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RESUMO

BOAES, José Roberto Silva. Sexualidade na saude mental: revisdo da producao cientifica
brasileira (2001-2014). 2015. 162 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de
Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2015.

Com o objetivo de analisar estudos sobre sexualidade e saide mental, particularmente
artigos publicados no Brasil entre 2001 e 2014, esta dissertagdo apresenta uma revisao de
literatura conduzida em duas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude e Portal de
Periddicos CAPES. Nota-se que os estudos sobre sexo, género e sexualidade mostram a
complexidade do entendimento sobre a vida sexual humana, oscilando entre as perspectivas
essencialista e construtivista, concebendo a sexualidade de diversos modos. Ja os estudos
sobre loucura, salde mental e atencdo psicossocial apontam para as diferentes concepcdes
acerca do processo de adoecimento mental, a salde mental sendo ao mesmo tempo um campo
cientifico e um valor de bem-estar psiquico a ser alcancado. Pesquisas em instituicdes asilares
mostram que 0s agentes institucionais representam a sexualidade da pessoa em sofrimento
mental (PSM) como anormal ou inexistente. A revisdo da producdo académica sobre o tema,
apos a promulgacédo da Lei 10.126/2001, que dispde justamente sobre os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais, reuniu 685 publicacGes (549 na CAPES e 136 na BVS), 43
delas duplicadas, dentre as quais apenas 109 nacionais, estes tendo sido sistematizados pelo
titulo e resumo, apenas 11 foram selecionados e investigados na integra. Os resultados
mostram que a producdo cientifica analisada é escassa, sendo a tematica incipiente na satde
coletiva, predominando abordagens biomédicas com foco no comportamento sexual, com
especial atencdo a vulnerabilidade as IST/HIV/AIDS, bem como a concentracdo dos estudos
na regido sudeste do pais, a auséncia de educacdo sexual e lacunas na formacdo para o
trabalho com a sexualidade. Conclui-se que a producdo cientifica brasileira analisada sobre
sexualidade no campo da saude mental ndo é centrada nos direitos sexuais e reprodutivos das
PSM, enquanto as praticas sexuais dos usudrios e as representacdes dos profissionais ganham
relevo nas anélises.

Palavras-chave: Sexualidade. Salde mental. Direitos sexuais e reprodutivos. Revisdo de

literatura.



ABSTRACT

BOAES, José Roberto Silva. Sexuality in mental health: brazilian science production review
(2001-2014). 2015. 162 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina
Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2015.

Aiming at analyzing mental health and sexuality studies, specifically in papers
published in Brazil between 2001 and 2014, this dissertation brings a review of the literature
carried out in two databases: Biblioteca Virtual em Salde and Portal de Periédicos CAPES. It
can be noticed that studies on sex, gender and sexuality show the complexity of the
understanding of human sexual life going from essentialist to constructivist perspectives,
conceiving sexuality in several manners. However, studies on madness, mental health and
psychosocial care point to different conceptions of mental sickening process, mental health
being at the same time a science field and a psychological well-being value to be achieved.
Surveys in nursery homes show that institution agents represent the sexuality of a mentally
suffering person (MSP) as abnormal or non-existing. The review of academic production on
the subject, after the implementation of Act 10.126/2001, which encompasses exactly the
rights of people with mental disorders, has put together 685 publications (549 in CAPES and
136 in BVS), 43 of them in both, with only 109 from Brazil, these ones having been
systematized by title and abstract, only eleven were selected and studied thoroughly. Results
show that the analyzed science production is scarce, being the theme just at its beginning in
collective health, with the predominance of biomedical approaches focusing in on sexual
behavior, with special attention to the vulnerability to IST/HIV/AIDS, as well as to the
concentration of studies in the southeast region of the country, the absence of sexual
education and gaps in the training to work with sexuality. The conclusion is that the studied
Brazilian science production on sexuality in the field of mental health is not centered on
sexual and reproductive rights of MSP, while user sexual practices and the representations of
professionals come to the fore in the analyses.

Key words: Sexuality. Mental health. Reproductive and sexual rights. Literature review.
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INTRODUCAO

Jaz aqui o fidalgo forte / Que a tanto
extremo chegou / De valentia, que se
adverte / Que a morte ndo triunfou / Sobre
sua vida com sua morte

Dom Quixote in Historia da Loucura.

Conforme Minayo (2002) os problemas intelectuais vinculam-se a vida pratica.
Realmente, as inquietagfes que motivaram esta pesquisa decorreram do cotidiano de um
profissional de saude no Sistema Unico de Saude (SUS), sua mola propulsora é o campo de

préticas em saude.

A construcdo do problema de pesquisa considerou minhas implicagdes com o tema. Ao
refletir sobre nossa trajetoria pessoal e profissional identificamos questdes que sdo
analisadoras de nossas praticas. A implicacdo ndo é um relato biografico do pesquisador,
“pelo contrario, como recomenda Bourdieu (2003), trata-se de apontar os elementos
‘tristemente impessoais’ que compdem nossas escolhas metodologicas, do objeto da pesquisa

e da abordagem do problema” (SILVA, 2007, p. 102).

Ao mapear e analisar pertencimentos e lealdades, elucido minhas insercdes
académicas, minha trajetéria de estudos, as quais vinculadas as inser¢fes pessoais e
profissionais, conformam minha area tematica de interesse: a salde como campo de estudo e

trabalho, com relevo especial para a satde mental.

A minha trajetéria académica privilegia os estudos relacionados ao campo da
sexualidade e da satude mental, o que perpassa abordar o conceito de desigualdade como de
fundamental importancia para compreensdo do mundo social, tal como considerar que a
iniquidade de acesso a educacdo sexual configura uma infracdo de direitos humanos. Quanto
mais atuo na area de salde mental, mais sinto necessidade de sistematizar sobre a hipo6tese

dessa iniquidade ferindo direitos.

Na minha experiéncia profissional, atuando em equipes multiprofissionais em salde
mental e DST/HIV/AIDS, me angustiava pela ndo atencdo dada a sexualidade daqueles que
convivem com transtorno mental. As inquietacbes advindas da pratica em saude me

impulsionaram a entender mais “os porqués” de tal lacuna. A participagdo em eventos
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cientificos, principalmente nos congressos brasileiros de salude mental e de prevencdo das
DST/HIV/AIDS, me fazia observar a escassez de espago dada ao assunto.

Minayo (2002, p. 17) bem explica o que delineio acima, ao dizer que a neutralidade da
investigacdo cientifica € um mito, pois o conhecimento cientifico € sempre historico e
socialmente condicionado. Logo, um pesquisador mesmo que inconscientemente opera

escolhas.

Iniciei 0 mestrado almejando fazer uma pesquisa de campo sobre prevencdo das
DST/HIV/AIDS em servicos de salde mental. Esse problema inicial, amplo, como toda
questdo preliminar, teve suas arestas aparadas, pois com o decorrer do curso e a orientagdo
académica, descortinei outro ponto focal: antes de falar da sexualidade nos servicos de saude

mental, urge saber do que ja se falou, qual a producéo sobre o tema.

Dessa forma me pus a pensar sobre a producdo cientifica acerca da sexualidade na
salide mental e tal inflexdo no caminho da pesquisa me fez partir para desbravar algo maior. A
necessidade de ir mais fundo na anélise e a aparente escassez de estudos no tema me levaram

para outra proposta: a revisdo sistematica de literatura.

A mudanca metodolégica na condugdo da pesquisa considerou a importancia de uma
revisao de bibliografia no contexto da problematica de estudo. Continuei em “campo”, no
campo cientifico, nas bases de dados, e caminhei para formular uma pesquisa menos
reducionista do problema. Movido pela nova questdo de pesquisa, formulei outra situacéo
problema.

Analisar minhas implica¢fes permitiu identificar e registrar as principais questdes que
cercam o meu trabalho de pesquisa, pois, assim como Silva (2007 p. 111), experimento a
angustia de “investigar o proprio métier”. Enquanto profissional de saude estou envolvido ¢
sou parte do que analiso. Pensar as implicacbes me fez ver que o passado, a trajetoria

profissional e de vida influenciam a pesquisa.

Assim, ao contextualizar o problema que me inquieta, apresento uma hipotese (o que
penso sobre ele), os objetivos dessa dissertacdo (o que quis fazer) e a relevancia da discussao

(sua justificativa).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude - OMS (2010), os problemas de saude

mental s&o hoje a principal causa de incapacidade e uma das mais importantes causa de
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morbidade nas sociedades. As patologias mais frequentes no mundo sdo: esquizofrenias
(21,2%), depressdes (14,9%), oligofrenias (13,3%), alteragdes associadas ao consumo do
alcool (8,8%), neuroses (8,6%), outras (33,2%). Cerca de 350 milhGes de pessoas em todo o
mundo sofrem de depressdo. O consumo excessivo de alcool causa a morte de dois milhdes de
pessoas por ano e a cada 40 segundos uma pessoa se mata no mundo, 0 que representa um

milhdo de suicidios anuais.

Esses dados por si sé ja apresentam a complexidade que cerca o campo da salde
mental e os imensos desafios nele postos. No contexto brasileiro, mesmo com a RPB tendo
desenvolvido um processo democréatico e publico voltado a atencdo em salde mental, ainda
sofremos com todos os problemas apresentados pela OMS, agravados por imensas

disparidades regionais que sdo a marca desse gigante chamado Brasil.

Dada a multiplicidade, magnitude e complexidade dos problemas de salde mental,
muitas questdes permanecem sem receber a devida atencdo, como se fossem problemas
menores dentro do quadro geral, dentre elas a que interessa a esta pesquisa: a sexualidade na
salde mental. Tal assunto traz a tona uma discussdo social sobre a cidadania da pessoa em

sofrimento mental (PSM*) e a possivel iniquidade da atencéo em satde a ela direcionada.

Falar da sexualidade no campo da satde mental implica discutir todas as questdes de
fundo que balizam a construcdo do sujeito na modernidade, envolve compreender as relacfes
de poder fincadas na sociedade, requer analisar densamente 0s motivos pelos quais alguns
temas emergem na agenda politica e outros sucumbem a periferia do debate pablico. Portanto,
a meu ver, trazer a tona essa discussdo significa pensar entraves societarios ao
desenvolvimento de um sujeito de direitos, de um auténtico cidaddo, aquele mesmo sujeito
que a RPB concebeu e pelo qual a Reforma Sanitaria levantou suas bandeiras de

universalidade, integralidade e equidade.

! Destaco que a “classificagdo” das pessoas com transtorno mental envolve uma discussdo que vai além do termo
empregado para designa-las, havendo inimeras controvérsias sobre o assunto. A reforma psiquiatrica esta
cercada por um vocabulario peculiar que ganha vida em espacos tdo distintos quanto os propostos pela prépria
reforma. Clarifico que o termo “doente mental” ndo figura entre os meus termos tedricos, opto nesta dissertagao
em usar o termo: pessoas em sofrimento mental (PSM). Mas, em respeito aos autores das publicagdes analisadas,
as vezes poderdo surgir os termos por eles empregados. Ancoro a escolha desse termo nas ideias de Bourdier
(1996), que nos ensinou que a linguagem e o poder caminham juntos. Concordo com Giami (2004) que a
diferenca na escolha do termo remete a uma diferenca de construgdo do campo de anlise e com Goffman (1988)
ao afirmar que as pessoas com deficiéncia devem ser chamadas pelos nomes que elas mesmas, ou aqueles que
advogam por elas, julgam conveniente.
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Por que falar disso? Porque as pessoas em sofrimento mental, tal como qualquer outro
sujeito social, também desenvolvem relacionamentos afetivos-sexuais, pensam em reproducgao
humana, apresentam disfuncBes sexuais, estdo expostos a agravos de saude, como as IST,
requerem vivenciar o prazer sexual e possuem direitos sexuais, dentre tantas outras questfes
inerentes a qualquer mortal que caminha no terreno sinuoso da sexualidade. Acresce a
necessidade de se estudar sexualidade na saude mental a peculiaridade do estigma e do

preconceito, marcando a trajetéria de quem convive com um transtorno mental.

O viés do estigma é fundamental, mas também é necessario compreender como cada
tipo de transtorno mental tem implicac6es, impactando a autoestima, a seguranca pessoal, 0s
relacionamentos interpessoais. E preciso observar suas expressdes e quais as significacdes
predominantes, como as questdes de género e identidade sexual sdo profundamentes
atravessadas pelo transtorno. Essas rela¢bes indicam a necessidade de atengéo ao tema.

As representacBes sociais, 0 imaginario que cerca o transtorno mental, sdo um dos
entraves para que as pessoas em sofrimento mental busquem relacdes afetivas e assim, o
medo da rejeicdo nas relacbes os faz, por exemplo, buscar sexo com profissionais do sexo, 0s
torna mais vulneraveis aos agravos de salde e, principalmente, a dimensdo ocultada de sua
sexualidade impede a propria ressignificacdo da sua relagdo com o transtorno. Ou seja,
discutir a sexualidade das pessoas em sofrimento mental, com elas, pode ser uma importante

estratégia de trabalho em satde mental.

Mesmo com a mudanca do modelo assistencial, 0os novos dispositivos de satde mental
ainda tém problemas, neles pouco ou nada se fala sobre o direito a sexualidade das pessoas
em sofrimento mental, ndo ha& espaco para discutir as experiéncias sexuais e reprodutivas,
logo, ndo se efetiva uma atencdo integral a satde. O profissional de salide que se aventura a
discutir sexualidade no &mbito da saide mental é visto pelos familiares dos pacientes e pelos
colegas de trabalho como iniciador da depravagdo. O recha¢o com o assunto é tao intenso que
impde refletir sobre suas causas e evidencia o imperativo de uma nova relacdo profissional de

salde-usuario-familia.

Diante disso, surgem muitos questionamentos. Dentro da SM de qual sexualidade
falamos? Se falamos, quem fala e como fala? Ha4 uma ponte que ligue os temas sexualidade e
salude mental ou ha um abismo entre eles? E a reprodugdo humana como € vista? Ser pai, ser

mée, desejar e ser objeto de desejo sexual, como ficam essas dimensdes? S&o 0s pré-conceitos
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sobre a vida sexual das PSM baseados em idealizagbes morais ou em algum fundamento
cientifico? Qual a paisagem dada & sexualidade no cenario da saide mental? S8 essas

questdes que me levaram as hipoteses desse estudo.

Segundo Trivifios (1987: 105), as hipoteses, enquanto questdes norteadoras, derivam
do problema da pesquisa e se vinculam aos objetivos da mesma, orientando a investigacéo.
Em pesquisas qualitativas as hipdteses sdo mais flexiveis e podem ser aperfeicoadas ou
“construidas” no decorrer do processo de investigacdo. Por meio das hipdteses se vislumbra o
resultado provavel ou, ainda, uma resposta possivel ao problema, uma resposta “pré-
estabelecida, intuida com o apoio de uma teoria”. Assim, trata-se de uma suposi¢cdo quanto a

possiveis resultados a serem obtidos.

Considerando que as pesquisas em salde tendem a indicar as problematicas de satde
em foco na sociedade, muitas vezes refletindo nas préaticas de salde ou as subsidiando,
elucidar o que se pesquisa permite conhecer os focos de atengédo, esbogando um panorama do
gue vem sendo discutido na salde coletiva. As pesquisas que interessam a este estudo sdo as

gue versam sobre sexualidade na satude mental.

Partindo do raciocinio hipotético de que a escassez de pesquisas sobre sexualidade na
salde mental reflete a inadequada atencdo dada a esta tematica por pesquisadores tanto da
area de sexualidade, quanto da &rea de salde mental, considera-se ainda que ela repercute nas
praticas de salde e assim compromete a construcao de projetos terapéuticos efetivos, limita o
potencial de cuidado e inviabiliza uma atencdo a saude integral. Considerando ainda a
multiplicidade e complexidade de questdes que o tema abarca, podem existir lacunas a serem
exploradas/pesquisadas reconhecendo evidentemente que ha muitos caminhos, concepcoes e

perspectivas em pesquisas na area.

A importancia de compreender como a producdo cientifica brasileira®, veiculada em
artigos académicos, aborda a sexualidade na saide mental perpassa conhecer quem a produz,
0 gue produz e como o faz, ou seja, conhecer 0s estudos sobre o tema, seus pesquisadores.
Observar as pesquisas sobre sexualidade na saide mental permite aproximar-se do cenario
tematico que recebe relevo na area, conhecer o publico alvo das pesquisas e seus principais
resultados. Sabendo que a producdo de conhecimentos em salde baliza a pratica profissional,

conhecer tal arcabougo tedrico permite observar o proprio campo do cuidado em saude,

% Nesta pesquisa, sempre que nos referirmos & produgdo cientifica brasileira, faremos alusdo exclusivamente aos
artigos académicos que foram analisados neste estudo.
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viabilizando refletir os desafios postos a uma atencdo em salde integral e equanime. Neste
contexto, indaga-se: qual a configuracéo atual da produgdo académica, realizada no Brasil, no

periodo entre 2001 e 2014, sobre sexualidade na satude mental?

Visando dar conta desta problematica, buscando incluir toda a discussdo sobre o tema
e esbocar um panorama sobre as pesquisas em sexualidade na salde mental brasileira,
delineei como objetivo geral, norteador desta pesquisa, analisar o0s discursos sobre
sexualidade na salde mental, veiculados nos artigos académicos da producdo cientifica
brasileira, no periodo de 2001-2014. Os objetivos especificos visam: identificar o perfil dos
pesquisadores dos estudos selecionados; descrever os temas estudados; observar as
concepcdes sobre sexualidade e sobre salde mental presentes nos estudos. Dito de outra
forma, conhecer quem esté estudando, o que esté estudando (quais as problematicas referidas
nos estudos) e quais suas concepcgdes tedricas.

O que justifica esta dissertacdo? Por que é importante pesquisar o que vem sendo
produzido sobre sexualidade na salde mental? Porque esta € uma investigacdo de dupla
relevancia para a saude mental e para a sexualidade, pois a complexidade de ambas as areas
requer conhecer e explorar as infinitas questdes que as cercam. Porque ao conhecer 0 que se
pesquisa, podemos saber se ha algo de relevancia que ndo esta sendo pesquisado ou que pode

ser pesquisado de outra forma.

Segundo Lima, Soares & Bacaltchuk (2000), a constatacdo de pouca ou nenhuma
evidéncia de qualidade sobre determinado tépico, tende a fomentar estudos adequados, 0s
quais buscam responder a questbes especificas, visando preencher lacunas no conhecimento.
Assim, a escassez de estudos sobre o tema justifica este trabalho. Além disso, conforme Souza
& Contandriopoulos (2004), a pesquisa em saude contribui para o desenvolvimento dos
servicos de saude, pois seus resultados sdo argumentos técnicos Uteis aos diversos atores da

salde.

O vasto campo da salde coletiva, o ritmo acelerado da producéo cientifica e o intenso
volume de informagéo dificultam aos profissionais de saide de conhecer o estado da arte, no
que tange a tudo que se publica em termos de informacéo cientifica em saide. Tal fato os
limita as suas &reas de atuacdo especifica e, ainda assim, cada &rea abarca um oceano de

questoes.
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Portanto, a elaboracdo de uma revisdo sisteméatica de literatura em tema pouco
explorado ou ainda ndo abordado, é primordial. Tal revisdo dos trabalhos publicados sobre
sexualidade na salde mental, ao verificar o que vem sendo produzido, contribui no
delineamento do atual estado da arte no assunto e subsidia futuras investigaces. Reorganizar
0 conhecimento e publiciz&-lo é primordial aos atores sociais e ao movimento das politicas

pablicas, logo, esta revisdo critica tende a ter relevancia social e politica.

Assim, a anélise aqui proposta, buscou trazer contribui¢es aos usuarios dos servigos
de saude mental, aos profissionais de salde, aos gestores, aos formuladores de politicas
publicas, aos membros da academia, aos movimentos sociais da saude, enfim, aos que buscam
subsidios para um novo olhar sobre a tematica e novas praticas e dispositivos concretos no

campo.

Em relacdo aos usuarios dos servicos de saide mental, problematizar sobre a atencao
devida a sua sexualidade fomenta as discussfes necessarias no campo. Considerando a lacuna
existente na formacdo em saude, no que tange a abordagem da sexualidade humana, suscitar
reflexdes sobre a mesma permite aos profissionais de salde qualificar a assisténcia prestada e

a efetivacdo de um cuidado integral a saude.

Discutir este tema na saude coletiva permite a gestdo da politica de salde, tanto no
campo da salde mental, quanto no da sexualidade, repensar praticas e acdes em saude,
subsidiando a tomada de decisdo com os conhecimentos gerados, o que pode viabilizar
possiveis estratégias colaborativas entre as duas areas. Os formuladores de politicas publicas
podem encontrar neste estudo elementos para melhor formula-las, compromissados com a
promocdo da salde e da cidadania. Os atores da academia podem vislumbrar a real
necessidade de induzir mudancas na formacdo, por meio da construcdo de propostas de
ensino-aprendizagem que estimulem discutir a sexualidade nos curriculos académicos e nas
praticas de satde. Aos movimentos sociais é possivel, a partir de um melhor delineamento do
tema, negociar a inclusdo do mesmo nas agendas de salde, com vistas a garantir os direitos

vinculados a vivéncia da sexualidade.

Por fim, acredito que a relevancia da pesquisa encontra-se em gerar Novos
conhecimentos e disseminar seus resultados pela coletividade, estando ao alcance dos atores

sociais que se interessam pela tematica. Devido a natureza da pesquisa, seus riscos sdo nulos e
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0s beneficios esperados serdo de ordem coletiva, na direcdo do fortalecimento das politicas
publicas relacionadas ao objeto de estudo.

Dadas as consideracOes preliminares acima, cabe agora explicitar como se estruturou
esta analise. Tal estudo foi dividido em duas partes. A parte I, intitulada “Marco Teorico: as
aguas em que nadei”, possui um capitulo sobre as concepc¢des de sexualidade e um que
discutira a sexualidade na saude mental, observando a sexualidade da PSM em contextos
institucionais e as diversas representacdes que a cercam. A parte II, intitulada “A Pesquisa: o
produto do mergulho”, possui dois capitulos. O primeiro apresenta os métodos e técnicas
adotados neste trabalho, o segundo, desdobrado em dois subitens, apresenta a producéo
cientifica brasileira, veiculada em artigos académicos, sobre sexualidade na satide mental no
periodo de 2001 a 2014, destacando os resultados obtidos e a discussdo delineada. As
consideracdes finais confirmaram a hip6tese do estudo, apontaram os desafios postos na
atualidade pelo cenério descortinado, destacaram as limitagdes do estudo propondo sugestdes
assistenciais e de pesquisa e refletiram sobre a necessidade de promover um debate

sistematico sobre sexualidade na saude mental.

Em suma, esta dissertacdo apresenta uma pesquisa aplicada, exploratdria e descritiva,
de cunho qualitativo, que realizou uma revisdo sistematica de literatura (RSL), analisando
material bibliografico contido em bases de dados em salde. Ela ndo almejou mapear as
sexualidades brasileiras, destrinchar seus fenémenos, esmiucar 0s caminhos possiveis entre
sexualidade e saude mental, embora advogue por eles. Nela buscou-se compor uma
cartografia do discurso sobre a sexualidade na satide mental, conforme referido nas pesquisas
brasileiras do periodo analisado, precisamente nos artigos académicos, ou seja, em apenas
uma modalidade de producdo académica. Sua revisdo de literatura ndo pretendeu dar conta do

3’3

“estado da arte”” e sim rever os principais elementos que despontam em torno dessa

discussdo. Portanto, neste estudo busco adensar os espacos de problematizacdo da tematica

* Considerando que um estudo de estado da arte cobriria toda modalidade de producdo cientifica (ex: livros,
teses, etc), cabe clarificar que esta revisao de literatura cobre apenas os artigos cientificos, o que justificarei em
topico posterior.
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MARCO TEORICO: as aguas em que nadei.

E preciso aprender a navegar no oceano das incertezas

através dos arquipélagos das certezas

Edgar Morin
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1 SEXUALIDADE: CONCEITOS E CAMPOS

Este capitulo pretende estabelecer o marco conceitual do qual parti para melhor
entender sexualidade. Para tanto, apresento as contribuicdes de varios autores: Foucault sobre
o “dispositivo de sexualidade”, Laqueur sobre o binarismo de género, Vance sobre 0
essencialismo e o construcionismo nas pesquisas em sexualidade. Pretendo destacar as
concepcdes essencialistas e construtivistas sobre o tema da sexualidade nos estudos
cientificos, bem como que os discursos sobre esse tema tem sido uma maneira de identificar e
classificar os sujeitos na sociedade moderna, de modo que aborda-lo implica em uma
variedade de possibilidades de recorte, desde a identidade até a orientacdo sexual, por vezes
até mesmo a disfuncdo, o transtorno e inclusive as praticas sexuais, como em pesquisas de

cunho biomédico.

1.1  Sexo, género e sexualidade

Conversa séria sobre sexualidade é
inevitavelmente sobre sociedade.

Mary Douglas

Segundo Foucault (1988: 23-24), nos tultimos trés séculos, “em torno ¢ a proposito do
sexo hd uma verdadeira explosdao discursiva”. Embora, uma espécie de “policia dos
enunciados” tenha definido quem pode falar de sexo, onde e quando, estabelecendo uma
“economia restritiva”, os discursos sobre o sexo “nao cessaram de proliferar”, acelerando a

partir do século XVIII.

Nos trés volumes do seu classico estudo “Histdria da Sexualidade”, Foucault analisa o
surgimento da sexualidade no contexto historico, apresentando a tese de proliferacdo de
discursos em “A vontade de saber”. Suas valiosas contribui¢des servem de pano de fundo aos
interessados em iniciar estudos na area da sexualidade, portanto, destacar alguns pontos
nodais de seu raciocinio, longe da ideia de alcan¢d-lo no todo, amplia o escopo de

interpretacdo das diversas questdes que cercam o tema.



22

Como bem prefacia Roberto Machado, para Foucault a sociedade capitalista ndo
escondeu 0 sexo, ao contrério, o incitou a se confessar. O ato de enunciar a sexualidade, por
meio do poder que exercem sobre nos as instituicdes e saberes, funciona como estratégia de
controle do individuo e da populacdo. A producao discursiva ocorre por meio dos diversos
dispositivos que produzem a sexualidade, tanto a “normal” (heterossexual, familiar), quanto a
“desviante” (masturbador, homossexual, pervertido). Assim, a vontade de saber sobre a
sexualidade nega a hipotese repressiva, sendo uma das formas desse controle (FOUCAULT,
1988).

Logo de inicio, Foucault adverte: “a menor eclosdo de verdade ¢ condicionada
politicamente”. Assim, “o sexo e seus efeitos ndo sdo, talvez, faceis de decifrar [...] E a causa
do sexo — de sua liberdade, do seu conhecimento e do direito de falar dele — encontra-se, com
toda legitimidade, ligada as honras de uma causa politica”. Para ele a ideia de repressdo nas
relacfes do sexo e do poder, “sustenta em nos a obstinagdo em falar do sexo”. O essencial é
gque o sexo e a revelacdo da verdade, em nossa época, encontram-se imbricados
(FOUCAULT, 1988, p.11-14).

Foucault (1988:10) analisa como e porque a sexualidade foi confiscada pela familia
conjugal, na fungdo de reproduzir, calando o sexo, em torno dela, legitimando apenas o casal
procriador como modelo e o resto como anormal. Destaca que frente as sexualidades
ilegitimas, “o puritanismo moderno teria imposto seu triplice decreto de interdig&o,

inexisténcia e mutismo”’.

Deste modo, quando penso na sexualidade da PSM, considero que esse triplice decreto
ainda vigora na produgdo cientifica sobre o tema sexualidade no campo da saude mental, o

que discutiremos mais a frente.

Até o final do século XVIII, trés grandes cddigos regiam as praticas sexuais,
baseando-se nas relacbes matrimoniais (alianca legitima) e fixando a linha diviséria entre o
licito e o ilicito: o direito candnico, a pastoral cristd, e a lei civil. A explosdo discursiva
provocou duas modificagdes: “um movimento centrifugo em relacio a monogamia
heterossexual” e a “extracdo de uma dimensao especifica do “contra-natureza” no campo da
sexualidade”. A dita sexualidade regular foi interrogada através das sexualidades periféricas
(das criangas, dos loucos, dos criminosos). E a confusa categoria “devassiddo”, deu lugar as

“infragdes a legislagdo (ou a moral) do casamento e da familia” e aos “danos a regularidade
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de um funcionamento natural” (danos que a lei pode sancionar). Para reger 0 sexo, 0 ocidente
concebeu dois grandes sistemas de regras: a lei da alianca e a ordem dos desejos,
respectivamente, as leis da matrimonialidade e as regras da sexualidade (FOUCAULT, 1988,
p. 44-47).

