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RESuUMO

Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura sobre sexualidade e saude mental
referente ao periodo de 2000 a 2013 a partir de buscas nas bases de dados PsycINFO,
PePSIC, BVS e SciELO-Brasil. As referéncias localizadas foram selecionadas conforme
critérios de inclusdo estabelecidos. O corpus foi constituido por 38 referéncias, as quais
foram analisadas quanti e qualitativamente em funcdo de um conjunto de dimensoes.
Embora aspectos positivos tenham sido encontrados, a maior parte das referéncias
aponta estigmas, preconceitos e negligéncia de instituicdes e profissionais de salide em
relacdo a sexualidade dos usuarios de salude mental. Encontrou-se dados preocupantes
sobre o despreparo dos profissionais face a tematica, mas também referéncias que
afirmam as condicdes e direitos dos usuarios de viver plenamente sua sexualidade.
Palavras-chave: sexualidade; saide mental; servi¢os de satde mental.

SEXUALITY AND MENTAL HEALTH: EXPERIENCES, SERVICES AND STIGMA

ABSTRACT

A systematic review of the literature on sexuality and mental health was conducted
regarding the period from 2000 to 2013, based on searches on PsycINFO, PePSIC, BVS
and SciELO-Brazil databases. References found were selected according to established
inclusion criteria. The corpus was constituted by 38 references, which were analyzed
quanti-qualitatively according to a set of dimensions. In general, though positive aspects
have been found, most of the references indicate stigma, prejudice and neglect from
institutions and professionals regarding mental health users’ sexuality. Worrisome data
were found about professionals’ lack of ability towards the subject of research, but a
few references also add ressusers’ conditions and rights to fully live their sexuality.
Keywords: sexuality; mental health; mental health services.
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SEXUALIDAD Y SALUD MENTAL: EXPERIENCIAS, SERVICIOS Y ESTIGMAS

RESUMEN

Se realiz6 una revision sistematica sobre la sexualidad y la salud mental del periodo
2000-2013, con busquedas en las bases de datos PsycINFO, PePSIC, BVS y SciELO-
Brasil. Las referencias fueron selecionadas de acuerdo a los critérios de inclusion
estabelecidos. El corpus fue formado por 38 referencias. Los objetivos y los principales
resultados se organizaran en categorias. Aungue se han encontrado aspectos positivos,
la mayoria de las referencias sefiala al estigma y el prejuicio con respecto a la
sexualidad de los usuarios de salud mental. Se encontr6 datos preocupantes sobre la
falta de preparacion de los profesionales en la materia, pero también se constato
referencias que aseguran las condiciones y los derechos de los usuarios para vivir
plenamente su sexualidad.

Palabras clave: sexualidad; salud mental; servicios de salud mental.

Certas questdes concernentes a reproducdo e a sexualidade se afiguram como
preocupacOes agudas na atualidade para a populacdo geral e, em particular, para
usudarios de servicos de saude mental, pois 0s mesmos se encontram em situacdo de
maior vulnerabilidade. Dentre tais questfes, destacam-se aquelas que dizem respeito a
gravidez, ao parto, ao puerpério, a concep¢do, a contracepcdo e ao aborto, as doencas
sexualmente transmissiveis (DSTS), as ligacdes entre estas e 0 comportamento sexual, 0
uso de preservativos, a promiscuidade e a pluralidade de formas de contato sexual e
violéncia sexual. Além disso, h& que se considerar que a medicalizagdo, o impacto da
discriminacdo e do estigma relativos a orientacdo sexual e as relacbes de género, como a
homofobia e 0 machismo, e da expressdo encarnada dos diferenciais de poder e seus
determinantes macrossociais, incluindo a pobreza e o racismo, também se encontram
associados a vivéncia da sexualidade (Barbosa, Souza & Freitas, 2015; Paiva, 2008;
Wainberg et al., 2016).

llustrando a referida vulnerabilidade, em avaliacdo de 26 instituicbes de saude
mental no Brasil — 11 hospitais psiquiatricos e 15 Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPSs) — investigadas no contexto da assisténcia e prevengdo as DSTs/AIDS, Melo et
al. (2008) constataram que poucas contavam com programas de educacdo sexual ou
sequer promoviam distribuicdo de preservativos, mesmo junto a usuarios convivendo
com o virus HIV. Os autores ressaltaram o despreparo dos profissionais de satde dessas
instituicdes para desenvolver acbes de prevengdo, abordar questdes relacionadas a
sexualidade e lidar com usuarios soropositivos, bem como prover atendimento as
condicBes psicossociais, ndo psiquiatricas, incluindo as DSTSs.

