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Desvendando a sexualidade de pessoas com
sofrimento psiquico

RESUMO | Objetivo: Descrever aspectos referentes a sexualidade das pessoas com sofrimento psiquico atendidas em uma
instituicdo de saude mental no municipio do Rio de Janeiro. Métodos: Pesquisa qualitativa e descritiva. Participaram 12 usuarios.
Utilizaram-se entrevistas semiestruturadas para coleta de dados e anélise de contetdo. Resultados: Os participantes possuem
vivéncias sexuais que refletem no seu comportamento social, como: abuso sexual, infeccoes sexualmente transmissiveis (IST),
masturbacdo, entre outras. Conclusao: O tema sexualidade é tratado com superficialidade pelos profissionais de saude; as
pessoas com sofrimento psiquico precisam de educacao em salde sexual e reprodutiva para exercerem sua sexualidade de forma
saudavel e segura, melhorarem sua qualidade de vida e diminuir o estigma social que sofrem.

Palavras-chaves: Sexualidade; Enfermagem Psiquiatrica; Saude 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 (STls), 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 psiquico atendidas en
una institucion de salud mental en la ciudad de Rio de Janeiro. Métodos: Investigacién cualitativa y descriptiva. Doce usuarios
participaron. Se utilizaron entrevistas semiestructuradas para la recopilacién de datos y el analisis de contenido. Resultados: Los
participantes tienen experiencias sexuales que se reflejan en su comportamiento social, como el abuso sexual, las infecciones
de transmision sexual (ITS), la masturbacion, entre otros. Conclusion: El tema de la sexualidad es tratado con superficialidad
por profesionales de la salud; Las personas con sufrimiento psiquico necesitan educacion 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; Enfermeria Psiquiatrica; Salud Mental.
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sexualidade é um tema que

vem ganhando destaque in-

ternacionalmente, sendo pos-
sivel observar a discussdo de aspectos
relacionados a sua abordagem pelo pro-
fissional de satide em estudos cientificos
atuais’?.

Estudos que relacionam Satide Men-
tal e Sexualidade tém demonstrado resul-
tados resumidos a negligéncia, negacao e
controle medicamentoso, em detrimento
de uma vivéncia saudavel por parte das
pessoas com transtornos psiquicos?.

Estigma, preconceito e negligéncia
de direitos permeiam historicamente as
vivéncias sexuais dessas pessoas, crian-
do obstaculos para sua discussao, impli-
cando no déficit de educacdo em sadde,
contribuindo para casos de iniciagao
sexual em idade precoce — até 14 anos
— gravidez indesejada, infecgdes sexual-
mente transmissiveis (IST) e comporta-



mentos sexuais de risco. Esses preconcei-
tos emergem também na abordagem dos
profissionais de satde, que pouco explo-
ram as vivéncias sexuais das pessoas com
sofrimento psiquico®?.

A sexualidade é entendida como um
aspecto central do ser humano ao longo
da vida e inclui sexo, identidades e pa-
péis de género, orientagdo sexual, ero-
tismo, prazer, intimidade e reproducao.
E experimentada e expressa em pensa-
mentos, fantasias, desejos, crencas, ati-
tudes, valores, comportamentos, praticas,
papéis e relacionamentos. Frisa-se que
nem todas essas dimensdes sejam sempre
experimentadas ou expressas. A sexua-
lidade sofre, ainda, influéncia da intera-
¢do de fatores biolégicos, psicolégicos,
sociais, econémicos, politicos, culturais,
éticos, legais, histéricos, religiosos e es-
pirituais®.

O exposto leva a reflexdo de que,
devido a interagdo de fatores biopsicos-
sociais na determinagdo dos processos
satde-doencga, os fatores subjetivos da
pessoa com sofrimento psiquico — o que
inclui a sexualidade — ndo podem ser
desvinculados da assisténcia oferecida
pelos profissionais de saide mental.

Destarte, a sexualidade é parte inata
da personalidade total, uma necessidade
basica fundamental, devendo ser atendi-
da de modo a permitir que o individuo
tenha realizagdo pessoal para que seja
psicologicamente sadio®.

