
tismo, prazer, intimidade e reprodução. 
É experimentada e expressa em pensa-
mentos, fantasias, desejos, crenças, ati-
tudes, valores, comportamentos, práticas, 
papéis e relacionamentos. Frisa-se que 
nem todas essas dimensões sejam sempre 
experimentadas ou expressas. A sexua-
lidade sofre, ainda, influência da intera-
ção de fatores biológicos, psicológicos, 
sociais, econômicos, políticos, culturais, 
éticos, legais, históricos, religiosos e es-
pirituais(4).

O exposto leva à reflexão de que, 
devido à interação de fatores biopsicos-
sociais na determinação dos processos 
saúde-doença, os fatores subjetivos da 
pessoa com sofrimento psíquico – o que 
inclui a sexualidade – não podem ser 
desvinculados da assistência oferecida 
pelos profissionais de saúde mental.

Destarte, a sexualidade é parte inata 
da personalidade total, uma necessidade 
básica fundamental, devendo ser atendi-
da de modo a permitir que o indivíduo 
tenha realização pessoal para que seja 
psicologicamente sadio(5).

Atesta-se que há grandes problemas 
em relação ao reconhecimento da sexu-
alidade das pessoas com sofrimento psí-
quico, reforçados pelo estigma e precon-
ceito tanto entre profissionais de saúde 
quanto entre os próprios usuários, seus 
familiares e população em geral, prejudi-
cando a atenção à saúde dessa popula-
ção. Isso se expressa no uso propositado 
de medicamentos para controle da libido 
devido ao entendimento de que há um 
comportamento de risco ou de que não 
há a necessidade de uma vivência sexual 
por essas pessoas(2).

Com o advento da Reforma Psiqui-
átrica Brasileira, um processo em cons-

trução, houve mudanças na assistência 
às pessoas com sofrimento psíquico, 
caracterizada pela luta por serviços subs-
titutivos que favoreçam a construção da 
interação social, cidadania e autonomia, 
envolvendo aspectos culturais, sociais e 
econômicos(6). Nesta perspectiva, integra 
o hall da atenção à saúde da pessoa com 
sofrimento psíquico considerar o exercí-
cio da sua sexualidade e a experimenta-
ção de relações pessoais.

Mesmo almejando-se uma aborda-
gem integral, os aspectos relacionados 
à sexualidade ainda são esquecidos na 
assistência à pessoa com sofrimento 
psíquico, refletindo em comportamento 
sexual de risco e com altas taxas de IST 
entre os usuários dos serviços de saúde 
mental(1), explicitando a necessidade de 
desenvolver ações que visem à promo-
ção da saúde e à prevenção de doenças, 
devendo, os profissionais de saúde, com-
preenderem a importância que o acesso à 
educação sobre uma vida sexual e repro-
dutiva saudável exerce na qualidade de 
vida dessas pessoas.

A pesquisa justifica-se por estudar a 
sexualidade da pessoa com sofrimento 
psíquico, alçando ferramentas para que 
os profissionais compreendam melhor as 
demandas destes usuários em todos os 
aspectos da sua subjetividade, possibili-
tando maior conhecimento da dimensão 
sexual, que requer atenção no cuidado.

A relevância da pesquisa está na 
aderência da temática com a “Agenda 
Nacional de Prioridades de Pesquisa em 
Saúde”(7) e na contribuição científica que 
a pesquisa proporcionará, diante da pre-
dominância de estudos com abordagens 
atreladas a aspectos negativos e escassez 
de investigações acerca da vivência da 
sexualidade dessas pessoas(2).

Diante do exposto, é objeto deste 
estudo os aspectos da sexualidade das 
pessoas com sofrimento psíquico aten-
didas em uma unidade de saúde mental 
no município do Rio de Janeiro. A ques-
tão norteadora foi: Qual a percepção das 
pessoas com sofrimento psíquico sobre 
sua sexualidade? O objetivo foi descre-
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ver aspectos referentes à sexualidade das 
pessoas com sofrimento psíquico atendi-
das em uma instituição de saúde mental.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa, descritiva, justi-
ficada pela intencionalidade de estudar 
grupos sociais específicos no campo da 
saúde para qualificar o atendimento em 
saúde mental à população pesquisada(8).