Ziliotto e Marcolan (2014), em uma pesquisa qualitativa realizada com
enfermeiras e auxiliares de enfermagem de um servico de saide mental, constataram
que cada profissional se posicionava de um modo particular em relacdo aos usuarios e,
assim, circunscrevia uma percepcao prépria acerca da sexualidade dos mesmos. Logo,
concluem que preconceitos, tabus e juizos de valor tendem a direcionar e, sobretudo,
afetar negativamente o trabalho de profissionais de salde, mesmo daqueles que, a
primeira vista, parecem se caracterizar por certa neutralidade sobre as manifestacfes da
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sexualidade nessa populacdo. Em uma pesquisa anterior, 0S mesmos autores ressaltaram
que falhas institucionais contribuem para tal situacdo, considerando-se a inexisténcia de
um espagco para discussGes sistematizadas sobre a teméatica em programas de
capacitacdo (Ziliotto & Marcolan, 2013).

Justamente em funcdo desse tipo de problema, Possas, Simédo, Delgado,
Galbinski e S& (2008) salientam que o desenvolvimento de agdes de prevencdo e
atencdo as DSTs e ao HIV/AIDS nos servicos de saude mental demandam novas
abordagens face tanto a sexualidade quanto ao sofrimento psiquico. Para os autores, na
perspectiva dos direitos humanos, a sexualidade deveria ser encarada como algo
saudavel e desejavel, nesta e em qualquer outra populacdo, e a diversidade deveria ser
aceita e respeitada, e ndo funcionar como mais um fator de discriminagéo e excluséo. E
valido salientar, inclusive, que as politicas publicas concernentes a salde mental
estabelecem que os usuarios devem ser protegidos de qualquer espécie de discriminacao
associada a tal condicdo (Ministério da Saude, 2004).

Cumpre assinalar que sexualidade e salde mental sdo termos que ndo admitem
uma definicdo univoca. Porém, toma-se aqui um conceito antiessencialista da
sexualidade, em que ela é entendida como fenémeno social, sendo vivida em diferentes
lugares e tempos de uma forma especifica (Borges, Canuto, Oliveira, & Vaz, 2013,
Paiva, 2008). Nessa mesma linha, entende-se aqui, também, que satde mental se refere
a algo maior do que apenas a auséncia de transtornos mentais, mas como um produtor
de multiplas interacGes que incluem fatores bioldgicos, sociais e psicologicos (Alves &
Rodrigues, 2010).

Partindo de tais defini¢Ges, o propdsito deste estudo foi empreender uma revisao
sistematica da literatura nacional e internacional dedicada a exploracdo das interfaces
entre sexualidade e salde mental. Mais especificamente, buscou-se responder a seguinte
questdo norteadora: “Qual é o status do conhecimento atualmente disponivel sobre o
assunto em termos: (1) da fonte das publicagdes; (2) do pais de origem dos
pesquisadores; (3) das caracteristicas dos participantes; (4) dos principais quadros
clinicos pesquisados; (5) do desenho metodoldgico empregado e (6) dos objetivos e
principais resultados?”.

METODO

Os procedimentos metodol6égicos concernentes a revisdes sistematicas,
conforme elencados por Galvéo e Pereira (2014), foram observados no presente estudo.
Em linhas gerais, tais procedimentos compreendem, inicialmente, a elaboracdo de uma
questd@o norteadora, a localizacéo, a selecdo e a avaliagcdo das publicacfes que integraréo
o0 corpus e, finalmente, a organizacdo de uma sintese de suas principais caracteristicas.
A questdo norteadora do presente estudo ja foi mencionada.

Sobre a localizacdo das publicacdes, € preciso esclarecer que se optou por buscas
eletronicas online, as quais foram desenvolvidas entre os meses de outubro e novembro
de 2014 nas bases de dados PsycINFO, PePSIC, BVS e SciELO-Brasil. Portanto, foram
consultadas bases de dados tanto nacionais quanto internacionais, sendo que as duas
primeiras privilegiam publicacBes em Psicologia, a terceira abrange o campo da saude
como um todo e a quarta possui carater multidisciplinar. As buscas contemplaram o
campo “resumo/abstract” e o periodo compreendido entre 2000 e 2013, sendo que
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envolveram o cruzamento dos seguintes descritores: (1) “sexuality” e “mental ilness”, (2)
“sexuality” e “mentaly ill” e (3) “sexuality” e “mental health services and service users”.

Quanto a selecédo das referéncias, ressalte-se que o titulo de todas elas foi checado
para descartar duplicidades. A seguir, 0s resumos das referéncias selecionadas foram
submetidos a uma leitura preliminar, realizada independente pelos autores do presente
estudo, cujo propoésito basico foi subsidiar a selecdo do material que, efetivamente,
constituiria o corpus. Os seguintes critérios de inclusdo foram empregados: (1)
publicacdes no formato de artigos completos em periddicos cientificos; (2) publicacdes
nos idiomas portugués, inglés, francés, espanhol e italiano; e (3) publicacfes dedicadas
mais diretamente a exploracdo das interfaces entre sexualidade e saude mental. As
referéncias que, conforme a avaliacdo independente dos autores preenchiam os referidos
critérios, foram admitidas no corpus e entdo recuperadas na integra para serem
submetidas a avaliag&o.