Atesta-se que had grandes problemas
em relagdo ao reconhecimento da sexu-
alidade das pessoas com sofrimento psi-
quico, reforgados pelo estigma e precon-
ceito tanto entre profissionais de satde
quanto entre os préprios usudrios, seus
familiares e populagao em geral, prejudi-
cando a atengdo a salde dessa popula-
¢do. Isso se expressa no uso propositado
de medicamentos para controle da libido
devido ao entendimento de que hda um
comportamento de risco ou de que nio
ha a necessidade de uma vivéncia sexual
por essas pessoas®?.

Com o advento da Reforma Psiqui-
atrica Brasileira, um processo em cons-
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Com o advento da
Reforma Psiquidtrica
Brasileira, um
processo em
construcado,
houve mudancas
na assisténcia
ds pessoas com
sofrimento psiquico,
caracterizada pela
luta por servicos
substitutivos
que favorecam
a construcao
da interacdo
social, cidadania
e autonomia,
envolvendo aspectos
culturais, sociais e
econdmicos'®.
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trucdo, houve mudancas na assisténcia
as pessoas com sofrimento psiquico,
caracterizada pela luta por servigos subs-
titutivos que favoregam a construcao da
interacdo social, cidadania e autonomia,
envolvendo aspectos culturais, sociais e
econdmicos®. Nesta perspectiva, integra
o hall da atengdo a sadde da pessoa com
sofrimento psiquico considerar o exerci-
cio da sua sexualidade e a experimenta-
¢ao de relagdes pessoais.

Mesmo almejando-se uma aborda-
gem integral, os aspectos relacionados
a sexualidade ainda sdo esquecidos na
assisténcia a pessoa com sofrimento
psiquico, refletindo em comportamento
sexual de risco e com altas taxas de IST
entre os usudrios dos servicos de salide
mental®, explicitando a necessidade de
desenvolver agdes que visem a promo-
¢ao da satide e a prevengao de doengas,
devendo, os profissionais de satde, com-
preenderem a importancia que o acesso a
educagao sobre uma vida sexual e repro-
dutiva saudavel exerce na qualidade de
vida dessas pessoas.

A pesquisa justifica-se por estudar a
sexualidade da pessoa com sofrimento
psiquico, algando ferramentas para que
os profissionais compreendam melhor as
demandas destes usudrios em todos os
aspectos da sua subjetividade, possibili-
tando maior conhecimento da dimensao
sexual, que requer atengao no cuidado.

A relevancia da pesquisa estd na
aderéncia da tematica com a “Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Satde”” e na contribuigdo cientifica que
a pesquisa proporcionara, diante da pre-
dominancia de estudos com abordagens
atreladas a aspectos negativos e escassez
de investigagbes acerca da vivéncia da
sexualidade dessas pessoas®.

Diante do exposto, é objeto deste
estudo os aspectos da sexualidade das
pessoas com sofrimento psiquico aten-
didas em uma unidade de satide mental
no municipio do Rio de Janeiro. A ques-
tao norteadora foi: Qual a percepgao das
pessoas com sofrimento psiquico sobre
sua sexualidade? O objetivo foi descre-
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ver aspectos referentes a sexualidade das
pessoas com sofrimento psiquico atendi-
das em uma instituicdo de satide mental.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa, descritiva, justi-
ficada pela intencionalidade de estudar
grupos sociais especificos no campo da
satde para qualificar o atendimento em
satide mental a populagao pesquisada®.

Foi cendrio da pesquisa um Centro de
Atencdo Didria (CAD), anexo a um hos-
pital psiquiatrico do municipio do Rio de
Janeiro, funcionando como andlogo aos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
— dispositivos de base comunitdria, subs-
titutivos aos hospitais psiquiatricos e que
devem funcionar como porta de entrada
das pessoas com transtorno mental no
Sistema Unico de Sadde - SUS©.

A escolha pelo cendrio se deu pelo
mesmo oferecer atendimento ambulato-
rial, acompanhamento clinico e ativida-
des terapéuticas que objetivam estimular
a convivéncia e treinar habilidades da
vida prética e didria que sdo acometidas
pelo sofrimento psiquico.

