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Resumo

O presente artigo teve como objetivo, identificeparcepcdes da sexualidade de portadores de
doenca mental pelos profissionais de salde quelli@in com os mesmos, destacando a
importancia da percepgdo para o profissional dedesaina sua pratica profissional,
principalmente na maneira de lidar com esse syjeit@recendo ou ndo a recuperacéo. Trata-
se de um estudo do tipo exploratério descritivo @oardagem qualitativa. Os dados foram
coletados através de entrevista semi-estruturada,qual participaram do estudao
profissionais, funcionarios de uma instituicdo p#itrica da cidade de Crato, CE. Os
resultados mostram que a concepcao dos profissioleasalde a respeito da sexualidade do
doente mental é expressa através da negacdo, dciagée® aos desvios, transgressbes e
doenca. Evidencia-se, portanto, a necessidadendelbar atento para as questfes que
envolvem a sexualidade deste individuo que presgisassistido em todas as suas dimensdes:
fisica, afetiva e social. © Cien. Cogn. 2009; \Val.(1): 246-254.
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Abstract

This article had as goal to identify perceptionssekuality of people with mental iliness by
health professionals that work with the same, usci@ing the importance of perception for
professional health to professional practice andansequently influences in the way to deal
with this subject, on favor or not recoveihis is a study of type explorative with descriptiv
qualitative approach. The data was collected thiougterview semi-processed structured, in
which participated in the study 20 Professionalffstd an institution from the city of Crato,
CE. The results show that the conception of hgadtiiessionals about sexuality mental ill is
expressed through denial, from the associatiorhéodeviations, transgressions and disease. It
proves, therefore, the need for a watchful attentio issues involving the sexuality of that
needs to be assisted in all its dimensions: phi;saffective and social. © Cien. Cogn. 2009;
Vol. 14 (1): 246-254.
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1. Introducéo

Cada profissional de saude utiliza um modo padicphra se posicionar em relacéo
ao doente mental e, assim, circunscreve uma peiceda sexualidade do mesmo, na
imprecisdo dos sindnimos atribuidos. Seu posiciemdoy enquanto opinido revela seu
comportamento e seus juizos de valor, direcionandesempenho desse papel profissional
que, a primeira vista, tende a certa neutralidadeesas manifestacbes da sexualidade do
doente mental.

O profissional é solicitado, continuamente, a anopinides e transmitir informacdes,
no interior da instituicdo a que pertence, sejapEusentes, seja aos familiares e pessoas da
comunidade em geral. O profissional da saude dstabeima maneira de inferir sobre a
questdo que geralmente consiste na negacdo ddidadaalo portador de doenga mental. A
tendéncia a homogeneidade, na atitude deste, terbgse a forma como a sexualidade é
abordada no contexto institucional, sem eliminaintarferéncia da maneira como cada
individuo vé e interpreta a questao (Amarante, 2003

Miranda e Furegato (2004) se referem ao preconcestoifesto sobre a sexualidade
do doente mental como parte de um mascarament socuma negacao maior e espuria. A
negacao, repetida no contexto institucional e gsadnal, simula um fragmento da sociedade.

Os mesmos autores falam que a imagem corporal elat@onental, na conjuntura da
instituicdo, pode ser descrita como um corpo desjpojde beleza e de vigor fisico
confirmando assim, a negacdo de um sujeito sexnédnoesejavel e desejante. Sobre os
aspectos fisicos desses individuos advém o preitorpm ndo se reconhecer, no contexto
institucional, o corpo jovem, funcional, (til e dgxlo.

Segundo Kempton (19&&pudBallone, 2006), atrelar Doen¢a Mental e Sexudbda
faz insurgir um conjunto de atitudes, por parte piagissionais, que beneficia muito mais a
repressdo e negacdo da sexualidade no sujeitodportee doenca mental do que a sua
vivéncia saudavel.