Conforme Foucault (1988), “as sexualidades multiplas [...] constituem o correlato de
procedimentos precisos de poder” (p. 55). Os comportamentos polimorfos foram consolidados
Nos corpos e nos prazeres por tais procedimentos. O produto real da interferéncia do poder é o
crescimento das perversoes e a “fisionomia rigida” delas advém das novas regras no jogo de

poderes e prazeres (p. 55-56). Para ele o poder procede mediante a

reducdo das sexualidades singulares. Néo fixa fronteiras para a sexualidade, provoca
suas diversas formas [...] Ndo a exclui, mas inclui no corpo a guisa de modo de
especificacdo dos individuos [...] Produz e fixa o despropdsito sexual. A sociedade
moderna é perversa, ndo a despeito de seu puritanismo ou como reagdo a sua
hipocrisia: é perversa real e diretamente (p.54-55).

A implantacdo das perverses é um efeito-instrumento, ocorre pela consolidacao das
sexualidades periféricas. Ha4 sem ddvida uma explosdo visivel das sexualidades, um
dispositivo bem diferente da lei, que assegura a “proliferacdo de prazeres especificos ¢ a
multiplicagdo de sexualidades disparatadas”, em meio a muitos centros de poder, bastante

atencdo manifesta e diversos vinculos e focos (FOUCAULT, 1988, p. 56-57).

Nesse contexto, 0 sexo no século XIX inscreve-se em uma biologia da reproducao e
uma medicina do sexo, como saberes sobre a sexualidade, a diferenca entre elas: “uma diria
respeito a essa imensa vontade de saber que sustentou a instituicdo do discurso cientifico no
Ocidente, a0 passo que a outra corresponderia a uma vontade obstinada de n&o-saber”
(FOUCAULT, 1998, p. 63).

Entre a biologia da reproducdo e a medicina do sexo estabelece-se um jogo de
conhecimento e desconhecimento sobre o sexo, surgindo dai o “impeto de conhecer a verdade
sobre o sexo”, através do “exame de si mesmo”. Assim, o discurso de verdade que o
individuo produz sobre si, a confissdo da verdade, o autentica, sendo um procedimento do
poder que o individualiza, como se a verdade do sexo fosse a prépria verdade do individuo
(FOUCAULT, 1998, p. 77-78).

O sexo é constituido em objeto de verdade e ao seu redor é construido um imenso
aparelho para produzir essa verdade: a scientia sexualis (p. 64-65). A sociedade, buscando

produzir discursos verdadeiros sobre o sexo, ajustou a confissdo ao discurso cientifico. O rito
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J4

da confissdo cristd é “a primeira técnica para produzir a verdade do sexo”, ¢ o nucleo da

scientia sexualis (FOUCAULT, 1988, p. 77-78).

A scientia sexualis € uma prética discursiva, uma nova tecnologia de poder, constitui a
prépria sexualidade. Sua caracteristica fundamental é a exigéncia do discurso em produzir sua
verdade. Entre a técnica de confissdo e a discursividade cientifica “a sexualidade foi definida
como sendo, ‘por natureza’, um dominio penetravel por processos patologicos, solicitando,
portanto, intervencdes terapéuticas ou de normalizacdo; um campo de significacbes a
decifrar” (FOUCAULT, 1988, 78).

Essas préticas discursivas da producdo cientifica no campo da salude mental,

articulando praticas sexuais e patologias, veremos ao longo dessa dissertacao.

Segundo Foucault (1988), a sexualidade é um dos elementos nas relacdes de poder. A
partir do século XVIII, quatro grandes conjuntos estratégicos desenvolvem dispositivos
especificos de saber e poder sobre o0 sexo: histerizacdo do corpo da mulher, pedagogizacéo do
sexo da crianca, socializacdo das condutas de procriacdo e psiquiatrizacdo do prazer perverso.
Ao longo do século XIX aumenta a preocupacdo com o sexo, assim, a mulher histérica, a
crianca masturbadora, o casal malthusiano e o adulto perverso, tornam-se 0s objetos

privilegiados de saber (p.114-116).

Para Foucault (1988), “a sexualidade ¢ o nome que se pode dar a um dispositivo
historico”. Ela esta ligada aos dispositivos de poder, articula-se ndo em funcéo da reproducéo,
mas vinculada “a uma intensificagdo do corpo, a sua valorizacdo como objeto de saber e como

elemento nas relagdes de poder” (p. 116-118).

Foucault (1988) sinaliza ainda que a organizacdo do poder sobre a vida, a bio-politica
da populagdo, se desenvolveu em tono de dois eixos: “as disciplinas do corpo e as regulacfes
da populag¢do” (p. 152). O sexo adquire importancia politica por encontrar-Se na articulagdo
entre os dois eixos, como matriz das disciplinas e principio das regula¢des. “E por isso que,
no século XIX, a sexualidade foi esmiugada em cada existéncia, nos seus minimos detalhes
[...] tornou-se a chave da individualidade” (p. 158-159).

Conforme Foucault (1988), “o sexo tornou-se o alvo central” de um poder em torno da
vida. Assim, “estamos em uma sociedade do ‘“sexo”, ou melhor, “de sexualidade”: os

mecanismos do poder se dirigem ao corpo, a vida, ao que faz proliferar [...] o poder fala da
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sexualidade e para a sexualidade”. Se “o “sangue” da burguesia foi o seu proprio sexo” (p.
136), nossa sociedade passou de uma “simbdlica do sangue para uma analitica da
sexualidade” (p. 160-161).

Aprendemos com Foucault que a sexualidade torna-se o nucleo da verdade do sujeito,
ao se transformar na verdade que nos define, ela precisa ser esquadrinhada. A vontade de
saber é conduzida pelo dispositivo de sexualidade, essa meticulosa tecnologia de poder dos
nossos tempos, o qual busca instaurar a verdade. Na modernidade, as sexualidades dos
sujeitos sdo constantemente delineadas, dai a efervescéncia de arranjos identitarios presentes

na atualidade.

Da mesma forma como Foucault € um autor relevante para compreender o dispositivo
da sexualidade — a incitacdo a falar sobre 0 sexo e ndo s a repressdo das praticas sexuais
consideradas desviantes — Laqueur o é para entender a construcdo cultural da diferenca dos
sexos, desdobrando-se no binarismo de género.

Segundo Laqueur (2001), as relagdes sociais de sexos sdo historicas, ou seja, ndo se
vinculam a uma perspectiva natural ou bioldgica. Ao analisar essas relacBes, 0s discursos
sobre o corpo e a fisioldgica reprodutiva, ele demonstra que as distintas formas de se pensar a
diferenca entre os sexos, nao resultam de avancos da ciéncia, mas respondem as necessidades

politicas.

Até o século XVIII, o sexo ndo é visto como masculino e feminino, pois a concepgao
cientifica dominante era a do “modelo de sexo Unico”. Laqueur analisa a passagem desse
modelo (onde existia apenas um sexo, o masculino, sendo a mulher uma versao imperfeita,
hierarquicamente inferior) para o “modelo de dois sexos” (onde homens e mulheres sdo
radicalmente diferentes e complementares, e o corpo da mulher é visto como oposto
incomensuravel) (LAQUEUR, 2001, p.8).

O autor destaca que o modelo de dois sexos é recente, ganha evidencia durante o
lluminismo. Evidencia que quanto mais o corpo existia como fundamento do sexo, mais
conformava a histéria de como o sexo e o género foram construidos. Afirma que ndo ha um
conhecimento especifico que explique as diferencgas entre 0s sexos e as diversas interpretacoes
gue cercam 0 corpo, porém, o contexto de lutas, em que figuram género e poder, produz tais
discursos (LAQUEUR, 2001, p.8-9).
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A ciéncia médica, ao separar concepcdo e prazer, redefiniu “a natureza sexual da
mulher”. A aten¢do dado ao orgasmo, como marco bioldgico da diferenca sexual, permitiu
uma reinterpretacdo do corpo feminino. Acreditava-se que as genitalias, masculinas e
femininas, eram iguais e devido a falta de calor vital, de perfeicdo, nas mulheres, ficavam
dentro do corpo. Assim, para Galeno “a vagina ¢ vista como um pénis interno, os labios como
0 prepucio, o Utero como o escroto € os ovarios como os testiculos” (LAQUEUR, 2001, p.15-

16) Essas velhas homologias, ainda séo faladas.

Segundo Laqueur (2001: 21), o corpo do homem era o ideal metafisico, por alcancar o
grau de perfeicdo. A forma feminina do sexo era sinal de inferioridade e foi explicada pela
teoria do “calor vital”, alegando que este faltava a mulher para que seu corpo evoluisse como
0 do homem. Para a ciéncia, s6 havia um sexo inscrito no corpo do macho. As diferencas
anatémicas e fisioldgicas entre os sexos ganham evidéncia quando se tornam politicamente
importantes, por isso, o corpo do homem e da mulher ja foi interpretado verticalmente

(hierarquicos) e horizontalmente (opostos).

Do mesmo modo que em Foucault, sexualidade é um tema que diz respeito tanto a
ciéncia quanto ao poder. No caso da pesquisa em curso nesta dissertacdo, o campo cientifico a
ser investigado ndo é biomédico, mas o da salde mental, como veremos nos capitulos

seguintes.

A natureza da diferenca sexual independe de fatos biol6gicos. Os dois modelos (sexo
unico e dois sexos) eram e sdo produtos da cultura. Porém, na biologia de
incomensurabilidade, a relacdo entre homem e mulher ndo é de igualdade ou desigualdade,
mas de diferenca, que exige interpretacdo. Na verdade, “o sexo estd em todo lugar
precisamente porque a autoridade do género entrou em colapso.” (LAQUEUR, 2001, p. 190-
195).

Laqueur (2001: 23) falou da criacdo do sexo e ndo do género, contudo destacou:

quase tudo que se queira dizer sobre sexo — de qualquer forma que o sexo seja
compreendido — j& contém em si uma reivindicagdo sobre o género. O sexo, tanto no
mundo de sexo Unico como no de dois sexos, € situacional; é explicavel apenas dentro
do contexto da luta sobre género e poder.

A distincdo analitica entre sexo e género sempre foi precaria e sem ddvida a teoria da
diferenca ou da igualdade molda muito do que se diz (LAQUEUR, 2001, p. 23-29). Discutido
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0 sexo, ou melhor, os sexos, pontuaremos sobre o género e conheceremos 0s modelos

analiticos que cercam o estudo da sexualidade humana.

1.2 Perspectivas dos estudos em sexualidade

Quem néo conhece 0 que procura, ndo sabe interpretar o
que encontra. Claude Bernard

Conforme Borges (2002, 265), “a sexualidade nao é um tema novo para a
antropologia. Em Malinowski, temos um dos primeiros estudos voltados a este tema [...]
Desde entdo, vemos que existem tensdes inerentes a andlise da sexualidade como objeto de

estudo”. Ou seja, tensdes paradigmaticas marcam a pesquisa em sexualidade.

Carole Vance (1995)* em um artigo ja classico, apresenta um histérico das posicdes
surgidas na antropologia acerca do estudo da sexualidade. Inicia 0 mesmo sinalizando que “a
sexualidade tem sido um foco importante para a investigacdo antropologica”, porém muitas
vezes partilha-se “a visdo cultural predominante de que a sexualidade ndo ¢ uma area

inteiramente legitima de estudo” (p. 7-8).

Vance (1995: 9) sinalizou que a area de pesquisa em sexualidade era marginal, com
recursos escassos, dado o temor ao “potencial de controvérsia publica” que ela suscita, a
desconfianca, a hipercritica, o desconforto com o tema, com a sua adequacéo ou legitimidade
académica. Raramente os projetos a focalizavam e o0s pesquisadores as vezes ndo publicavam
os dados coletados temendo prejuizos a sua reputacdo. Alguns se retiravam para a sexologia,
mas ela também ¢ “seriamente limitada como um gueto intelectual de refugiados

disciplinares”.

A autora esclarece que “o recente desenvolvimento de um discurso mais cultural e ndo
essencialista sobre a sexualidade” ndo surgiu da antropologia, e sim de outras disciplinas
(especialmente da Historia) e do pensamento tedrico de outros grupos. Ou seja, a época, na

antropologia, ndo havia ainda trabalhos interessantes e desafiadores da teoria da construgéo

* O estudo de Vance, embora seja de 1995, para além do gap temporal, é um marco na area e subsidiou diversos
estudos que avancaram e aproximaram-se na atualidade da perspectiva dos direitos sexuais.
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social. Tal teoria tem uma histéria intelectual complexa, pois recorreu a vérias correntes
disciplinares (VANCE, 1995, p. 9).

Vance aponta as feministas como responsaveis por repensar o género, impactando as
no¢Oes do que é natural. Ao revisarem as teorias que usavam a reproducéo para ligar o género
com a sexualidade, criticaram o determinismo bioldgico, o conhecimento baseado na biologia
das diferencas sexuais. Afirmaram que a ciéncia era regida e mediada por poderosas crengas
sobre 0 género que davam apoio ideoldgico as relagdes sociais correntes. Ao observar 0s
aspectos ideologicos da ciéncia investigaram ‘“a conexdo histérica entre a dominagdo
masculina, a ideologia cientifica, e o desenvolvimento da ciéncia e da biomedicina
ocidentais” (VANCE, 1995, p. 10).

Segundo Vance (1995: 11), a préatica feminista fomentou analises que separavam a
sexualidade e o género. As lutas populares, sobre aborto e controle da natalidade, mostraram
que o corpo que parecia “naturalmente marcado pelo género”, era um “produto mediado
socialmente”. As discussdes explicitavam “a variabilidade de uma sexualidade pretensamente
natural, que em nosso préprio século passara do dever conjugal ao orgasmo madltiplo, do
erotismo vaginal ao clitoridiano, e da auséncia de paixdo vitoriana a um entusiasmo
adequadamente feminino”. Embora a sexualidade e o género parecessem andar juntas,

estavam sujeitas a mudancas.

Foi, segundo Vance, o trabalho de Gayle Rubin, “The Traffic in Women”, publicado
em 1975, que trouxe para a antropologia argumentacdes contra as explicacfes essencialistas
de gque a sexualidade e a reproducdo causavam a diferenca de género. Nas palavras de Rubin,
ela investigou: “um aparato social sistematico que toma as fémeas como matérias-primas e
molda mulheres domesticadas como produtos”. A autora propds o termo “sistema
sexo/género” e o descreveu como “o conjunto de medidas mediante o qual a sociedade
transforma a sexualidade biologica em produto da atividade humana e essas necessidades
sexuais transformadas séo satisfeitas” (RUBIN, 1975, p. 157-159 apud VANCE, 1995, p. 11).

Em 1984, Rubin sugeriu dividir o sistema sexo/género em dois dominios,
reconhecendo sexualidade e género como sistemas distintos. Até entdo, na maioria das
analises, a sexualidade era uma categoria secundaria explicada pela desigualdade de género.

Sexualidade e género seriam fendmenos distintos, mesmo que se relacionem, requerem
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estruturas explicativas proprias. Logo, as teorias da sexualidade ndo podiam explicam o
género e as do género ndo explicavam a sexualidade (VANCE, 1995, p. 12).

A partir do entendimento que “a sexualidade e o género sdo sistemas distintos
entrelacados em muitos pontos” e que esse entrelagamento ndo ¢ natural, variando
historicamente e nas culturas, os pesquisadores da sexualidade, além de apenas estudar as
mudangas no comportamento e atitude sexuais, passam a examinar tais mudangas as
relacionando como a organizacdo do género e da sexualidade nas relagdes sociais mais amplas
(VANCE, 1995, p. 12).

Conforme Vance (1995, p.12), “o segundo estimulo ao desenvolvimento da teoria da
construcdo social vem das questdes que emergiram do estudo da homossexualidade
masculina”. Como os estudos em sexualidade ndo eram considerados legitimos, estudiosos
independentes os realizavam. Quando esse “campo de pesquisa” alcanga aceitacdo académica,

torna-se comum o uso de Foucault.

Em 1968, Mary Mclintosh, em seu ensaio sobre o papel homossexual na Inglaterra, é a
primeira a tentar observar a identidade sexual pela construcao social. Embora seja um marco
de referéncia sobre a construcdo historica da sexualidade na Inglaterra, apenas na metade dos
anos 70 suas contribui¢cdes sdo reconhecidas, quando retomadas por teéricos do feminismo e
da liberacdo gay, surgindo, pela primeira vez, “uma abordagem reconhecidamente

construtivista” (VANCE, 1995, p. 13).

O primeiro a articular essa transi¢do tetrica foi o historiador inglés Jeffrey Weeks.
Partindo do conceito de Mclntosh sobre o papel homossexual, ele diferenciou comportamento
sexual (universal) e identidade homossexual (um desenvolvimento histérica e culturalmente
especifico) (VANCE, 1995, p. 13).

Jonathan Katz segue a mesma linha. Embora seu primeiro livro, Gay American
History, acompanhe a tradicdo de buscar antepassados gays, o segundo, “Gay Lesbian
Almanac”, considera que os atos de sodomia do seculo XVII podem ndo equivaler a
homossexualidade contemporanea, pois, na sociedade colonial analisada, o0 homossexual, uma
subcultura homossexual ou individuos organizando a identidade pela preferéncia ou
identidade sexual parecem ndo figurar. O segundo livro afasta-se do primeiro, ao néo

considerar as relagdes sexuais ou emocionais entre pessoas do mesmo sexo como provas de
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identidade “gay” ou “lésbica”, importando agora o significado desses atos para quem os

pratica e para a cultura vivida (VANCE, 1995, p. 14).

O desenvolvimento teérico visto acima, também é registrado nos primeiros trabalhos
sobre a formacéo de identidade lésbica e nos que consideram o comportamento e a identidade
sexuais em culturas ndo-ocidentais, tal como o de Gilbert Herdt, na Nova Guiné. Vance
afirma que nesses trabalhos emergem questionamentos interessantes, aplicaveis a identidade e
historia heterossexual (VANCE, 1995, p. 14).

Ao analisar o modelo de influéncia cultural da sexualidade, Vance (1995) sinaliza que
de 1920 a 1990, as abordagens convencionais da sexualidade permaneceram estaveis. A
sexualidade continuou ndo sendo estudada e seus fundamentos teodricos seguiram
inexplorados. A autora sugeriu a expressdo “modelo de influéncia cultural” e destacou suas
caracteristicas. Em tal modelo, “a sexualidade é vista como o material basico — uma espécie
de massa modelar — sobre o qual a cultura trabalha, uma categoria naturalizada que permanece
fechada a investigagdo e a analise.” (VANCE, 1995, p. 18).

Para Vance (1995), o modelo de influéncia cultural “enfatiza o papel da cultura e do
aprendizado na formacdo do comportamento e das atitudes sexuais, rejeitando formas dbvias
de essencialismo e universalizagdo”. Nele a cultura é a fonte, ¢ quem da forma as expressoes
dos atos e atitudes sexuais, porém, ele assume “que o fundamento da sexualidade ¢ universal e
biologicamente determinado”, vendo tal fundamento como “pulsdo sexual” ou “impulso” que

pode ser modelado e assumir formas distintas nos homens e nas mulheres (p. 18-19).

No modelo de influéncia cultural, “o termo “sexualidade” abrange uma variedade de
topicos”, tem significado dado como natural e o seu uso inclui:

relagdes sexuais, orgasmo, caricias preliminares, fantasias, historias e piadas

erodticas; as diferengas de sexo e a organizagdo da masculinidade e da

feminilidade, bem como as relagdes de género (frequentemente chamadas de
papéis sexuais na literatura mais antiga). (VANCE, 1995, p. 20).

Para o0 modelo de influéncia cultural, “a sexualidade ndo so6 esta relacionada ao género,
mas mistura-se facilmente a ele e muitas vezes nele se funde”. Ou seja, a sexualidade e os
arranjos de género sdo conectados. Esse pressuposto obscurece suas conexdes culturais e
historicas especificas. Assim, ele “pressupde que os atos sexuais possuem estabilidade e
universalidade em termos de identidade e significado subjetivo”, ou seja, para ele o contato

com o género oposto seré heterossexualidade e com o mesmo género serd homossexualidade,
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como se isso fosse similar em todas as sociedades. Tais pressupostos sdo etnocéntricos e
“transformam levianamente o ato ou comportamento sexual em significado e identidades
sexuais, deslocamento que desenvolvimentos tedricos posteriores viriam a rejeitar” (VANCE,
1995, p. 20-21).

Embora o modelo de influéncia cultural tenha contribuido para o desenvolvimento da
teoria da construcdo social, ha uma forte ruptura entre essas duas formas de conhecimento.
Muitos consideram que os modelos s&o teoricamente compativeis, um continuando o outro, e
usam termos, como “‘constru¢do social”, mas suas estruturas analiticas contém elementos
essencialistas. Apenas por reconhecer a variacdo cultural, o modelo de influéncia cultural,
ainda dominante no trabalho contemporaneo, ndo € igual a teoria da construcdo social e ndo é

mais o Uunico paradigma antropoldgico (VANCE, 1995, p. 21-22).

O termo “construg¢do social”, por sua popularidade, tem sido utilizado de diversas
maneiras pelos construtivistas. Embora todos rejeitem as definicdes de sexualidade que
sirvam a toda a historia e a todas as culturas, aceitando que “a sexualidade ¢ mediada por
fatores historicos e culturais”, nos textos construtivistas ha “opinides distintas sobre o que
poderia ser construido, incluindo de forma variada atos sexuais, identidades sexuais,
comunidades sexuais, a dire¢do do interesse erético (escolha do objeto) e o prdprio desejo
sexual”. O que todos partilham ¢ a “necessidade de problematizar os termos e o campo de
estudos”. Para a autora:

todas as abordagens adotam a visdo de que atos sexuais fisicamente idénticos
podem ter importancia social e significado subjetivo variaveis, dependendo
de como sdo definidos e compreendidos em diferentes culturas e periodos
historicos. Assim como um ato sexual ndo traz em si um significado social
universal, a relagéo entre os atos sexuais e significados sexuais também néo é

fixa, 0 que torna sua transposicao a partir da época e do local do observador
um grande risco. (VANCE, 1995, p. 16).

As culturas estruturam as experiéncias sexuais e afetivas de modos diferentes,
influenciando a subjetividade e o comportamento individual, mas também a experiéncia
sexual coletiva. A relagdo entre atos sexuais e identidades é varidvel e complexa, suas
distingdes sdo amplamente empregadas pelos construtivistas. Para outra abordagem da teoria
da construgdo social “até a diregio do proprio interesse erotico” [...] ndo é intrinseca ao
individuo sendo construida”. Nem todos os construtivistas concordam com isso, talvez por

pensar “no desejo € no interesse erdtico como algo fixo, embora a forma comportamental

> Por exemplo, a escolha do objeto sexual (heterossexualidade, homossexualidade e bissexualidade, como a

sexologia contemporanea a conceitualizaria).
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assumida por esse interesse va ser construida pelas estruturas culturais” (VANCE, 1995, p.

17).

A perspectiva mais radical da teoria construtivista® considera “que o proprio desejo
sexual ¢ construido pela cultura e pela historia a partir das energias e capacidades do corpo”.
Para os radicas ndo existe “a ideia de “impulso” sexual, “pulsdao sexual” ou “apetite sexual”
essencial e indiferenciado, presente no corpo devido ao funcionamento e sensacgoes
fisiologicos”. A posicdo radical “contrasta, agudamente, com a teoria construtivista mais
moderada, que aceita implicitamente um desejo inerente que ¢ construido”. Tal contraste
aponta que “os construtivistas tém divergéncias entre si, e ndo apenas com aqueles que
trabalham segundo as tradi¢cdes essencialista e da influéncia cultural”. Contudo, “a producdo

de uma literatura construtivista [...] vem demonstrando uma habilidade crescente em pensar a

sexualidade como uma construgédo social.” (VANCE, 1995, p. 17).

Para Vance (1995: 22),

uma abordagem da sexualidade segundo a teoria construtivista examinaria
seus significados subjetivos, a esfera do comportamento e da ideologia, além
de analisar o corpo, suas funcBes e sensacBes como poténcias (e limites),
incorporados e mediados pela cultura. A fisiologia do orgasmo e da erecédo
peniana explica tdo pouco o esquema sexual de uma cultura quanto o alcance
auditivo do ouvido humano explica a musica. A biologia e o funcionamento
fisiologico sdo determinantes apenas nos limites mais extremos, apontando o
que ¢ fisicamente possivel. Mais interessante para a pesquisa antropolégica
sobre a sexualidade é mapear 0 que é culturalmente possivel — uma area
muito mais extensa.

Uma abordagem construtivista da sexualidade “deve problematizar e questionar
convicgdes cientificas e populares”, pois projeta-las sobre outros campos seria etnocéntrico.
Certas afirmacdes, tal como “a for¢a universalmente imperiosa do impulso sexual”, sdo
hipGteses, nao pressupostos a priori. Logo, “a teoria da constru¢do social oferece uma
perspectiva radicalmente diferente no estudo da sexualidade, incentivando novas e Uteis
questdes de pesquisa”. Embora mais usada, ainda dominam os modelos de influéncia cultural.
A dindmica de uma competi¢cdo mais intensa entre os paradigmas foi alterada pelo surgimento
da AIDS (VANCE, 1995, p. 23).

® Vance (1995) néo sugere “que as formas mais radicais da teoria da construgéo social sejam necessariamente as
melhores, embora o exercicio de desconstruir a sexualidade, uma das categorias mais esséncias, tenha
frequentemente um efeito eletrizante e energizante sobre o pensamento das pessoas.” (p. 17).
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Conforme Vance (1995) a preocupacdo com a AIDS aumenta o financiamento e a
realizacdo de pesquisas sobre a sexualidade. No inicio da epidemia, a busca va de dados e
seus problemas de mensuracdo e conceituacdo demonstraram 0 “desamparo cientifico da
pesquisa sobre a sexualidade”. Embora positiva, “a corrida aos financiamentos possibilita que
modelos de sexualidade inadequados, essencialistas e seguidores da teoria da influéncia
cultural sejam revividos e fortalecidos” (VANCE, 1995, p. 24).

A AIDS incentiva o ressurgimento de abordagens biomédicas da sexualidade,

3

aumentando a medicalizacdo da sexualidade. Os pesquisadores biomédicos realizam “uma
por¢do significativa” das pesquisas, mudando a tendéncia geral anterior, da saida da pesquisa
em sexualidade das arenas médicas. O interesse da medicina pela sexualidade se expande para
novas areas, indo além das especialidades tradicionais: DST, obstetricia e ginecologia,

psiquiatria (VANCE, 1995, p. 24-25).

Vance (1995: 24) destaca que o volume dos estudos com orientacdo biomédica, suas
amostras e orgamentos, “ameaga ofuscar e suplantar a pesquisa da sexualidade realizada por
investigadores com uma orientacdo menos biomédica”. Dada a autoridade atribuida aos
médicos, mais do que aos cientistas sociais, para falar sobre o corpo, as perspectivas
essencialistas que relacionam sexualidade e AIDS como questdo corporal aumentardo a

legitimidade médica.

Dentre os perigos das abordagens médicas tem-se: considerar a sexualidade como um
derivado da fisiologia e 0 corpo com tendo um funcionamento universal; tendéncia a refletir
menos ‘“sobre a influéncia da ciéncia e da pratica médica na construcdo de categorias como
“corpo” e “saude””’; desconhecimento das abordagens construtivistas e o uso de “modelos
primitivos de influéncia cultural”; limitado reconhecimento da historia da sexualidade e da
mudanca de suas defini¢cbes e significados; confianga nos instrumentos de coleta e na
quantifica¢do dos dados aumentando “a tendéncia de priorizar o coOmputo dos atos, em

detrimento da exploragdo dos significados”; equiparar identidades sexuais e atos sexuais € nao

problematizar as categorias “homens gays” e “heterossexuais” (VANCE, 1995, p. 25).

Ainda para Vance (1995: 25), “estruturar a pesquisa sexual dentro de um modelo
biomédico e da perspectiva da doenga também ameaca repatologizar a sexualidade”, fazendo-

a retroceder, ao final do século XIX e comecgo do XX, quando sua discussao politica envolvia
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basicamente: doenca venérea, prostituicdo e masturbacdo. Temas tratados por especialistas
médicos como discussdes publicas sobre moralidade, género e ordem social.

Os grupos sexuais secundarios sdo marcados pela desatencdo, porém, no comeco da
epidemia de AIDS ¢ dada atencdo aos gays e ao seu comportamento sexual. Nesta atencéo, a
“diferenca” enfatiza a naturalidade da identidade e refor¢ca a dicotomia entre
heterossexualidade e homossexualidade, lembrando, desse modo, os modelos patolégicos da
homossexualidade no século XX. Tal diferenca vem se expandindo, ao recorrer a
“esteredtipos que t€m ressonadncias histdricas e culturais”, envolvendo assim outros grupos

estigmatizados e expostos a AIDS (VANCE, 1995, p. 25).