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

Esta pesquisa atendeu a Resolugdo
n.° 466/2012, do Conselho Nacional de
Satde (CNS) e, apds a aprovagao do pro-
jeto pelo Comité de Ftica em Pesquisa
do Hospital Naval Marcilio Dias (CEP/
HNMD), sob o parecer consubstancia-
do n.° 775.275, foi iniciada a coleta de
dados, realizada no periodo 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 inclusao de partici-
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pantes foram: estar cadastrado no CAD e
estar frequentando o servico ha, no mi-
nimo, um més. Agrega-se as atividades
oferecidas pelo CAD a participagao de
usudrios em regime de internagao hospi-
talar, sendo definido como critério de ex-
clusdo estar internado, o que demandaria
uma abordagem diferenciada em relagao
as pessoas em tratamento extra-hospita-
lar. Também foram excluidos os pacientes
curatelados, devido a possivel interferén-
cia no consentimento para participarem
da pesquisa. Nao houve distingdo de
sexo, orientacdo sexual e idade.

No momento da coleta de dados, o
CAD contava com 42 inscritos e a delimi-
tacdo do niimero de participantes para o
estudo deu-se na medida em que houve a
saturacdo dos dados, delimitando-se em
12 o nlimero de entrevistados, tendo em
vista que “uma amostra qualitativa ideal
é a que reflete, em quantidade e intensi-
dade, as mdiltiplas dimensdes de determi-
nado fendmeno e busca a qualidade das
agoes e das interacdes em todo o decor-
rer do processo”'?.

Foram participantes 6 homens e 6
mulheres que frequentavam as ativida-
des propostas no projeto terapéutico do
CAD, dos quais, de acordo com a Clas-
sificacdo Estatistica Internacional de Do-
engas e Problemas Relacionados com a
Satde (CID-10), 10 possuiam diagndstico
de esquizofrenia (F20) e 2 de transtornos
afetivo bipolar (F31). Em relagdo a idade,
7 usudrios possufam 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 a leitura compreensiva, de
modo a possibilitar a apreensao de seus
contetidos mais profundos. De posse dos
dados coletados, revistos e selecionados,
foi iniciado o processo de categoriza-
¢do, determinado pelas caracterfsticas
significativas, fornecendo condi¢des de
manipular as complexas relagdes possi-
veis, oriundas dessa classificagao™. Os
participantes foram identificados no texto
pela letra “E” seguida do género (F, para
género feminino e M para género mascu-

4
_ Sa u d e m e n ta I Campelo, L. GM.T; Costa, B.G.M.; Peres, M.A.A.; Guimaraes, J.C.S.; Mann C.G.; Queirs, PJ.P; Desvendando a sexualidade de pessoas com sofrimento psiquico

lino) e o nimero ordinal correspondente
a ordem das entrevistas. A categorizagao
considerou a semelhanca dos temas sur-
gidos no contexto dos discursos.

RESULTADOS
Optou-se pela descrigdo dos re-
sultados seguindo-se a sequéncia légica
dada pelos participantes ao abordarem o
tema em estudo, durante a coleta de dados.
A maioria dos participantes (8) decla-
rou insatisfagdo com sua vida sexual, re-
lacionada a causas diversas, como efeitos
dos medicamentos em uso, dificuldade
em encontrar um companheiro e impo-
téncia sexual:

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

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

“Nao porque ele é idoso [...]
eu t6 esperando porque ele teve
AVC e tem impoténcia masculi-
na [...] mas ele vai se tratar pra
gente fazer amor [...] t6 preci-
sando ter mais sexo, mas meu
companheiro ficou de se tratar,
af a gente vai viajar, passear [...]
ele td 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 hd quanto tempo aproximada-
mente ocorreu a Ultima relacdo sexual. Foi
enfatizado pelo entrevistador que a prati-
ca de masturbagdo ndo assume o mesmo
significado de vida sexual ativa, pois foi
observado que alguns participantes fize-
ram esta associacdo em seus discursos. Os
resultados mostram que 2 usudrios nunca
praticaram sexo e 10 ndo praticam, no mi-
nimo, ha 5 anos e 4 estdo ha aproximada-
mente 10 anos sem praticar.