Kempton (1983apud Ballone, 2006)2, resumindo as diferentes atituthee a
sexualidade das pessoas portadoras de doenca nawaled que estas podem ser encaradas
como eternas criancgas, dignas de piedade, pelprggesam ser tratadas com benevoléncia.
Esta atitude, paternalista, avalia a sexualidadepeasoas portadoras de deficiéncia mental
como inexistente; se existe, apesar de tudo, hanggé-la e sublima-la; uma outra atitude
perante a esse individuos é que sdo consideragos seres Infra-humanos, como seres
imperfeitos ou grosseiros, mais proximos dos itatimlos animais do que dos seres humanos
e devem, por isso, permanecer reclusas. Quanddeaeom comportamentos sexuais as
reacdes sao, na generalidade, de medo e de repulsa.

Historicamente como aponta Engel (1999) perceba-sesisténcia de médicos e
psiquiatras em buscar, no comportamento sexualpedogntes observados, a presenca de
desvios que eram imediatamente relacionados ass;aass efeitos e/ou aos sintomas da
doenca que queriam diagnosticar, existindo umaupdz proximidade entre a loucura e as
anomalias do instinto sexydkefinidas como a diminui¢do ou auséncia, o0 exafgE®méncia
ou insaciabilidade) e a perverséo (ou aberracda)edejo sexual. O excesso, a fatau a
perversdo instituiam, portanto, os elementos basgjoe definiam os limites vastos e incertos
das anomaliasexuais. Observa-se, no entanto, que os aliertistasam de definir também,
de um modo até mais intenso e evidente, os lindtemormalidadadas praticas sexuais,
circunscritas, simultaneamente, ao prazer modegxadfnalidade reprodutora.

As anomalias e/ou perversdes da sexualidade agmalagualitativas ou quantitativas,

a construir e solidificar a nocédo psiquiatrica deerta mental, conferindo-lhe limites
extremamente amplos e difusos (Foucault, 2001).
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Considerando os estigmas anteriormente relatades cgucam a sexualidade do
portador de doenca mental, este trabalho tevelgetiwo identificar e analisar as percep¢des
da sexualidade de portadores de doenca mentalgissonais de saude mental da cidade de
Crato, buscando com isto investigar se esses gimims compartiham de uma viséo
tecnicista e fragmentada do doente mental ou de, gentrario, existe um olhar mais
humanizado. E importante destacar que a percepgé® grofissional possui norteia a sua
pratica profissional e consequientemente influemeiamaneira de lidar com esse sujeito,
favorecendo ou n&o a recuperacao.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo exploratorio/descoriiom abordagem qualitativa. A
respeito desta pesquisa, Godoy (1995) afirma quabadagem qualitativa ndo procura
enumerar e/ou medir 0s eventos estudados, nem gaprgtrumental estatistico na analise
dos dados, envolve a obtencdo de dados descrisiobse pessoas, lugares e processos
interativos pelo contato direto do pesquisador camsituacdo estudada, procurando
compreender os fendmenos segundo a perspectiveu@s, ou seja, dos participantes da
situacdo em estudo. Para Gil (1999), o trabalho ndéureza exploratoria envolve
levantamento bibliografico, entrevistas com pessgas tiveram (ou tem) experiéncias
praticas com o problema pesquisado e analise dapas que estimulem a compreensao.
Sendo assim, as pesquisas exploratorias/descyitegsndo Gil (2002), visam proporcionar
uma visédo geral de um determinado fato, do tipoxaprativo.