Foi cenário da pesquisa um Centro de 
Atenção Diária (CAD), anexo a um hos-
pital psiquiátrico do município do Rio de 
Janeiro, funcionando como análogo aos 
Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) 
– dispositivos de base comunitária, subs-
titutivos aos hospitais psiquiátricos e que 
devem funcionar como porta de entrada 
das pessoas com transtorno mental no 
Sistema Único de Saúde - SUS(9).

A escolha pelo cenário se deu pelo 
mesmo oferecer atendimento ambulato-
rial, acompanhamento clínico e ativida-
des terapêuticas que objetivam estimular 
a convivência e treinar habilidades da 
vida prática e diária que são acometidas 
pelo sofrimento psíquico.

A equipe multidisciplinar do CAD, 
quando na coleta de dados, era compos-
ta por: uma psicóloga, uma enfermeira, 
uma médica psiquiatra, duas musicote-
rapeutas, três terapeutas ocupacionais, 
uma pedagoga, um educador físico e dez 
técnicos de enfermagem. Contava ainda 
com apoio semanal de mais uma psicó-
loga, uma assistente social e um médico 
clínico geral. 

Esta pesquisa atendeu à Resolução 
n.º 466/2012, do Conselho Nacional de 
Saúde (CNS) e, após a aprovação do pro-
jeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
do Hospital Naval Marcílio Dias (CEP/
HNMD), sob o parecer consubstancia-
do n.º 775.275, foi iniciada a coleta de 
dados, realizada no período de setembro 
a outubro de 2016 através de entrevista 
semiestruturada. Os participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). 

Os critérios de inclusão de partici-

pantes foram: estar cadastrado no CAD e 
estar frequentando o serviço há, no mí-
nimo, um mês. Agrega-se às atividades 
oferecidas pelo CAD a participação de 
usuários em regime de internação hospi-
talar, sendo definido como critério de ex-
clusão estar internado, o que demandaria 
uma abordagem diferenciada em relação 
às pessoas em tratamento extra-hospita-
lar. Também foram excluídos os pacientes 
curatelados, devido à possível interferên-
cia no consentimento para participarem 
da pesquisa. Não houve distinção de 
sexo, orientação sexual e idade.

No momento da coleta de dados, o 
CAD contava com 42 inscritos e a delimi-
tação do número de participantes para o 
estudo deu-se na medida em que houve a 
saturação dos dados, delimitando-se em 
12 o número de entrevistados, tendo em 
vista que “uma amostra qualitativa ideal 
é a que reflete, em quantidade e intensi-
dade, as múltiplas dimensões de determi-
nado fenômeno e busca a qualidade das 
ações e das interações em todo o decor-
rer do processo”(10).

Foram participantes 6 homens e 6 
mulheres que frequentavam as ativida-
des propostas no projeto terapêutico do 
CAD, dos quais, de acordo com a Clas-
sificação Estatística Internacional de Do-
enças e Problemas Relacionados com a 
Saúde (CID-10), 10 possuíam diagnóstico 
de esquizofrenia (F20) e 2 de transtornos 
afetivo bipolar (F31). Em relação à idade, 
7 usuários possuíam mais de 50 anos de 
idade, 3 entre 40 e 50 anos, 1 entre 30 e 
40 anos e 1 menos de 20 anos.

As entrevistas foram transcritas e 
submetidas à leitura compreensiva, de 
modo a possibilitar a apreensão de seus 
conteúdos mais profundos. De posse dos 
dados coletados, revistos e selecionados, 
foi iniciado o processo de categoriza-
ção, determinado pelas características 
significativas, fornecendo condições de 
manipular as complexas relações possí-
veis, oriundas dessa classificação(11). Os 
participantes foram identificados no texto 
pela letra “E” seguida do gênero (F, para 
gênero feminino e M para gênero mascu-

lino) e o número ordinal correspondente 
a ordem das entrevistas. A categorização 
considerou a semelhança dos temas sur-
gidos no contexto dos discursos.

RESULTADOS

	 Optou-se pela descrição dos re-
sultados seguindo-se a sequência lógica 
dada pelos participantes ao abordarem o 
tema em estudo, durante a coleta de dados.