Com o aumento do financiamento das pesquisas sobre sexualidade e AIDS o perigo
ndo se restringe a biomedicina, podendo alcancar a antropologia ao impacta-la pelas
abordagens biomédicas em “trabalhos interdisciplinares realizados em ambientes médicos”.
Na antropologia, “é improvavel o retorno dos modelos essencialistas”, mas os modelos de
influéncia cultural podem ser reforcados pelas demandas urgentes de pesquisa. Como a maior
parte dos antropologos parece ndo ter “treinamento especializado em sexualidade”, podem
“reinventar o modelo de influéncia cultural como a abordagem antropoldgica de bom senso
para a sexualidade”. Ao reconhecer a variagdo cultural, os “novatos na pesquisa em
sexualidade”, podem julgar sua abordagem da influéncia cultual como idéntica a da

construcdo social (VANCE, 1995, p. 26).

Dada as “graves lacunas no conhecimento sobre o comportamento sexual”, em uma
epidemia, a pressdo por resultados rapidos, rejeita “o tempo, a paciéncia e a tolerancia com as
incertezas que as técnicas etnograficas e desconstrutivas parecem requerer”’, enfatizando a
importancia dos dados comportamentais, que parecem mais facilmente mensuraveis, de
quantificacdo facil. Tais dados encaixam-se nos “vieses metodologicos das ciéncias sociais
positivas” (VANCE, 1995, p. 27).

Além das tendéncias biologizadas e de influéncia cultural, os estudos revelam
“discrepancias entre as ideologias sobre a sexualidade e a experiéncia vivida” e contradi¢des
entre os contextos culturais. Persistem lacunas “em rela¢do aos sistemas classificatorios, a
identidade, a congruéncia entre comportamento e autodefini¢cdo sexuais, ao significado dos
atos sexuais e a estabilidade da preferéncia sexual”. Essas lacunas estimulam novos trabalhos

confirmando a “utilidade da teoria da construgdo social” (VANCE, 1995, p. 27).



35

Segundo Vance (1995) “as mobilizacdes politicas e simbolicas em torno das
dimensoes e significados sexuais da AIDS [...] contradizem a nogéo de que a sexualidade e
seu significado derivam simplesmente do corpo, interpretado de modo facil e imutavel”.
Contudo, muitos interpretam a AIDS e seu significado sexual “na natureza e no corpo”. As
diversas interpretagdes e a luta para ver qual prevalecera sugerem que “o significado sexual é
uma area veementemente disputada, até mesmo politica”. Os setores dominantes (Estado,
religido, grupos profissionais, etc) influenciam o discurso sexual de forma desproporcional, o
que ndo quer dizer “que suas visdes sejam hegemdnicas, nem que nao sejam questionadas por
outros grupos. Também ndo significa que os grupos marginais sé respondam reativamente e

ndo criem suas proprias subculturas ¢ mundos de significado.” (p. 28).

Vance (1995) sinaliza ser crucial a conscientizagcdo de como os novos discursos sobre

a sexualidade sdo criados e nossa participacdo neste processo, pois a AIDS gera uma nova

situagdo para tais pesquisas, possibilitando: “trabalhar sobre as questdes desafiadoras que a

teoria da construcdo social tem levantado ou recair nos modelos essencialistas e de influéncia
cultural”. Para a autora:

0s interesses ndo sdo pequenos para a pesquisa em sexualidade, para o

trabalho aplicado na educacdo e prevencdo da AIDS, para as politicas

sexuais, para a vida humana. Se este € 0 momento em que a Antropologia

“redescobre” o sexo, devemos considerar duas questdes: quem vai realizar a

investigacdo? O que seremos capazes de perceber? Precisamos ser explicitos

sobre nossos modelos teéricos, atentos a sua histéria e conscientes de nossa
prética. (VANCE, 1995, p. 28-29).

E o que podemos investigar no que diz respeito ao tema sexualidade na saude mental?
Ha perspectivas essencialistas e construtivistas na &rea? Veremos no capitulo seguinte como o
tema da sexualidade foi abordado nos estabelecimentos asilares, para entdo investigar como

isso pode ter sido estudado no campo da satde mental.
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2 SEXUALIDADE NA SAUDE MENTAL

A sexualidade ndo é sindbnimo exclusivamente de orientagcdo sexual, embora este seja
um de seus sentidos mais comuns, e a saude mental ndo quer dizer apenas bem-estar das
faculdades mentais, como sugere a conhecida definicdo da OMS. A abordagem foucaultiana
tanto do tema da sexualidade quanto da loucura, em muito contribuiram para a abordagem
tedrica construida nessa investigacdo. Este capitulo objetiva tracar consideracfes sobre a
sexualidade na SM. Ao falar em sexualidade na SM, ndo me refiro as inimeras expressdes da
sexualidade das PSM, nem as contribui¢cbes dos saberes psi — psiquiatria, psicologia e
psicanalise — sobre esse assunto, refiro-me exclusivamente a atencdo que o tema sexualidade

recebe no campo da SM.

2.1 A Sexualidade da Pessoa em Sofrimento Mental em contextos institucionais

Imagino que todos nGs queiramos saber 0s
segredos das outras pessoas para que
possamos ~ conviver com 0S  NOSSOS
préprios. Jonathan Ames

Joel Birman e Alain Giami analisaram a sexualidade em institui¢cfes de saude mental e
esbocaram importantes considera¢fes sobre o assunto. Seus estudos servem de subsidio
tedrico para no proximo capitulo analisar as producdes académicas sobre sexualidade no

campo da SM apds a promulgacéo da Lei 10.216/2001.

Na década de 80, Birman escreveu o livro “Sexualidade na Institui¢do Asilar”, obra
pioneira em estudos brasileiros acerca da tematica. Em 2004, Giami, no livro “O Anjo ¢ a
Fera: sexualidade, deficiéncia mental, institui¢ao”, também discutiu a organizagdo social e
institucional da sexualidade no ambito de instituicbes de saude mental. O conjunto de

questdes por eles expostas possibilita 0 encadeamento de ideias ainda atuais.

Conforme Birman (1980), na psiquiatria cléssica, a sexualidade do doente mental

sempre foi estudada num plano secundario, desconsiderada como dimensdo essencial do
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humano. A individualidade do paciente desaparecia na construcao dos sistemas nosograficos e
a sexualidade aparecia apenas como uma funcdo bioldgica, visando a reproducéo da espécie,
ou como sintoma de um processo patologico que ao altera-la a distanciava dos padrbes de

normalidade sexual.

A psicanélise rompe com a visdo da sexualidade como residuo negativo de um
processo morbido e a positiva como nucleo significativo da individualidade. A ideia de um
corpo sexual rompeu com o discurso medico da presenca exclusiva de um corpo bioldgico,
fornecendo a sexualidade abertura ao sentido e & histdria. A relevancia da psicanélise foi
ampliar o campo da sexualidade para além da dimensdo bioldgica, mas ao abordar os
comportamentos dos individuos ela volta-se exclusivamente para a organizacao interna do
sujeito e ndo aborda a dimensdo social presente na sexualidade e manifesta no campo asilar,
ou seja, a responsabilidade institucional, as relagdes de poder e as praticas sociais que atuam
sobre o internado, produzindo comportamentos, inclusive os sexuais (BIRMAN, 1980).

Para Birman (1980), utilizar apenas o discurso psicanalitico ao interpretar certos
comportamentos sexuais nas instituicdes, corresponde a um uso ideoldgico da psicanalise e
silencia outras dimensdes que organizam estes comportamentos, tais como as relacfes de
poder entre internantes e internados, que requerem analisar as redes inter-relacionais

construidas e observar além da perspectiva individual.

Conforme Giami (2004), os estabelecimentos sdo designados como instituicdes, mas
em sociologia, a nocéo de instituicdo é algo maior. Assim, a familia, a religido, o direito, a
moral sdo também instituicbes que interferem nos estabelecimentos, tais como os hospitais
psiquiatricos. Giami e Birman restringem suas analises a espacos asilares, institui¢fes totais,
mas suas hipdteses também podem ser Uteis para observar outros espacos institucionais, como

0s novos dispositivos em salde mental.

Resgatando Goffman’, Giami concorda que a instituicdo total rompe com o universo
familiar, mas critica a forma como Goffman analisou a atividade sexual dentro da instituicéo,
pois ele ndo construiu um modelo para explicar as formas originais de organizacdo da vida
sexual e de sua diversidade (GIAMI, 2004).

7 As contribuicdes de Goffman sobre instituicBes totais, descrevendo suas caracteristicas, as ideias sobre a
carreira moral do doente mental, 0 modelo médico e a hospitalizacéo psiquiatrica sdo de suma importancia para a
area da salde mental, mesmo que a sexualidade ndo tenha sido seu foco de anéalise.
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Ao analisar a organizagdo social da sexualidade, Giami (2004) destaca que o casal -
enquanto tradicdo socioldgica francesa - é o principal espagco da atividade sociossexual,
impondo uma norma aos que ndo vivem como casal. A sexualidade é posta sob 0 angulo do
casamento e da familia e a unido sexual fora do matrimonio € perturbadora dessa ordem. A
moral sexual isola as mulheres numa ideia de felicidade conjugal. Estabelece-se uma ideia de
relacdo como sentimental ou mundana, as relagcdes pré e extra conjugais, a funcéo erdtica fora
do casamento e a procriadora dentro. Tem-se 0 casamento como principal espaco, como

norma social e uma valorizacdo da sexualidade conjugal.

Conforme Giami (2004), o casal ¢ o fundamento maior da organizacdo social da
sexualidade e tal norma rege a relacdo entre 0s sexos e organiza a vida sexual dos individuos.
Porém, ha uma grande ruptura com essa ideia nas organizacdes institucionais. As interdicdes
impostas nas institui¢des totais (ndo pode viver como casal, ndo se pode ter relagdes sexuais,
sobretudo heterossexuais, ndo se pode procriar), sdo partes de uma forma maior de
organizacdo institucional da sexualidade. Tais interdicdes excluem os que vivem nas

instituicdes da norma dominante e majoritaria de organizagdo social da sexualidade.

A hipétese de Giami é que as instituigBes totais organizam a vida sexual de seus
internos segundo normas e principios diferentes do que estdo na sociedade. Ha um
ajustamento a situacéo de institucionalizacdo que impde e reforca algumas atividades sexuais
e excluem outras. As instituic@es totais regulamentam as relac6es entre os sexos. Geralmente,
guem nelas vive ndo vive como casal, mas as pessoas tém atividades sexuais. As relacdes de
poder estabelecem as condutas. Exemplificando como tal instituicdo regula a sexualidade, o
autor cita os encontros heterossexuais na prisdo (parlatdrio), onde ndo hé interdicdo explicita e

pondera gue as relacdes heterossexuais num abrigo para mées estdo excluidas (GIAMI, 2004).

As instituicGes tém acdo real sobre o corpo e a representacdo social dos individuos que
acrescem outros significados a compreensdo dos comportamentos sexuais. Logo, as condicdes
institucionais (relagbes sociais e préaticas estabelecidas) tém um papel na organizacdo desses
comportamentos. Na pratica asilar, o poder disciplinar da instituicdo coloca os
comportamentos como disfun¢do do corpo ou desregulagdo do espirito, visando manter o
internado dominado, ao silenciar o sentido da manifestacdo sexual: ser uma forma de

contrapoder, de oposic¢do a ordem asilar (BIRMAN, 1980).
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Segundo Birman (1980), a prética asilar é disciplinar por exceléncia, visa recolocar a
loucura no quadro normativo que regula as relag@es interpessoais. Quando a familia julga ter
falhado nessa recolocagdo, ela reconhece a competéncia da psiquiatria para fazer isso. O
espaco familiar € um sistema normativo analogo ao do asilo. O asilo € uma instancia de
reproducéo social, regulado por um sistema de normas que sustentam as instituigdes sociais (a

familia, a instituicdo psiquiatrica), e funciona no meio dessas rela¢fes interinstitucionais.

De acordo com Birman (1980), a internacdo estabelece um contrato de recuperagéo
social do internado, firmado, geralmente, entre a familia e a instituicdo psiquiatrica. Ocorre
um deslocamento provisorio de poder para tal instituicdo. A condicao desse contrato de tutela
é que o internado se recupere para voltar a ordem familiar. Nessa ordem, a sexualidade é um
emblema importante, como h& um compromisso do asilo com a familia, uma relacéo
interinstitucional, essa preocupacdo esta presente também no imaginario institucional. Logo, a
repressao da sexualidade vai se impor pelo controle sexual minucioso, principalmente o maior

interdito sobre a relacdo heterossexual, dado o efeito social de uma possivel gravidez.

No processo de internacdo ocorre a mortificacdo e a reducdo do sujeito ao suporte
corporal. A mortificacdo € um processo violento que reduz o sujeito a condicdo de objeto e
estrutura a construcdo da personagem do doente mental. O espaco fechado do asilo rompe
suas trocas com o0 espaco social originario, acentua a mortificacdo da individualidade, a
reordena. O discurso psiquiatrico, com seus processos tecnoldgicos e disciplinares, designa a

loucura como morbidade e o individuo como doente (BIRMAN, 1980).

A relacdo social com a loucura e sobre o louco é uma relacdo de poder que tende a
apagar a identidade social, reduzindo o individuo ao suporte corporal. Nesse suporte operam
0s processos disciplinares que agem continuamente sobre o internado, de forma
essencialmente pedagdgica e marcada pela assimetria. A passagem do suporte corporal para o
corpo doente muda o sentido da mortificacdo. Se antes era apagamento da identidade social
do sujeito, agora o discurso psiquiatrico explicara esse corpo vazio. O suporte corporal serd
preenchido pela medicalizacéo, sua psiquiatrizagdo construira o corpo patoldgico. Este corpo
no imaginario institucional legitima a legalidade médica do asilo, com todo seu poder social.

Assim, o discurso médico legitima o processo de mortificacdo (BIRMAN, 1980).

Para Birman (1980), o espaco fechado cristaliza a morte social e a disciplina consolida

a mortificagdo do sujeito. A disciplina é a caracteristica ativa do asilo, é a vontade
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institucional, se realiza pela regularidade imutavel das préaticas hospitalares, ocorre por meio

de uma relacdo pedag6gica assimétrica que normatiza a loucura.

A sexualidade ocupa lugar fundamental na pratica do contrapoder porque o corpo ndo
pode ser completamente submetido a vontade institucional. Por isso, estabelece-se um sistema
de oposicdo sustentado nele, ndo sé pela sexualizacdo do comportamento, como pelo uso da
morte, mutilacdo, fuga. O comportamento do individuo é uma manifestacdo de contrapoder e
pelo sexo ele tenta restabelecer-se como sujeito, numa pratica transgressora contra o poder
institucional, pelo desejo o paciente afirma para si e para a instituigdo que dispde ainda de si
mesmo (BIRMAN, 1980).

Conforme Birman (1980), a sexualidade, ao contrario da mortificacdo, da ao sujeito
certeza de ndo estar aniquilado e aos internantes a medida da impossibilidade do controle
total. N&o aceitando o estado de corpo doente, ele reage mediante seu corpo sexual, atividade
que se contrapde a passividade esperada. Ao quebrar as proibicGes asilares, se transforma num
desviante institucional, rompe a base de sustentacdo da disciplina, questionando a totalidade
da ordem asilar. Visando reestabelecer a disciplina, os agentes institucionais adotam
procedimentos repressivos que legitimam a sexualidade como contrapoder, num jogo de

mualtiplas transgressdes e novas repressoes.

A instituicdo, tentando dominar a oposi¢cdo dos internados, utiliza varios recursos,
principalmente os da medicalizacdo. A transgressao é afrontada pela mobilizacdo dominante
da violéncia concreta, pretendendo enfraquecer a atividade do internado. A repressdo direta
sobre o corpo é compreendida como culpabilizacdo da sexualidade, como castigo. A
representacdo dos transgressores como perigosos é uma tatica para sua culpabilizagcdo e
também um procedimento de exemplificacdo para os demais. O comportamento sexual sera
transformado numa estrutura patoldgica e a sexualidade sera destacada como anomalia, como
desvio face ao sistema disciplinar (BIRMAN, 1980).

Birman (1980) observa que em instituicbes modernizadas, novos regimes hospitalares,
0s comportamentos sexuais sdo afrontados com mais flexibilidade, os recursos se diversificam
perdendo a rigidez do regime anterior. O transgressor ndo recebe repressdo direta sobre seu
corpo, a violéncia se realiza de forma simbdlica, por intermédio de operagdes discursivas, nas
quais a proibicédo é praticamente nula e a permissividade para o comportamento sexualizado é

muito maior. A rede discursiva apresenta uma dimensdo pedagdgica marcante que assinala
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uma sexualidade andmala, em que a busca sexual tem valor sociomoral negativo e o desejo

sexual é desvalorizado, reduzido a sintoma da enfermidade psiquica.

Ainda para o autor ha outra perspectiva institucional em que a sexualidade circula no
campo asilar com outras manifestagdes, recebendo da equipe outro olhar, maior tolerancia,
sendo vista como marca positiva na existéncia, ndo mais desvalorizada de imediato, como
dimensdo negativa a ser reprimida. Assim, no campo institucional, a regra bésica da proibicéo
impera como antes, mas quando a sexualidade penetra no campo do discurso, se expande na

fala, possibilita a utilizacdo de meios mais “suaves” de interdito (BIRMAN, 1980).

Diferentes perspectivas institucionais, agentes repressores e pedagogicos, diferentes
regimes asilares se opdem nas operacfes que mobilizam para afrontar a desordem no campo
sexual. Em um a equipe destaca a anomalia e acentua procedimentos técnicos mais precisos, a
medicalizacdo se exerce ativamente, fixando a sexualidade como manifestacdo patoldgica,
sintoma da enfermidade mental. Em outro, além da repressdo direta do corpo ou da
recuperacdo pedagogica da sexualidade, faz-se necessario um dispositivo tecnolégico (acéo
qguimica de contencdo sobre o corpo bioldgico) que fixe o comportamento como mérbido e
contenha sua manifestagcdo (BIRMAN, 1980).

Na tarefa de silenciar a sexualidade, a reduzindo a mera manifestacdo do corpo
anatomopatoldgico, fixado pela tecnologia médica para adaptar o internado a ordem asilar, a
sexualidade é reinterpretada pelo discurso médico-psiquiatrico e completamente
medicalizada. Essa tatica nem sempre é eficaz em integrar o internado desviante no sistema
disciplinar. Quando a violéncia atinge niveis surpreendentes, a instituicdo devolve o paciente
para o0 seu lugar de origem, a ordem familiar. Abrindo mao de sua tutela sobre o paciente, a
instituicdo psiquiatrica revela parcialmente o seu fracasso. A possibilidade da morte do
internado € o limite para a pratica impositiva do asilo, pois quando ela ocorre, questiona a
autoridade da instituicdo médica (BIRMAN, 1980).

Nesse contexto complexo do trato da sexualidade, Giami (2004) evidencia que a
sexualidade dos deficientes mentais ndo estd num mundo de siléncio, porém permanece
problematica para profissionais e pais. Ha um profundo mal-estar dos profissionais em

discuti-la, eles receiam que o discurso possa atingir seu status profissional.

As representacOes coletivas da sexualidade dos deficientes possuem longa histdria.

Foucault e Thomas Szasz, analisando loucura e sexualidade, apresentam o conjunto de



42

representacdes que atribuem aos ‘“anormais” caracteristicas sexuais especificas. A
responsabilidade é delegada a familia e aos profissionais, e a luta contra a masturbagéo €

considerada como causa da loucura (GIAMI, 2004).

Para Giami (2004), a sexualidade dos deficientes mentais € uma constru¢do social
sobre a forma de problemas e riscos. E vista como um problema que perturba o ambiente,
trazendo obstéculos a sua expressédo e dificuldade de abordagem pela familia e profissionais.
As representacfes da sexualidade do deficiente mental ocultam os fatores associados a
institucionalizacdo. Tais representagdes ainda continuam de forma explicita e implicita. Ha
oscilacdes entre as correntes de ideias, alguns buscam manté-los numa endogamia com 0s que
tém as mesmas vulnerabilidades, outros consideram que relacdes sexuais e vida em casal ndo

tem 0 mesmo status, embora as estratégias reforcem o modelo do casal.

A vida sexual é regida por um paradigma de moral consensual. A auséncia de
regulamentacdo formal é justificada pelo carater privado dado a atividade sexual, ou seja, 0
lugar da sexualidade é reconhecido como exterior ao estabelecimento. Embora o HIV tenha
acelerado o reconhecimento das préaticas sexuais nos estabelecimentos, na auséncia de regras
institucionais sobre como lidar s&o aplicadas as normas sociais da moral sexual consensual e

as interdigOes preenchem diversas funcdes (GIAMI, 2004).

Para Birman (1980), as representacOes da sexualidade, presentes no asilo, revelam-se
na linguagem institucional, mesmo que em referéncias indiretas a pratica sexual. O
comportamento entendido antinatural € a matriz da constituicdo do patoldgico e se constroi na
representacdo institucional. Embora a atividade sexual seja objeto de interdito generalizado,

sofrendo repressdo no homem e na mulher, ha diferenca de tratamento atribuida a estes.

A abordagem diferenciada ao sexo do homem e da mulher est4 socializada na
linguagem do amor antes do sexo, como explicou Gagnon. A organizacdo institucional
desconsidera a experiéncia pré-institucional, ndo considera relacionamentos sociais e afetivos
e nem a funcdo erotica, e controla a funcdo procriadora, o que revela a concepcdo de
sexualidade que sustenta essas abordagens. N&o h& dados confidveis sobre atividade sexual

em instituicdes, pois eles se baseiam nas representagdes dos profissionais (GIAMI, 2004).

Segundo Birman (1980), a instituicéo asilar, na pratica, reproduz a ordem familiar e 0s
lugares sociais dos sexos, 0 que se revela na diferenciacdo do uso de procedimentos taticos

face a transgressdo sexual. Tais procedimentos ndo sdo homogéneos quando aplicados ao
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corpo do homem e ao da mulher. O comportamento sexual da mulher sofre maior regulacdo
que o do homem, tem um indice mais rapido de conversao patoldgica. Diante da transgresséo,

o corpo da mulher recebe maior violéncia dos meios terapéuticos e resposta mais imediata.

A maior toleréncia para o comportamento sexual masculino revela uma representacao
essencial da sexualidade que a considera como atributo do homem, ocupando na mulher um
lugar secundario. Percebida como um comportamento natural, a pratica sexual do homem
recebe menor transformacdo patoldgica. Porém, a homossexualidade masculina, vista como

antinatural e pervertida, recebe repressdo mais violenta (BIRMAN, 1980).

Giami (2004), ao refletir sobre a sexualidade na priséo, levanta uma discusséo sobre
condutas homossexuais na instituicdo total, onde ocorre a privacdo subita e radical da
heterossexualidade. Destaca os diferentes tipos de condutas sexuais, segundo a classificacéo

de Kinsey, ndo se restringindo a condutas homossexuais, incluindo a prética da masturbacéo.

Antes da introducdo do regime misto nos hospitais psiquiatricos, negavam-se as
atividades sexuais na instituicdo, mas as praticas de masturbacdo e a homossexualidade eram
toleradas, porém consideradas como anormais. Com 0 novo regime, ha uma divisdo radical
entre 0os que cuidam e sdo cuidados. A chegada dos homens as enfermarias, antes femininas,
trouxe problemas, pois ao reduzir o que era visto como a homossexualidade feminina, a
equipe passa a ver o fato como vicio, perversdo. As relagcBes heterossexuais ganham a
preocupacéo e a vivéncia da sexualidade muda (GIAMI, 2004).

Para Giami (2004), o reconhecimento da sexualidade passa por identificar seu carater
positivo no desenvolvimento das pessoas, a educacdo sexual deve conhecer o outro como
sujeito do desejo, mas a liberdade sexual € representada negativamente pela libertinagem
sexual. Como a sexualidade ndo esta limitada aos atos sexuais, é preciso modificar as formas
de organizacdo institucional da sexualidade, € preciso integrar a educacdo sexual aos projetos

dos estabelecimentos e considerar tais questdes.

Da exposicao das ideias de Birman e Giami, muito se pode resgatar para o tema dessa
dissertacdo. Embora os autores falem de institui¢cGes totais, ndo mais desejaveis no contexto
da RPB, eles estdo no fundo analisando a dindmica entre equipe de salude, familia, PSM e as
diversas representacfes que os cercam. Tais representacdes sociais acerca da loucura, do

louco, da familia, da sexualidade, dentre outras, parecem bem atuais, talvez por tratar-se de
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construtos sociais extremamente consolidados, cercados por valoragées em processo lento de

mudancga.

A andlise da dinamica institucional, detalhando as relacdes de poder e os papéis dos
atores, permite observar as atuais relagdes nos servicos de salde, marcadas por uma
comunicacdo assimétrica, uma relacdo de forca extremamente desigual entre usuarios e
profissionais e entre os proprios profissionais (basta observar a pretensa hierarquia entre as
categorias profissionais da saude, a qual sem fundamento ainda reproduz no imaginario
coletivo que ha profissdes que se sobrepdem a outras). Ademais, o discurso psiquiatrico e
todas as suas implicacdes alcancam também os profissionais ndo medicos, 0s quais na

atualidade tendem a reproduzi-lo.

Os exemplos apresentados pelos autores, sobre as diferentes perspectivas
institucionais, os diferentes regimes asilares, apontam posturas diferenciadas das equipes
frente & temética da sexualidade, marcadas pelo descompasso em como agir e pelas

dificuldades de abordagem, o que estudos atuais também evidenciam.

Em “instituigdes modernizadas”, como Birman referiu, ha a oportunidade de novas
praticas, porém, a dificuldade de lidar com as questbes da sexualidade na salde mental
limitam tais possibilidades. Concordo com o autor de que ha mais flexibilidade nos servicos
de satde mental frente a sexualidade, o que ndo indica adequada abordagem ao tema, e ele
mesmo relatou a violéncia simbolica operada pelo discurso assimétrico. Penso que o0s
profissionais de saude falam para si, ndo estabelecendo didlogo com os usuarios. Mas, como
trabalhador da saude, reconhego os inimeros impasses que engessam o agir profissional, tal

como a precarizacdo do trabalho.

Birman sinalizou que expandir a sexualidade na fala traz menos interdito e Giami
destacou que as interdicbes preenchem diversas funcbes. Para o0s autores ha um
reconhecimento progressivo da sexualidade, contudo, é preciso modificar as formas de
organizacdo institucional dela. Acredito que a equipe de salde tem papel de destaque na
construgdo de novas redes discursivas que ndo delimitem a sexualidade, eliminando suas

multiplas possibilidades e restringindo a viséo sobre as potencialidades humanas.

Giami, ao descrever que a organizacdo social da sexualidade atribui relevancia ao
casamento e a familia, valorizando a sexualidade conjugal, desenha também o que Birman

identificou: h& relagdes de poder nas condutas, privacdo da heterossexualidade, abordagem
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diferenciada ao sexo do homem e da mulher, concepcdo de sexualidade com foco na funcdo
procriadora e mal estar dos profissionais em discuti-la.

O processo de mortificacdo ndo se da apenas na instituicdo total, a redugdo do sujeito
ao suporte corporal é latente na atualidade, por meio da constante medicalizacdo da vida
social em todos os seus aspectos. A proliferacdo de novas doencas da modernidade sdo

indicios disso.

A visdo da sexualidade vinculada a fungéo biologica e como sintoma patoldgico, ainda
persiste, impossibilitando uma discussdo ampliada. A sexualidade segue adoecida, no campo
da satde mental, requerendo leituras transversais que questionem suas representacdes (as
questdes do sexo) permeadas de tabus, o predominio de um padrdo monogamico de

sexualidade, as desigualdades de género, as interdicdes, etc.

Sexualidade por vezes se reduz a funcdo sexual, outras vezes é considerada um
sintoma e mesmo uma anomalia, bem como uma atividade; ela também é concebida como
forma de resisténcia a cronificagdo asilar, ora reproduzindo a ordem familiar na ordem asilar,
ora distinguindo-se das formas hegemonicas de regulacdo social e ndo se configurando como
formacdo do casal na instituicdo asilar. O homoerotismo e a masturbacdo podem até ser
toleradas em certas instituicbes psiquiatricas, mas dificilmente as praticas heterossexuais o
serdo, dada o mandato social de tutela destas instituicdes e o controle que exercem sobre a

reproducdo humana dos internos.

Frente a essa problemaética torna-se cada vez mais relevante desenvolver estudos na
area de sexualidade na saide mental, visando contribuir com novas questfes esta dissertacao

de mestrado foi proposta. O proximo capitulo apresentara a pesquisa em si.
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A PESQUISA: o produto do mergulho.

Nao basta abrir a janela

Para ver os campos € 0 rio

Nao é o bastante ndo ser cego

Para ver as arvores e as flores.

E preciso também n&o ter filosofia nenhuma.

Com filosofia ndo ha arvores: ha idéias apenas

Hé& s6 cada um de nds, como uma cave.