Tendo como lécus da pesquisa na Casa de Saude Baeiza Ltda., na cidade de
Crato-CE, participaram da pesquisa 20 profissioriaigcionarios de ambos os sexos, 10 de
nivel médio e 10 de nivel superior: 2 assistentasas, 2 enfermeiras, 2 médicos, 2
psicologas, 2 terapeutas ocupacionais, 4 auxiliatesenfermagem e 6 técnicos de
enfermagem. Os participantes da nossa pesquisantieln média 38 anos variando a idade
de 20 a 51 anos, a maioria casada (60%); dos iparites, 75% (15) declararam ter religido,
dentre estes 7 afirmaram ser da religido catdlicgio evangélicos e 1 espirita. Um fato que
chamou a atencéo foi que 25% (5) do total dos @steglos afirmaram ndo possuir nenhuma
religido, mas a propria instituicdo desenvolveidéitles de cunho religioso, até mesmo como
forma de educacéao sexual para os doentes mentais.

Para obtencao dos dados foi utilizada entrevista-estruturada com questdes acerca
dos significados atribuidos a sexualidade dos @semientais pelos profissionais de saude e
com perguntas relativas ao perfil s6cio-demografiacamostra. Sobre a entrevista Gaskell
(2002) diz que é um instrumento no qual o entradist tem por objetivo obter informacdes
do entrevistado relacionadas a um objetivo especifiNo tipo semi-estruturada, o
entrevistador tem uma participacdo ativa, apesapliervar um roteiro, ele pode fazer
perguntas adicionais para esclarecer questbesnadinar compreender o contexto.

A andlise do material proveniente das entrevistasfdita a partir da analise de
conteudo categorial tematica proposta por Bard®7), que permite a compreensao critica
do sentido das comunicacdes, do seu conteudo, etejdatente ou manifesto, e das
significacoes.

3. Resultados e discussao

3.1. As concepgOes sobre a sexualidade do doententake
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Os discursos dos entrevistados acerca da sexualmtadloente mental foram lidos
exaustivamente, agrupados e categorizados nossegtemas:

. O ato sexual como Unica expressdo da sexualidade;

. Verbalizacdo intensa do desejo de praticar o atlwad manifestada pelo doente
mental;

. A Masturbac&o como uma expressao da sexualidadeaitde mental;

. Um aumento significativo da libido (erotizacdo exagia) quando o paciente entra em
surto (crise);

. Pratica sexual encarada como sendo apenas unxagl seheterossexual;

. O surto em forma de delirio, como justificativo @armanifestacado da sexualidade do
doente mental;

. A negacgéao da sexualidade do doente mental.

3.1.1. O ato sexual como Unica expressao da sexdatie

Ao falarmos de sexualidade, com os profissionaiseeistados percebemos que a
percepcdo destes a respeito dessa tematica est@nrdnte ligada ao ato sexual em si,
encarando a sexualidade como uma necessidade €&isiceer humano, como podemos
observar em algumas falas o que esses profissien@sdem sobre sexualidade:

“Entendo que é uma necessidade fisiologica de smtdiumano, alids, de todo animal,
€ uma necessidade fisioldgica... 0 corpo pede,rdemeede.”(E4, PNS)3

“Sexualidade quando a gente vé falar, a gente péoga numa relacdo a dois, ou seja,
a dois ou duas pessoas do sexo opogtel6, PNS)

Pode-se perceber que as concepcdes da maioriatiegisados sobre a sexualidade,
estdo mais calcadas numa sexualidade ligada dieatamo sexo. Estas percepgdes estao bem
distantes da definicdo de sexualidade de Ballo®GR que, segundo ele, ndo € um
instrumento ligado unicamente ao ato sexual, edpwe ser entendida como: expressdo da
afetividade, capacidade de estar em contato coesggon 0 outro; como construcdo da auto-
estima e do bem-estar.

Assim essa categoria vem a subsidiar as posternimg®essdes dos profissionais da
area de saude a respeito da sexualidade do doentalm

3.1.2. Verbalizacdo intensa do desejo de praticar ato sexual manifestada pelo doente
mental

O portador de doenca mental utiliza-se da verbgiizeexacerbada como uma das
formas predominantes de expressao da sua sexuglidague a pratica sexual € em todas as
suas instancias negligenciada pela instituicao.