A avaliacdo das referéncias também foi realizada de modo independente pelos
autores e, em consonancia com a questdo norteadora, envolveu a identificacdo das
seguintes dimensbes de analise: (1) fonte das publicacdes; (2) pais de origem dos
pesquisadores; (3) caracteristicas dos participantes; (4) principais quadros clinicos
pesquisados; (5) desenho metodoldgico empregado; e (6) objetivos e principais
resultados. Os achados decorrentes desse processo foram organizados em um crivo de
avaliacdo elaborado em um editor de texto. Vale destacar que os achados inicialmente
consensuais foram aceitos automaticamente, ao passo que 0s achados inicialmente
discordantes foram discutidos caso a caso pelos autores até que se chegasse a um
comum acordo.

Por fim, acerca da organizacdo de uma sintese das principais caracteristicas das
referéncias que integraram o corpus, faz-se necessario salientar que, como se vera
adiante, em um primeiro momento, procedemos uma apresentacdo quantitativamente
orientada dos resultados mediante a especificacdo de frequéncias. Em um segundo
momento, realizamos a integracdo desses resultados a partir do estabelecimento de
nosso posicionamento a respeito. Acrescentamos que a Ultima dimensdo de anélise —
objetivos e principais resultados — foi enquadrada como uma dimensdo de analise
avancada, a qual foi concedido maior aprofundamento, ao passo que as demais
constituiram dimensdes de analise basicas. Nesse caso, realizou-se uma analise tematica
(Bardin, 2006), em que apos a leitura extensiva dos artigos (pré-analise), recortamos o0s
objetivos e principais resultados, agrupando-os por semelhanca, 0 que gerou as
categorias tematicas (exploracdo do material), as quais foram descritas, ilustradas e
analisadas em suas implicacdes (tratamento dos resultados e interpretacéo).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As buscas eletronicas levaram a localizacdo de 127 referéncias. O cruzamento
dos descritores “sexuality” e “mental illness” foi 0 mais produtivo, pois resultou em
101 referéncias, sendo 59 na PsycINFO e 42 na BVS. Vale destacar que ndo foram
encontradas referéncias nas bases de dados SciELO-Brasil e PePSIC. Do total de 127
referéncias localizadas, 24 foram descartadas porque configuravam duplicidade. Além
disso, foram excluidas as 64 referéncias que ndo preenchiam os critérios ja mencionados,
sendo 38 por ndo contemplarem diretamente a exploracdo das interfaces entre
sexualidade e saude mental, 24 por ndo terem sido publicadas no formato de artigo
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completo e trés por terem sido publicadas em idiomas distintos daqueles estabelecidos.
Portanto, o corpus do presente estudo foi constituido por 38 referéncias. A seguir, serdo
apresentados os achados concernentes as dimens@es de analise estabelecidas.

Os resultados relativos a primeira dimensdo de analise (fonte de publicacédo)
apontam que as referéncias selecionadas foram veiculadas em 35 periodicos cientificos.
Destes, 11 possuem escopo multidisciplinar, nove sdo da area da saude publica e/ou
satde mental, nove séo de especialidades médicas, como psiquiatria, pediatria ou clinica
geral, e, por fim, seis sdo especificamente da area da enfermagem. Tal achado sugere
que a veiculagdo da tematica em periddicos cientificos vem sendo empreendida tanto
naqueles multidisciplinares quanto naqueles de éareas especificas. Face as
particularidades da tematica, destaca-se, por um lado, a importancia de periddicos
multidisciplinares e da area de saude publica e, por outro lado, a auséncia de
publicacdes em periddicos de psicologia.

Ja no que tange a segunda dimensdo de andlise (pais de origem), faz-se
necessario esclarecer que, no caso de referéncias derivadas de pesquisas empiricas,
considerou-se como pais de origem aquele em que os dados foram coletados, ao passo
que, no caso de referéncias derivadas de estudos de revisdo, foi levada em conta a
filiacdo institucional do primeiro autor. Os resultados revelam que o pais que originou o
maior numero de referéncias foi os Estados Unidos da América, com 15 referéncias,
seguido por Brasil e Inglaterra, com quatro referéncias cada. Esses resultados, por um
lado, podem refletir o fato de os Estados Unidos da América tradicionalmente liderarem
os rankings de publicac@es cientificas por paises considerando-se as diversas areas de
conhecimento como um todo. Por outro lado, é possivel propor que a concentracdo de
referéncias em poucos paises de origem sinaliza a inexisténcia, na atualidade, de uma
difusdo global das pesquisas que elegem as interfaces entre a sexualidade e saude
mental como temaética principal.

Para melhor contextualizacdo dos resultados concernentes a terceira dimensao de
analise (participantes), é preciso informar que 23 referéncias derivam de pesquisas
empiricas. Destas, 15 elegeram como participantes pessoas diagnosticadas com
transtornos mentais severos. Em seis referéncias, a coleta de dados foi desenvolvida
junto a profissionais de salde mental. Além disso, em apenas duas referéncias os
participantes foram usuarios de servico de satide mental juntamente com seus parceiros.
Nota-se, assim, um desequilibrio na busca de ouvir as vozes de usuérios e profissionais.
Tal achado sugere a necessidade de obter o ponto de vista dos profissionais de saude
mental e dos familiares e parceiros dos usuarios para a compreensao desse complexo
fendmeno.