Hé& s6 uma janela fechada, e todo o mundo la fora;

E um sonho do que poderia ver se a janela se abrisse
Que nunca é o que se vé quando se abre a janela

Fernando Pessoa, 1972
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3 METODOS E TECNICAS: O PASSO A PASSO DA PESQUISA

N&o existem metodos faceis para resolver
problemas dificeis
René Descartes

Este capitulo delineia os métodos e técnicas utilizados (os passos seguidos). Para
tanto, apresenta a classificacdo da pesquisa (o recurso escolhido) e o protocolo de pesquisa

elaborado (o roteiro, 0 como eu fiz a pesquisa).

No que tange as classificaches das pesquisas, do ponto de vista da natureza, este
estudo buscou realizar uma pesquisa aplicada, ou seja, objetivou gerar conhecimentos para
aplicacdo prética dirigida a solucdo de problemas especificos. A forma de abordagem do
problema foi qualitativa ao considerar a dindmica existente entre 0 mundo real e o sujeito, ao
interpretar os fendmenos, atribuir significados, descrever e analisar os dados indutivamente
(GIL, 1991).

Considerando os objetivos do estudo trata-se de uma pesquisa exploratéria e
descritiva, pois ao construir hipoteses e tornar o problema explicito, visou aumentar o
conhecimento sobre esse. A estratégia metodoldgica, uma revisdo sistematica de literatura,
envolveu levantamento bibliografico no problema pesquisado, caracterizando-se quanto aos

procedimentos técnicos como uma pesquisa bibliografica (GIL, 1991).

Para além da imbricacdo que cada autor tem com seu tema de estudo, a implicacdo do
pesquisador, é preciso adotar critérios que sirvam para nortear o caminho da pesquisa, 0 que
ocorre por meio da escolha dos métodos e técnicas de pesquisa. Logo, tornou-se importante a
construcdo de um protocolo de pesquisa e sua atenta utilizacdo, pois, segundo Gois et al.
(2012), a construcdo do protocolo, enquanto um conjunto ordenado de critérios, visa garantir

0 rigor do processo de pesquisa.

Considero que o protocolo de pesquisa desta dissertacdo possibilitou elaborar uma
estratégia para a identificacdo de uma proporcdo tdo elevada quanto possivel de estudos
elegiveis. Tal protocolo, apresentado a seguir, contém: a formulagdo da pergunta de pesquisa;
os critérios de inclusdo e exclusdo; as estratégias de pesquisa; a avaliacdo critica; a coleta dos

dados; a sintese dos dados, anélise e interpretacéo.
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PROTOCOLO DA PESQUISA
1. A FORMULACAO DA PERGUNTA DE PESQUISA

Como os discursos sobre sexualidade na saude mental sdo abordados nos artigos

académicos da producdo cientifica brasileira, no periodo de 2001 a 2014?

2. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO.

A busca dos estudos, nas bases de dados, considerou os critérios de inclusdo e
exclusdo. Foram procurados estudos que abordavam questdes de sexualidade na satide mental,
0s quais tiveram seu titulo lido e, quando necessario, 0s resumos e/ou a versdo completa para

determinar sua possivel inclusdo na amostra.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais; disponibilizados online; nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol; com publico alvo definido e apresentacdo detalhada dos
objetivos e resultados. Optei por analisar apenas os artigos cientificos, por considerar que o
que esta indexado, pela I6gica da facilidade em acessar, tende a ter maior circulacdo no meio
académico e profissional, sendo inclusive a modalidade de producdo académica mais

valorizada, logo, repercute e impacta na area da satde.

Os critérios de exclusdo foram: qualquer artigo que ndo atenda aos critérios de
inclusdo; cartas ou editoriais; dissertacOes e teses; estudos com apresentacdo insuficiente dos
resultados; os referentes as pesquisas fora do Brasil; os repetidos nas bases de dados e aqueles
gue ndo tém como tema central a sexualidade na satude mental, referindo-se apenas a umas

das areas, sexualidade ou saude mental.

3. ESTRATEGIAS DE PESQUISA.

A selecdo dos estudos obedeceu a estratégias de pesquisa e foi realizada em bases de
dados cientificas, as quais serviram de fonte principal para identificar artigos que abordavam

0 tema da pesquisa.
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Segundo Spinak (2014), a informagdo publicada cresce mais rapidamente do que
aquela que o Google pode indexar e ndo existe uma base de dados de documentos “genuinos”
contendo tudo que se publicou. Como ha diversas bases, algumas bem especificas (as que
abrigam ensaios clinicos), cabe considerar suas especificidades na hora de eleger as que

apresentam perfil mais adequado a pesquisa delineada.

Nesta pesquisa, as bases de dados de interesse foram as primarias, publicadas on-line,
em modalidade de acesso aberto e gratuito, vinculadas as ciéncias da salde. Ao reunir
importantes bases de dados cientificas constituimos uma teia bibliogréafica dentro da qual a

analise da pesquisa transcorreu.

A busca eletronica dos estudos foi realizada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e
no Portal de Periodicos da CAPES, os quais hospedam diversas bases de dados, tais como:
MEDLINE, LILACS e SciELO. Logo, as estratégias de busca foram adaptadas a estas fontes.
Houve suplementacdo das buscas eletronicas com busca manual de publicagdes importantes,
tais como livros de referéncia na tematica, anais de congressos cientificos, dissertacoes, teses,

documentos governamentais, entre outros.

As buscas nas bases de dados foram efetuadas em dezembro de 2014. O periodo
pesquisado correspondeu ao intercurso de Janeiro de 2001 a dezembro de 2014. Adotou-se a
estratégia de olhar a producdo cientifica a partir de 2001, por ser este 0 ano de promulgacéao
da Lei da Reforma Psiquiéatrica Brasileira que reorienta 0 modelo de atencdo em salde mental
no pais, ou seja, € um marco interno ao processo histérico de extrema relevancia para o

campo da satde mental.

Embora o tema da pesquisa seja a sexualidade na saude mental, para estabelecer a
periodizacdo adotei como recorte temporal um marco legal do campo da satde mental e ndo
da sexualidade, dada a importancia da promulgacdo da Lei 10.216/2001 para a garantia dos
direitos das PSM. Sem davida, o advento da AIDS e a criacdo de programas de
DST/HIV/AIDS reconfiguram o olhar sobre a sexualidade, sendo que ha experiéncias isoladas
de estudos e praticas por eles influenciados no campo da saide mental, tal como a dissertacao

de mestrado® de Sueli Broxado, desenvolvida nos anos 90.

8 OLIVEIRA, S. B. Loucos por sexo: um estudo das atitudes com relacdo & AIDS entre pacientes psiquiatricos
internados. Dissertacdo (Mestrado em Psiquiatria e Saide Mental) - Universidade Federal do Rio de Janeiro,
1998.
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A sensibilidade é a propor¢do do numero total de estudos identificados pela pesquisa e
a precisdao é a propor¢cdo de publicacbes recuperadas que sdo, na verdade/realmente, 0s
estudos elegiveis a analise (DICKERSIN et al., 1994). Para alcancar uma melhor estimativa
da sensibilidade e precisdo a busca ocorreu de duas formas: por descritores e por palavras-
chave contidas no titulo e no resumo. Assim, os artigos identificados incluem todos aqueles
indexados com os descritores selecionados e todos 0s que contém as palavras-chave.

As palavras-chave nem sempre correspondem aos descritores e 0 uso de ambas como
se fossem a mesma coisa acarreta muitas indexagOes inadequadas, portanto, optei nesta
pesquisa por usar como termos de busca os descritores e as palavras-chave. Delimitei 0s
seguintes: “sexo”; “comportamento sexual”; “sexualidade”; “satide sexual e reprodutiva”;
“sexologia”; “medicina sexual”; “transtornos sexuais e¢ da identidade sexual”; “direitos
sexuais e reprodutivos”; “doengas sexualmente transmissiveis”; “HIV/AIDS”; “loucura”;
“sofrimento mental”; “transtornos mentais”; ‘“atencdo psicossocial”’; “saude mental”;
“psiquiatria”; “pacientes psiquiatricos”; “servigos de saide mental”; “hospitais psiquiatricos”;

“reforma psiquiatrica”.

A amostra selecionou os trabalhos que contém estes termos. Foram efetuados
cruzamentos os relacionando, os quais foram pesquisados em associagdo, pois interessava ao
estudo a interface entre eles. No cruzamento dos termos foi adotada a expressdo "AND", que
insere duas ou mais palavras. As combinagfes geraram diversos duetos (sexualidade/paciente
psiquiatrico, sexologia/salude mental, etc) sempre alternando um descritor de cada grupo, ou
seja, um de sexualidade com um de saude mental. Por meio de anlise combinatdria geramos

100 chaves de busca.

A escolha dos descritores seguiu consulta ao DeCS — Descritores em Ciéncias da
Saude®, para evitar a perda de artigos que por ventura fossem pesquisados com palavras-chave
ndo condizentes com os termos de busca das bases cientificas. Ressalta-se que o uso do
descritor “saude sexual e reprodutiva” foi necessario, pois ndo ha o descritor “satde sexual”,
embora seja uma palavra-chave. Foram criados dois grupos de descritores, um sobre
sexualidade e outro sobre salde mental, cada um com dez descritores. Sendo elegiveis a

analise detalhada estudos que combinavam pelo menos dois descritores, um de cada grupo.

® A extensa combinagdo de descritores e palavras-chave foi necessaria por néo haver no vocabuléario do DeCS
termos apropriados aos interesses desta revisdo bibliogréfica, ou seja, ndo ha um indexador padrdo, exemplos:
“sexo e/na saude mental”, “sexualidade e/na psiquiatria”.
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A selecdo dos artigos ocorreu ap6s a leitura dos resumos dos trabalhos e, quando
necessario, da leitura da versdo completa, o que determinou a inclusdo ou ndo na amostra. Os
artigos elegiveis a analise compdem o padréo-ouro da pesquisa, ou seja, sdo 0s artigos que

abordavam a sexualidade na saude mental.

A medida que os artigos foram identificados, foram organizados e classificados de
acordo com as categorias elencadas por esta pesquisa. A saber: artigos que tratam
exclusivamente do tema sexualidade, artigos que tratam exclusivamente do tema saude
mental, artigos de interface entre os temas sexualidade e satde mental e artigos que tratam da
sexualidade na saude mental. A forma adotada para estabelecer tal classificacdo deteve-se na

identificacdo do tema principal e/ou exclusivo do artigo, conforme analise do mesmo.

Os estudos apresentados nos artigos foram inicialmente classificados considerando a

seguinte legenda:

a) estudos identificados - sdo todos os estudos encontrados por busca eletronica, nas
bases de dados.

b) estudos duplicados - sdo aqueles que apareceram uma ou mais vezes entre 0S

estudos identificados.

c) estudos selecionados - todos aqueles identificados que aparentemente preenchiam
os critérios de inclusdo. A leitura do resumo e, quando necessario do artigo completo

determinou se o estudo preenchia ou nao tais critérios.

d) estudos excluidos - sdo os estudos selecionados que, apos avaliacdo do texto
completo, claramente ndo preencheram o0s critérios de inclusdo da revisdo, por tratar
exclusivamente de apenas um dos temas (sexualidade ou salude mental) e a pesquisa
contempla a interface destes. Por interface, entendemos aqui 0s artigos em que 0s temas

sexualidade e satde mental se comunicam, aparecem interligados, possuem contato.

e) estudos elegiveis - todos os estudos selecionados que, apés a avaliagdo do texto

completo, preencheram todos os critérios de inclusdo na revisao.

As produgdes localizadas foram categorizadas e um refinamento excluiu os estudos
repetidos usando o pacote Microsoft Office para gestdo das referéncias bibliograficas. Os
resultados foram tabulados por fonte da publicacéo.
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4. AVALIACAO CRITICA.

A avaliagdo critica envolveu ler, avaliar e sintetizar dados importantes. Os estudos
foram avaliados criticamente e o aprofundamento analitico se deu sobre os trabalhos com
textos na integra, disponibilizados gratuitamente. Foram examinadas as bibliografias dos
trabalhos relevantes e mapeados 0s pesquisadores, 0s temas, os veiculos de publicacdo, 0s
periodos das pesquisas, os idiomas, as bases de indexacdo, tais como outras informagdes

pertinentes & construcdo de um cenario de andlise.

A organizacdo e a analise dos dados utilizou a técnica de analise de conteudo. A
andlise quantitativa foi circunscrita aos dados da fonte, enquanto que a analise qualitativa foi
complementada por consultas a livros e sites e/ou periddicos especificos da area de

sexualidade e/ou saude mental, tal como o Portal da Saude (www.saude.gov.br).

A anélise de conteddo tem para Bardin (2009) trés fases: a pré-analise, a exploracédo
do material e o tratamento dos resultados (inferéncia e interpretacdo). Ap6s uma
sistematizagdo do material, iniciada por uma “leitura flutuante”, ocorre uma categorizagao que
possibilita as interpretacdes e facilita as inferéncias, a analise reflexiva. Assim, buscamos o
gue ndo esta aparente na primeira leitura, vamos além do que esta dito e inferimos sobre o

conteudo, alcangando os “nucleos de sentido”.

Seguindo o raciocinio de Bardin, Minayo (2002) afirma que a analise de conteddo
verifica hip6teses e descobre aquilo que fica por trds dos contetdos manifestos, dando-lhes
significados. Ja Trivifios (1987) nos alerta que o pesquisador que fica apenas no conteldo
manifesto, sem aprofundar a analise, compde a linha positivista. Quando penso na
nomenclatura que Trivifios adota, considero que a “descri¢@o analitica” seriam 0s resultados
em si, € a “interpretacao inferencial” seria a propria discussao dos resultados, momento em
que podemos e devemos ir além deles, usando o arcabouco tedrico que subsidiou nosso

estudo.

Conforme Minayo (2002) é preciso uma visdo ampla e profunda sobre o que se
investiga na saude coletiva, evitando o reducionismo. Portanto, ao analisar o conte(do dos
artigos consideramos o que recomenda a triangulacdo tedrica nas ciéncias sociais, buscamos
compreender os significados, as intencionalidades, as logicas dos estudos avaliados, fazendo
cada conceito dialogar com sua historicidade, cada método com sua especificidade, ou seja,

aprofundando o olhar sobre o contetdo.


http://www.saude.gov.br/
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Esta analise adotou uma concepcdo construtivista da sexualidade, e também da satde
mental, analisando-as como &reas dependentes da socializacdo, dos significados provenientes

da cultura, dos parametros sociais, como apresentado anteriormente.

5. ACOLETA DOS DADOS.

A coleta dos dados ocorreu em trés fases: a primeira observou os critérios de incluséo
e exclusdo, definindo ou ndo a permanéncia do estudo na pesquisa; a segunda selecionou 0s
artigos que passaram a proxima etapa, por serem condizentes com o tema da pesquisa, ou
seja, tratarem de sexualidade na salide mental; a terceira fase trabalhou apenas com esses

artigos tidos como o padrdo-ouro da pesquisa e sobre eles realizou uma anélise minuciosa.

Os artigos e seus dados foram arquivados em banco de dados por base pesquisada,
gerando os bancos BVS e CAPES. Para analise geral, consolidei os bancos em outro arquivo.
Dos artigos considerados relevantes ao foco deste estudo foram extraidas informacdes

detalhadas de suas pesquisas.

6. A SINTESE DOS DADOS, ANALISE E INTERPRETACAO.

A sintese dos dados, analise e interpretacdo ocorreu apenas com o0s estudos
considerados adequados a pesquisa, ou seja, aqueles que compdem a amostra, 0S que
versavam sobre a sexualidade na saude mental. Os dados foram sumarizados por meio de uma
analise descritiva e apresentados por meio de tabelas geradas no Microsoft Office. Tais
tabelas sintetizaram descritores utilizados para busca na base de dados, critérios de
elegibilidade, ano de publicacdo, perfil dos autores principais (area de formacdo, titulacdo e
vinculacdo institucional), titulo, ano de publicacdo, periddico, tipo de estudo, idioma de
publicacdo, area de atencdo principal, tema analisado, populacdo estudada, objetivos,
resultados. Portanto, a sintese dos dados é uma analise descritiva das pesquisas selecionadas e

a discussdo, o produto final da andlise, € uma interpretacéo narrativa reflexiva.
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4 OS ARTIGOS ACADEMICOS BRASILEIROS SOBRE SEXUALIDADE NA
SAUDE MENTAL: REVISANDO O PERIODO 2001-2014

Este capitulo destina-se a apresentacdo da pesquisa como um todo, ou seja, detalha o
produto obtido do mergulho na tematica sexualidade na salde mental. Para tanto, o capitulo
dividi-se em dois tdpicos: os resultados encontrados (a sintese quantitativa) e a discussdo

delineada (o panorama qualitativo).

4.1 Resultados das pesquisas brasileiras em sexualidade na saude mental

Acertasse eu com 0 que depois sabendo
fiquei, para la de tantos assombros...

Guimaraes Rosa

Apés identificar, catalogar e analisar os artigos e, na sequéncia, coletar, categorizar e
sintetizar os resultados de suas pesquisas foi possivel construir um painel dos achados

brasileiros sobre sexualidade na salide mental.

Os principais resultados desta pesquisa, a sintese dos dados, serdo aqui apresentados
de forma descritiva. Tais resultados foram organizados em trés partes: a selecdo dos artigos, 0
universo geral da pesquisa e o universo especifico. Entendo como universo geral tudo que
resultou das buscas e, como universo especifico, aquele pertinente ao foco da dissertacdo, ou

seja, os artigos de sexualidade na saude mental.

O que chamei de universo especifico recebeu tratamento diferenciado dos seus dados,
nele aprofundei a identificacdo sobre: os artigos (titulo, ano de publicacdo); os autores
principais (area de formacdo, titulacdo e a vinculacdo institucional) e suas pesquisas

(populacédo estudada/sujeitos, objetivos, resultados).

O conjunto da producdo estudada foi caracterizado por meio de tabelas. Todavia, a
analise dos artigos buscou ser predominantemente qualitativa, procurando interpretar as ideias

e conceitos centrais nas pesquisas, buscando suas conexdes.
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4.1.1 Procurando artigos sobre sexualidade na SM

As bases de dados acessadas para esta pesquisa foram o Portal CAPES e a BVS. Para
efetivar as buscas utilizei dois grupos de descritores, totalizando 20, expostos na tabela 1. Tais
descritores, usados em associagdo, resultaram em 100 chaves de busca, conforme tabela 2. O
uso desses descritores na busca de publicacbes recuperou uma vasta literatura sobre
sexualidade, saide mental e areas afins. Como o foco desta RSL é a sexualidade na saude

mental, tal literatura ndo especifica foi excluida.

Tabela 1 - Grupos de descritores por area especifica
GRUPOS DE DESCRITORES POR AREA ESPECIFICA
DESCRITORES SEXUALIDADE DESCRITORES SAUDE MENTAL

“sex0” "loucura™
“comportamento sexual” ""sofrimento mental'
“sexualidade” "transtornos mentais™
""salide sexual e reprodutiva" ""atencao psicossocial’
""sexologia™ “saude mental”
"medicina sexual" "'psiquiatria’
""transtorno sexuais e da identidade sexual" | ''pacientes psiquiatricos"
"direitos sexuais e reprodutivos’ ""servigos de saude mental
"doencas sexualmente transmissiveis"' ""hospitais psiquiatricos'
"HIV/AIDS" "reforma psiquiatrica"

Fonte: O autor, 2015.

As buscas realizadas nas bases de dados resultaram em 685 publicacdes. ° O
levantamento realizado no Portal CAPES gerou 549 resultados e na base BVS 136. Ap6s um
refinamento, no qual se excluiram os trabalhos duplicados (43), restaram 642! publicacdes.
Ao excluir os estudos internacionais, ficamos com 109 *? trabalhos brasileiros. Desses,
excluimos 98 por ndo enfocar o tema desta dissertagdo. Por fim, restaram 11 estudos sobre

sexualidade na saide mental. A tabela 3 ilustra tais dados.

' Na redagdo dos resultados e discussdo, refiro-me a publicagdes, como sendo um universo de producéo
académica que vai além dos artigos cientificos, incluindo, teses, disserta¢des, resumos de livros, resenhas, etc.
Ao referir-me a artigos cientificos, considero os formatos veiculados em periodicos.

" Dado o tamanho da tabela com a distribuicdo de todas as publicagdes localizadas, por ano de publicacéo, autor
(es) e titulo, optei por coloca-la no anexo desta dissertagdo.

2 Também pelo tamanho da tabela, a distribuicdo dos estudos brasileiros, por ano de publicacdo, autor (es) e
titulo, consta no anexo.
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Chaves de busca geradas pela combinagdo dos descritores de sexualidade com 0s

CHAVES DE BUSCA GERADAS PELA COMBINAGAO DOS DESCRITORES DE SEXUALIDADE COM OS DESCRITORES DE SAUDE

MENTAL
"loucura" "loucura™
"'sofrimento mental™* "'sofrimento mental®
"'transtornos mentais"' ""transtornos mentais"'
"‘atengdo psicossocial* ""aten¢do psicossocial®
- AND "sa{]de- me_ntal" "comportaTento AND "sapde_ merltal"
"'"psiquiatria’ sexual "psiquiatria™
"'pacientes psiquiatricos" ""pacientes psiquiatricos"
*'servicos de salide mental** "'servicos de satiide mental*
"hospitais psiquiatricos" ""hospitais psiquiatricos"
"'reforma psiquiatrica" "'reforma psiquiatrica"
"loucura" "loucura™
"'sofrimento mental™* "'sofrimento mental®
“'transtornos mentais"* “'transtornos mentais"
"‘atengdo psicossocial* "aten¢do psicossocial
nsexualidade” AND ::sagde_ me_ntfl" "'salde se)guall'e AND ::sagde_ me_ntfll"
psiquiatria reprodutiva psiquiatria’
"'pacientes psiquiatricos" ""pacientes psiquiatricos"
"'servigos de satde mental’ "'servigos de satide mental’
"hospitais psiquiatricos" ""hospitais psiquiatricos"
"'reforma psiquiatrica "reforma psiquiatrica"
"loucura" "loucura™
"'sofrimento mental™* "'sofrimento mental"
“'transtornos mentais"* “'transtornos mentais"'
"‘atengdo psicossocial* "aten¢do psicossocial
sexologia™ AND ::sagde_ me_ntfl" "medici'r?a AND ::sagde_ me_ntfll"
psiquiatria sexual psiquiatria’
"'pacientes psiquiatricos" ""pacientes psiquiatricos"
"'servigos de satde mental’ "'servigos de satide mental’
"hospitais psiquiatricos" ""hospitais psiquiatricos"
"'reforma psiquiatrica "reforma psiguiatrica
"loucura" "loucura™
"'sofrimento mental" "'sofrimento mental"*
“'transtornos mentais"* “'transtornos mentais"
" "‘atengdo psicossocial’ "aten¢do psicossocial”
transtorno “'satide mental"* ""direitos sexuais "'saiide mental"*
sexuais e da AND L A AND L
identidade sexual" pSIqUIatrla o e I’eprOdutIVOS pS|qu|atr|a o
"'pacientes psiquiatricos" "'pacientes psiquiatricos"
"'servicos de saide mental"* "'servicos de saide mental®*
"hospitais psiquiatricos" ""hospitais psiquiatricos"
"'reforma psiquiatrica" "'reforma psiquiatrica'
"loucura" "loucura™
"'sofrimento mental" "'sofrimento mental"*
“'transtornos mentais"' “'transtornos mentais"
"‘atengdo psicossocial* "aten¢do psicossocial”
"doengas "'satide mental"* "'salide mental"*
sexualmente AND "HIV/AIDS" AND

transmissiveis"

"'psiquiatria’

“'pacientes psiquiatricos"
*'servicos de saide mental**
"hospitais psiquiatricos"
"'reforma psiquiatrica

"'psiquiatria

"'pacientes psiquiatricos"
"'servicos de saiide mental*
"hospitais psiquiatricos"
"'reforma psiquiatrica"

Fonte: O autor, 2015.
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Tabela 3 - Distribuicéo das publicagdes por classificagédo de elegibilidade
DISTRIBUICAO DAS PUBLICACOES
POR CLASSIFICAGAO DE
ELEGIBILIDADE
CLASSIFICACAO QTD
IDENTIFICADOS 685
DUPLICADOS 43

AVALIADOS 642
SELECIONADOS 109
EXCLUIDOS 98
ELEGIVEIS 11

Fonte: O autor, 2015.

Todos os trabalhos foram categorizados. A primeira categorizacdo geral se deu pela
leitura do titulo, a segunda pela leitura do resumo, porque ha titulos que ndo deixam claro o
assunto (ex: o artigo “as conversas com vendedores de rim”, sem ler o resumo nao daria para
classificar so pelo titulo), por fim, a Gltima categorizacdo utilizou filtros por area, assunto e
publico. Assim, criei uma estratégia que privilegiou os artigos de sexualidade na satide mental
e descartei os artigos em que a sexualidade na saide mental ndo era o tema central, aqueles
que surgem nas buscas apenas por usarem em seus resumos as palavras-chave usadas na

busca.

Mapeei todos os achados, criando um banco de dados geral, buscando uma visao total
da producdo cientifica analisada, e fui aprofundando os mapeamentos até chegar ao banco de
dados especificos (sexualidade na saude mental), sobre o qual o ampliei o detalhamento. Para
gue o banco ficasse completo, sem lacunas de informacdes relevantes, foi necessario realizar
buscas on line das informacdes ndo disponiveis de imediato (ex: alguns artigos néo

identificavam o local de publicagéo).
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4.1.2 Universo geral: as diversas pesquisas brasileiras

Os 98 estudos brasileiros excluidos, aqueles que ndo compuseram 0 acervo desta
revisao por ter como objeto de estudo questdes da sexualidade ou da saide mental, de forma
isolada, ou outros assuntos, ndo atendendo aos critérios de inclusdo, foram também
categorizados visando obter uma nogdo preliminar do assunto que tais pesquisas abordam,

conforme tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo das publicagdes por area de atencdo principal
DISTRIBUICAO DAS PUBLICACOES
POR AREA DE ATENCAO PRINCIPAL
AREA QTD

Sexualidade 48
Saude Mental 31
Outras Areas 19
TOTAL 98

Fonte: O autor, 2015.

Conforme a tabela acima, 48 estudos versavam sobre sexualidade, 31 sobre saude
mental e 19 sobre outros temas diversos. Considerei como area de atengdo principal, a
temética que o artigo referenciou como foco primordial de atencdo. Observei, nesse banco
geral, o assunto principal de cada area, categorizando cada estudo pela leitura do titulo e/ou
do resumo. Assim, elenquei como assuntos principais e publicos alvo desse universo 0s

expostos na tabela 5, 6 e 7.

A tabela 5 elenca os assuntos tratados nos estudos em que a sexualidade é o tema
principal. Em tais estudos a questdo dos direitos sexuais desponta como a de maior destaque,
olhando a populacdo em geral, a mulher, a infancia/adolescéncia e o publico LGBT. Néo
identifiquei estudos sobre os direitos sexuais do homem. A reproducéo é o segundo tema mais
abordado, na mulher adulta e também na infancia e adolescéncia. Na sequéncia, o aborto é
abordado na mulher adulta, na infancia/adolescéncia e em um estudo voltado as profissionais

do sexo.

O HIV, como sempre, ndo passa despercebido aos estudos em sexualidade, logo,
encontrei pesquisas sobre o HIV na populacdo em geral, no homem, na mulher e na infancia.
Sobre comportamento sexual tém-se quatro estudos, sendo um na infancia. Sobre medicina
sexual ha dois e as demais pesquisas, um estudo de cada, trataram de intersexualidade,

transexualidade, parentalidade LGBT e educagdo sexual na infancia/adolescéncia.
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Tabela 5 — Distribuicdo das publicacdes brasileiras de sexualidade por tema pesquisado e
publico-alvo
DISTRIBUICAO DAS PUBLICACOES BRASILEIRAS DE
SEXUALIDADE POR TEMA PESQUISADO E PUBLICO-ALVO
TEMA PUBLICO Qtd
Geral 7
Direitos Sexuais Mulher !
Infancia Adolescéncia 3
LGBT 1
Reproducéo Mulher 6
Infancia Adolescéncia 2
Mulher Adulta 4
Aborto Infancia Adolescéncia 1
Profissionais do Sexo 1
Mulher 2
HIV Infancia Adolescéncia 2
Homem 1
Geral 1
Comportamento Sexual Geral 3
Infancia Adolescéncia 1
Medicina Sexual Geral 2
Intersexualidade Geral 1
Transexualidade LGBT 1
Parentalidade LGBT 1
Educacdo Sexual Infancia Adolescéncia 1
TOTAL 48

Fonte: O autor, 2015.

Conforme a tabela 6, as pesquisas brasileiras localizadas sobre satide mental, trataram
em igual proporcdo, oito estudos cada, do assunto avaliacdo em salde e transtornos mentais.
As avaliacBes em salde voltaram-se aos servicos de salde mental na perspectiva de
avaliagdes de qualidade, tracando inclusive o perfil da clientela atendida. Os transtornos
mentais foram abordados na populacdo em geral e, em mesma proporcdo, na infancia. Na
sequéncia, seis estudos observaram a politica de saude, na perspectiva de olhar a organizacao
da rede de atencdo a saude mental, destacando a intersetorialidade. Ha também cinco estudos

sobre apoio psicossocial em populagdes distintas (alunos, judocas, comunidades, outras).
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Surgiram trés estudos de temas diversos (economia solidaria, migracdo internacional,

turismo). Por fim, um estudo avaliou o cancer na infancia.