Segundo Gejer (2006) o deficiente mental, como quel outro sujeito, tem
necessidade de expressar seus sentimentos de arargicular e intransferivel.

Assim segundo a maioria dos profissionais entragdtg as falas bem recorrentes, e
excessiva, utilizadas pelos pacientes, estdo aslsmcao ato sexual, como quando estes falam
nas esposas, desejando o ato sexual e/ou queremaarnamoradas, bem como fantasias
eroticas homossexuais.
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“[...] aqueles que tém libido mais alta, sdo aquelgue ndo param de falar nas
esposas... vivem dizendo que vao arrumar namorjadds(E2, PNM)

“[...] as mulheres falam muito em sexo, falam mujte precisam de homens, que faz
muito tempo que ndo tem homem, elas falam quergpstasse tipo de coisa [...]"
(E13, PNM)

A percepcao destes profissionais acerca da vealgaliz erotica do doente mental,
parece estd associada como mais uma forma de stagde de um estado delirante (surto)
do mesmo.

3.1.3. A masturbagdo como uma expresséao da sexualig do doente mental

Além da verbalizacdo erotica, por parte do portatrdoenca mental, uma outra
forma frequente de manifestar a sua sexualidadie¥éa da pratica da masturbacéo, ato este
que é percebido pela maioria dos profissionais cqméica comum, entre 0s internos
psiquiatricos como pode ser observado a seguir:

“[...] a libido deles € bem agucada mesmo. E namssguem controlar, né... Se
masturbam... Tanto as mulheres como os homens sstdpre se masturbando [...]"
(E6, PNM)

“[...] eles ficam pensando na mulher, estdo foracdsa, passam muito tempo aqui. As
vezes um més, um més e pouco, dois meses. AhBsamdependéncia... Com vontade
de fazer, de se masturbar [...] quando eles tdsadase a gente medica. A gente fala
com o médico e ele passa uma medicacéo e vai atramilo. Ou entdo, ele muda a

medicacéo justamente para que ele ndo entre assssardependéncia(E18, PNM)

Freud (1923apudAratjo, 2002§ coloca o narcisismo como uma etapa entre o auto-
erotismo (masturbacdo) e o amor objethbrdando a possibilidade que a libido tem de
reinvestir o ego desinvestindo o objetObjeto esse da pulsédo, que produz prazer de 6rgao
também passando a ser objeto da atividade narcAsisanas atividades das zonas erégenas
podem passar a serem utilizadas independentemenpgader ou desprazer que causem,
simplesmente para satisfazer a superioridade dovegticadas assim na masturbacao.

Segundo Miranda e Furegato (2004), a respeito do-exotismo, diz que essa
expressdo da sexualidade € vigiada e controlads pebfissionais por meio da observacao
continua e se possivel sob contencdo no banhoidodly bem como, o uso da medicacéao,
pela possibilidade da masturbac&o, como contrddeesmcorpo do doente mental.

3.1.4. Um aumento significativo da libido (erotiza§o exagerada) quando o paciente
entra em surto (crise)

Os entrevistados associam a exacerbacao da lidapaciente portador de doenca
mental, ao momento de delirio. Segundo tais piofisss a verbalizacdo do desejo sexual
bem como as praticas sexuais é evidenciada de fexoessiva quando o individuo esta em
surto, o que se pode perceber, nas entrevistasesjaeexcesso esta intimamente ligado a
patologia deste individuo.
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“[...] elas na crise, muitas, ndo estou dizendoasdmas uma boa parte, uma terca
parte, elas afloram sexualidade, elas s6 falamaiessé pensam que querem fazer, que
querem assediar[...](E11, PNM)

“[...] Masturbacado, com certeza, isso € a coisa snadrmal do mundo vocé encontrar.
Tém pacientes que se apaixona por vocé na crige el se apaixona por vocé. Entao
quando ele escuta sua voz ele comeca a se mastwdaor que ouviu sua voz. [...]
assim entre si, e entre mulher com mulher e honmam llomem, na crise mesmo se
vocé nao tiver cuidado eles vao ter relacbes saxgae depois eles vao se arrepender
[...]" (E20, PNS)