Observa-se também que a maioria das referéncias resulta de estudos realizados
com amostras de conveniéncia, ou seja, limitadas pela proximidade do pesquisador com
0s possiveis participantes. E, de modo geral, os participantes eram oriundos de
instituicbes abertas, o que delimita um universo restrito e especifico, embora
representativo do contexto atual da assisténcia em saide mental.

A proposito da quarta dimensao de analise (principais diagnosticos encontrados)
ressalta-se que entre as referéncias analisadas, 16 ndo especificaram 0s transtornos
mentais dos participantes. Por outro lado, nove referéncias contemplaram
simultaneamente diversos tipos de transtornos mentais, como depressao, esquizofrenia,
transtorno esquizoafetivo e transtorno bipolar. Oito referéncias privilegiaram a
esquizofrenia e duas a depressdo. Foram encontrados, também, um artigo sobre cada
uma das condicBes clinicas a seguir: deméncia; dependéncia sexual; e déficit de
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aprendizagem. Notou-se, portanto, uma abordagem mais generalista acerca dos
transtornos mentais, por meio da qual os estudos ndo objetivaram correlacionar aspectos
da sexualidade com aqueles caracteristicos dos diagnosticos. Isso pode indicar certo
cuidado em relacdo a patologizacdo dos modos de vida das pessoas estudadas.

Sobre a quinta categoria (desenho metodol6gico), foram identificadas 17
pesquisas exploratorias descritivas qualitativas, nas quais foram utilizadas
principalmente observagdes ou entrevistas, estruturadas ou semiestruturadas, como
instrumento. Foram encontradas também 14 revisfes de literatura, sendo duas delas
realizadas concomitantemente com descri¢Bes de andlises de grupos, e uma articulada
com um estudo de caso. Além disso, encontrou-se: duas pesquisas descritivas de
levantamento visando, quantitativamente, determinar informagdes sobre determinada
populacdo; uma pesquisa descritiva transversal, com participantes de diferentes faixas
etarias; e um estudo exploratorio participativo, no qual o foco de analise centrava-se em
workshops. Estudo de caso utilizado como desenho metodoldgico Unico foi encontrado
em apenas um artigo, ao passo que foram identificados dois estudos tedricos no formato
de ensaio.

Vale destacar que as pesquisas qualitativas, basicamente, ndo visam enumerar a
ocorréncia de certos fendbmenos, mas, sim, compreendé-los nos termos dos significados
que as pessoas atribuem aos mesmos (Denzin & Lincoln, 2000). Observa-se, assim, um
interesse dos pesquisadores da area sobre a vivéncia cotidiana dos pesquisados,
buscando dar voz e enfatizar os pontos de vista dos participantes. Esse interesse talvez
possa ser resultado do forte silenciamento das questfes de sexualidade no contexto da
salde mental. Mais do que constatar a existéncia de tal silenciamento, contudo, parece
importante identificar sua abrangéncia e os modos pelos quais 0 mesmo se constroi.

Os resultados relativos a sexta dimensdo de andlise (objetivos e principais
resultados) serdo examinados mais pormenorizadamente, como ja mencionado.
Inicialmente, ressalte-se que 0s objetivos das referéncias selecionadas foram
organizados em quatro categorias, a saber: (1) investigar a sexualidade de pessoas
diagnosticadas com transtornos mentais (17 referéncias); (2) avaliar servicos da area de
salde mental ou investigar atitudes e percepcBes de profissionais sobre a sexualidade
dos usuérios (11referéncias); (3) investigar aspectos da saide mental do publico LGBT
(Iésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e transgéneros) (5 referéncias); e (4)
investigar assisténcia, risco e prevencdo da AIDS entre usuarios de servigos de saude
mental (5referéncias). Tais categorias, cumpre assinalar, foram criadas com base nos
achados relativos a esta dimensdo de anélise, e ndo estabelecidas a priori.

A SEXUALIDADE DE PESSOAS DIAGNOSTICADAS COM TRANSTORNOS MENTAIS

Essa primeira categoria engloba referéncias cujos objetivos e principais
resultados giram em torno da compreensdo e andlise da vivéncia da sexualidade das
pessoas diagnosticadas com algum transtorno mental grave. Entre os principais temas
estdo: os diferentes sentidos sobre a sexualidade; estigma e preconceito; efeitos
colaterais de psicofarmacos sobre a sexualidade; e direitos sexuais.

Em pesquisas que se enquadram nesta primeira categoria, Giugliano (2004) e
Pinto, Mann, Wainberg, Mattos e Oliveira (2007) afirmaram que o0s conceitos de
sexualidade, vicio e doenca mental assumem diferentes significados ao longo do tempo
e que ha problemas quanto ao diagnostico das pessoas ditas “desviantes” em relacdo a
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conduta sexual, cujas vivéncias sexuais sdo tratadas apenas como mais um sintoma.
Mais do que isso, Barbosa, Barbosa, Guimardes e Freitas (2013), buscando
compreender as representacfes sociais sobre sexualidade junto a este publico,
constataram a existéncia de representacdes sobre sexo, papéis e identidade de género,
formando uma teia de representagdes interdependentes que apresentaram importante
assimetria de género e implicaram em diferentes vulnerabilidades.