A maioria dos participantes (8) decla-
rou insatisfação com sua vida sexual, re-
lacionada a causas diversas, como efeitos 
dos medicamentos em uso, dificuldade 
em encontrar um companheiro e impo-
tência sexual:

“Isso me incomoda, por-
que não tem ninguém do meu 
lado” (EF6).

“Pra mim fica difícil por 
causa dos remédios e essas coi-
sas [...] não dá pra arrumar nin-
guém” (EF10).

“Não porque ele é idoso [...] 
eu tô esperando porque ele teve 
AVC e tem impotência masculi-
na [...] mas ele vai se tratar pra 
gente fazer amor [...] tô preci-
sando ter mais sexo, mas meu 
companheiro ficou de se tratar, 
aí a gente vai viajar, passear [...] 
ele tá sempre doentinho, é hi-
pertenso [...] mas ele prometeu 
pra mim que a gente vai se acer-
tar no sexo” (EF8).

Outro ponto levantado com os par-
ticipantes foi a vida sexual ativa, sendo 
perguntado há quanto tempo aproximada-
mente ocorreu a última relação sexual.  Foi 
enfatizado pelo entrevistador que a práti-
ca de masturbação não assume o mesmo 
significado de vida sexual ativa, pois foi 
observado que alguns participantes fize-
ram esta associação em seus discursos. Os 
resultados mostram que 2 usuários nunca 
praticaram sexo e 10 não praticam, no mí-
nimo, há 5 anos e 4 estão há aproximada-
mente 10 anos sem praticar.

Quanto à prática de masturbação, os 
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participantes responderam sobre a frequ-
ência e o sentimento em relação ao ato: 
5 usuários afirmaram praticar a mastur-
bação e 7 negaram. Dos 5 participantes 
que relataram praticar a masturbação, 4 
consideram a prática um ato normal/na-
tural, prazeroso e que não está associada 
a pensamentos negativos, como podemos 
constatar nas suas falas: 

“É uma coisa normal, me sa-
tisfaz” (EM3).

“Sinto prazer, prefiro me 
masturbar do que fazer sexo 
com qualquer um. Não me in-
comoda em nada, é uma coisa 
natural” (EF8).

Para um participante esta 
prática é diária e intensa, lhe 
causando desconforto, confor-
me podemos observar no relato 
abaixo:

“Sim, depende da ocasião, 
se eu tiver muito excitado, umas 
4, 5 vezes por dia. É uma com-
pulsão sabe, pra mim isso não 
é normal. Sexo deveria ser pra-
zeroso, mas essa masturbação 
uma atrás da outra pra mim não 
é normal. Eu tenho vergonha 
[...] (de falar com o médico)” 
(EM5).

A não realização da masturbação foi 
justificada com motivo religioso por 2 
participantes, cujos relatos estão a seguir:

“Eu não me masturbo, mas 
às vezes eu sinto vontade, mas 
como eu sei que é pecado, eu 
não me masturbo [...] é a mes-
ma coisa que estar adulterando. 
Aí eu tomo um banho gelado e 
fico mais calma. Aí eu fico com 
dor de cabeça, passo mal [...]” 
(EF6)

“Não, porque eu sou crente, 
eu sou firme. [...] eu não tô pre-
tendendo me desvirginar, porque 
é pecado, e só quando eu casar, 
e eu não tenho dinheiro, não te-

nho um pé de meia pra fazer isso 
[...] então pra mim é melhor, né? 
Tá ajudando” (EF10).

Dentre os participantes, 3 informaram 
que não se masturbam porque apresen-
tam diminuição do desejo sexual devido 
ao uso de determinados psicotrópicos:

“Tô tomando muito remédio 
de noite, eu não sinto (vonta-
de). Quando eu pego no sono, 
eu não vejo mais nada, depois 
que eu tomo os remédios [...]” 
(EF10).

“Praticava, hoje em dia não 
mais, não funciona. Por causa 
do medicamento também. Não 
tenho prazer sexual nem para 
me masturbar” (EM4).

“Logo que eu me separei, eu 
vivia me masturbando, porque 
eu sentia falta [...] aí eu ficava 
me acariciando, me masturban-
do, sabe? Hoje em dia eu não 
tenho mais aquela vontade [...] 
não sei se é por causa dos re-
médios que eu tomo [...]” (EF7).