De acordo com Akiskal (200lpud Moreno, 2005) o aumento da libido é
caracteristico dos estados (epis6dios) maniacostusis,

“Enfatizaram a ativacdo psicomotora como central mania, humor depressivo ou
ansioso, além de eufdrico ou irritavel, auséncia altica e quatro dos seguintes
sintomas: aumento de energia, diminuicdo da nedadsi de ajuda, grandiosidade,
sociabilidade excessiva, aumento da libido, fugaddéas e distratibilidade.”(Grifos
NOSSO0S)

Percebemos que a percepcédo dos profissionais a darclibido exacerbada no
momento do surto é a Unica referéncia da sexuaidad eles tém do doente mental.

3.1.5. Pratica sexual encarada como sendo apenas ata sexual e heterossexual

A respeito da existéncia das praticas sexuais dentdomental na instituicdo
psiquiatrica, a maioria dos entrevistados relacianaratica sexual apenas como a pratica
heterossexual, negando outras possiveis exprega®@exualidade.

“[...] Nao existe prética sexual do paciente nesgsatituicio ndo, mesmo por que é
assim, eles ficam separados e aqueles mais cotsgjgam os finais de semana deles,
sdo casados tem os finais de semana deles e ofiestodo dividido, separado.(E2,
PNM)

“Como eu disse antes, sdo separados, homens é dadme mulheres do outro, ai
quando tem uma coisa ou outra assim, a gente jaragja toma logo uma atitude, nao
acontece, ndo ha pratica sexua(E12, PNM)

Segundo Toniette (200&pud Hellmann, 2006) como mencionamos na revisdo
bibliografica, a sexualidade condiz como um moddee-estar que inclui: um conjunto de
valores, atitudes, papéis, préaticas, caracterssticdturais e vinculo emocional, identidade
sexual e de género (como a pessoa se identifiga)daas praticas sexuais estdo pautadas na
subjetividade de cada individuo e ndo no modeloaimeénte heterossexual.

3.1.6. O surto em forma de delirio como justificatio para a manifestacdo da sexualidade
do doente mental

Verificamos que uma porcentagem significativa dusesistados associou o estado de
desvario do paciente como o Unico meio pelo qeaérbressa sua sexualidade.
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“[...] Quando a familia se preocupa com a sexuatldado seu enfermo e se pergunta:
‘Serd que meu filho ta trepando com outro? Seramee filho tA querendo namorar?
Sera que meu filho ta virando gay?’ A preocupacaesga sO, ai a gente diz: Nao
senhora, € porgue ele tA em crise, s6 porque dfeam crise, mas vai passar [...]"”
(E20, PNS)

“As vezes eles sdo muito picantes, as vezes dim fauito, comentam muito, mas
também muito pela confusdo mental também, né?leassveu acho que eles falam
muito, mas s6 quando eles estdo muito confusosjsigpe eles vao saindo do surto
eles vao... Nao falam tanto. Nao acho que elesrspj@miscuos nao. Acho que é sé do
surto mesmo.(E13, PNM)

Ao analisar as entrevistas percebemos que os §ioyfas ndo enxergam o0 paciente
enquanto sujeito desejante quando fora do surtganmi® assim a sexualidade desses
individuos. Segundo Miranda e Furegato (2004) a¢&éy da sexualidade do doente mental
integra-se com a nocao de desvio, por ser indcates estigma, visto que deformidades
fisicas e os problemas relacionados ao carateeskop dao sustentacdo a esse quadro.