Tabela 6 — Distribuicdo das publicacGes brasileiras de saide mental por tema pesquisado e
publico-alvo
DISTRIBUICAO DAS PUBLICACOES BRASILEIRAS DE SAUDE MENTAL
POR TEMA PESQUISADO E PUBLICO-ALVO
TEMA PUBLICO Qtd
Avaliacdo em Salde Servicos de Saude Mental 8
. Infancia Adolescéncia 4
Transtornos Mentais
Geral 4
Politica de Saude Organizacdo da Rede de Atencao 6
Apoio Psicossocial Geral 5
Geral 1
Temas Diversos Mulher 1
Infancia Adolescéncia 1
Céncer Infancia Adolescéncia 1
TOTAL 31
Fonte: O autor, 2015.
Tabela 7 — Distribuicdo das publicacdes brasileiras de outras areas por tema pesquisado e
publico-alvo
DISTR]BUICAO DAS PUBLICACOES BRASILEIRAS DE
OUTRAS AREAS POR TEMA PESQUISADO E PUBLICO-ALVO
TEMA PUBLICO Qtd

Avaliacao em Saude Geral 5

Geral 2

Temas Diversos Idoso 2

Mulher 1

Desnutricéo Infancia Adolescéncia 3

Geral 2

Trabalho Infancia Adolescéncia 2

Profissionais de Salde 1

Raca Geral 1

TOTAL 19

Fonte: O autor, 2015.
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Dado o exposto na tabela 7, localizei estudos que ndo versavam nem sobre
sexualidade, nem sobre saide mental, os quais foram classificados como “outras areas”,
fugindo ao escopo da pesquisa. Os que falavam de avaliacdo em salde abordaram, por
exemplo, a atencdo primaria, as organizacdes sociais de saude, a gestdo farmacéutica. Trés
pesquisas falaram da desnutricdo infanto-juvenil, cinco falaram de processos de trabalho, um
sobre raca e cinco abordaram temas diversos, tdo dispares quanto amamentacéo, fragilidade

no idoso e aprendizagem no trabalho dos bancarios.

Apresentar esse cenario geral objetivou demonstrar a infinidade de assuntos que
cercam as areas de sexualidade e de satde mental e também comprovar que tais estudos foram

categorizados e nao atendem ao foco desta dissertacao.
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4.1.3 Universo especifico: achados sobre sexualidade na satde mental

Dadas as consideracdes acima, me deterei agora em analisar com mais afinco o banco

especifico, 0 universo da amostra, composto por 11 artigos elegiveis (4 provenientes do Portal

CAPES e 7 da BVS), expostos na tabela 8 por ano de publica¢éo, autor e titulo.

Busquei caracterizar os principais autores e 0 escopo de suas pesquisas, Ou Sseja,

mostrar quem publica e o que se publica. Ressalto que todos os artigos forneceram

informagdes Uteis a esta revisdo, sendo utilizados integralmente. Deles extrai: objetivos,

populacdo estudada, resultados encontrados, tema de estudo, periédico e idioma de

publicacéo, perfil dos autores, entre outros dados.

Tabela 8 —

publicacdo, autor e titulo

Distribuicdo dos artigos brasileiros sobre sexualidade na satde mental, por ano de

DISTRIBUICAO DOS ARTIGOS BRASILEIROS SOBRE SEXUALIDADE NA SAUDE MENTAL, POR ANO DE PUBLICAGAO,
AUTOR (ES) E TITULO

ANO

AUTOR (ES)

TITULO DA PUBLICACAO

2004

VENANCIO, Ana Teresa A.

Doenca mental, raca e sexualidade nas teorias psiquiatricas de
Juliano Moreira.

2004

ALMEIDA, Regina Capanema de; PEDROSO, Enio
Roberto Pietra.

Vulnerabilidade e exposi¢do a marcadores soroldgicos dos virus
da imunodeficiéncia humana, hepatites B e C, virus linfotrépico
de células T humanas e sifilis em pacientes psiquiatricos
internados em hospital publico.

2007

PINTO, Diana de Souza et al.

Sexuality, wulnerability to HIV, and mental health: an

ethnographic study of psychiatric institutions.

2007

WAINBERG, Milton L. et al.

A Model for Adapting Evidence-based Behavioral Interventions
to a New Culture: HIV Prevention for Psychiatric Patients
in Rio de Janeiro, Brazil.

2008

CAMPOS, Lorenza Nogueira et al.

Prevaléncia de infeccdo por HIV, sifilis e hepatite B e C entre
portadores de doengas mentais cronicas.

2008

MIRANDA, Francisco Arnoldo Nunes de;
FUREGATO, Antonia Regina Ferreira; AZAVEDO,
Dulcian Medeiros.

Préticas discursivas e o silenciamento do doente mental:
sexualidade negada?

2009

GUIMARAES, Mark Drew Crosland e PESSOAS
PROJECT NETWORK GROUP et al.

Prevaléncia de HIV, sifilis, hepatites B e C entre adultos com
transtornos mentais: um estudo multicéntrico no Brasil.

2010

GUIMARAES, Mark Drew Crosland et al.

Comportamento de risco para 0 HIV de pacientes psiquiatricos:
uma amostra de pacientes brasileiros.

2012

MELO, Ana Paula Souto et al .

Devolucéo dos resultados de exames sorolégicos de HIV/IST
entre pacientes psiquiatricos nos servigos de saide mental.

2013

ZILIOTTO, Gisela Cardoso; MARCOLAN, Jodo
Fernando.

Percepgdo de trabalhadores de enfermagem sobre sexualidade
de portadores de transtornos mentais.

2014

BARBOSA, Jaqueline Almeida Guimardes;
FREITAS, Maria Imaculada de Fatima.

Percepgdes de homens com transtornos mentais sobre risco e
autocuidado face as infecgdes sexualmente transmissiveis.

Fonte: O autor, 2015.
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A tabela acima apresenta os artigos sobre sexualidade na satde mental, em ordem
cronoldgica de publicacdo, os vinculando aos seus respectivos autores. Observando os titulos
busca-se identificar os temas que abordam o que sera detalhado a frente. Sobre esses artigos

se debrucou esta analise.

Tabela 9 — Distribuicdo dos artigos brasileiros sobre sexualidade na saude mental, por ano de
publicacéo
DISTRIBUICAO DOS ARTIGOS BRASILEIROS
SOBRE SEXUALIDADE NA SAUDE MENTAL,
POR AI\NIO DE PUBLICACAO
ANO/PUBLICACAO QTD ARTIGOS
2004 2
2007 2
2008 2
2009 1
2010 1
2012 1
2013 1
2014 1
TOTAL 11

Fonte: O autor, 2015.

A tabela 9 informa que os artigos sobre sexualidade na saude mental localizados
compreendem o intercurso de 2004 a 2014, ou seja, referem-se aos Gltimos dez anos. Para um
periodo de dez anos, apenas onze artigos, daria em média um artigo publicado por ano,
todavia, 0 que a tabela informa é que os anos de 2005, 2006 e 2011 ndo registraram
publicacGes no tema. Os trés primeiros anos da série histdrica registram dois artigos para cada

ano, dai em diante tem-se um artigo por ano e as trés lacunas citadas.

Tabela 10—  Distribuicdo dos artigos brasileiros sobre sexualidade na saide mental, por

idioma de publicacédo

DISTRIBUICAO DOS ARTIGOS
BRASILEIROS SOBRE SEXUALIDADE NA
SAUDE MENTAL, POR IDIOMA DE
PUBLICACAO
IDIOMA QTD
Inglés 6

Portugués 5
TOTAL 11

Fonte: O autor, 2015.
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Conforme a tabela acima, ha 6 artigos em inglés e 5 em portugués, praticamente, igual
proporcdo. N&o se registrou artigos em espanhol. Apenas um artigo em inglés foi publicado
em periodico internacional, os demais foram publicados em periddicos nacionais. A Revista
Brasileira de Psiquiatria sO aceita artigos redigidos em inglés, nela foram publicados dois, 0s
outros trés artigos em inglés figuraram nos Cadernos de Salde Publica (2) e na Revista de
Saude Publica (1), ambas aceitam producdes em portugués, inglés e espanhol, ficando a

critério do autor o idioma de envio.

Tabela1l -  Distribuicdo dos artigos brasileiros sobre sexualidade na saude mental, por
periddico
DISTRIBUIQAO DOS ARTIGOS BRASILEIROS S,OBRE
SEXUALIDADE NA SAUDE MENTAL POR PERIODICO
PERIODICO QTD

CSP - Cadernos de Saude Publica 2
Physis - Revista de Saude Coletiva 1
RSP - Revista de Saude Publica 1
Saude e Sociedade 1
RBP - Revista Brasileira de Psiquiatria 2
RMMG -Rev Médica de Minas Gerais 1
AIDS and Behavior 1
Esc. Anna Nery Rev. Enfermagem 1
Acta Paulista de Enfermagem 1
TOTAL 11

Fonte: O autor, 2015.

A tabela acima ndo tem como intuito comparar os periddicos entre si, 0 que nao seria
adequado dado as especificidades de cada um. Esta tabela permitiu observar em que
periddicos o tema sexualidade na saide mental tem surgido. Ao agrupar os periddicos por
area de interesse cientifico, tem-se uma melhor representacéo das areas que publicam sobre o
tema. Assim, realizando tais agrupamentos, observei que os artigos foram publicados em trés
tipos de periddicos: as revistas de saude coletiva, as revistas profissionais (de medicina e de
enfermagem) e um periddico sobre Aids. A publicagdo dos artigos deu-se da seguinte forma:
cinco em revistas de saude coletiva, trés em revistas de medicina, dois em revistas de

enfermagem e um em uma revista sobre AIDS.
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Tabela 12—  Perfil dos autores principais dos artigos brasileiros sobre sexualidade na satde

mental, por area de formacao, titulacdo e vinculacéo institucional

PERFIL DOS AUTORES PRINCIPAIS DOS ARTIGOS BRASILEIROS SOBRE SEXUALIDADE NA
SAUDE MENTAL, POR AREA DE FORMACAO, TITULACAO E VINCULACAO INSTITUCIONAL

AUTORES PRINCIPAIS FQIEII\E/IAASEO TITULACAO INSTITUICAO
GUIMARAES, Mark Drew Crosland Medicina P6s Doutorado UFMG
CAMPOS, Lorenza Nogueira Medicina Doutorado UFMG
MELO, Ana Paula Souto Medicina Doutorado UFMG
ALMEIDA, Regina Capanema Medicina Doutorado UFMG
BARBOSA, Jaqueline Almeida Guimardes Enfermagem Doutorado UFMG
WAINBERG, Milton L. Medicina Doutorado Columbia University
PINTO, Diana de Souza Letras Doutorado UNIRIO
VENANCIO, Ana Teresa A. Sociologia Doutorado FIOCRUZ
MIRANDA, Francisco Arnoldo Nunes Enfermagem Doutorado UFRN
ZILIOTTO, Gisela Cardoso Enfermagem Mestrado UNIFESP

Fonte: O autor, 2015.

A tabela 12 apresenta o perfil dos autores principais de cada artigo. Nesta reviséo foi

possivel constatar que os artigos possuem ao todo 10 autores principais: 7 mulheres e 3

homens. Em consulta a plataforma Lattes encontrei os dados de formacdo e vinculacéo

institucional de cada pesquisador. A area de formacéo que prevaleceu foi a medicina com 5

autores, seguida da enfermagem com 3 e, na sequéncia, ha 1 autora da sociologia e 1 de letras.

No que diz respeito a titulacdo, tem-se: 8 pesquisadores com doutorado, 1 com mestrado e 1

com pos-doutorado. Quanto a vinculagdo institucional, tem-se: 5 pesquisadores da UFMG, 1

da Columbia University (o qual produz em parceria com pesquisadores brasileiros da UFRJ)
e, as instituicdes UNIRIO, FIOCRUZ, UFRN e UNIFESP aparecem cada qual com 1

pesquisador.

Tabela 13—  Distribuicdo dos artigos brasileiros sobre sexualidade na saide mental, por

titulacdo do autor principal

DISTRIBL{IQAO DOS ARTIGOS BRASILEIROS SOBRE SEXUALIDADE
NA SAUDE MENTAL, POR TITULACAO DO AUTOR PRINCIPAL

TITULACAO QTD
P6s Doutorado 2
Doutorado 8
Mestrado 1
TOTAL 11

Fonte: O autor, 2015.
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Constatamos na tabela acima que no acervo analisado, 0s pesquisadores com
doutorado contribuiram cada qual com um artigo, tal como a pesquisadora com mestrado. O
autor com pdés-doutorado contribuiu com dois artigos em que figura como autor principal,

porém, cabe ressaltar que este também participa como coautor em outros artigos do acervo.

Tabela 14 —  Distribuicdo dos artigos brasileiros sobre sexualidade na sade mental, por
instituicdo do autor principal
DISTRIBL}I(;AO DOS ARTIGOS BRASILEIROS SOBRE SEXUALIDADE

NA SAUDE MENTAL, POR INSTITUICAO DO AUTOR PRINCIPAL
INSTITUICAO QTD

UFMG 6

Columbia University 1

UNIRIO 1

FIOCRUZ 1

UFRN 1

UNIFESP 1

TOTAL 11

Fonte: O autor, 2015.

Pela tabela acima os pesquisadores da UFMG destacam-se consideravelmente no
acervo desta revisdo, contando com 6 artigos. Os demais artigos sdo de pesquisadores da
UNIRIO, UFRN, FIOCRUZ e UNIFESP, um artigo para cada. A Universidade da Columbia
consta na tabela, pois o artigo do pesquisador desta instituicdo € produzido com coautores
brasileiros da UFRJ e trata do tema da dissertacdo no cenario nacional. A producdo académica
sobre sexualidade na salde mental mapeada concentra-se no sudeste do pais, tradicional

celeiro de instituicbes académicas.
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Tabela1l5—  Caracterizacdo do acervo da revisdo, segundo tema pesquisado, autor e ano

CARACTERIZACAO DO ACERVO DA REVISAO, SEGUNDO TEMA PESQUISADO, AUTOR E ANO

TEMA AUTOR/ANO

1. (ALMEIDA & PEDROSO, 2004)
2. (PINTO, 2007)

3. (CAMPOS et al, 2008)
Vulnerabilidade as IST/HIV em PSM 4. (GUIMARAES et al., 2009)

5. (GUIMARAES et al., 2010)

6. (MELO ET AL, 2012)

7. (WAINBERG et al, 2007)

N o 1. (MIRANDA; FUREGATO & AZEVEDO,
Representac6es dos Profissionais de Enfermagem sobre a 2008)

Sexualidade da PSM 2. (ZILIOTTO & MARCOLAN, 2013)

Representacdes das PSM sobre vulnerabilidade as IST | 1. (BARBOSA & FREITAS, 2014)

Concepcdes sobre Doenga Mental e Sexualidade 1. (VENANCIO, 2004)

Fonte: O autor, 2015.

A tabela acima ao caracterizar o acervo desta revisao permitiu identificar quatro
tematicas que cercam a discussdo sobre sexualidade na saude mental brasileira. A
vulnerabilidade as IST/HIV em PSM foi a tematica de maior destaque com 7 artigos. A
segunda é a representacdo dos profissionais de enfermagem sobre a sexualidade da PSM com
2 artigos. Ha 1 artigo abordando as representacfes das PSM sobre sua vulnerabilidade as IST

e ha 1 sobre concepcdes de doenca mental e sexualidade.

Ao categorizar os estudos foi possivel identificar que a teméatica de maior producao,
aquela que recebe mais atencdo dos pesquisadores, a vulnerabilidade as IST/HIV em PSM, ¢
conduzida por dois grupos de pesquisa nacionais. Trata-se da Pesquisa em Soroprevaléncia de
AIDS na Salde Mental (PESSOAS™) e do Projeto Interdisciplinar em Sexualidade, Satide
Mental e AIDS (PRISSMA™), respectivamente vinculados 8 UFMG e a UFRJ.

30 Projeto PESSOAS (Pesquisa em Soroprevaléncia de Aids na Sadde Mental) é um estudo multicéntrico
nacional sobre a soroprevaléncia da infeccdo pelo HIV, sifilis e hepatite B e C em instituicGes publicas de
atenc¢do a salde mental.

0 Projeto Interdisciplinar em Sexualidade, Satde Mental e AIDS (PRISSMA) é um estudo multidisciplinar e
colaborativo resultante da reunido de pesquisadores da Universidade de Columbia (Estados Unidos); do Instituto
de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB / UFRJ); e da Associacdo Brasileira
Interdisciplinar de AIDS (ABIA).
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Cabe ressaltar que os componentes desses dois grupos de pesquisa produzem em
associagéo, assim, foi comum o autor principal de um artigo figurar como co-autor em outro
artigo. Se fosse criado um ranking dos autores principais do acervo desta revisdo que
produzem sobre a vulnerabilidade ao HIV, o pesquisador Guimardes ocuparia a primeira
posi¢do com dois artigos préprios e duas co-autorias, ou seja, de sete artigos sobre o tema ele
figuraria em 4. Na sequéncia, o pesquisador Wainberg, com um artigo principal e trés co-

autorias. Em seguida, Melo, Campos e Pinto, respectivamente.

Tabela16 —  Distribuicdo dos artigos brasileiros sobre sexualidade na satde mental, por tipo

de estudo

DISTRIBUICAO DOS ARTIGOS BRASILEIROS SOBRE
SEXUALIDADE NA SAUDE MENTAL POR TIPO DE ESTUDO

TIPO DE ESTUDO QTD
Qualitativo 6
Quantitativo 5
TOTAL 11

Fonte: O autor, 2015.

Considerando as metodologias adotadas em cada estudo, a tabela acima apresenta

proporcionalidade entre eles, sendo 6 do tipo qualitativo e 5 quantitativos.




69

Tabela 17 — Descricdo dos artigos brasileiros sobre sexualidade na saide mental, por autoria/ano, populacéo estudada, objetivos e resultados
DESCRICAO DOS ARTIGOS BRASILEIROS SOBRE SEXUALIDADE NA SAUDE MENTAL,
POR AUTORIA/ANO, POPULACAO ESTUDADA, OBJETIVOS E RESULTADOS. (Continua)
Autoria/Ano Populacéo estudada Objetivos Principais Resultados

(VENANCIO, 2004)

O estudo ndo definiu,
trata-se de  pesquisa
conceitual.

Analisar as concepgOes veiculadas por
Juliano Moreira sobre doenca mental,
raca e sexualidade.

Juliano Moreira ndo se valeu da ideia de uma natureza feminina
degenerada como produtora da doenca mental, ainda que ndo
desconsiderasse a ideia mais geral da degeneracdo, se ateve aos
fundamentos médios hegemdnicos existentes a época que articulavam as
marcas diferenciais da mulher a sua fisiologia sexual.

751 pacientes internados

Identificar, em pacientes psiquiatricos
internados, a vulnerabilidade expressa
por meio dos comportamentos e
situacbes de risco, e as taxas de

De um total de 751 pacientes, 422 foram identificados com algum tipo de
risco por meio do exame clinico. Os principais riscos identificados foram o
ndo-uso ou uso irregular do preservativo, uso de fumo, alcool e drogas. 314

AZEVEDO, 2008)

psiquiatricos de Ribeirdo
Preto/SP.

(ALMEIDA &|em uma enfermaria A . . ) - .
PEDROSO, 2004) masculina de um hospital | EXPOSIca0 a0s marcadores soro-l6gicos | pacientes realizaram exames soroldgicos, com taxas positivas de 19,7% de
' siquiatrico publico P dos virus da imunodeficiéncia humana | anti-HBc, 1,6% de HBsAg, 5,7% de anti-HCV, 1,6% de anti- HIV, 0,6%
psig P ' (VIH), hepatites B e C, virus|de anti-HTLV I/ll e 7,0% de VDRL reativo, com 3,8% de FTA-ABS ou
linfotropico de células T humanas | equivalente positivos.
(VLTH) e da sifilis.
Duas instituicdes )t?aizesentae;n%adrgiig; fase d?rmatgz,_;g Os resultados sugerem uma diversidade de relatos e nogfes sobre o
(PINTO, 2007) psiquiatricas da cidade . fnog j ; IE10 1 o ercicio da sexualidade por ambos 0s grupos e aponta para o alto risco
. X . | Interdisciplinar em Sexualidade, Salde S
do Rio de Janeiro, Brasil. Mental e AIDS (PRISSMA) sexual para o HIV nessa populagéo psiquiatrica.
Pacientes  psiquiatricos Descrever os passos realizados para O processo de construcdo da intervencdo pode servir como um modelo
(WAINBERG et al, psiq ' | produzir uma intervencdo de prevencéo P . 620 . §a0 p . .
Seus representantes e . . para se adaptar intervencGes eficazes existentes, seja em um nivel local,
2007) . . do HIV no Brasil para pacientes : . .
lideres comunitarios. psiquitricos nacional, ou internacional.
O profissional enfermeiro nega a sexualidade do doente mental, como uma
(MIRANDA: 17  enfermeiros 9ue | | qentificar as representagdes sociais dos forma de_ siléncio, estabelecendq limites para a censura sobre essa ques,tap.
FUREGATO & trabalhavam em servigos profissionais enfermeiros  sobre  a O silenciamento sobre a sexualidade do doente mental revela a estratégia

sexualidade do doente mental.

adotada sobre esse saber e poder, cumprindo as determinagdes do seu
estatuto profissional que é ir ao encontro as expectativas institucionais e
sociais.
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DESCRICAO DOS ARTIGOS BRASILEIROS SOBRE SEXUALIDADE NA SAUDE MENTAL,
POR AUTORIA/ANO, POPULACAO ESTUDADA, OBJETIVOS E RESULTADOS. (Concluséo)

(CAMPOS et al, 2008)

Portadores de doencas
mentais crénicas.

Identificar estudos sobre a prevaléncia
do HIV, sifilis, hepatite B e C entre
pacientes com doenca mental crbnica no
Brasil e no mundo.

As prevaléncias variaram de 0% a 29%, 3 a 66%, 0,4 a 38% e 3,3% a 7,6%
para HIV, hepatite B, hepatite C e sifilis, respectivamente. Varios fatores
de risco foram identificados e discutidos, embora a literatura atual nédo
demonstre achados significativos gerados por estudos representativos.

2475 pacientes adultos

2010)

oriundos de institui¢des
publicas de sadde mental
no Brasil.

(GUIMARAES et al, | COM lranstornos mentais | Determinar a - prevaléncia do HIV. | oo oo aiancias gerais foram 1,12%, 0,80%, 1,64%, 14,7% e 2.63%
2009) OI‘/IUT}dOS de |,nst|tU|goes hepatites C e B, e S'f”.'s entre pacientes para, respectivamente, sifilis, HIV, HBsAg, anti-HBc e anti-HCV

publicas de salide mental [ com transtornos mentais no Brasil. ' ’ ’ ' ' '

no Brasil.

2475 pacientes adultos | Apresentar resultados do primeiro [ A prevaléncia da prética do sexo desprotegido ao longo da vida foi de
(GUIMARAES et al com transtornos mentais | estudo representativo de uma amostra [ 80,3%. Pacientes casados/em unido, mais velhos e do sexo feminino,

nacional de pacientes psiquiatricos
sobre a pratica do sexo desprotegido e
seus fatores associados.

aqueles com maltiplos parceiros e morando somente com filhos ou com
parceiros e aqueles com condi¢des psiquiatricas menos graves praticaram o
sexo desprotegido mais frequentemente.

(MELO ET AL, 2012)

2.080
selecionados
aleatoriamente dentre 26

participantes

Analisar  fatores  associados a0
recebimento de resultados de exames
sorologicos para HIV e outras infeccdes

A proporcdo de retorno dos resultados de exames HIV/IST foi de 79,6%.
Entre as caracteristicas individuais, houve associacdo do desfecho com:
viver na mesma cidade onde se encontravam 0s servigos, ser solteiro, ndo

FREITAS, 2014)

transtornos mentais.

instituicdes de  saude s ter ouvido falar sobre aids e ndo ter sido previamente testado para HIV.
L sexualmente transmissiveis (IST) entre L . , o
mental brasileiras em - S Entre as caracteristicas dos servicos de salde, apenas distribuicdo de
pacientes psiquiatricos. . : .
2007. preservativos esteve associada ao recebimento dos resultados de exames.
7 enfermeiras e 11 |Conhecer como  trabalhadores  de Os depmmentos ob_tldos revelaram que tra~balhadores de enfermagem
(ZILIOTTO & - . percebiam a sexualidade enquanto orientacdo sexual, papel sexual ou
auxiliares de | enfermagem percebem a sexualidade do ; ~ A R
MARCOLAN, 2013) manifestacdo do transtorno. Notamos a disciplina e vigilancia como formas
enfermagem. portador de transtorno mental. - . . .
de controle de sexualidade manifestada em ambiente hospitalar.
Pouco conhecimento sobre as IST, embora haja reconhecimento do risco
nas relagdes sexuais. O uso de preservativo é raro, dificultado pela
(BARBOSA &l 22 homens com Analisar as percepcbes de homens com | representacéo de que pessoas aparentemente sadias ndo representam riscos.

transtornos mentais sobre risco e

autocuidado face as IST.

O uso do preservativo, quando ocorreu, foi motivado por experiéncias com
uma IST, mas foi prejudicado por acharem que ele compromete o prazer e
por uso de &lcool e drogas. A exclusdo social compromete o autocuidado,
havendo situa¢fes em que se preferiu correr o risco de se infectar.

Fonte: O autor, 2015.
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A tabela acima destaca a populacdo estudada, os objetivos e os principais resultados
dos artigos sobre sexualidade na saude mental identificados nesta revisdo. Torna-se rico a este
trabalho mostrar, nessa apresentacdo dos resultados, o que esta producdo cientifica analisada
vem elaborando, ndo reproduzindo o teor dos artigos, mas tracando um panorama do que se

produziu.

Para alcancar tal intento, optei por apresentar os conteddos dos artigos, considerando
as quatro tematicas, evidenciadas em tabelas anteriores. Logo, agrupei os artigos por tema
abordado, estabelecendo uma sequéncia na construcao do raciocinio. Assim, primeiro abordei
0 artigo conceitual, em seguida, o artigo sobre as representa¢fes das PSM, na sequéncia, 0s
dois artigos sobre as representacdes dos profissionais de salde e, por fim, os sete artigos sobre
vulnerabilidade as IST/HIV.

4.1.3.1 O artigo conceitual

O artigo de Venéncio (2004) é o unico do acervo desta revisdo, delimitado
integralmente como conceitual, portanto, ndo ha nele publico definido. Sua autora analisou as
concepcdes vinculadas por Juliano Moreira, fundador da psiquiatria cientifica no Brasil, sobre
doenca mental, raca e sexualidade. Segundo a autora, as sociedades ocidentais modernas tém
utilizado para qualificar os individuos que as compdem, duas vias privilegiadas da construcdo

social da diferenca: a doenga mental e a sexualidade (VENANCIO, 2004).

Expde a autora que Foucault evidenciou que uma das formas modernas de
diferenciacdo social era a diferenca instituida na loucura tornada doenca mental
(FOUCAULT, 1978 apud VENANCIO, 2004). Assim como o tema doenca mental, a
sexualidade aparece como um dos principais veiculos para a construcdo social do sujeito
moderno (DUARTE, 1999 apud VENANCIO, 2004). Nesse sentido, na cultura ocidental
moderna, a sexualidade é parametro de afericdo das caracteristicas humanas a partir do
sentido de verdade sobre n6s mesmos que a ela imputamos. Tal verdade € construida com
base numa solugdo que, assim como no caso da doenga mental, esta atenta a um sé tempo para
as dimensdes do corpo e da mente (VENANCIO, 2004).
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Dada essa consideracdo inicial, a autora evidencia que assim como Kraepelin,
psiquiatra alemdo, Juliano Moreira concebia a doenga mental como um estado de natureza
diferenciada dos estados ditos normais, “como desvio da normalidade que ¢, ¢ uma excecao
bioldgica” (MOREIRA, 1919 apud VENANCIO, 2004: 287). A sexualidade era expressa
sobre a rubrica da sifilis, da reproducéo e do casamento. E no contexto das discussdes de fins
do século XIX sobre a sifilis e os males dela decorrentes que Juliano Moreira relacionou
doenca mental e sexualidade (CARRARA, 1997 apud VENANCIO, 2004).

Venancio destaca ainda que a partir do solo comum de énfase no individuo e na
dualidade fisico-moral, os temas da doenca mental e da sexualidade foram historicamente
articulados como objeto pela psiquiatria. Ao menos desde fins do século XIX, com a
publicacdo, em 1889, da primeira edicdo de Psychopathia Sexualis, do psiquiatra alemao
Krafft-Ebing, a sexualidade aparece como tema social nodal do conhecimento psiquiatrico
(DUARTE, 1989 apud VENANCIO, 2004).