Quanto a pratica de masturbagao, os



participantes responderam sobre a frequ-
éncia e o sentimento em relacdo ao ato:
5 usudrios afirmaram praticar a mastur-
bagdo e 7 negaram. Dos 5 participantes
que relataram praticar a masturbagao, 4
consideram a pratica um ato normal/na-
tural, prazeroso e que ndo esta associada
a pensamentos negativos, como podemos
constatar nas suas falas:

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

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

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

“Sim, depende da ocasido,
se eu tiver muito excitado, umas
4, 5 vezes por dia. E uma com-
pulsdo sabe, pra mim isso nao
é normal. Sexo deveria ser pra-
zeroso, mas essa masturbagao
uma atras da outra pra mim nao
é normal. Eu tenho vergonha
[...] (de falar com o médico)”
(EM5).

A ndo realizagdo da masturbacdo foi
justificada com motivo religioso por 2
participantes, cujos relatos estao a seguir:

“Eu ndo me masturbo, mas
as vezes eu sinto vontade, mas
como eu sei que é pecado, eu
ndo me masturbo [...] é a mes-
ma coisa que estar adulterando.
Af eu tomo um banho gelado e
fico mais calma. Ai eu fico com
dor de cabeca, passo mal [...]”
(EFe6)

“Nao, porque eu sou crente,
eu sou firme. [...] eu ndo t6 pre-
tendendo me desvirginar, porque
é pecado, e s6 quando eu casar,
e eu nao tenho dinheiro, ndo te-
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nho um pé de meia pra fazer isso
[...] entdo pra mim é melhor, né?
Ta ajudando” (EF10).

Dentre os participantes, 3 informaram
que ndo se masturbam porque apresen-
tam diminuicao do desejo sexual devido
ao uso de determinados psicotrépicos:

“T6 tomando muito remédio
de noite, eu ndo sinto (vonta-
de). Quando eu pego no sono,
eu ndo vejo mais nada, depois
que eu tomo os remédios [...]”
(EF10).

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

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

Quanto ao uso de preservativos, 3
informaram fazé-lo, sendo que 1 ressal-
tou que utiliza “as vezes”, entretanto, hd
de se considerar na avaliagdo a predomi-
nancia de uma vida sexual inativa entre
0S usuarios.

Quando questionados sobre IST, 5
afirmaram ja ter contraido alguma vez na
vida. Destes, 4 responderam gonorréia,
dentre os quais 1 relatou ter tido essa
doenca trés 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 ja
ter sofrido algum abuso sexual na vida,
conforme explicitado nos relatos a seguir:

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

Revista Nursing,

ndo falava” (EF6).

“Sim, aos 10 anos. Eu traba-
lhava na roca ainda. Os caras
me cercaram, mas ai eu conse-
gui fugir” (EM4).

“Com 11 anos comecou, ele
(pai) queria ver meus peitos [...]

ficou s6 nisso [...] ai 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).
“Ja. Minha avé [...] ela come-
cou [...] ela mostrou os seios [...]

af minha avé descobriu que eu
tava a fim dessa garota, af pas-
sou um tempo ela foi la no sho-
pping [...] af eu falei: v6! Abracei
a garota e falei: posso casar com
ela? E minha avé disse: Nao! De-
pois disso, minha avé mostrou os
seios pra mim, comecou a mos-
trar os seios” (EM11).

No que tange a abordagem da vida
sexual pelos profissionais de salde, 9
participantes negaram ter tido tal tipo de
assisténcia, reforcando uma lacuna nos
cuidados prestados pelos profissionais re-
lacionados a vida sexual dos portadores
das pessoas com sofrimento psiquico.

Dentre os participantes, 3 verbaliza-
ram que gostariam que fossem desenvol-
vidas mais atividades educativas sobre
sexo e DST nos servigos de sadde que
frequentam e 2 deles utilizaram como
exemplo palestras que ja ocorreram na
instituicao-cenario:

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

“Acho que uma palestra é
boa” (EM12).

Os resultados trazem importante re-
flexdo para o cuidado psicossocial de
pessoas com sofrimento psiquico, pois
evidenciam caracteristicas comuns re-
ferentes a sexualidade dos usuarios que
precisam ser discutidas no ambito da
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atencao em satde para que se pratique a
clinica ampliada no atendimento de sau-
de mental, o que sera discutido a seguir.

DISCUSSAO

A partir do discurso dos usudrios,
identificaram-se alguns aspectos de sua
sexualidade, como satisfacdo com a vida
sexual, tempo decorrido desde a dltima
relagdo sexual, masturbacdo, IST, abuso
sexual e abordagem profissional sobre
esta tematica.