Quanto ao uso de preservativos, 3 
informaram fazê-lo, sendo que 1 ressal-
tou que utiliza “às vezes”, entretanto, há 
de se considerar na avaliação a predomi-
nância de uma vida sexual inativa entre 
os usuários.

Quando questionados sobre IST, 5 
afirmaram já ter contraído alguma vez na 
vida. Destes, 4 responderam gonorréia, 
dentre os quais 1 relatou ter tido essa 
doença três vezes, o que remete a um 
comportamento sexual de risco quando 
na vida sexual ativa.

O abuso sexual foi relatado pela 
maioria dos participantes. 7 relataram já 
ter sofrido algum abuso sexual na vida, 
conforme explicitado nos relatos a seguir: 

“Eu já [sofri abuso sexual], 
mas eu não entendi, eu achei 
que era pra fazer aquilo. Eu 
não estava gostando, mas eu 

não falava” (EF6).
“Sim, aos 10 anos. Eu traba-

lhava na roça ainda. Os caras 
me cercaram, mas aí eu conse-
gui fugir” (EM4).

“Com 11 anos começou, ele 
(pai) queria ver meus peitos [...] 
ficou só nisso [...] aí com 18 
anos [...] fizemos sexo oral, tan-
to eu quanto ele [...] sexo oral... 
[...] Com 18 anos mesmo, fui 
pra rua e 8 homens me estupra-
ram” (EF8).

“Já. Minha avó [...] ela come-
çou [...] ela mostrou os seios [...] 
aí minha avó descobriu que eu 
tava a fim dessa garota, aí pas-
sou um tempo ela foi lá no sho-
pping [...] aí eu falei: vó! Abracei 
a garota e falei: posso casar com 
ela? E minha avó disse: Não! De-
pois disso, minha avó mostrou os 
seios pra mim, começou a mos-
trar os seios” (EM11).

No que tange a abordagem da vida 
sexual pelos profissionais de saúde, 9 
participantes negaram ter tido tal tipo de 
assistência, reforçando uma lacuna nos 
cuidados prestados pelos profissionais re-
lacionados à vida sexual dos portadores 
das pessoas com sofrimento psíquico.	

Dentre os participantes, 3 verbaliza-
ram que gostariam que fossem desenvol-
vidas mais atividades educativas sobre 
sexo e DST nos serviços de saúde que 
frequentam e 2 deles utilizaram como 
exemplo palestras que já ocorreram na 
instituição-cenário:

“Aqui já teve palestra [...] 
gostaria que tivesse mais” (EF8).

“Acho que uma palestra é 
boa” (EM12).

Os resultados trazem importante re-
flexão para o cuidado psicossocial de 
pessoas com sofrimento psíquico, pois 
evidenciam características comuns re-
ferentes à sexualidade dos usuários que 
precisam ser discutidas no âmbito da 
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atenção em saúde para que se pratique a 
clínica ampliada no atendimento de saú-
de mental, o que será discutido a seguir.

DISCUSSÃO

A partir do discurso dos usuários, 
identificaram-se alguns aspectos de sua 
sexualidade, como satisfação com a vida 
sexual, tempo decorrido desde a última 
relação sexual, masturbação, IST, abuso 
sexual e abordagem profissional sobre 
esta temática.

Evidenciou-se a insatisfação dos usu-
ários do CAD com suas vidas sexuais, o 
que interfere na reabilitação psicossocial, 
que busca recuperar a autonomia dos su-
jeitos e garantir que tenha qualidade de 
vida na sociedade.

Não existe um conceito consensual 
sobre qualidade de vida, mas é patente 
que se relaciona com a subjetividade do 
indivíduo, abarcando o bem-estar, o grau 
com que as pessoas aproveitam as pos-
sibilidades de suas vidas e a percepção 
de satisfação com a vida, o que permite 
fazer a assertiva de que uma vida sexual 
satisfatória a integra(12).