Cook (2000) encontrou, na literatura especializada, indicadores do estigma
sofrido por essa populacdo, o qual resultaria, basicamente, da falta de informacéo e
dificultaria uma vida sexual saudavel. Ja em uma pesquisa realizada com mulheres com
diagnostico de transtornos mentais diversos, Lyon e Parker (2003) afirmaram que as
mesmas sentiram que seus papéis de “mulheres” foram substituidos pelos papéis de
“doentes mentais”.

Investigando como a sexualidade de usuarios de servi¢os psiquiatricos e seus
parceiros é afetada pelo transtorno mental, Ostman (2008) e Ostman e Bjérkman (2013)
descreveram que o sentimento de abandono e 0 descaso com essas pessoas, assim como
a insatisfacdo com os métodos de intervencdo, sdo fatores que podem resultar em
provaveis problemas quanto a vivéncia da sexualidade por ocasionar prejuizos no que
diz respeito a satude mental. Ocorre que a autora afirmou que, tipicamente, a depressédo
tende a levar a disfuncBes sexuais, e ndo o contrério.

Em um estudo que objetivou comparar a sexualidade de pessoas diagnosticadas
com transtornos mentais com a populagdo em geral, Perry e Wright (2006) reportaram
dados que sugerem que pessoas diagnosticadas com transtornos mentais seriam mais
propensas a relacionamentos amorosos simultaneos e a ter relagdes sexuais mais cedo
COm NOVOS parceiros, 0 que aumentaria o risco de exposi¢do as DSTSs.

Em relacdo a vivéncia da maternidade, Vacheron, Ducroix e Choudey (2008)
identificaram que os transtornos mentais de um grupo de mulheres ndo resultaram em
impacto negativo sobre seus bebés, pois fatores ambientais, como o apoio dos
acompanhantes e a realizacdo de intervencdes precoces, se revelaram mais
determinantes. De forma semelhante, Solari, Dickson e Miller (2009), apresentando
diretrizes para o tratamento ndo-farmacologico de mulheres com esquizofrenia
especificamente durante a gravidez e o periodo p6s-parto, salientaram que, apesar dos
desafios, a intervencBes psicoeducativas e psicoterapéuticas sdo recursos capazes de
aprimorar a qualidade dos cuidados maternos dispensados ao bebé.

Cohen et al. (2007) investigaram efeitos colaterais de psicofarmacos sobre a
sexualidade de pacientes psiquiatricos e encontrou que pacientes com transtornos
mentais tratados com antidepressivos sofreram com comprometimentos mais frequentes
e graves. Além disso, constataram que os efeitos colaterais também podem diminuir o
desempenho sexual e o desejo, acarretando disfuncéo erétil em homens e inorgasmia em
mulheres. Sobre essa questdo, Wood, Runciman, Wylie e McManus (2012), buscando
compreender como a doenca mental e a medicacdo psicotropica podem afetar
negativamente o funcionamento sexual de mulheres mais velhas, ndo encontraram
dados conclusivos na literatura, o que atribuem a predominancia de estudos sobre o
tema desenvolvidos junto a jovens do sexo masculino.

Drake e Pathé (2004) estudaram, por meio de uma revisdo da literatura,
possiveis mecanismos basais do comportamento sexual ofensivo de pessoas com
diagnostico de esquizofrenia e propuseram que apenas em parte dos casos tal
comportamento se refere ao diagnostico, posto que em outra parte pode decorrer de
transtornos prévios ou apenas se afigurar como uma manifestacdo de um
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comportamento anti-social mais amplo. Por outro lado, McCann e DipThorn (2000) e
Dimen (2001) afirmaram que as pessoas com diagnostico de esquizofrenia podem viver
sua sexualidade plenamente, porém, o preconceito, discriminagdo, opressdo e atitudes
negativas em relacdo a elas podem afetar muito sua autoestima.

Consultando mulheres acometidas por transtornos mentais persistentes, Davison
e Huntington (2010) constataram que, na opinido das mesmas, os profissionais de salude
mental deveriam reconhecer a sexualidade como um aspecto importante do atendimento
em salde, mas ndo o fazem com frequéncia. Para os autores, iSSo ocorre porque,
historicamente, na prética psiquiatrica, a realizacdo de perguntas relativas a disfuncdes
sexuais parece ser um cuidado de menor relevancia no atendimento a populacdo usuaria
de satde mental. E Lennox e Davidson (2013) exploraram questfes legais, politicas e
praticas sobre a sexualidade de pessoas com diagndstico de deméncia e apontaram que
as mesmas tém sido negligenciadas, o que dificultaria a expressdo da sexualidade na
populacdo em questao.