Segundo Venancio, Rohden ao analisar as teses da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, de 1833 a 1940, nos da a medida da énfase do discurso médico sobre temas referentes
a sexualidade e a reproducdo. Na grande maioria desses trabalhos, € a vida feminina que
aparece problematizada pela medicina, construindo-se, por essas vias tematicas, uma ciéncia
da mulher (ROHDEN, 2001 apud VENANCIO, 2004).

Conclui Venancio (2004) que Juliano Moreira se ateve aos fundamentos médicos
hegemonicos de sua época, 0s quais, na perspectiva dessa ciéncia da mulher, atrelavam as
marcas diferencias da mulher a sua fisiologia sexual. Dessa forma, mesmo considerando a
ideia mais geral da degeneracdo, Juliano Moreira ndo se valeu da ideia de uma natureza

feminina degenerada como produtora da doenga mental.

O artigo ilumina as relagdes entre género, sexualidade e satde mental no periodo.
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4.1.3.2 RepresentacOes Sociais das PSM

O artigo de Barbosa & Freitas (2014) € o Unico do acervo desta revisdo a abordar as
representacfes das PSM sobre sua vulnerabilidade as IST. As autoras compdem um grupo de
pesquisa em epidemiologia e avaliagdo em salde e nesse artigo discutem as percepcdes de
homens com transtornos mentais sobre risco e autocuidado face as IST, analisando as

particularidades da vulnerabilidade deles.

Na construcdo de seu objeto de pesquisa, elas destacam as altas taxas de infecgdes
sexualmente transmissiveis em PSM, conceituam o termo vulnerabilidade, enfocam a
vulnerabilidade social frente as representacdes sobre IST e 0s impactos disso no autocuidado
para a salde sexual. Sinalizam o preconceito e exclusdo que cercam as PSM, o ideério de
seres assexuados, de uma sexualidade que deve ser reprimida e a escassa promocao da salde

sexual voltada a esse publico nos servigos de salde.

A pesquisa que efetivaram fundamenta-se na teoria das representacdes sociais e foi
conduzida em MG e no RJ com 22 homens. Em seus resultados, as autoras apresentaram o
contexto social e vivéncias sexuais dos entrevistados, a percepc¢do deles sobre riscos gerais,

sobre o préprio risco, sobre cuidados para a prevencado das IST e estratégias de autocuidado.

Segundo Barbosa & Freitas (2014), os achados evidenciam lacunas no cuidado
integral e equitativo. Os resultados mostraram pouco conhecimento sobre as IST, embora haja
reconhecimento do risco nas relacdes sexuais. O uso de preservativo € raro, dificultado pela
representacdo de que pessoas aparentemente sadias ndo representam riscos. O uso do
preservativo, quando ocorreu, foi motivado por experiéncias com uma IST, mas foi
prejudicado por acharem que ele compromete o prazer e por uso de alcool e drogas. A
exclusdo social compromete o autocuidado, havendo situagcbes em que se preferiu correr o
risco de se infectar. Logo, faz-se urgente promover salde sexual para essa populacéo,

considerando os aspectos psicossociais envolvidos no autocuidado.
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4.1.3.3 RepresentagOes Sociais dos profissionais de enfermagem

Acerca das representacdes dos profissionais de salde, especificamente os profissionais
da enfermagem, sobre a sexualidade da PSM, ha dois artigos. O primeiro intitula-se “Praticas
discursivas ¢ o silenciamento do doente mental: sexualidade negada?” e 0 segundo
“Percepgdes de trabalhadores de enfermagem sobre a sexualidade de portadores de

transtornos mentais”.

O primeiro artigo, de Miranda, Furegato & Azevedo (2008), autores provenientes da
enfermagem, objetiva identificar as representacbes sociais dos enfermeiros sobre a
sexualidade da PSM. Para tanto abordou 17 enfermeiros de servicos psiquiatricos de Ribeirdo
Preto/SP, utilizando o referencial tedrico das representacfes sociais que o artigo explica em
detalhes.

Segundo os autores a negacao da sexualidade da PSM esta circunscrita pela politica do
siléncio o que indica uma nao instrumentalizacdo dos profissionais de enfermagem, no tocante
ao assunto. A enfermagem adota uma postura de vigiar constantemente o paciente, “ha um
policiamento enorme do desejo de todos”. Tal pratica ¢ uma contrapartida a responsabilidade
técnica e legal, que a sociedade e a familia lhe conferem e a instituicao lhe cobra. Portanto, “o
profissional enfermeiro é o personagem que exerce a politica do siléncio, negando a
sexualidade do portador de transtorno mental” (MIRANDA, FUREGATO & AZEVEDO,
2008, 138).

Ainda para os autores, a sexualidade da PSM exemplifica temas revestidos de tabus,
estigmas e preconceitos, tem um carater polissémico e polémico. Ela é compreendida por dois
tipos de negacdo: a polémica e a descritiva. A primeira € um enunciado positivo, a segunda
contesta, nega e refuta o enunciado positivo. O silenciamento torna-se héabito, é banalizado,
assim, ignora-se a questdo. Mesmo negando a sexualidade, o enfermeiro anseia falar sobre,
mas o assunto é censurado, silenciado no interior institucional, mediado pelo discurso de
protecdo (MIRANDA, FUREGATO & AZEVEDO, 2008).

Miranda, Furegato & Azevedo (2008) sinalizam que o enfermeiro ancora a informacéo
sobre a sexualidade na experiéncia pessoal, economizando em suas manifestaces discursivas

ligadas as imagens e significados historicamente construidos sobre a loucura e a sexualidade
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da PSM, assim legitimando seu poder e ilegitimando a sexualidade. Por sua manifestacdo
discursiva, o enfermeiro nega a sexualidade da PSM, circunscrevendo-a ao rol dos desvios,
transgressdes e doenca. Assim, adota uma posicdo de afastamento, uma atitude ora repressiva,
ora ndo repressiva e/ou defensiva. Tal posicionamento revela a estratégia adotada: cumprir as

determinaces profissionais em relagéo as expectativas institucionais e sociais.

O segundo artigo sobre representacdes dos profissionais € de autoria de Ziliotto &
Marcolan (2013), autores também provenientes da enfermagem. O estudo objetivou conhecer
como trabalhadores de enfermagem percebem a sexualidade da PSM. Para isso foram

entrevistadas 7 enfermeiras e 11 auxiliares de enfermagem.

Ziliotto & Marcolan (2013) assinalam que a conduta dos profissionais era inadequada
frente a sexualidade da PSM, a pondo no rol dos desvios de conduta e das perturbacdes
mentais, gerando intervencdes n&o terapéuticas. Apontam falhas na formagdo dos
profissionais de enfermagem na abordagem da sexualidade humana, caréncia de estudos no
tema e predominio do modelo biolégico em detrimento da abordagem da sexualidade

enquanto fendmeno social, cultural e subjetivo.

Em seus resultados Ziliotto & Marcolan (2013) encontram as seguintes
representacdes: a sexualidade humana é preferéncia, opcdo ou orientacdo sexual, é
necessidade do ser humano, € percebida na instituicio como doenca, é percebida pelo
comportamento, vestes e caracteristicas fisicas. Ha auséncia de intervencdo terapéutica na
presenca da sexualidade da PSM, o hospital é visto como local inadequado para expressdo da
sexualidade. A vigilancia, controle e punicdo estdo presentes, falta autonomia e capacidade na
equipe de enfermagem, a assisténcia é prestada de acordo com o sexo do paciente e do
profissional, ha despreparo de trabalhadores de enfermagem frente a sexualidade da PSM.

Para os autores, os profissionais de enfermagem apresentam uma viséo fragmentada da
sexualidade humana, voltada ao aspecto bioldgico, sendo compreendida como necessidade,
desejo, preferéncia, opcao ou orientacdo sexual. Isso reforca o modelo biomédico de atencéo a
salde e coloca a sexualidade apenas como fenémeno bioldgico, excluindo o erético e o
sensual, originando preconceitos e tabus. Além disso, a instituicdo ndo oferece suporte a
questdo, ocasionando intervencfes baseadas na postura de cada profissional (ZILIOTTO &
MARCOLAN, 2013).
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Por fim, Ziliotto & Marcolan (2013) concluem que os preconceitos dos profissionais
de enfermagem interferem de forma negativa na prestacdo da assisténcia. A represséo foi a
forma de lidar com a sexualidade da PSM, pois a enfermagem incorporou o dispositivo da
disciplina. Assim, tornam-se necessarios processos de capacitagdo dos profissionais de

enfermagem para lidar com a sexualidade da PSM.

4.1.3.4 Vulnerabilidade as IST/HIV em PSM

A temética vulnerabilidade as IST/HIV em PSM, nesta revisdo, conta com 7 artigos.
Para fins de melhor entendimento dos resultados que tais estudos apontam, os dividi para
apresentacdo da seguinte forma: primeiro apresento os resultados do artigo pioneiro sobre a
vulnerabilidade em tela, depois apresento os dois artigos vinculados a pesquisadores do
PRISSMA e, por ultimo, os 4 artigos dos pesquisadores do PESSOAS. Assim, sera possivel

entender o cenario geral da vulnerabilidade que eles desenham.

O artigo de Almeida & Pedroso (2004) é um trabalho pioneiro em avaliar
vulnerabilidade a IST/HIV em pacientes psiquiatricos. Os autores avaliaram todos 0s
pacientes de uma enfermaria masculina de um hospital publico em MG, objetivando
identificar a vulnerabilidade, por meio de comportamentos e situacdes de risco, e as taxas de
exposicdo a diversos marcadores soroldgicos. Dos 751 pacientes avaliados, 422 foram
identificados, por exames clinicos, como em algum tipo de risco. Os principais riscos foram:
ndo uso ou uso irregular do preservativo e uso de fumo, alcool e drogas. Os exames
soroldgicos apresentaram taxas positivas em todos os marcadores avaliados (HIV, hepatites,
sifilis, etc). O estudo identificou riscos, taxas de exposicéo, as interelacBes entre IST e PSM e
indicou a importancia de abordagens preventivas (ALMEIDA & PEDROSO, 2004).

Segundo Almeida & Pedroso (2004) os principais aspectos de vulnerabilidade
identificados sdo: a impulsividade, a hipersexualidade, as maltiplas parcerias, o uso de drogas,
0 alcoolismo, as trocas de sexo por alcool, drogas ou bens, 0s contatos sexuais sem
preservativo, contato com IST, a interacdo com outras populagdes sob risco nas ruas, abrigos

ou prisdes, as parcerias entre pacientes e contatos sexuais em todos o0s tipos de servigcos de
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assisténcia a satude mental, a dificuldade de manter relacionamentos estaveis, a exposi¢do ao
abuso, a exploracéo e a violéncia sexual, a avaliacdo de riscos prejudicada pela pobreza de
julgamento, crencas magicas, onipotentes ou delirantes, a dificuldade de acesso aos servi¢cos
existentes de abordagem, prevencao e atendimento para as IST/HIV/AIDS e a desvalorizacéo,
desconhecimento ou despreparo dos profissionais para a abordagem dos riscos destas doengas

infecciosas e transmissiveis.

O artigo de Pinto et al. (2007), produzido no ambito do PRISSMA, desenvolveu-se em
duas instituicBes psiquiatricas do RJ. Por meio de observacdo etnografica, grupos focais e
entrevistas com profissionais de salde mental e usuarios de salde mental, os autores
descrevem as concepcbes de sexualidade e vulnerabilidade para o HIV. Seus resultados
sugerem diversidade de relatos e no¢des sobre o exercicio da sexualidade, apontando o alto

risco sexual para o HIV na populacdo psiquiatrica.

Conforme Pinto et al. (2007), a epidemia de HIV/AIDS frequentemente afeta os
membros mais vulneraveis da sociedade. As pessoas com transtorno mental grave (PTMG),
com suas altas taxas de infeccdo por HIV, sdo um exemplo dessa realidade. Nessas pessoas as
prevaléncias encontradas nos EUA variaram entre 3,1% a 22,9% e na Africa alcancaram
23,8%. No Brasil, um estudo pioneiro sobre soroprevaléncia nessa populacdo registrou uma
taxa de 1,6%, trés vezes maior que a taxa da populacdo em geral, 0.65%. Segundo os autores,
mais de 50% dos pacientes psiquiatricos relatam vida sexual ativa e 72% ndo usam
preservativos regularmente, embora 67% conhecam as formas de transmisséo e prevencéo do
HIV. Ainda assim, sdo poucos os estudos brasileiros sobre os comportamentos sexuais de
risco das PTMG.

Os resultados de Pinto et al. (2007), sugerem a existéncia de préticas sexuais no
interior da instituicdo e revelam um mosaico de conceitos, crencas e atitudes em relacdo a
sexualidade que € pouca discutida, sendo vista como sintoma da doenca mental ou como
aspecto intrinseco da condicdo humana. Ha dificuldades dos pesquisados em lidar com um
tema tdo complexo, tido muitas vezes como um "assunto privado”, o que os faz adotar
abordagens gerais frente a auséncia de discussGes e formacgdo institucional. Quanto as
representacdes acerca dos géneros, a caracterizacdo do homem como “animal” e da mulher
como emocional se fez presente e a pratica sexual desprotegida foi percebida em ambos os

sexos, tal como a falta de percepcao de risco, um dos grandes desafios para a prevencao de
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IST/HIV/AIDS. Por fim, os dados atestam a vulnerabilidade dos usuéarios de saide mental e a

necessidade premente de pesquisa de intervengdo na area.

O estudo de Pinto et al. ao avaliar a fase formativa do PRISSMA, embasou as
proposicdes do artigo de Wainberg et al. (2007) relativas a adaptacéo cultural e a criacdo de
uma intervencéo brasileira para prevencdo do HIV em PTMG, com base em intervencgdes ja
testadas em outros paises. Observando que as PTMG no Brasil, tal como no resto do mundo,
tém indices elevados de infeccdo por HIV, quando comparados a populacdo em geral, 0s
autores partem das intervencdes eficazes ja conhecidas e buscam ajusta-la a novos contextos
culturais, considerando a importancia das contribuicbes dos participantes para a criagdo de
uma intervencdo de prevencdo ao HIV culturalmente adaptada as realidades locais
(WAINBERG et al., 2007).

Destaca-se ainda que os estudos destinados a criacdo de intervencdes para a prevengao
do HIV tém se deparado com varios desafios nas Gltimas décadas. A auséncia de instrumentos
brasileiros para a avaliacdo de comportamentos sexuais de risco é um deles. Investigar os
comportamentos sexuais de risco constitui um dos principais alicerces para 0
desenvolvimento de pesquisas que visam a criacdo de intervencdes eficazes para a prevencao
do HIV. Desenvolver tal instrumento é uma tarefa complexa, uma vez que as mudancas de
comportamento necessarias para aplicacdo futura ndo dependem apenas de informacdes sobre
a vida sexual ou HIV, envolvem aspectos socioculturais como a identidade sexual, crengas,
etc (PINTO et al., 2007).

Segundo Guimaraes et al. (2008) os estudos que avaliam as condicdes de
vulnerabilidade e a magnitude das IST s&o limitados, com pequeno tamanho amostral e pouca
representatividade. A auséncia de estudos de soroprevaléncia ou comportamentos de risco em
instituicbes de saude mental, tal como o0s servi¢os substitutivos, os CAPS, também é

sinalizada pelos autores.

Conforme Guimaraes et al. (2009), embora os dados brasileiros sejam escassos, 0s
pacientes com transtornos mentais tém elevada prevaléncia de IST/HIV. Portanto, determinar
tal prevaléncia se faz necessario. Ao avaliar pacientes adultos com transtornos mentais em
servigos publicos de saude mental no Brasil, constatou-se que a maioria (61,4%) era
sexualmente ativa ao longo da vida, que o uso de preservativo foi baixo (apenas 16%) durante

toda a vida e que as soroprevaléncias do HIV encontradas (0,80%) sdo maiores do que a
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sinalizada por Wainberg et al. (2008) para a populagdo geral (0,65%). Isso indica altos indices
de comportamento sexual de risco, logo as estratégias de prevencdo e cuidado em pacientes

psiquiatricos devem ser urgentemente implementadas pelos servicos de saude.

Ainda para Guimardaes et al. (2010) os estudos apontam que a prevaléncia de HIV em
pacientes psiquiatricos € maior do que na populacdo geral em diversos paises. Varios
comportamentos de risco tém sido identificados, tal como a prética do sexo desprotegido e
seus fatores associados. Em pacientes psiquiatricos a prevaléncia do sexo desprotegido ao
longo da vida foi de 80,3%.

Para os autores, a avaliacdo de comportamentos de risco € um instrumento critico que
permite aos profissionais de saude determinar as necessidades de cuidados relacionados ao
HIV garantindo o0 acesso ao tratamento e a prevenc¢do. Sdo urgentes intervengdes que abordem
situacOes de risco na vida dos pacientes psiquiatricos e que contribuam para sua capacidade

de tomar decisdes informadas sobre sua sadde sexual (GUIMARAES et al., 2010).

O artigo de Campos et al. (2008) também analisa a prevaléncia de infeccdo por HIV,
sifilis e hepatites B e C em PTMG. Os autores demonstram que a prevaléncia dessas infeccdes
nessa populacdo ainda nao esta claramente estabelecida, pois a maioria dos estudos sobre o
tema foi realizado em paises desenvolvidos e com amostras pequenas. Contudo, realizaram
uma revisdo sistematica de literatura sobre o tema e identificaram as prevaléncias gerais que
existiam, os fatores de riscos associados e destacaram a escassez de informacdo e as lacunas

no conhecimento atual sobre esse assunto.

O artigo de Melo et al. (2012) analisou os fatores associados ao recebimento de
resultados de exames sorologicos para HIV e outras IST entre pacientes psiquiatricos. O
estudo foi conduzido em 26 instituicGes de saide mental brasileiras. Dentre seus achados 0s
autores destacam que a proporcao de retorno dos resultados de exames HIV/IST foi de 79,6%.
O desfecho associa-se com viver na mesma cidade onde se encontravam 0S Servicgos, ser
solteiro, ndo ter ouvido falar sobre aids e ndo ter sido previamente testado para HIV. Quanto
aos servicos de saude, apenas distribuicdo de preservativos esteve associada ao recebimento
dos resultados de exames. Logo, é preciso melhorar a integracdo entre 0s servicos de saude,
expandir a oferta de exame anti-HIV e outras IST, em especial em servigos de atencdo a

pacientes psiquiatricos potencialmente mais vulneraveis a essas condigdes.
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A sintese das pesquisas indica que as pessoas com transtorno mental constituem uma
populagdo sexualmente ativa, com um risco potencial para IST/HIV/Aids devido as suas
praticas sexuais, visto que praticam relacdes sexuais desprotegidas. Sinalizam que ndo é
incomum que elas tenham varios parceiros sexuais. Registram a ocorréncia do consumo de
alcool e drogas antes e nas relagdes sexuais. Indicam que praticam sexo em troca de drogas,
comida, abrigo ou dinheiro. Apontam que o grau de conhecimento sobre IST/Aids é
insuficiente nessa populacdo, o que representa um risco aumentado para infecgfes. As taxas
de prevaléncia sdo de 0,6 na populacédo geral e de 1,5 nas PTMG (COURNOS; MCKINNON;
WAINBERG, 2005; PINTO et al., 2007; GUIMARAES et al., 2008; CAMPOS et al, 2008).

Os resultados abordados acima de forma descritiva, considerando o que seus autores
encontraram em suas pesquisas, suas metodologias e as concepgdes expressas ou implicitas
que adotaram serdo discutidos a seguir a luz do referencial tedrico que esta dissertacéo

adotou.
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4.2 Discussao dos resultados: refletindo além dos achados.

Uma descoberta, seja feita por um menino na escola ou
por um cientista trabalhando na fronteira do
conhecimento, € em sua esséncia uma questdo de
reorganizar ou transformar evidéncias, de tal forma que se
possa ir além delas assim reorganizadas, rumo a novas
percepgoes

Jerome Bruner

A discussdo ora proposta é uma narrativa reflexiva sobre os resultados desta pesquisa.
Ela pretendeu interpretd-los a luz dos referenciais teéricos de autores que se alinham a
perspectiva construtivista, tal como Foucault, Vance e outros. Em consonancia com tais
teoricos, adoto a compreensao de sexualidade tal como a de salude mental, como construcéo

social, em oposicéo ao essencialismo.

Devido a escassez de artigos que contemplem a sexualidade na saude mental
brasileira, apoiam essa discussdo publicacBes ndo extraidas das bases de dados, porém

pertinentes ao objetivo desta revisdo critica. Este acervo secundario fomenta a reflexdo.

A discussao esta organizada em duas partes: a primeira detém-se sobre quem olha para
a sexualidade na satide mental e como esse “olhar” ¢ construido (a metodologia adotada); a
segunda debruca-se sobre o que € encontrado nas pesquisas e quais as concep¢des de

sexualidade e satde mental que Ihe solidificam.

No que tange a selecdo dos artigos do acervo desta revisdo, as publicacdes brasileiras
de sexualidade na saude mental, ressalto que procura-los nao foi tarefa facil. Além do fato de
muitos estudos produzidos ndo serem publicados, ha inimeras limitacGes nas bases de dados,
a propria base Medline apresenta uma sensibilidade de 51% nas buscas, indicando que ndo da

para identificar tudo que consta na prépria base.

O éarduo trabalho de pesquisa bibliografica vai além das bases de dados cientificas, as
quais possibilitaram importante avango em pesquisas, mas por si s6 ndo dao conta da
dinamica que envolve o ato de pesquisar. E preciso o refinamento dos estudos encontrados, o
contraste por diversas triangulacdes para aparar arestas que ainda resultam das buscas, tais

como: artigos de ano diferente do pesquisado (em nossa busca um artigo de 1999, quando
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pesquisei de 2001 em diante), titulos que fogem ao tema (inimeros estudos de outras areas),
tipo de estudo oposto ao requisitado, etc.

Considerando o tema da pesquisa, como a sexualidade na saude mental abarca um
emaranhado de conceitos e significacfes, tendo mais de um nucleo de sentidos, a busca torna-
se mais detalhada e envolve separar por leitura transversal, leitura aprofundada e outras
estratégias os estudos da area da sexualidade dos de saude mental. Assim, para uma maior
precisdo nos achados, as estratégias de busca foram multiplas.

Mesmo adotando distintas estratégias de busca, ainda chega as maos do pesquisador o
que ndo tem a ver com 0s seus objetivos de estudo. Como ndo hé descritores especificos para
a area de sexualidade na saude mental e os titulos de muitos artigos ndo correspondem ao seu
conteddo, ndo clarificando seu assunto, é preciso destrinchar o artigo lendo seu resumo e as

vezes seu conteddo na integra.

A leitura dos artigos permitiu perceber que nem todos se referiam a sexualidade na
salde mental, ficou evidente que muitos trabalhos resultaram nas buscas apenas por seus
autores utilizarem na sua indexacdo as palavras-chaves e o0s descritores elencados nesta
revisao, ou seja, ha um uso indeterminado de palavras-chave, ndo condizentes com o
contetido da publicagdo. Torna-se importante que os pesquisadores entrem em acordo no uso
de nomenclaturas e definicGes para assegurar que os dados de suas produgdes possam ser
analisados de forma fiavel.

Apesar dos entraves na selecdo dos artigos foi possivel eleger 11 publicacdes para o
periodo pesquisado. O que indica que a producdo sobre a tematica ndo é expressiva e ela tem
pouca visibilidade. O limitado numero de artigos publicados, em média um por ano no
periodo avaliado, confirma a escassez de estudos no tema. Além disso, a producdo cientifica
pesquisada parece ser recente, nos primeiros anos de busca ndo localizei artigos, datando a

primeira publicacdo localizada de 2004.

Sobre o quadro geral delineado, o universo das diversas pesquisas brasileiras,
considerando os resultados de busca desta revisdo, foi possivel localizar mais artigos sobre
sexualidade do que sobre saide mental, embora tenha usado o mesmo nimero de descritores

para cada area. Ha também elevado nimero de estudos de outras areas.
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Quanto aos assuntos de sexualidade, os direitos sexuais despontam como o de maior
destaque, ndo tendo sido identificado estudos sobre os direitos sexuais do homem. A
reproducdo € o segundo tema mais abordado. Na sequéncia, o aborto é estudado na mulher
adulta, na infancia/adolescéncia e em uma pesquisa dirigida as profissionais do sexo. Por fim,
o HIV, tema sempre presente na sexualidade. Esse escopo de temas pesquisados em
sexualidade j& é bem conhecido de todos e indica o desnivel no que € pesquisado, ha assuntos
com extensa producdo e outros, como os direitos sexuais do homem e questdes de algumas
minorias ndo sdo mencionados, ou sdo em menor quantidade, como é o caso do estudo do

aborto em profissionais do sexo.

Quanto aos assuntos de satde mental, a avaliacdo de servicos de saude mental
despontou focando na mensuragdo da qualidade do atendimento prestado. Em seguida, 0s
transtornos mentais surgiram dando relevo a sua manifestacdo na infancia. A politica de saude
mental foi avaliada pelo via da intersetorialidade e o apoio psicossocial fez-se presente em
todas as direcdes. Como nos anos recentes a area de salude mental tem reconfigurado seu
modelo de atencdo em salde, tais temas sdo condizentes com o contexto, mas apontam que ha

publicos e questBes ainda nao problematizadas na area.

Comp0e ainda esse quadro geral um grupo de artigos classificados nesta pesquisa
como de outras areas por ndo referirem sexualidade ou saide mental em seus conteddos. Esse
grupo de achados improprios ao tema da pesquisa € o que exemplifica a situacdo citada acima
de indexacdo incorreta de algumas publicacdes. No artigo sobre “aprendizagem no trabalho
dos bancarios” ou no sobre “desnutricdo infantil”, ndo se localiza a sexualidade e a saude
mental € citada como “importante”, mas ndo se pode considerar que todo trabalho que apenas

a cita € um trabalho em si sobre salide mental.

A observacdo do quadro geral, com seus diversos focos de anéalise, ofereceu um
panorama das questBes e permitiu identificar a desigual distribuicdo dos artigos por tema
analisado, ou seja, ndo hé heterogeneidade nos temas pesquisados afirmando a pluralidade de

assuntos nas pesquisas em sexualidade e saude mental.

Quanto a quem pesquisa sobre a sexualidade na SM, identifiquei nesta revisdo que
prevalecem médicos e em seguida enfermeiros. Apenas um autor ndo possui doutorado e um
possui pés-doutorado, todos se vinculam a universidades. Esse dado me fez lembrar as

colocacgdes de Vance (1995: 8), quando afirma que o estudo da sexualidade é desencorajado,
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postergado ao pos-doutorado, aconselhado para um momento de reputacdo, credenciais e
estabilidade académica. Transmitindo a mensagem: “a sexualidade é uma area intelectual tdo
perigosa que pode arruinar as carreiras de estudantes de pos-graduacdo e académicos [...]
competentes.”. Em nosso resultado Vance tem razao, prevalecem “doutores” pesquisando o

tema desta dissertacéo.

Tal fato era esperado, visto que o material de trabalho dessa analise s&o os artigos
cientificos publicados no Brasil e quem os produz geralmente liga-se a academia e tem
formagdo para a pesquisa stricto sensu. Pela caracteristica do material de analise ndo se
estranha também os idiomas de publicacdo, o inglés, lingua universal em pesquisas, e 0

portugués, evidente de surgir em pesquisas brasileiras.

Cabe ressaltar quanto a vinculacdo institucional, que dos dez pesquisadores que
figuram como autores principais dos artigos analisados, cinco séo da UFMG. Isso se explica
pela existéncia de um grupo de pesquisa localizado nessa universidade voltado a discutir a
tematica. O que indica que a consolidacdo de grupos de pesquisa é o caminho vidvel para
problematizar temas. Também confirma um traco das pesquisas brasileiras: sua concentracao

em universidades da regido sudeste.

Os pesquisadores de sexualidade na SM publicam em dois tipos de periddicos: as
revistas de salde coletiva e as revistas profissionais, nesse caso figuraram apenas revistas de
medicina e enfermagem, respectivas areas de formacdo dos autores. Tal fato indica um viés

profissional marcando a producéo de conhecimento no tema e reforca o alerta de Vance:

0 elevado status dos médicos no século XX e seu pertencimento a grupos
privilegiados de raca, género e classe resultaram historicamente em aliancas estreitas
com as ideologias dominantes, inclusive a sexual. Se esse padrdo persistir, é
igualmente improvavel que tomem conhecimento das subculturas e sensibilidades
sexuais marginais ou que se mostrem sensiveis a esses fendmenos (VANCE, 1995, p.
25).