Notou-se que os participantes não 
são estimulados a falar sobre sexualidade 
no serviço de saúde, ficando este assunto 
de fora quando participam das atividades 
do CAD. Compete ao profissional de saú-
de refletir acerca da influência desta insa-
tisfação na saúde mental do sujeito que 
já se encontra prejudicada em virtude 
da patologia psiquiátrica ou do estigma 
e preconceito que sofrem por serem usu-
ários de serviço de saúde mental, poden-
do acarretar dificuldade em encontrarem 
parceiros sexuais ou em comportamentos 
sexuais de risco. Também é importante 
ampliar tal reflexão com o usuário, visan-
do compreender sentimentos mobiliza-
dos e o planejamento de ações específi-
cas para atender as demandas de cuidado 
nesta dimensão.

Nesse contexto, os resultados aponta-
ram, também, um alto índice de abstinên-
cia sexual por mais de 5 anos, sendo que 
2 usuários nunca praticaram sexo. Este 

resultado é significativo quando se tem 
em mente que a socialização dos sujeitos 
passa pela satisfação das necessidades 
humanas, como é a atividade sexual.

Existe o entendimento de que a se-
xualidade da pessoa com sofrimento 
psíquico é parte da psicopatologia, onde 
até manifestações mais singelas e rotinei-
ras de expressão da sexualidade, como 
toque, beijo ou abraço, são vistas como 
psicopatológicas, incorporando o dispo-
sitivo da disciplina no cotidiano da assis-
tência(13). Entretanto, a perda da libido e 
ausência de vida sexual também se fazem 
presentes, por exemplo, em um quadro 
depressivo ou na manifestação de sinto-
mas negativos da esquizofrenia, onde há 
uma diminuição no interesse, na vontade 
e na capacidade de se relacionar afetiva-
mente(14).

As medicações antipsicóticas são 
frequentemente relacionadas a efeitos 
sexuais adversos. É comum, no exercí-
cio profissional, ouvir relatos de redu-
ção da libido e impotência sexual. De 
acordo com a National Schizophrenia 
Foundation, cerca de 39% das pessoas 
em uso dessas drogas referem queixa 
na esfera sexual. Em comparação com 
outros efeitos colaterais, como fadiga, 
ganho de peso e tremor, o efeito sobre 
a função sexual é considerado o mais 
problemático e importante razão de 
não aderência ao tratamento. Dentre 
as mulheres, os antidepressivos são os 
fármacos mais relacionados com dis-
função sexual feminina(15).

A masturbação apareceu como uma 
atividade de realização sexual, remeten-
do a um sentimento positivo e prazeroso. 
É uma prática comum e saudável, que 
ajuda as pessoas a conhecerem melhor o 
próprio corpo e suas sensações de prazer. 
No entanto, comportamentos de mani-
festação da sexualidade, quando apre-
sentados por pessoas com transtornos 
psíquicos, são entendidos como compor-
tamentos demasiados complexos ou até 
problemáticos, ao contrário do que acon-
teceria caso estes fossem executados por 
pessoas ditas normais(16,17).

Observa-se, na prática dos profissio-
nais, a predominância de uma visão es-
tigmatizante sobre o descontrole da sexu-
alidade do usuário de serviços de saúde 
mental relacionado diretamente aos sin-
tomas do transtorno(1).

A masturbação compulsiva caracteri-
za uma adicção sexual, quadro psicopa-
tológico em que o sujeito busca a realiza-
ção do ato sexual de modo compulsivo, 
não importando as consequências a curto 
ou longo prazo(18).

A masturbação com manipulação exa-
gerada dos órgãos erógenos pode ocasio-
nar lesões e até ferimentos graves. Nestes 
casos, indica-se que a masturbação seja 
detalhadamente orientada, demonstrada 
e treinada para evitar que o praticante se 
machuque com toques agressivos ou utili-
ze objetos impróprios(19).

Entende-se, desta forma, que a mas-
turbação é uma expressão da sexualida-
de, entretanto, o sofrimento psíquico lhe 
confere um status patológico. Portanto, 
o cuidado em saúde não deve combatê-
-la, mas sim considerá-la como inerente 
àquela pessoa, atentando para orientar o 
indivíduo em casos de comportamentos 
compulsivos e/ou lesivos e até em casos 
de exposição pública de seu corpo.