Avalia-se que, através das diversas teméticas estudadas no éambito da
sexualidade em satude mental, diferentes conceitos e acfes podem ser construidos, tanto
por profissionais quanto pelos usudrios. Essas construcdes, contudo, estdo associadas ao
desencontro de informacBes e as vulnerabilidades sofridas por essa populacéo,
apontadas por alguns estudos citados. Em comum, além de chamarem atencdo para sua
importancia, todos avaliam que as vivéncias sexuais dessas pessoas sdo historicamente
construidas sob estigma, preconceito e negligéncias de direitos. Além disso, apesar de
alguns estudos afirmarem maior frequéncia de comportamentos de risco dessa
populacdo, outros indicam ndo haver essa relacdo, relatando que os usuarios podem
viver sua vida sexual plenamente. E também importante destacar a questio da
medicalizacdo da saude mental, principalmente quando envolve o campo da sexualidade.
Por fim, ha que se sublinhar a existéncia de poucos estudos sobre a a¢do negativa dos
psicofarmacos na sexualidade das pessoas com transtornos mentais graves.

SERVICOS DA AREA DE SAUDE MENTAL OU ATITUDES E PERCEPCOES DE PROFISSIONAIS
SOBRE A SEXUALIDADE DOS USUARIOS

Essa segunda categoria diz respeito as referéncias cujos objetivos e principais
resultados trataram das questdes referentes a atencao fornecida pelos servicos de saude
mental e pelos profissionais & sexualidade dos usuarios. Mais precisamente, tais
questdes envolvem: atitudes e percepcBes dos profissionais; acdes negativas de
profissionais e servicos; e programas de intervencao.

Dallon e Abraham (2009), em revisdo da literatura sobre sexualidade e psicose,
encontraram dados que demonstram que a sexualidade é raramente discutida nas
entrevistas psiquiatricas e, por conta de serem diagnosticadas com algum transtorno
mental, as pessoas comumente sdo consideradas assexuadas pelos profissionais de salde.
Brito e Oliveira (2009) também observaram que a concepcao dos profissionais de saude
a respeito da sexualidade do “doente mental” tende a ser expressa por meio da negagéo
e da associacao com “desvios”, “transgressdes” e doengas. Collins (2006) ainda destaca
0 uso da medicacdo pelos provedores para inibir possiveis consequéncias adversas da
atividade sexual das pessoas diagnosticadas com transtornos mentais graves — como,
por exemplo, a gravidez — ou para reduzir a libido das mesmas.
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Ja Higgins, Barker e Begley (2008) e Quinn et al. (2011), buscando compreender
como profissionais da area de enfermagem respondem a questfes sobre sexualidade na
salde mental, encontraram o reconhecimento da importancia da sexualidade, porém,
identificaram sentimentos de vulnerabilidade pessoal e profissional, além de uma
tendéncia a perpetuacdo de praticas que marginalizam, discriminam e excluem
socialmente seus clientes. De forma semelhante, Miranda e Furegato (2002) afirmaram
que as percepgdes de enfermeiros sobre a sexualidade do doente mental apresentam
aspectos ambivalentes, contraditorios e complexos, ora reconhecendo, ora negando a
sexualidade de “doentes mentais™.

McCann (2006) afirmou que a auséncia de profissionais capacitados e o baixo
investimento na area da sexualidade em servigos de salude mental podem ser algumas
justificativas para o fato de os clinicos a qualificarem como sendo de baixa prioridade.
O autor, e igualmente Higgins, Barker e Begley (2008), afirmou que as atitudes de
alguns profissionais reforcam o estigma e 0 medo que 0s usuarios experimentam,
inclusive em seu tratamento, que muitas vezes incluem intimidacdo emocional,
ameacas, contencao fisica, quimica e isolamento.

McCann (2006) afirmou ainda que um passo importante a ser dado para a
reversdo deste cenario seria a formacdo de foruns de discussdo entre profissionais de
salde e pacientes. Sobre isso, achados do estudo de revisdo de Higgins, Barker e Begley
(2006) sobre programas de educacdo para saude sexual envolvendo pessoas
diagnosticadas com transtornos mentais sugeriram que iniciativas dessa natureza s&o
benéficas quando conduzidas de forma sensivel e solidaria. Também em um estudo de
revisdo, Owen e Khalil (2007) afirmaram que a falta de consciéncia e entendimento das
instituicbes de saude criam ambientes hostis, onde 0s usuarios sentem-se
marginalizados e excluidos. Por fim, Zechner e Kirchner (2013) descreveram 0s
beneficios de uma intervencdo-piloto voltada a promocdo do bem-estar, inclusive em
termos da sexualidade, em pessoas idosas com doenca mental recebendo atendimento
em um hospital psiquiatrico nos Estados Unidos da América.

E possivel identificar como a temética tem sido tratada por gestores e
profissionais e como isso tem reverberado nos usuarios de servi¢os de salde mental.
Revelam-se igualmente, nas referéncias que constituiram o corpus do presente estudo,
grandes problemas em relacdo ao reconhecimento da sexualidade das pessoas com
diagndstico de transtornos mentais graves. Com isso, 0 estigma e 0 preconceito sao
reforcados tanto entre a comunidade profissional quanto entre usuérios, familiares e a
populacdo em geral e, ndo menos importante, a atengcdo a salde dessa populacéo fica
prejudicada. Vé-se também, nessa segunda categoria, a gravidade do uso propositado
das medicagdes para controle da libido, onde instituicdes e profissionais o fazem com a
justificativa de que eles apresentam comportamentos que podem trazer riscos a outras
pessoas ou a ndo necessidade de sua vivéncia sexual.