Referente aos aspectos metodoldgicos adotados nos estudos, em funcdo do contetdo
dos artigos, observou-se paridade entre as pesquisas com abordagem quantitativa e
qualitativa. Os estudos quantitativos foram objetivos, destinaram-se a mensurar problemas (tal
como o indice de infeccdo ao HIV), realizaram analises estatisticas, logicas e precisas. Os
estudos qualitativos foram subjetivos, interpretaram e narraram de forma dialética fenbmenos

tais como concepcdes e representacdes.
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Segundo Paiva et al. (2008, 55), “a maior parte da literatura cientifica sobre a
normatividade sexual, inclusive no Brasil, é constituida por estudos qualitativos sobre a
organizagao social da sexualidade”. Contudo, nessa pesquisa nao ¢ possivel afirmar isso, pois
a proporcdo de estudos quantitativos ndo foi consideravelmente menor que os qualitativos.
Disso, aprende-se que o tema desta dissertacdo carece de mais estudos qualitativos e nédo
acompanha a tendéncia de pesquisas nacionais.

Conforme Rohden (2009) é preciso considerar os contextos que impulsionam 0s
estudos. Nessa pesquisa, como a area de conhecimento que tem demonstrado interesse pelo
tema é biomédica, se fez presente o enfoque epidemioldgico. Conta-se, do total de trabalhos
selecionados, com sete estudos epidemioldgicos, trés sobre representacGes sociais e apenas
uma investigacdo conceitual sob a perspectiva das ciéncias sociais. Ou seja, ha no tema um
contexto de producdo médica, o que indica uma determinada concepg¢do de sexualidade e a

necessidade de outras areas de saberes problematizarem a questao.

Acerca do que é pesquisado sobre sexualidade na SM, ou seja, os achados desta
revisao, seus principais focos de estudo, cenarios e populacdo, ha quatro tematicas cercando a
discussdo: a vulnerabilidade as IST/HIV em PSM; as representagdes dos profissionais de
enfermagem sobre a sexualidade da PSM, as representacbes das PSM sobre sua
vulnerabilidade as IST e, por ultimo, as concepcdes de doenca mental e sexualidade.
Reagrupando as tematicas, tém-se dois focos de andlise: a vulnerabilidade as IST/HIV em

PSM e as representagdes sobre a sexualidade dessas pessoas.

A vulnerabilidade as IST/HIV em PSM foi o assunto de maior destaque, conduzido
por dois grupos de pesquisa nacionais que formam uma teia de autores sobre o tema. Tais
pesquisas analisaram a prevaléncia de IST/HIV nessa populacao e identificaram que as PSM
tém necessidades de saude especificas, pois dado o perfil de exclusdo, estdo expostas a
diversas vulnerabilidades, o que pode ser comprovado pelos indices epidemioldgicos a elas
concernentes. Sem duvidar da importancia dos estudos epidemioldgicos, eles ndo podem ser a
unica via de analise da sexualidade da PSM, pois o foco bioldgico tende a limitar a
abordagem da sexualidade.

As representacdes sobre a sexualidade das PSM, nesta revisdo, demonstraram que a
pratica sexual delas ndo € uma falacia, ela existe, tal como em qualquer outro ser humano.

Contudo, hd um mosaico de conceitos e crencas sobre tal sexualidade, onde ela é vista
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frequentemente como sintoma da doenca mental, o que dificulta sua abordagem. A
sexualidade da PSM ¢é realmente pouco discutida e quando tal discussdo ocorre, tende a ser
reducionista, ndo alcancando o entendimento de sexualidade que inclua a dimenséo erotica, o

desejo, a multiplicidade de trajetorias sexuais e/ou afetivas.

De modo geral, sobre sexualidade na salde mental, pesquisa-se apenas uma parte do
vasto leque de questbes que podem ser exploradas. As publicacdes analisadas direcionam seus
objetivos a uma das vertentes dos estudos em sexualidade, aquela que observa a pratica
sexual, porque ao falar em IST/HIV falasse contundentemente sobre o ato sexual, tanto que 0s
estudos evidenciam bastante a ideia de comportamento de risco sexual. Para que tais estudos
ndo adotem visBes reducionistas é preciso uma analise aprofundada da complexidade da
sexualidade, incluindo caracterizar as dimensdes sociais da vida sexual, sem desconsiderar o

contexto em que elas transcorrem.

Os recentes estudos indicam a necessidade de aprofundar a discussdo sobre a
integralidade da assisténcia ao individuo com transtorno mental e sobre a real capacidade dos
servicos de saude mental em prestar tal assisténcia, principalmente no que se refere as
necessidades clinicas (GUIMARAES et al., 2008). Por conta do foco na abordagem psiquica,
pouco se conhece sobre a salde geral das PSM, embora os estudos apontem que estas
precisam de cuidados clinicos especiais. Cerca de 50% das desordens fisicas sérias ndo sao
detectadas nos pacientes com transtorno mental grave (SULLIVAN et al., 1999 apud MELO
et al., 2007; GUIMARAES et al., 2008).

Vimos nesta revisdo que ha estudos sobre a prevaléncia de IST/HIV/AIDS em PSM
(ALMEIDA & PEDROSO, 2004; GUIMARAES et al., 2008; 2009; 2010; CAMPOS et al.,
2008; MELO et al., 2012), ha também estudos com propostas de intervencdo e/ou abordagem
aos usuarios dos servicos de salde mental na perspectiva da prevencdo (WAINBERG et al.,
2008). Outros estudos observaram as representacbes sobre a sexualidade das PSM
(MIRANDA; FUREGATO & AZEVEDO, 2008; ZILIOTTO & MARCOLAN, 2013;
BARBOSA & FREITAS, 2014). Sera que encerramos aqui o leque do que pode ser

pesquisado? A disfuncdo sexual em PSM é um bom exemplo para reflex&o.

Ainda hoje, h4 predominéancia de estudos direcionados a sexualidade feminina e outros
campos da sexualidade seguem inexplorados. A despeito do nimero crescente de adolescentes

e adultos jovens com doencas cronicas, ha poucos estudos na literatura que avaliem a funcéo
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sexual deles. Historicamente adolescentes com doengas cronicas tem sido considerados
infantilizados e inocentes, sem atividade sexual. Porém, os adolescentes com doencas
cronicas tém vida sexual ativa (VINCENTIIS et al., 2007). O caso em tela assemelha-se ao

das PSM, as representacdes sdo as mesmas.

Apesar do papel fundamental da funcdo sexual na qualidade de vida da populagéo,
muitas vezes a saude e satisfacdo sexual ndo sdo corretamente avaliadas por médicos e demais
profissionais da area de saude. Além da questdo cultural e de tabus relacionados ao tema, é
possivel que a falta de instrumentos validados, destinados a avaliar a qualidade e satisfacdo
subjetiva dos individuos, contribua para que casos de disfungdo passem despercebidos e sem
tratamento adequado (PEREIRA et al., 2011).

Poucos temas em salide mental sdo tdo desafiadores para os profissionais da area como
a sexualidade humana. Além da dificuldade de discutir o tema com os individuos, por ser
considerado tabu, ndo existem medidas fisiologicas e marcadores bioldgicos que auxiliem no
diagnostico preciso das disfuncBes sexuais. Os diagnosticos, basicamente clinicos, contam
principalmente com o autorrelato dos pacientes, que muitas vezes, omitem informacdes por

vergonha ou medo da avaliacdo negativa do profissional de saide (PEREIRA et al., 2011).

Segundo Baggaley (2008), o uso de antipsicéticos é frequentemente associado a
disfuncdo sexual. Ela afeta de 30-80% dos pacientes com esquizofrenia, indicando a alta
prevaléncia das disfuncdes sexuais em PTMG. Embora a disfuncdo sexual seja uma das
principais causas da baixa qualidade de vida, poucos estudos foram publicados sobre seus

efeitos na fungdo sexual, ou seja, tais efeitos seguem largamente inexplorados.

Conforme Higgins, Barker & Begley (2006), as PTMG estdo propensas a se envolver
em comportamento sexual de alto risco, aumentando sua exposicdo as IST. Embora 0s
programas de educacdo para a salde sexual tendam a reduzir o comportamento sexual de
risco (ao discutir as IST/HIV, a negociacdo do sexo seguro e o desenvolvimento de
habilidades no uso do preservativo), poucos programas abordam a prevengéo e raros sao oS

que fazem avaliagOes antes e depois da intervencgéo.

O exemplo da disfuncdo sexual vem a tona nessa discussdo apenas para demonstrar
uma das questdes que passam despercebidas das analises sobre sexualidade na salde mental.

Mas, ndo advogo que esse seja 0 assunto mais importante. Como seria possivel falar em
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prazer sexual em uma populagdo vista como “sem sexo” ou sem aptiddo para ele. Antes de
tudo é preciso mudar as formas de olhar a sexualidade das PSM, trabalhar o estigma e

preconceito que as imobilizam na vida.

Concernente as concepcdes sobre sexualidade e saude mental, expressas ou implicitas,
identificadas nos estudos, seus referenciais tedricos (essencialista ou construtivista), de
imediato, a sexualidade é conceituada de distintos modos nestes estudos, prevalecendo o foco
na atividade sexual. Sobre saide mental ndo ha definicdo clara, mas prevalece o foco na ideia

de doenca mental.

Conforme Loyola (1999: 31) depois de muitos anos relegados, os estudos sobre a
sexualidade se multiplicaram com o surgimento da Aids. No interesse da medicina preventiva,
“esses estudos focalizaram, principalmente, o comportamento e as praticas sexuais, sendo
estas geralmente delimitadas pela nocdo de risco no sentido epidemioldgico do termo”.
Embora tenham chamado a atencdo para alguns aspectos da sexualidade, “contribuiram para
que ela terminasse por ser, com frequéncia, associada a sua dimensdo puramente
comportamental”. Essa concepgdo redutora da sexualidade foi exatamente o que encontrei nas

pesquisas.

Segundo Vance (1995: 23) “a sexualidade tem sido a ultima area a ter o seu status
natural e biologizado questionado. Para muitos de nos, o essencialismos foi a primeira
maneira de pensar a sexualidade”. Considerando as definigdes da autora para os modelos
analiticos de abordagem da sexualidade, nos artigos analisados, ndo identifiquei nenhum com
a perspectiva essencialista, ou seja, essa caracterizacdo da sexualidade como natural e de

cunho bioldgico ndo se fez presente nos artigos.

A perspectiva dos estudos analisados foi construtivista no modo de abordar a
sexualidade, mesmo quando foi dado foco a atividade sexual como uma das dimensdes da
sexualidade. Contudo, fato interessante é que todos os artigos trazem de forma explicita ou
ndo as representacdes sobre a sexualidade da PSM e essas representacbes seguem as
perspectivas do que Vance chamou de construcionismo leve, o modelo de influéncia cultural,

onde ha a ideia de algo biologicamente determinado.

A perspectiva de sexualidade adotada por Venancio (2004: 287) é sem davida

construtivista, tanto que ela aponta como Juliano Moreira discutia a sexualidade pela via da
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sifilis, da reproducdo e do casamento, destacando que ele ateve-se apenas ao ato sexual e a
fisiologia feminina, o que ndo é em si uma abordagem construtivista. O artigo ndo apresenta
uma concepcao de SM por ter conceitualmente outro foco. A autora registra que para Juliano
Moreira a doenga mental, “como desvio da normalidade que ¢, ¢ uma excecao bioldgica”.

Essa concepcdo de Moreira seria organicista.

Quanto as representacdes das PSM sobre a sua sexualidade, ao observar a
vulnerabilidade social frente as IST, tais representacGes ndo diferem das que circulam na
sociedade em geral.

As representacdes dos profissionais de enfermagem parecem n&o diferir das
representacdes dos profissionais de salide em geral, inclusive encontramos as mesmas
questdes nos trabalhos de Birman (1980) e Giami (2004). Esse quadro representacional sobre
a sexualidade da PSM, considerando a visdo dos profissionais, acaba por formar o que
Foucault (1988: 34) chamou de “discurso interno da instituicdo - o que ela profere para si

mesma e circula entre os que a fazem funcionar”.

As representacdes dos profissionais de saude sobre a sexualidade das PSM, ao vé-la
apenas como fendmeno bioldgico, a desconsidera como fenémeno social, cultural e subjetivo,

ocasionando intervencgdes ndo terapéuticas, o que é ignorado pelas instituicdes.

Carrara (1996: 17) ao analisar os modelos de intervencdo propostos na luta antivenérea
no Brasil sinaliza os dilemas pressupostos em tais investidas: “lei ou educagdo?”, e a “propria
natureza da sexualidade humana — imperiosa necessidade ou desejo coibivel?”. Considerando
as representacdes dos profissionais sobre a sexualidade da PSM néo vejo diferenca entre a
investida analisada por Carrara e a postura ainda hoje adotada pela equipe de satde frente a
sexualidade. Da andlise do autor até a atualidade, segue-se sem saber de que sexualidade se
fala e como lidar com ela. Além disso, estd cada vez mais claro o quanto lidar com a

sexualidade alheia envolve a nossa.

Considerando que “quem decide sobre a cidadania da pessoa assistida € o profissional
que atende e o faz com base nos seus proprios principios morais” (AVILA & GOUVEIA,
1996 p. 170) e levando em conta que nos servicos de saude, os discursos sdo permeados por
essas objecdes morais/religiosas, criam-se barreiras de acesso a um atendimento integral,

principalmente para populagdes mais vulneraveis, como as PSM.
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A problematica da vulnerabilidade as IST/HIV em PSM destacada com maior relevo
nos resultados desta revisdo, ndo é fortuita. Como assinala Heilborn et al. (2009: 10)
“fenomeno de grande magnitude na area da saiude relacionado a sexualidade foi a epidemia de
HIV/Aids”. Para Heilborn (1999:56) tal epidemia movimentou o debate publico sobre
sexualidade, desvelando praticas sexuais, constrangendo menos ao falar de sexualidade. Mas,
as diferencas de abordagem entre homens e mulheres ndo se alteraram, “persiste ainda um
quadro de “dominagdo masculina”. Altera¢des nas representa¢des acerca dos géneros sdo de

ordem bastante lenta”.

Segundo Bastos (2009: 83), no século XXI, a AIDS ainda estd em expansdo pelo
globo, com fortes diferencas entre regides e populacdes. Dado o crescente nimero de PSM
acometidas por IST/HIV/AIDS (GUIMARAES et al., 2008) e 0 impacto dessa contaminago
na vida e na salde delas e de suas familias, urge discutir essa vulnerabilidade e as estratégias

de prevencao e aten¢do especificas para esta populacéo.

Para além do entendimento do risco, a nova configuracao da epidemia de AIDS revela
gue ndo existem mais grupos de risco, mas fatores de risco que tornam a populacdo em geral
mais exposta ao HIV: a pobreza, a violéncia, a baixa escolaridade, a desigualdade de género, a
falta de acesso aos servicos de salde, entre outros (MANN et al., 2002).

De acordo com Ayres (1996) hd uma evolugdo no uso dos conceitos que circundam o
risco. Assim, fatores de risco, grupos de risco, comportamentos de risco ddo espaco a ideia de
vulnerabilidade. Enquanto o risco pensa na probabilidade do agravo a saude ocorrer, a
vulnerabilidade pensa na suscetibilidade do individuo ou grupo ao agravo. Assim, ha trés
tipos de wvulnerabilidade: a individual, a social e a programéatica. Para o0 conceito de
vulnerabilidade qualquer individuo tem chance de ser infectado, pois todos estdo expostos ao
HIV/AIDS. Nesse contexto, a no¢do de vulnerabilidade ganha relevancia no ambito da

prevencao.

Conforme a OMS sinaliza, as pessoas com problemas de saide mental sdo um grupo
vulneravel, elas estdo entre os grupos mais marginalizados nos paises em desenvolvimento.
Destaca-se que "a falta de voz, visibilidade e poder de pessoas com deficiéncias mentais e
psicologicas significa que um esforco extra deve ser feito para alcanca-los e envolvé-los mais

diretamente em programas de desenvolvimento”. Ou seja, "precisamos derrubar as barreiras
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que continuam a excluir as pessoas com deficiéncias mentais e psicoldgicas" (OMS, 2010, p.
1).

Dentre as estratégias propostas pelo relatério da OMS, consta a necessidade de
reconhecer a vulnerabilidade deste grupo e inclui-los em todas as iniciativas de
desenvolvimento; envolver as proprias pessoas na concep¢do de programas e projetos de
desenvolvimento; incorporacdo de protecdo dos direitos humanos nas politicas e leis
nacionais, etc (OMS, 2010).

Algumas caracteristicas vinculadas ao sofrimento mental tornam os usuarios de satde
mental mais vulneraveis. Certos aspectos da doenca mental grave podem aumentar o risco de
exposicdo ao HIV. Assim, a desvantagem social e econdmica, a dificuldade em estabelecer
unides estaveis, os casos de abuso sexual, 0 comprometimento do juizo critico, durante os
surtos, a hipersexualidade, a impulsividade, a baixa auto-estima, dentre outros, podem
ocasionar comportamentos de risco. Além disso, as hospitalizacBes frequentes favorecem a
quebra dos relacionamentos sociais e afetivos, expondo a parceiros desconhecidos e a

vitimizacao sexual aumenta a probabilidade de intercurso desprotegido (MANN et al., 2002).

Dado o exposto, torna-se importante compreender como as PSM vivem sua vida
afetiva e sexual, em que contextos sociais e com quais riscos (percebidos ou nédo) se inter-
relacionam. Portanto, observar as préaticas dos sujeitos frente ao risco de infectar-se pressupde
entender que as representacdes definem possibilidades de aprendizagem para a prevengéo ou
cuidado ap6s adoecimento (GUIMARAES et al., 2008).

As politicas de prevencdo as IST/AIDS baseiam-se em modelos epidemiol6gicos,
adotam como estratégia preventiva a énfase na transmissdo de informacdes e a
responsabilidade individual, partem de uma concepcdo de igualdade de género e de direitos
individuais, usam um discurso com ideario moderno, mas de dificil assimilacdo, ocasionando
campanhas educativas ndo eficazes (MONTEIRO, 2002).

N&o existe um modelo Unico de protegdo, pois a pratica sexual implica riscos que
mesmo com 0 uso do preservativo se fazem presentes. Desse modo, estratégias que respeitem
0s codigos culturais locais e abordem a discussdo de género, tendem a ter sucesso como agoes
preventivas. A prevencdo exige mudancas radicais, que respeitem as escolhas individuais,
mas também os contextos nos quais as pessoas estdo inseridas (MONTEIRO, 2002). E papel

do Estado tornar as escolhas saudaveis as escolhas mais faceis (OTTAWA, 1996). Assim,
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embora em alguns casos a vulnerabilidade permanecga, a prevencdo pode ser inserida no
cotidiano (BASTQOS, 2009).

Uma perspectiva generalizante na prevencdo as IST/AIDS ndo d& conta da
multiplicidade de préaticas sexuais que cada contexto abarca. Esses contextos sdo marcados
por uma complexa dinamica, que configura condi¢bes de vida e visdes de mundo. Das
condigdes materiais e simbolicas da existéncia decorrem os comportamentos. Assim, a cultura
influencia na definicdo e diferenciacdo de préaticas sexuais, redirecionando a sexualidade
(MONTEIRO, 2002; BASTOS, 2009).

Além de disseminar informagdes corretas é preciso que os individuos nelas se
reconhecam e as utilizem. A prevencdo as IST/AIDS é uma tarefa complexa, demanda
constante aprofundamento de seus contetdos, deve relativizar o enfoque da responsabilidade
individual, reorientar suas intervencBes, considerar a diversidade dos contextos socio-
culturais, evitar uma postura normatizadora, respeitar as singularidades e considerar a
participacdo do individuo. Uma abordagem sinérgica que congregue intervencdes distintas
pode ocasionar o controle efetivo das IST/AIDS (MONTEIRO, 2002; BASTOS, 2009).

A prevencdo ao HIV e os esforcos de tratamento estdo mostrando resultados. Ampliar
esses sucessos depende de aumentar o alcance as populagfes de risco acrescido, tal como as
PSM, mediante uma abordagem baseada em evidéncias sobre a epidemiologia local do HIV
— abordagem que estudiosos chamam de “conhega sua epidemia”. Conhecer a realidade dos
servicos de salde mental, no que diz respeito as questdes de sexualidade das PSM e de seus
comportamentos relacionados ao risco de infeccdo pelo HIV € primordial para que se possa
construir uma estratégia de prevencdo eficaz (MONTEIRO, 2002; GUIMARAES, 2008;
BASTOS, 2009).

Muitos sdo os desafios postos a construcdo de tal estratégia, pois esta deve abarcar os
valores societarios desenhados pela RPB e dialogar com as PSM na perspectiva do respeito a
vivéncia da sexualidade como efetivo exercicio de direitos humanos, pois viver a sexualidade

¢ fundamental no desenrolar da vida.

A partir de toda a discussdo acima, foi possivel delinear uma diferenca entre
(sexualidade “e” saude mental) e (sexualidade “na” satide mental). Quando falamos em
“sexualidade e saude mental”, a sexualidade ¢ remetida as diversas manifestagdes que recebe

na sociedade, fruto de suas distintas concepcoes, e a saude mental vincula-se a uma de suas
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concepgdes, a que lhe vé como estado de bem-estar psiquico. Logo, esse dueto (sexualidade e
salde mental) tende a falar de tudo que sexualidade pode ser e como sua vivéncia repercute

na saude mental.

Quando falamos em “sexualidade na saide mental”, a sexualidade mantém o modo de
apresentacdo do primeiro dueto (variar conforme a conceituagdo), mas a saude mental
desponta com outro sentido, como campo ou area de atuagdo. No primeiro dueto falamos da
sexualidade em todos, de todos, no segundo falamos dela apenas naqueles que sdo o publico
alvo™ da satide mental: as PSM.

e 9

A diferenca entre o “e” € o “na”, embora pareca singela, reconfigura todo o rol

tematico apresentado nas pesquisas em salde e permite repensar as pesquisas na area.

Frente a infinidade de questdes sociais que ndo sdo alvo de pesquisa, essa discussao
sobre sexualidade na satde mental traz muitas reflexdes. Conforme Vasconcelos (2013: 2829)
“poucos nucleos da pesquisa em saide mental t€ém procurado desenvolver estratégias de
envolvimento, participagdo e empoderamento de usuérios e familiares no prdprio processo de

pesquisa”. Talvez falte isso, ouvir os usudrios dos servigos de saude mental.

Importa também ouvir os profissionais e pesquisadores. Na verdade, é preciso romper
com as formas de comunicag¢@o convencionais, buscando um “agir comunicativo”, um dialogo
sem constrangimentos, como disse Habermas. Uma alternativa seria o trabalho
interdisciplinar na prética cada vez mais complexa em saude. Prescindir da interacdo com
outras areas de saber ¢ atualmente inviavel. E preciso estreitar a relagio entre pesquisadores e

profissionais da salde.

Por fim, nessa discussdo delineada, reconheco o que sinalizam diversos autores sobre
o0 cuidado que devo ter nesta seara de estudos, ao pesquisar pesquisas, ao falar dos trabalhos
de pesquisadores, reconhecendo, inclusive, as limitagdes que cercam o ato de pesquisar, deles
e 0 meu. Esta pesquisa ndo pretendeu fiscalizar o que foi feito como se eu soubesse a melhor
forma de fazer, rotulando como certo ou errado, pertinente ou ndo, me propus a descortinar o
cenario sobre as pesquisas em sexualidade na salde mental para pensar junto, com 0s

pesquisadores e outros atores do campo.

> Com as recentes discussées sobre a promocdo da salide mental, ha quem entenda que a area no voltasse
apenas as PSM, podendo alcangar todo e qualquer cidad&o.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em questdo de ciéncia a autoridade de mil
pessoas ndo tem o mesmo valor que o raciocinio
humilde de um s6 individuo

Galileu Galilei

Ao longo desta dissertacdo, procurei discutir os principais elementos vinculados as
ideias sobre sexualidade e saude mental, buscando conceitua-las e conecta-las no que
convencionei chamar de sexualidade na salde mental, o tema desse estudo. Analisei um
recorte de pesquisas brasileiras sobre tal tema, pretendendo identificar os principais topicos da

discussdo e consolidar um alicerce para novas investigacfes na area.

Ha pouca producéo cientifica brasileira, na modalidade de artigos académicos, sobre
sexualidade na satde mental, ou seja, 0 assunto € incipientemete abordado. O que se encontra
produzido ndo abarca o infinito de questdes que a tematica comporta, sugerindo lacunas no
conhecimento sobre o assunto e indicando a necessidade de novas pesquisas e praticas em
salde direcionadas a uma atencdo em salde integral e equanime. Além disso, ha muitas
avaliacBes biomédicas, indicando que as ciéncias sociais e humanas e outras areas de saber

precisam discutir o tema.

O modelo biomédico destaca-se na abordagem que a sexualidade recebe na salde
mental. Nos estudos analisados, predominaram pesquisas epidemioldgicas, a sexualidade foi
vista de forma parcial, com foco no comportamento sexual, o qual é remetido ao conceito de
risco sexual, enclausurando a nogéo de sexualidade em apenas uma de suas expressoes. Estes
achados sdo um alerta para o que Loyola (1999: 35) sinalizou: “as representa¢des
epidemioldgicas da sexualidade [...] trouxeram de volta a oposicdo entre 0 bom sexo e 0 mau

sexo, 0 sdo € 0 malsdo, o normal e o patologico da medicina do século XVIII™.

Os entendimentos sobre a loucura, a formagdo da clinica e seus arranjos de poder, o
movimento de deslocamento da psiquiatria a saide mental e atencédo psicossocial, as reformas
psiquiatricas no mundo e a RPB, delineiam a constituicio do campo da saude mental,

apresentando os sentidos que essa adquire na saude coletiva.
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A loucura é inserida na clinica por mecanismos de poder que a transformam na doenca
mental, utilizando, inclusive, a teoria da degeneracdo para justificar a ideia de anormais,
aqueles que se opdem aos sdos, 0s ditos “normais”. Ndo adoto a visdo organicista ou
mentalista da loucura, pois ambas desconsideram o contexto social, ndo dando conta do
fendmeno, assim, a concepcao mais filosofica de Foucault e o entendimento do modo como a

loucura é enclausurada em saberes que a véem como auséncia de razdo me sdo mais Uteis.

O primeiro grande sentido da expressdo saide mental, a vé como uma “area muito
extensa e complexa do conhecimento”, como um “campo (ou uma area) de conhecimento e de
atuacdo técnica no ambito das politicas publicas de satde”. Dentre as areas da saude, poucas
sdo tdo complexas, plurais, intersetoriais e permeada de tantas transversalidades de saberes
como a saude mental. Ela ndo é apenas psicopatologia, ndo se reduz as doengas mentais, a
psiquiatria ndo é seu Unico tipo de conhecimento e o psiquiatra ndo é o seu Unico profissional.
Nela uma complexa rede de saberes se entrecruzam, dificultando delimitar suas fronteiras
(AMARANTE, 2007, p. 15-16).

99 ¢

O outro sentido atribuido a satide mental, a considera “um estado mental sadio”, “um
estado normal”. Prevalece a ideia de um estado de bem-estar mental, de sanidade mental, de
nao existir desordem mental. Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), saude ¢ o “estado
de completo bem-estar fisico, mental e social” e ndo apenas auséncia de doencas. Mas é dificil
estabelecer o que é este estado, sera que ha alguém assim? Além disso, temos 0 impasse: 0
que ¢ normal? O que € ser normal? Como disse Ernesto Venturini: “de perto também ninguém
¢ anormal!”. Ou seja, normal ¢ alguém que ndo foi devidamente observado (AMARANTE,
2007, p. 18-19).

Nas pesquisas analisadas, a ideia de saude mental ndo foi discutida enquanto bem-
estar psiquico-social, nem como campo de trabalho. Ficou no ar a questdo: de que saude

mental se fala? O que demonstra a complexidade da definicdo de SM.

A concepcdo sacralizada de transtorno mental e de sexualidade ainda continua vigente
na salude mental poés reforma psiquiatrica. O lugar que a sexualidade ocupa atualmente nos
espacos de cuidado ndo difere das questbes nodais apresentadas por Birman e Giami,

anteriormente.

As instituicdes, no sentido sociologico, tendem a organizar a sexualidade por normas

vinculadas a moral sexual que pré-estabelece lugares aos individuos e inviabiliza uma
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trajetoria de construcdo de si autdbnoma. A manifestagdo sexual se contrapBe a ordem
institucional, questionando a disciplina que a norma imposta requer ao controlar

minuciosamente a sexualidade e ferir a individualidade do sujeito.

Embora as instituicdes totais ndo vigorem mais como espaco preferencial de cuidado,
ainda persiste nos novos espacos terapéuticos os mecanismos de controle nelas presentes. As
relacfes sociais e as praticas de salde ali desenvolvidas ainda bebem nas fontes das mesmas
representagdes sociais de outrora, as quais viam a sexualidade e a loucura no rol dos

problemas e riscos.

Se antes o discurso médico legitimava o processo de mortificagdo do sujeito,
alcancando a enfermagem, como apontou Birman (1980), hoje tal discurso alcanca 0s
profissionais de salde em geral, ocasionando praticas de salde imutaveis e manutencao e

valorizacédo da relacdo pedagdgica desigual que compromete o cuidado em salde.