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

Nao existe um conceito consensual
sobre qualidade de vida, mas é patente
que se relaciona com a subjetividade do
individuo, abarcando o bem-estar, o grau
com que as pessoas aproveitam as pos-
sibilidades de suas vidas e a percepgao
de satisfacdo com a vida, o que permite
fazer a assertiva de que uma vida sexual
satisfatria a integra“?.

Notou-se que os participantes nao
sdo estimulados a falar sobre sexualidade
no servico de saude, ficando este assunto
de fora quando participam das atividades
do CAD. Compete ao profissional de sau-
de refletir acerca da influéncia desta insa-
tisfacdo na salde mental do sujeito que
ja se encontra prejudicada em virtude
da patologia psiquidtrica ou do estigma
e preconceito que sofrem por serem usu-
arios de servico de satide mental, poden-
do acarretar dificuldade em encontrarem
parceiros sexuais ou em comportamentos
sexuais de risco. Também é importante
ampliar tal reflexdao com o usudrio, visan-
do compreender sentimentos mobiliza-
dos e o planejamento de agdes especifi-
cas para atender as demandas de cuidado
nesta dimensao.

Nesse contexto, os resultados aponta-
ram, também, um alto indice de abstinén-
cia sexual por mais de 5 anos, sendo que
2 usudrios nunca praticaram sexo. Este
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resultado é significativo quando se tem
em mente que a socializagao dos sujeitos
passa pela satisfagdo das necessidades
humanas, como € a atividade sexual.

Existe o entendimento de que a se-
xualidade da pessoa com sofrimento
psiquico é parte da psicopatologia, onde
até manifestagdes mais singelas e rotinei-
ras de expressdo da sexualidade, como
toque, beijo ou abraco, sdo vistas como
psicopatolégicas, incorporando o dispo-
sitivo da disciplina no cotidiano da assis-
téncia(13). Entretanto, a perda da libido e
auséncia de vida sexual também se fazem
presentes, por exemplo, em um quadro
depressivo ou na manifestagao de sinto-
mas negativos da esquizofrenia, onde ha
uma diminuicdo no interesse, na vontade
e na capacidade de se relacionar afetiva-
mente!'®,

As medicagbes antipsicéticas sao
frequentemente relacionadas a efeitos
sexuais adversos. E comum, no exerci-
cio profissional, ouvir relatos de redu-
¢do da libido e impoténcia sexual. De
acordo com a National Schizophrenia
Foundation, cerca de 39% das pessoas
em uso dessas drogas referem queixa
na esfera sexual. Em comparagdo com
outros efeitos colaterais, como fadiga,
ganho de peso e tremor, o efeito sobre
a funcdo sexual é considerado o mais
problematico e importante razao de
ndo aderéncia ao tratamento. Dentre
as mulheres, os antidepressivos sao os
farmacos mais relacionados com dis-
funcao sexual feminina®.

A masturbagdo apareceu como uma
atividade de realizacdo sexual, remeten-
do a um sentimento positivo e prazeroso.
E uma prética comum e saudével, que
ajuda as pessoas a conhecerem melhor o
proprio corpo e suas sensagoes de prazer.
No entanto, comportamentos de mani-
festacdo da sexualidade, quando apre-
sentados por pessoas com transtornos
psiquicos, sdo entendidos como compor-
tamentos demasiados complexos ou até
problematicos, ao contrdrio do que acon-
teceria caso estes fossem executados por
pessoas ditas normais"®'”.
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Observa-se, na pratica dos profissio-
nais, a predominancia de uma visdo es-
tigmatizante sobre o descontrole da sexu-
alidade do usudrio de servicos de saide
mental relacionado diretamente aos sin-
tomas do transtorno™.

A masturbacao compulsiva caracteri-
za uma adicgdo sexual, quadro psicopa-
tolégico em que o sujeito busca a realiza-
¢do do ato sexual de modo compulsivo,
ndo importando as consequéncias a curto
ou longo prazo"®.

A masturbagao com manipulagao exa-
gerada dos érgdos erégenos pode ocasio-
nar lesdes e até ferimentos graves. Nestes
casos, indica-se que a masturbagdo seja
detalhadamente orientada, demonstrada
e treinada para evitar que o praticante se
machuque com toques agressivos ou utili-
ze objetos impréprios”?.