Portanto, o que se enfatiza aqui, com os dados das referéncias citadas, é que a
populacdo diagnosticada com transtornos mentais €, muitas vezes, marginalizada pelos
servigos de salde. Assim, as acdes que visam melhorias em suas formas de se relacionar
com a sociedade, em suas condigdes de trabalho e, especificamente face ao tema deste
estudo, em sua vivéncia sexual, sdo resumidas a negligéncia, a negacdo e ao controle
medicamentoso. Negligéncia de cuidado integral de todas as questdes concernentes a
essa populacdo no ambito da satde mental. Além disso, negacdo de atendimento das
questdes relacionadas a sexualidade por conta do diagndstico de transtornos mentais. E
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controle medicamentoso com o intuito de diminuir a libido e/ou quaisquer
comportamentos considerados distintos da norma.

Em contrapartida, outras posturas sustentam melhores resultados em relacdo aos
beneficios gerados para essas pessoas, comprovando que praticas que visem a igualdade
e se baseiem na sensibilidade s&o mais recomendadas e eficazes. Por fim, ressalta-se a
importancia de intervencfes humanizadas na area de salde mental, da compreenséo de
como as pessoas se relacionam com o mundo e possibilidade de didlogos construtivos
em torno dos problemas concernentes a vivéncia sexual.

ASPECTOS DA SAUDE MENTAL DO PUBLICO LGBT

Foram incluidas nessa terceira categoria as referéncias cujos objetivos e
principais resultados diziam respeito especificamente a saide mental do publico LGBT.
As principais questdes levantadas foram: o duplo estigma; discriminagéo sofrida e seus
efeitos psicoldgicos; e a atencdo a satde dessa populacéo.

Os efeitos psicoldgicos do estresse, estigma social, isolamento, discriminacéo,
alienacdo e violéncia vém sendo contemplados em pesquisas sobre o aumento do risco
de problemas de salde mental em minorias, conforme a revisdo da literatura
empreendida por Volpp (2010), uma das referéncias que se enquadram nesta terceira
categoria. Wake (2008), por seu turno, analisou a questdo da homossexualidade do
psiquiatra estado-unidense Harry Stack Sullivan e sua contribui¢do para o atendimento
de usuéarios de servicos de salde mental, particularmente aqueles de orientacéo
homossexual. A autora cita que Sullivan considerava o preconceito social contra
homossexuais causador da esquizofrenia e defendia uma abordagem sistematizada sobre
a homossexualidade, cujo objetivo era que as pessoas ficassem mais confortaveis com
suas vivéncias sexuais.

Ja& Welch, Collings e Howden-Chapman (2000), em um estudo do qual
participaram 561 lésbicas, constataram que 80% delas usaram um servigo de saude
mental em algum momento de suas vidas e 30% destas sofreram com um
comportamento hostil nos atendimentos. Os autores relataram ainda que, mesmo que
seja dificil haver recusa em aceitar a pessoa usuaria para tratamento, existem sutis
formas de discriminacdo, como a utilizacdo de formas de tratamento em que todos sdo
considerados heterossexuais. Sobre o atendimento deste publico, Willging, Salvador e
Kano (2006) investigaram como é 0 acesso a servigos de salde em areas rurais, e
concluiram que, embora algumas pessoas tenham relatado um bom atendimento, muitas
afirmaram que foram objeto de sentimentos homofdbicos e tiveram acesso aos servicos
prejudicados por conta do estigma que sofrem. Os autores afirmaram ainda que
participar de uma rede social LGBT coesa pode facilitar na luta contra a discriminacéo,
estigma e violéncia.

Enfatiza-se aqui uma dupla preocupacdo por conta do estigma que sofrem
pessoas diagnosticadas com transtornos mentais graves usuarias de servigcos de saude
mental e que apresentam orientacdo sexual distinta do que é designado como “norma”
na sociedade atual. Singer (2004), por exemplo, descreveu um caso clinico sobre um
jovem gay diagnosticado com esquizofrenia em que foi preciso desvencilhar o papel de
gay e de pessoa com transtorno mental para que ele pudesse explorar sua sexualidade.
Tal estigma € vivenciado ndo apenas na sociedade em geral, mas também a partir de
servicos e profissionais de salde mental que, embora possam realizar bons
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atendimentos dentro de suas fungdes, eventualmente se apresentam homofobicos, como
os resultados relativos a esta terceira categoria apontam. E esses resultados colocam em
relevo a importancia de intervencdes a serem desenvolvidas ndo somente junto aos
usudrios, mas também de supervisdes e capacitaces para os trabalhadores da area.