As religiões sempre tiveram impor-
tante papel na formação do compor-
tamento do ser humano, inclusive no 
sexual. Temas como adultério, homos-
sexualidade, masturbação, virgindade, 
castidade, poligamia, aborto, casa-
mento, divórcio, entre outros, sempre 
causaram controvérsia. A interpretação 
dessas passagens se diversifica de acor-
do com a vertente religiosa. Dentre os 
inúmeros atos de “luxúria”, destacava-se 
a masturbação/onanismo, prática que 
se destinava unicamente à obtenção de 
prazer. Atualmente, a maioria das pasto-
rais evangélicas tem a percepção de que 
práticas e manifestações sexuais como 
sexo oral, anal, acessórios, pornografia, 
adultério, masturbação, sonhos eróticos, 
prostituição, coito interrompido e ho-
mossexualidade são consideradas peca-
minosas e doentias(20).
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Apesar do número expressivo de par-
ticipantes que não praticam relações se-
xuais, constatou-se um comportamento 
de risco durante a vida sexual ativa que 
contribui para o índice de IST, uma vez 
que, dos 12 entrevistados, 5 informaram 
que já tiveram alguma IST na vida, prin-
cipalmente a gonorreia.

Independentemente da especificida-
de da psicopatologia, as ações de preven-
ção de IST merecem atenção especial, 
uma vez que as pessoas com sofrimento 
psíquico se encontram em situação de 
vulnerabilidade, seja pela própria psico-
patologia ou por variáveis como carac-
terísticas sociodemográficas, comporta-
mentais e uso de substâncias ilícitas, o 
que contribui para a deterioração social e 
risco aumentado de IST, em comparação 
com outros grupos populacionais(21).

Uma revisão bibliográfica contextu-
alizando as questões do HIV/AIDS rela-
cionadas à saúde mental apontou que as 
pessoas atendidas nos serviços de saúde 
mental pertencem a uma população com 
alto grau de vulnerabilidade para estas 
doenças, sendo comum, por parte destas 
pessoas, uma distorção da percepção com 
relação ao risco de infecção, dificuldades 
em adotar medidas preventivas e de bus-
car tratamento quando já infectados(22).

Não discutir sexualidade com esses 
usuários implica na carência de ações de 
educação e prevenção de IST e HIV/AIDS, 
comprometendo o direito básico de todo 
indivíduo no Brasil, o direito à saúde(23). 
Cabe aos profissionais de saúde a garantia 
deste direito, independente do tema a ser 
discutido e da população alvo. 

Diante do exposto, a falta de conhe-
cimento sobre a vida sexual dos usuários 
pode levar à negligência na avaliação de 
comportamentos de risco, na orientação 
de uma prática sexual mais protegida, bem 
como na proteção contra abusos sexuais.

A literatura aponta que a pessoa com 
sofrimento psíquico é mais vulnerável 
ao abuso sexual(1). O presente estudo 
corrobora com essa assertiva, pois evi-
denciou que o abuso sexual foi viven-
ciado pela maioria dos participantes. 

Diversos transtornos psíquicos têm sido 
relacionados a eventos traumáticos so-
fridos na infância, com níveis de gravi-
dade que variam com o tipo de abuso 
sexual sofrido, sua duração e o grau de 
relacionamento da vítima com a figura 
que cometeu a agressão. Os traumas so-
fridos na infância são apontados como 
responsáveis por cerca de 50% das psi-
copatologias encontradas nos adultos, 
número bastante expressivo ao se consi-
derar a gravidade do fato e o sofrimento 
que pode ser gerado quando o indivíduo 
é submetido a esta situação estressora(24).

Em relação à abordagem profissional 
da sexualidade do usuário, constatou-se 
que ela se distancia do cuidado. O exer-
cício da sexualidade dos usuários de ser-
viços de saúde mental apenas é tratado 
quando o assunto é demandado pelo pró-
prio usuário, diante de casos de violên-
cia sexual nas instituições ou de algum 
risco perceptível pelos profissionais de 
transmissão de IST/AIDS, havendo des-
conhecimento e falta de reflexão sobre o 
assunto entre os mesmos(1).