Entende-se, desta forma, que a mas-
turbacdo é uma expressdo da sexualida-
de, entretanto, o sofrimento psiquico lhe
confere um status patolégico. Portanto,
o cuidado em satde nido deve combaté-
-la, mas sim considerd-la como inerente
aquela pessoa, atentando para orientar o
individuo em casos de comportamentos
compulsivos e/ou lesivos e até em casos
de exposicao publica de seu corpo.

As religides sempre tiveram impor-
tante papel na formagdo do compor-
tamento do ser humano, inclusive no
sexual. Temas como adultério, homos-
sexualidade, masturbagao, virgindade,
castidade, poligamia, aborto, casa-
mento, divércio, entre outros, sempre
causaram controvérsia. A interpretacao
dessas passagens se diversifica de acor-
do com a vertente religiosa. Dentre os
inimeros atos de “luxiria”, destacava-se
a masturbagao/onanismo, pratica que
se destinava unicamente a obtencdo de
prazer. Atualmente, a maioria das pasto-
rais evangélicas tem a percepgao de que
praticas e manifestagdes sexuais como
sexo oral, anal, acessérios, pornografia,
adultério, masturbacdo, sonhos eréticos,
prostituicao, coito interrompido e ho-
mossexualidade sdo consideradas peca-
minosas e doentias®®.



Apesar do nlimero expressivo de par-
ticipantes que ndo praticam relagoes se-
Xuais, constatou-se um comportamento
de risco durante a vida sexual ativa que
contribui para o indice de IST, uma vez
que, dos 12 entrevistados, 5 informaram
que ja tiveram alguma IST na vida, prin-
cipalmente a gonorreia.

Independentemente da especificida-
de da psicopatologia, as agdes de preven-
¢do de IST merecem atengdo especial,
uma vez que as pessoas com sofrimento
psiquico se encontram em situacdo de
vulnerabilidade, seja pela prépria psico-
patologia ou por varidveis como carac-
teristicas sociodemograficas, comporta-
mentais e uso de substancias ilicitas, o
que contribui para a deterioragao social e
risco aumentado de IST, em comparagao
com outros grupos populacionais®”.

Uma revisdo bibliografica contextu-
alizando as questdes do HIV/AIDS rela-
cionadas a satide mental apontou que as
pessoas atendidas nos servigos de sadde
mental pertencem a uma populagdo com
alto grau de vulnerabilidade para estas
doengas, sendo comum, por parte destas
pessoas, uma distor¢ao da percepgao com
relacdo ao risco de infecgdo, dificuldades
em adotar medidas preventivas e de bus-
car tratamento quando ja infectados®?.

Nao discutir sexualidade com esses
usudrios implica na caréncia de agoes de
educagdo e prevengao de IST e HIV/AIDS,
comprometendo o direito basico de todo
individuo no Brasil, o direito a satide®?.
Cabe aos profissionais de salide a garantia
deste direito, independente do tema a ser
discutido e da populacao alvo.

Diante do exposto, a falta de conhe-
cimento sobre a vida sexual dos usuarios
pode levar a negligéncia na avaliagao de
comportamentos de risco, na orientagao
de uma prética sexual mais protegida, bem
como na protegdo contra abusos sexuais.

A literatura aponta que a pessoa com
sofrimento psiquico é mais vulneravel
ao abuso sexual®. O presente estudo
corrobora com essa assertiva, pois evi-
denciou que o abuso sexual foi viven-
ciado pela maioria dos participantes.
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Diversos transtornos psiquicos tém sido
relacionados a eventos traumdticos so-
fridos na infancia, com niveis de gravi-
dade que variam com o tipo de abuso
sexual sofrido, sua duragdo e o grau de
relacionamento da vitima com a figura
que cometeu a agressao. Os traumas so-
fridos na infancia sao apontados como
responsaveis por cerca de 50% das psi-
copatologias encontradas nos adultos,
nimero bastante expressivo ao se consi-
derar a gravidade do fato e o sofrimento
que pode ser gerado quando o individuo
é submetido a esta situagdo estressora®?.