RELACOES ENTRE SAUDE MENTAL E AIDS

Embora grande quantidade das referéncias analisadas refira-se de alguma forma
ao HIV/AIDS, nesta quarta categoria foram reunidas aquelas cujos objetivos e
principais resultados envolvem diretamente o0 assunto. As principais tematicas
contempladas dizem respeito ao risco de exposicdo, assisténcia a salude mental, e
prevencao.

Ageénor e Collins (2013) exploraram a percepc¢do de provedores de servicos de
salde mental sobre a prevencao do HIV em mulheres negras com transtornos mentais e
chamaram atencdo para a necessidade de uma ampla discussdo de temas como a
interacdo entre profissionais e usuérios dos servigos, a percepcdo dos servicos na
prevencdo ao HIV e consideracbes praticas e culturais acerca de intervencdes
preventivas ao HIV entre mulheres negras. Collins, von Unger e Armbrister (2008), por
seu turno, verificaram que mulheres latinas com diagndstico de transtornos mentais
graves que vivem em Nova York, em uma tentativa de oposi¢do ao rotulo de “loucas”
que Ihes é atribuido pela sociedade, buscam construir identidades que supostamente lhes
confeririam mais respeito e dignidade, porém, como resultado desse processo, emergem
certos blogueios na vivéncia da sexualidade, sistemas de opressdo que criam diferencas
de raca, classe, género e sexualidade, os quais as expdem a maiores riscos ao HIV.
Collins, Elkington et al. (2008), investigando a relacdo entre estigma e comportamento
sexual de risco em mulheres com transtornos mentais severos, encontraram niveis mais
elevados de estigma associados a tal comportamento e apontaram para a importancia de
intervencOes voltadas a prevencdo de DSTs, em particular da AIDS, levarem em
consideracao o fato em questdo. Em concordancia, Thom (2003) destaca a necessidade
de cuidados especificos para evitar a contaminacdo pelo HIV durante tratamentos em
hospitais psiquiatricos.

Buscando estudar a assisténcia a saude, doengca mental e HIV, Odo (2008)
ressaltou que, devido a prevaléncia de HIV/AIDS entre as pessoas diagnosticadas com
transtornos mentais graves, bem como suas altas taxas de comportamentos de risco,
servicos de base comunitaria para atender adequadamente as necessidades dessa
populacdo tornam-se extremamente necessarios. Por outro lado, Collins (2001), além de
destacar uma caréncia de dados sobre a tematica, encontrou ambivaléncias na opinido
dos profissionais de satide mental que participaram de sua pesquisa sobre a sexualidade
de mulheres diagnosticadas com transtornos mentais. O fato, para a autora, poderia
constituir uma barreira a agdes de prevencao ao HIV com essa populacéo.

Considerando os problemas no reconhecimento do exercicio da sexualidade dos
usuarios de servicos de saude mental e o alto risco de exposi¢do as DSTs que essa
populacdo pode ter, vé-se, nas referéncias enquadradas nesta quarta categoria, uma
escassez de agOes ou importantes dificuldades para a implementacdo de programas de
salde com foco na protecdo dessa populagéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A despeito da existéncia de outras revisfes sistematicas sobre o assunto, o
presente estudo acrescenta a literatura por apresentar um desenho metodologico
diferenciado, quanto as bases de dados consultadas e as dimensdes de analise adotadas.
Os resultados da analise das referéncias que constituiram o corpus revelam a exploragédo
de um amplo espectro de diagndsticos, como esquizofrenia, depressdo e até mesmo
deméncia. Vé-se também a predominancia de publicacGes na area da salde e restritas a
alguns paises, emergindo a necessidade de fomento de estudos sociais e multicéntricos,
visando o entendimento da tematica ndo apenas local, mas globalmente. Notou-se
igualmente a necessidade de mais pesquisas com foco na percepcdo de profissionais da
area de saude mental e, além disso, na capacitacdo dos mesmos, e em programas de
prevencdo, principalmente em relagdo ao HIV, os quais foram pouco citados nas
referéncias. Ainda tdo importante quanto esta a urgéncia de estudos com relatos de
intervencOes na area, que se revelaram escassos.

Para além disso, as referéncias escancaram questdes preocupantes, como a
discriminacdo e o despreparo dos profissionais e servigcos de atencdo a saude face a
sexualidade da populacdo usuaria de saide mental. Todavia, parte delas revela que
pessoas diagnosticadas com transtornos mentais tém condicGes e direitos de viver
plenamente sua sexualidade, embora haja um significativo caminho a ser percorrido na
busca de uma atencdo satisfatoria voltada a tematica. Algumas referéncias reportam
experiéncias interessantes sobre a atencdo qualificada para esta demanda, mas a maioria
descreve situacdes nas quais prevalecem o estigma e a negacdo. Vé-se, portanto, a
necessidade de mudancas de paradigmas e a instalacdo de praticas humanizadas. Por
fim, a partir das referéncias abarcadas no presente estudo, é possivel sustentar a
importancia do tema na pratica de profissionais de saude mental e na reducdo de
possiveis entraves com 0Ss quais uma pessoa convive por ser diagnosticada com
transtorno mental.
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