Cada profissional de saúde deve se 
apropriar de seu próprio método para 
discutir o tema, ainda que haja resistên-
cia para tal, uma vez que a ideia de que 
a vida sexual desses sujeitos é uma ex-
tensão de seu transtorno psíquico ainda 
se faz presente. As concepções que os 
profissionais carregam consigo a respeito 
da sexualidade das pessoas com transtor-
nos psíquicos influenciam diretamente 
na forma de ver e agir, remetendo a não 
valorização da vida sexual do usuário e 
sua sexualidade(5). 

Na prática, nota-se um despreparo 
dos profissionais de saúde em lidar com a 
sexualidade humana, onde se evidencia a 
atuação sob a perspectiva do modelo bio-
lógico, em detrimento da abordagem da 
sexualidade enquanto fenômeno social, 
cultural e subjetivo. Há invisibilidade e 
ocultamento da sexualidade da pessoa 
com sofrimento psíquico pelos profissio-
nais de saúde, exceto quando a sexuali-
dade é percebida nos momentos de cri-
se, sendo relacionada a algo patológico. 

Desta forma, as intervenções terapêuticas 
sobre a sexualidade não integram o cui-
dado devido às crenças, valores, precon-
ceito e falta de conhecimento dos profis-
sionais sobre a sexualidade humana(13). 

As atividades educativas agregam co-
nhecimento para muitos portadores de 
transtornos psíquicos, devendo ser cada 
vez mais desenvolvidas com o intuito de 
estabelecer hábitos sexuais saudáveis. É 
importante ressaltar também que as ativi-
dades a serem desenvolvidas devem ser 
realizadas com temática definida, de in-
teresse dos usuários e contextualizando a 
realidade da comunidade, uma vez que a 
reabilitação psicossocial é um dos princi-
pais objetivos da Reforma Psiquiátrica(25).

CONCLUSÃO

Conclui-se que esta pesquisa atin-
giu o objetivo proposto, uma vez que 
trouxe dados sobre a sexualidade das 
pessoas com sofrimento psíquico e 
apontou a necessidade da equipe de 
saúde mental considerar no cuidado 
essa esfera da dimensão biopsicossocial 
dos usuários.

Evidenciou-se que a satisfação se-
xual, inserida na satisfação com a vida, 
estabelece um elo com a qualidade de 
vida. As falas apresentadas manifestaram 
a insatisfação com a vida sexual, bem 
como um alto índice de abstinência sexu-
al. A “patologização” da sexualidade da 
pessoa com sofrimento psíquico aliada 
aos sintomas sexuais das psicopatologias 
e efeitos sexuais adversos dos psicofár-
macos também contribuem para esses 
resultados.

A realização sexual por meio da mas-
turbação é prática saudável e exercida 
pela população em geral, sendo, tam-
bém, observada nos entrevistados, mas 
constatou-se que, como integrante da 
sexualidade da pessoa com sofrimento 
psíquico, é estigmatizada. Entretanto, a 
prática compulsiva foi observada em ape-
nas 1 usuário – essa sim merece ter um 
olhar terapêutico ao causar desconforto e 
acarretar possíveis danos.  
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A vulnerabilidade da pessoa com 
sofrimento psíquico alinha-se ao com-
portamento de risco sexual, evidenciada 
na literatura e no presente estudo. Des-
considerar essas questões implica em 
omitir-se às necessidades de saúde desses 
usuários, o que alerta para a importância 
das ações educativas e preventivas de IST.

Reforçando a vulnerabilidade das 
pessoas com sofrimento psíquico, o abu-

so sexual foi vivenciado pela maioria dos 
participantes e relaciona-se a psicopa-
tologias. Sendo um fato grave e gerador 
de sofrimento, a equipe de saúde precisa 
trabalhar seu impacto junto ao usuário.  

Por fim, esse estudo reforçou a dis-
tância existente entre a sexualidade e o 
cuidado das pessoas com sofrimento psí-
quico, indicando a relevância que essa 
dimensão assume na sua satisfação com 

a vida e socialização. As intervenções te-
rapêuticas e atividades educativas devem 
ser fortalecidas para incentivar a adoção 
de hábitos sexuais mais saudáveis por 
essa população vulnerável, bem como 
trabalhar a diminuição do estigma e do 
preconceito, ainda existente, entre os 
profissionais, familiares e população em 
geral diante do exercício da sexualidade 
de pessoas com sofrimento psíquico. 