Em relagdo a abordagem profissional
da sexualidade do usudrio, constatou-se
que ela se distancia do cuidado. O exer-
cicio da sexualidade dos usudrios de ser-
vicos de salide mental apenas é tratado
quando o assunto é demandado pelo pré-
prio usuario, diante de casos de violén-
cia sexual nas instituicdes ou de algum
risco perceptivel pelos profissionais de
transmissdao de IST/AIDS, havendo des-
conhecimento e falta de reflexao sobre o
assunto entre os mesmos".

Cada profissional de satde deve se
apropriar de seu préprio método para
discutir o tema, ainda que haja resistén-
cia para tal, uma vez que a ideia de que
a vida sexual desses sujeitos é uma ex-
tensdo de seu transtorno psiquico ainda
se faz presente. As concepgdes que 0s
profissionais carregam consigo a respeito
da sexualidade das pessoas com transtor-
nos psiquicos influenciam diretamente
na forma de ver e agir, remetendo a nao
valorizagdo da vida sexual do usudrio e
sua sexualidade®.

Na pratica, nota-se um despreparo
dos profissionais de satide em lidar com a
sexualidade humana, onde se evidencia a
atuagao sob a perspectiva do modelo bio-
l6gico, em detrimento da abordagem da
sexualidade enquanto fenémeno social,
cultural e subjetivo. Ha invisibilidade e
ocultamento da sexualidade da pessoa
com sofrimento psiquico pelos profissio-
nais de salde, exceto quando a sexuali-
dade é percebida nos momentos de cri-
se, sendo relacionada a algo patoldgico.
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Desta forma, as intervengdes terapéuticas
sobre a sexualidade ndo integram o cui-
dado devido as crengas, valores, precon-
ceito e falta de conhecimento dos profis-
sionais sobre a sexualidade humana®.
As atividades educativas agregam co-
nhecimento para muitos portadores de
transtornos psiquicos, devendo ser cada
vez mais desenvolvidas com o intuito de
estabelecer hébitos sexuais saudaveis. E
importante ressaltar também que as ativi-
dades a serem desenvolvidas devem ser
realizadas com tematica definida, de in-
teresse dos usudrios e contextualizando a
realidade da comunidade, uma vez que a
reabilitagdo psicossocial é um dos princi-
pais objetivos da Reforma Psiquiatrica®.

CONCLUSAO

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

Evidenciou-se que a satisfagdo se-
xual, inserida na satisfacdo com a vida,
estabelece um elo com a qualidade de
vida. As falas apresentadas manifestaram
a insatisfacdo com a vida sexual, bem
como um alto indice de abstinéncia sexu-
al. A “patologizagao” da sexualidade da
pessoa com sofrimento psiquico aliada
aos sintomas sexuais das psicopatologias
e efeitos sexuais adversos dos psicofar-
macos também contribuem para esses
resultados.

A realizagdo sexual por meio da mas-
turbacdo é pratica saudavel e exercida
pela populacdo em geral, sendo, tam-
bém, observada nos entrevistados, mas
constatou-se que, como integrante da
sexualidade da pessoa com sofrimento
psiquico, é estigmatizada. Entretanto, a
pratica compulsiva foi observada em ape-
nas 1 usudrio — essa sim merece ter um
olhar terapéutico ao causar desconforto e
acarretar possiveis danos.
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A vulnerabilidade da pessoa com
sofrimento psiquico alinha-se ao com-
portamento de risco sexual, evidenciada
na literatura e no presente estudo. Des-
considerar essas questdes implica em
omitir-se as necessidades de satide desses
usudrios, o que alerta para a importancia
das agdes educativas e preventivas de IST.

Reforgando a vulnerabilidade das
pessoas com sofrimento psiquico, 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 satide precisa
trabalhar seu impacto junto ao usuario.
Por fim, esse estudo reforcou a dis-
tancia existente entre a sexualidade e o
cuidado das pessoas com sofrimento psi-
quico, indicando a relevancia que essa
dimensdo assume na sua satisfacio com
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a vida e socializacdo. As intervencdes te-
rapéuticas e atividades educativas devem
ser fortalecidas para incentivar a adogao
de habitos sexuais mais saudaveis por
essa populacao vulneravel, bem como
trabalhar a diminui¢do do estigma e do
preconceito, ainda existente, entre os
profissionais, familiares e populagao em
geral diante do exercicio da sexualidade
de pessoas com sofrimento psiquico. %
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