3.1.7. A negacao da sexualidade do doente mental

Quando indagamos sobre o que as pessoas pensapeitorda sexualidade do doente
mental, constatamos que a grande maioria perceba gaciedade de um modo geral encara
de forma preconceituosa a sexualidade do portaldodnca mental, seja através da negacéo,
pois acreditam que a patologia deste individuofime&€omo um ser “assexuado”, ou também
através do abuso sexual, pois foi recorrente rea dales também que muitas pessoas se
aproveitam da condi¢éo de doente desse individuea,qgometer abusos sexuais.

Outro fator que identifica o preconceito das pessea relacdo a sexualidade do
paciente € a repressdo em relacdo a qualquer stagéie de desejo sexual por parte do
doente, ja que acreditam que essa revelacdo dioasesaial seja “ilicita” ou descabida.
Como pode ser conferido em alguns extratos de iscu

“Olha as pessoas de fora, acha que eles ndo tem, xacho que elas pensam que
eles sdo pessoas assexual. Por que muitas pesspasalinteressam nem pelo doente
mental em si, pela pessoa, imagine pela sexualidets [...]” (E20, PNS)

“Olhe... eu ndo sei por que tem pessoas que as\szaproveitam do doente mental,
dele estd passando por um sofrimento psiquico, asesv até fazem sexo
irresponsavelmente, engravidam as pacientes, aegm diversos casos aqui de
mulheres que tém os filhos que ndo sabem nem quepaié entendeu? As vezes, eles
agem com essa irresponsabilidade e se aproveitaialagsofrimento psiquico pra

praticar sexo, até pra pessoas que fora da crisgs eldo teriam aquele tipo de

comportamento, ndo se permitiriam, mas duranteigecelas ficam mais permissivas...
ai as pessoas que tem... vamos dizer... que sensemirmais aproveitam desses
momentos pra esse tipo de praticéE3, PNS)

A patrtir dessas falas, percebemos como afirma Maan Furegato (2004), ja citado
anteriormente, que a sexualidade do doente meraabga no profissional de salde, um
posicionamento de afastamento e até negacdo daanAseim para 0s autores a sexualidade
destes é vista como um estigma, pois é enxergada desviante, como uma fraqueza ou
desvantagem.
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4. Conclusoes

Essa pesquisa de campo buscou compreender as qimsepe profissionais que
trabalham em instituicdo psiquiatrica acerca daialédade do doente mental. Verificamos
gue a manifestacdo da sexualidade do doente nmeniata de forma exacerbada, portanto,
descontrolada, como o préprio doente. O discursopdeticipantes € pautado no exagero, na
falta de medida, e nas entrelinhas, a instituiedms que fazem parte dela, buscam controlar o
excesso para manter a ordem interna, para isto usadicacdo e ainda permitem uma
“bonificacdo” do final de semana livre da instifiog

A masturbacdo é associada a doenca e a pratical swnirolada na instituicdo é a
heterossexual. Enfim, as crencas dos profissiomegsca da sexualidade sdo pautadas na
relacao sexualidade — relagao sexual.

A sexualidade é reduzida pelos profissionais apanas dos seus aspectos ou a uma
de suas dimensdes que é a pratica sexual maisifespeente a pratica heterossexual. A
mesma é percebida exclusivamente nos momentossdeeatomo algo patoldgico.

Por todos os resultados aqui apontados evidenciaanoggacao e repressao da
sexualidade do doente mental, e como comprovacsgadegacao 0s proprios profissionais
citam a intensa verbalizacdo que o doente menpaessa, esta seria a Unica forma que Ihes é
permitida de exercer a sua sexualidade.

Acreditamos que as concepcdes que os profissicaaisgam consigo a respeito da
sexualidade dos doentes mentais influenciam ditéena forma de ver e agir frente a esse
sujeito. Para que se alcance a promoc¢do da saudialndesses individuos ndo se pode
ignorar esse aspecto da sua subjetividade, do &mntsera infrutifero o tratamento
assistencial, pois 0 homem vai muito além da soeeéao fisica e, portanto o tratamento
deve transcendé-la.
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