As diversas dimensdes da sexualidade sdo silenciadas no bojo de um fazer salde
engessado por concepcOes estereotipadas, comunicacdo assimétrica e mal estar dos

profissionais de salde com o tema.

O conceito de sexualidade em Freud é constitutivo do desenvolvimento psicoldgico e
dos processos fundamentais do aparelho psiquico, ela tem varios atravessamentos no campo
da satde mental que ndo nos propusemos a abordar. A despeito da importancia da sexualidade
para a saide mental, por sua peculiaridade na trajetéria do transtorno mental, na construcao da
identidade, na constituicdo da pessoa, a sexualidade da PSM tem recebido pouca aten¢do no
campo da saude mental, quando muito integra as estratégias de enfrentamento das
IST/HIV/AIDS. Ou seja, a centralidade da sexualidade na dindmica social e suas inflexdes
ndo sdo acompanhadas de adequadas discussGes na saude mental, embora seja esta

fundamental para o desenvolvimento da satde em geral.

A sexualidade da PSM é um tema de salde publica relevante, um campo de pesquisas
aberto, onde poucos trabalham e a muito a fazer, na pesquisa e na pratica em saude. Trata-se
de uma populacdo especifica, com uma trajetoria de abandono e/ou acesso inadequado as
politicas de saude, logo, o que elas mais precisam é de equidade, é de alcancar o que deve ser
disponibilizado a todos: qualidade na ateng@o a satude, sem discriminagdo, sem “direitos de

segunda categoria”.
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Qual a forma de intervengdo mais adequada? Ha um modelo pronto? E possivel
construir um? Acredito que ndo! Mas, ha linhas gerais que podem pavimentar o caminho e
uma delas é compreender a propria natureza da sexualidade humana e se por a responder
questdes cruciais, tal como a colocada por Corréa (1994:186): “O que faz com que na nossa
sociedade as vivéncias sexuais, 0s caminhos, 0s sujeitos de nossos desejos, sejam definidores

de quem somos no mundo? Por que € esse lugar que nos dara o nosso valor ou menos valor?”.

Ao vivenciar sua sexualidade, a PSM escolhe seus objetos de desejos, desenvolve seus
roteiros sexuais, afirma sua identidade e, além disso, estabelece nova comunica¢do com o seu
sofrimento mental. Dada a centralidade da sexualidade na vida, desconsidera-la nas praticas
em saude fere a integralidade da assisténcia. Logo, € preciso empoderar a PSM,
redimensionar sua relagédo com a vivéncia de sua sexualidade na perspectiva de fortalecimento

de um auténtico sujeito sexual.

Pelo exercicio da sexualidade, sem as amarras da moral sexual, o individuo afirma o
dominio de si, 0 que tende a ser primordial na construcdo de sua trajetoria de vida. A
sexualidade tem um carater positivo nessa construcdo ao valorizar o desejo sexual, a

dimens&o erdtica, o prazer.

Esta revisdo critica também evidenciou o que outros estudos apontam: néo é facil falar
de sexualidade, nem da nossa, nem do outro. Ela engloba o sexo, 0 género e mais um
emaranhado de questdes. Vimos em Costa (1995) que sexo é tudo aquilo que aprendemos a
chamar como tal e em Foucault (1988: 88) que ha uma dupla peticdo de saber: “somos
forcados a saber a quantas anda o sexo, enquanto que ele € suspeito de saber a quantas
andamos nds”. Ha nesse interim “profundas diferengas sobre 0 que é socialmente possivel
para cada sexo” (LHOMOND, 1999 p. 93).

Segundo Loyola (1999:32) a sexualidade ¢ um “campo a ser delimitado, um objeto em
pleno processo de constru¢do”, o que também evidenciamos nessa dissertagdo. Alids, para
esse estudo a sexualidade ndo é fixa, depende de socializacdo, aprendizagem de significados,
ndo se restringe a reproducdo, ao psiquico, insere-se no contexto cultural, ndo é sindnimo de
atividade sexual, & uma construcéo historica, biografica das orientacdes intimas, é instancia da
vida a ser exercida com liberdade e autonomia e vira campo de batalha quando outros
sistemas sociais entram em crise (GAGNON & SIMON, 1973; FOUCAULT, 1988; VANCE,
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1995; CORREA, 1996; PETCHESKY in AVILA & GOUVEIA, 1996; HEILBORN &
BRANDAO, 1999; HEILBORN, 1996; LOYOLA, 1999; PARKER, 2007).

Um mundo social, permeado por significados culturais e valores, sistemas de poder
politico e social, processos historicos, “modela nossa sexualidade da mesma forma que
modela nossas crencas religiosas e convicgoes ideologicas” (PARKER & BARBOSA, 1996,
p.9). E a0 modela-la, “orientam e esculpem desejos ¢ modos de viver a sexualidade, dando
origem a carreiras sexuais/amorosas”. “A sexualidade ndo tem o mesmo grau de importancia
para todos os sujeitos” (HEILBORN, 1999 p. 40), sua andlise “jamais ¢ possivel sem sua
intima articulagdo com o conceito de género” (HEILBORN, CORDEIRO & MENEZES,
2009, p. 38), pois “o manejo da atividade sexual por parte dos sujeitos € capital para a
constituicdo de suas identidades de género” (HEILBORN, 1999, p. 43). Ou seja, o sistema de
género emoldura os scripts e as praticas sexuais (PAIVA, 1996, p. 216).

Dado o exposto, a sexualidade é assunto de entendimento tdo complexo quanto a
loucura. E dificil entendé-las de formas isoladas e bem mais complexo conectadas. Talvez,
por isso a sexualidade na SM seja ainda tema inexplorado. Abracar essa tematica requer duplo
félego. Assunto tdo amplo, ao vincular areas de saberes demarcadas por conflitos de todas as
ordens — tedrico, ético, moral -, ndo se costura sem deixar dividas. Seria invidvel escrevé-lo,
sem adequadas orientacdes académicas e mesmo na presenca delas, o eximio tempo de um
mestrado e a ndo desvinculacdo das atividades laborais, necessarias a um representante da
“classe que vive do trabalho”, recrudescem elaboracdes mais solidas, o que tende a indicar as

limitagdes deste estudo.

Ao fornecer instrumentos para uma reflexdo ética a respeito da sexualidade na salde
mental, esta pesquisa buscou contribuir para a formulacdo de politicas publicas na area de
salde mental e no campo dos direitos sexuais. Seus resultados podem subsidiar a construcéo
de estratégias de pesquisa e atencdo a saude, pois identificam as lacunas no cuidado em salde
e as areas de futuras pesquisas. Ciente de que nossas tarefas politico-profissionais sdo
grandiosas e ndo se esgotam nesse estudo, avaliar as limitagdes desta pesquisa possibilita

refletir sobre os possiveis caminhos a trilhar na pesquisa e na assisténcia a saude.

Embora a periodizacdo adotada nesta pesquisa seja relevante para o campo da salde
mental, ela tornou-se limitada para a abordagem do tema sexualidade no campo da salde

mental. Isso foi possivel evidenciar no momento da discusséo dos resultados, quando aparece
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uma literatura relevante, além dos artigos, tais como: dissertacdes, teses, anais de congressos,

capitulos de livros, coletaneas, entre outras producdes desde a década de 90.

A revisdo se limitou a artigos e localizou poucos, mas a area da saude mental produz
muitos livros, sendo que algumas das profissdes que a compde (Servico Social e Psicologia,

por exemplo) se debrugcam em producdes distintas dos artigos.

O fendmeno do império do artigo, a supervalorizacdo dada a essa modalidade de
producdo académica na atualidade, torna invisivel outras relevantes publicacdes que séo
fontes importantes. Assim, naturalizar o artigo como fonte primordial, em temas como o desta
pesquisa, limita analises mais densas. Ademais, quem pode afirmar que os artigos valem mais
que outras publicacdes? Sera que as distintas fontes de pesquisa dizem a mesma coisa sobre 0
tema em foco? No entanto, os artigos foram relevantes como caminho inicial, pavimentando

futuros estudos mais abrangentes.

As pesquisas em sexualidade na saude mental precisam definir melhor seus
referenciais tedrico-metodoldgicos e incluir os outros atores sociais (profissionais e usuarios
da saude, por exemplo) na construcdo e conducdo de seus protocolos de estudo. H& um
discurso sobre as PSM, sobre o seu corpo e a sua sexualidade, mas elas participam disso?
Fala-se dos profissionais de salde e de suas limitagdes, mas eles sdo ouvidos em suas
inquietacBes diarias? Os pesquisadores precisam atentar que a vida ndo acontece na academia,
ela urge no servico de salde, no cotidiano do individuo.

Na area da saude mental ha uma abordagem limitada da sexualidade humana. Basta
olhar as diversas questdes que ndo sdo pesquisadas. Na populacdo em geral é pesquisado a
reproducdo humana, as funcbes sexuais, as identidades sexuais e, por ai em diante. Mas, no
pablico alvo da SM, as PSM, tais temas ndo sdo discutidos, como se elas ndo fizessem parte
da sociedade. Parece que ndo é a sexualidade das PSM que ndo interessa, sao elas mesmo que

sdo descartaveis na sociedade desigual em que vivemos.

O relatério final da conferéncia reafirmou os principios da RPB: a superacdo do
modelo asilar, a construcdo da rede substitutiva diversificada e a garantia dos direitos de
cidadania das pessoas com transtorno mental e seus familiares. Reafirmou também um
sistema publico e estatal de servicos de saude mental. No que tange a sexualidade, em tal
relatorio encontram-se mencgdes ao respeito a sexualidade dos usuérios, indicagdes de incluir a

teméatica sexualidade na capacitacdo dos profissionais e nas instituicbes de ensino,
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criando/ofertando servigos de atencdo a prevencdo das DST/HIV/AIDS e a necessidade de

prover atencdo a quem vive com HIV/AIDS.

A Ultima edi¢do da Physis no ano de 2014, dedicada ao tema da salde mental, em
geral, e da psiquiatria, em particular, ndo aborda o tema sexualidade. Se observarmos o0s
textos que compde essa edi¢do, notaremos que a tematica sexualidade ndo € sequer citada

dentre os assuntos de relevo na area.

No que tange a pesquisa em saude, sobre sexualidade na saude mental, a primeira
sugestdo que esta dissertacdo traz é percorrer outras fontes, explorar o tema em outros
materiais. Acreditando que ha bibliografia relevante em outros formatos e fora do periodo sob

analise, novas pesquisas podem identificar outras perspectivas, outras areas de producéo.

Pensando no que fazer com essa pesquisa, como a fazer circular, almejo publicizar
suas ideias para agucar o olhar ao tema e despertar novas questdes. Sugiro também pensar
como a vasta literatura sobre cidadania e loucura pode se unir a discusséo ainda incipiente
sobre sexualidade e doenga mental, sobre sexualidade e deficiéncia, como o tema aparece nas
conferéncias de saude nacionais. Como as dimensGes do prazer sexual, do exercicio da
sexualidade, dos direitos sexuais®®, sdo abordadas em distintos publicos, em populagdes

vulneraveis, em segmentos minoritarios da sociedade?

A sexualidade do adolescente ainda foca na prevencdo da gravidez, a sexualidade dos
profissionais do sexo vincula-se prioritariamente a prevencdo das DST/HIV/AIDS e a
sexualidade da PSM segue atrelada a doenga mental, tais exemplos apenas corroboram que a
diretriz bioldgica ainda se sobrepde a concepc¢do de sexualidade que inclui a dimenséo social,
0 subjetivo, que destaca sua peculiaridade na vida, sua significacdo para a individualidade e

para a construcao de um sujeito autbnomo.

Cabe destacar que na producdo cientifica analisada nesta pesquisa, apenas médicos e
enfermeiros apareceram como autores, logo, é preciso marcar e analisar as auséncias de outros
profissionais de salde, tais como os psicélogos que tanto discutem sexualidade na sua
formagéo e os assistentes sociais que a despeito dos diversos direitos que buscam assegurar

também ndo surgem na producéo do tema. Sem duvida, todo e qualquer profissional de saude,

'® Na linha dos Principios de Yogyakarta que se referem & aplicacdo da legislacdo internacional de direitos
humanos em relagdo a orientacdo sexual e identidade de género.
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no escopo de suas atribuicdes especificas, muito tem a agregar aos estudos sobre sexualidade

na salde mental.

No que tange aos médicos, nesta pesquisa figurou uma perspectiva mais bioldgica do
que social sobre a sexualidade na satude mental. Logo, o apelo segue sendo o de sempre, que
eles possam exercer a medicina como uma arte que cuida de forma integral, inserindo o
biologico no social, contextualizando o humano na sua dimenséo vivencial traduzida pela

peculiaridade de distintos processos satde-doenca.

Quanto aos profissionais de enfermagem, os proprios enfermeiros, autores de alguns
dos artigos analisados, j& sinalizaram que as representacées dos profissionais de enfermagem,
sobre a sexualidade na salde mental, sdo enviesadas por juizo de valor moral, limitando a
adequada abordagem em saude. Isso gera uma imensa lacuna no cuidado de enfermagem
junto aos usuérios dos servigos de salde mental e contrapde-se aos ideais de uma profissao
em salde destinada a lidar com o corpo mais diretamente, com responsabilidades especificas

nesse cuidado.

Essas reflexdes ndo intuem menosprezar ou supervalorizar algumas das profissdes de
salde, buscam apenas suscitar reflexdes sobre as atribuicdes especificas e o potencial de cada
categoria profissional frente ao lidar com o tema. Além disso, o trabalho em equipe tende a
ser a estratégia de atuacdo na saude mental e requer refletir sobre os nucleos e campos de
saberes.

Na atencgéo psicossocial ndo estamos conseguindo fazer uma abordagem integral e a
sexualidade é uma das questbes que passam despercebidas, tal como ocorre com as
intercorréncias clinicas, exemplificadas, nos servicos de saude, por casos de gravidez ndo

identificada, cardiopatas e hipertensos ndo tratados, comorbidades desconhecidas.

Acerca das propostas assistenciais que esta dissertacdo apresenta, de imediato, aponto
que discutir a sexualidade das PSM, com elas, pode ser uma importante estratégia de trabalho
em salde mental. Existem inumeros dispositivos de atencdo psicossocial (individuais e
coletivos) que podem ser acionados. Nos atuais dispositivos de escuta dos usuarios a
sexualidade é retomada constantemente, portanto, ignora-la compromete a eficacia do proprio

dispositivo.
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A necessidade de atencdo ao tema indica a importancia de préticas interdisciplinares e
dos espacos de fala e troca, em que usuérios e suas familias possam expressar suas vivéncias e
dificuldades no campo. Além das consultas individuais, os grupos de orientacdo, 0s
programas preventivos de DST/HIV/ADIS e outros, os programas de planejamento familiar,
0s grupos de ajuda mutua, as oficinas de autocuidado e outras, as atividades de lazer assistido

e tantas outras possiveis, s80 momentos em que a vivéncia da sexualidade pode ser discutida.

E responsabilidade dos espacos de cuidado em satide promover praticas sociais que
desestabilizem as incrustadas relacbes de poder que delimitam espacos imdveis aos
profissionais de salde, aos usuarios dos servicos de saude e aos seus familiares, e questionem
as representacdes sociais sobre sexualidade e loucura, reveladas na linguagem institucional, a
qual, por exemplo, ainda atribui desigualdades no tratamento em relacdo a sexualidade da

mulher e do homem.

O servico de satude comprometido com uma atencdo integral deve construir uma nova
rede discursiva para as questfes da sexualidade na saude mental, valorizando a diversidade,

eliminando os processos de mortificacdo do sujeito, estimulando novas praticas integrativas.

Buscando entender toda essa problematica, a cavar mais fundo descobri o n6 da
questdo: had um controle rigoroso sobre a sexualidade da PSM, aparentemente velado,
consolidado em discursos e praticas de salde que propiciam o apagamento de sua identidade
sexual. Isso implica uma discussdo de cidadania que ndo difere de discussdes modernas sobre
o estatuto social e politico de minorias sociais, como ¢ o caso dos ditos “anormais” em
oposi¢do aos “normais”, incluindo aqui, os loucos, os profissionais do sexo, a populagido

LGBT, etc.

Os estudos analisados sdo unanimes em atestar que as diversas vulnerabilidades das
PSM, repercutem negativamente em sua sexualidade, ademais a auséncia de educagéo sexual
agrava a questdo. O exemplo maior sdo as altas taxas de IST/HIV. Visando diminuir tal
vulnerabilidade e potencializar sua saide, melhorando sua qualidade de vida, a promocéo da
saude sexual e a prevencao das IST/HIV/AIDS é o que se impde. Urge promover estratégias
de educacdo em saude nos servigos de saude mental que compreendam a sexualidade humana

como uma dimensdo intrinseca a salde do individuo, desenhando formas de cuidado integrais.

A formagcéo profissional em saude, tal como o desenvolvimento de recursos humanos,

¢ deficitaria para lidar com o tema, isso ocasiona praticas anacrbnicas, iatrogénicas e
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ineficazes, dificultando o cuidado integral e equitativo, o que requer processos de capacitagéo
em sexualidade. Tais profissionais podem ser um importante indutor de mudancgas no cenério
epidemioldgico e social atinente ao tema, logo, € preciso mudar o pensamento e a abordagem
da sexualidade das PSM.

Na satde mental, a autonomia do usuério frente as questdes de sua sexualidade esbarra
no autoritarismo e despreparo dos profissionais de salde, pouco atentos a tais questfes.
Propiciar uma inflexdo neste cenério implica compreender que a busca pelo prazer na vida,
inclusive o sexual, deve ser uma diretriz da construcdo de projetos terapéuticos condizentes

com uma atencdo integral a salde.

A promocao de politicas publicas deve ampliar o acesso com qualidade, respeitando a
diversidade étnica, sexual, cultural, combatendo o preconceito e a discriminacdo direcionada
as populacdes estigmatizadas. E preciso criar uma cultura de respeito a diferenca e promover
mudancas estruturais no contexto do cuidado, articulando as areas de gestdo da educacdo e do

trabalho na saude.

Uma analise superficial das ideias de Foucault diria que a “incitagao ao discurso”, a tal
“vontade de saber” ndo alcancou a sexualidade na saide mental, mas € o proprio autor que
nos alerta para as estratégias de poder que o dispositivo de sexualidade adota e, portanto,
ressalta: “ndo querer reconhecer ainda ¢ uma peripécia da vontade de verdade” (FOUCAULT,

1988, p. 64).

A temaética sexualidade na salude mental é matéria ainda ndo sedimentada o que
impede sua segura compreensdo e impde desafios epistemologicos, metodologicos, clinicos e
éticos. Logo, € preciso que novas areas de saber se debrucem sobre o assunto. Diante do que é
controverso, como diz Hannah Arendt: “o que perdemos se ganharmos?”. Pesquisar sobre a
sexualidade de minorias, de grupos vulneraveis, é um esforco necessario que contribui com a
perspectiva apontada por Parker e Barbosa (1996: 12) de “um futuro no qual todos seremos

sujeitos de nossa propria sexualidade e autores de nossa propria historia”.

Conforme Corréa (1996:149), na construcdo de discursos publicos, a disputa pela
linguagem ¢ politica. Assim, “a politizagdo de necessidades humanas — previamente nao
politizadas — tem muitas etapas. A Ultima delas € uma luta ferrenha pela interpretagdo do

sentido destas mesmas necessidades” tal como aparecem em textos e na fala dos especialistas.
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Se essa dissertagdo puder contribuir com tal politizagdo, cumpriu seu papel social e politico
junto as PSM.

Desde que Pinel desacorrentou os loucos, eles ainda n&o foram totalmente libertados,
seguem presos a “servidao moral auto alienadora” citada por Goffman, nunca escaparam do
olhar panodptico que Foucault explicou alcancar além das fronteiras institucionais. Das
multiplas formas que a “gestdo dos riscos” assume para Castel, penso que o risco atual ¢
institucionalizd-los no espaco aberto de cuidado. Ainda figuram no imaginario social
concepgdes depreciativas e, na prética, no cotidiano, onde se desenvolve o que Canguilhem
chamou de “modos de andar na vida”, persiste o que um dos usuarios me disse no ultimo

plantdo: “o bagulho ainda ¢ doido!”.

Por fim, nesta dissertacdo, eu quis jogar o que esta além do sexo (a sexualidade) nas
teias do que estd além da loucura (a satide mental), eu quis expor o que penso e conhecer mais
sobre o assunto, eu quis construir conhecimento que possa circular como estopim de
inquietacbes que motivam a produzir novas pesquisas e praticas em saude. Se o intento foi
alcancado, ora ndo sei, mas continuo nas aguas que no marco teorico dessa pesquisa eu disse
ter mergulhado, pois como diz Becker (2015: 181): “a tnica maneira de comegar a nadar é

entrando na agua”.
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, . . .| Sexual health in aging men and women: addressing the physiologic and
g;;gs:@ ' R'\i/l?]?r?jret R. H.; Lenahan, Patricia ; psychological sexual changes that occur with age.(THE PSYCHIATRIC
2005 ’ CONSULTANT)
The Sane Woman in the Attic: Sexuality and Self-Authorship in Mrs.
Wolfe, Jesse
2005 Dalloway.
2005 | Daire, Andrew P. ; Fairall, Heidi Sexuality and perimenopause: what counselors need to know.
2005 I;/II(.)ry, Nicole ; Bissonnette, Francois ; Binik, Yitzchak Psychosocial effects of hysterectomy: Literature review.
2005 | Golombok, Susan Unusual families.
Philare_tou, Andreas G. ; Mahfouz, Ahmed Y. ; Allen, Use of Internet pornography and men's well-being
2005 | Katherine R. '
2005 | Hiller, Janice Gender differences in sexual motivation.(Practicing medicine).

110



DISTRIBUICAO DE TODAS AS PUBLICACOES LOCALIZADAS, POR ANO DE PUBLICACAO, AUTOR (ES) E TITULO
(Continuacao)

Meade, Christina S. ; Sikkema, Kathleen J.

HIV risk behavior among adults with severe mental illness: A systematic

2005 review.
2005 | Huang, Frederick Y. ; Akhtar, Salman Immigrant sex: the transport of affection and sensuality across cultures.
2005 | Waldinger, M. D. Animal Models of Ejaculatory Behavior.
2005 | Freiden, Joyce Stalking may be linked to right brain dysfunction.(Mental Health).
2005 | Seritan, Andreea Hysteria and the Mind-Brain Connection.
. Psychosocial Evaluation and Combination Treatment of Men with
2005 Perelman, Michael A. Er?e/ctile Dysfunction.
2005 | Indeterminado P-06. Poster session: Interdisciplinary I1.
Physiology of female sexual function and dysfunction.(Sex and the heart
Berman, JR - the correlation between sexual dysfunction and cardiovascular
2005 disease)(Review).
2005 | Thakar, Ranee ; Sultan, Abdul H. Hysterectomy and pelvic organ dysfunction.
. Aetiology and management of male erectile dysfunction and female
ﬁ_rcger_, Steﬁhenk_l_. ; Grsgas[n,hF;erl?nte S V\I/ebster, sexual gg/lsfunction ing patients with cardiovascul};lr disease.(Therapy In
2005 inda ; Bochinski, Derek ; Michelakis, Evangelos D. Practice).
2005 | Basson, Rosemary Women's sexual dysfunction: revised and expanded definitions.
Ahlborg, Tone ; Dahlof, Lars - Gosta ; Hallberg, | Quality of the intimate and sexual relationship in first-time parents six
2005 [ Lillemor R - M. months after delivery.
2005 | Meezan, William ; Rauch, Jonathan Gay Marriage, Same-Sex Parenting, and America's Children.
2005 | Price, Bob Practical guidance on sexual lifestyle and risk.(Health education).
Phelan, James E. C_onsequences of the unresolved oedipal paradigm: a review of the
2005 literature.
Spears, Lolita G. A na_lrrati_ve review of medi_cal, chiropractic, and alternative health
2005 ' practices in the treatment of primary dysmenorrhea.
krda. Jessie M Juvenile sex offenders and the Virginia transfer statute: let treatment fit
2005 Kokrda, Jessie M. the crime.
Whiting, Frederick Bqdi_es of Evidence: Post-War Detective Fiction and the Monstrous
2005 ' Origins of the Sexual Psychopath.
. Review of Chinese sex attitudes & applicability of sex therapy for
2005 S0, Ho - Wai ; Cheung, Fanny M. Chinese couples with sexual dysfunction?p g i
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Mak, Geertje

"So we must go behind even what the microscope can reveal™: The
Hermaphrodite's "Self* in Medical Discourse at the Start of the

2005 Twentieth Century.
2005 | Epstein, Rachel Queer parenting in the new millennium: resisting normal.
Davidson, Guy "Cont_a_giOL_Js R_elf_ations"_: Si_mulatio_nl Paranoia,_ anql the Postmodern
2005 ’ Condition in William Friedkin's Cruising and Felice Picano's The Lure.
. Waking Sleeping Beauty: The Premarital Pelvic Exam and
2005 Lewis, Carolyn Herbst Heterogexualin? dl?ring the gold War.
Looy, Heather ; Bouma, Hessel, lii The nature of gender: gender identity in persons who are intersexed or
2005 transgendered.
Prasad, Ajnesh Reconsid_ering the _socio—scientific enterprise of sexual difference: the
2005 ' case of Kimberly Nixon.
Giami. Alain A m_ec_iicalizag_éq qla sexualida}de. Foucault e Lantéri-Laura: historia da
2005 ’ ' medicina ou historia da sexualidade?
2005 | Cook, R.J.; Dickens, B.M. ; Thapa, S. Caring for victims of sexual abuse.
Carta, Mauro ; Bernal, Mariola ; Hardoy, Maria ;| Migration and mental health in Europe (the state of the mental health in
2005 | Haro-Abad, Josep Europe working group: appendix 1).
2005 | Indeterminado Chapter three: great expectations: making pregnancy safer.
What sort of mental health problems are experienced by women in
Halliday, Penny contemporary British society? What do different feminist perspectives
2005 offer as alleviation?(Essay).
2005 | Gurwitz, David Workshop Abstracts.
Smeltzer, Suzanne C. ; Dolen, Mary Anne ; Robinson Integration of disability-related content in nursing curricula
2005 |- Smith, Gale ; Zimmerman, Vanessa '
Dauvrin, Marie ; Lorant, Vincent ; Sandhu, Sima ;
Deville, Walter ; Dia, Hamidou ; Dias, Sonia ;
Gaddini, Andrea ; loannidis, Elisabeth ; Jensen, . . ] .
Natasja K. : Kluge, Ulrike : Mertaniemi. Ritva : Heal_th 'care for irregular mlgrants. pragmatism across Europe. A
Puigpinos | Riera, Rosa ; Sarvary, Attila . qualitative study.(Research article)(Report).
Stra[sz]mayr, Christa ; Stankunas, Mindaugas ;
2005 | Soares, Joaquim Jf. ; Welbel, Marta ; Priebe, Stefan
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Freire, Antonio Carlos Cruz; Pondé, Milena Pereira.

Estudo piloto da prevaléncia do transtorno de déficit de atenc&o e hiperat

2005 ividade entre criancas escolares na cidade do Salvador, Bahia, Brasil.
Coelho Junior, Francisco Antonio; Abbad, Gardénia d | Construcgdo e validacdo de uma escala de suporte a aprendizagem no trab
2005 |a Silva; Todeschini, Katia Caroline de Lira. alho em uma institui¢do bancéria brasileira.
Abade, Flavia Lemos. O(lc_enta(;ao profissional no Brasil: uma revisao historica da producéo cie
2005 ntifica.
Oliveira, Denize Cristina de; Fischer, Frida Marina; T Adolescéncia, trabalho e estudo: analise comparativa das representacoes
eixeira, Maria Cristina T. V; Gomes, Antonio o ’ ) -omp P ¢
. sociais de adolescentes trabalhadores e ndo trabalhadores.
2005 | Marcos Tosoli.
de B L Carvalhaes MA; D'Aquino Benicio MH; Barro Social support and infant malnutrition: a case-
s AJ control study in an urban area of
2005 ' Southeastern Brazil.
Turismo de massa e segregacao psicossocial em uma comunidade litorén
. . eano
Oliveira, Adelia Augusta Souto de. Nordeste brasileiro: uma analise a partir da experiéncia de resisténcia e
2005 submisséo das criancas.
BEMFAM: 40 anos de historia e movimento no contexto da salde sexua
Costa, Ney Francisco Pinto. le
2005 reprodutiva. .
2006 | Gooren, Louis The biology of human psychosexual differentiation.
Nerli, R : Kamat, S : Ravish, | Female-assigned genetic males with severe hypospadias: Psychosocial
2006 changes and psychosexual treatment.
Wynaaard. Amv S The Fetish infas Text: Rétif de la Bretonne and the Development of
2006 yng ' s Modern Sexual Science and French Literary Studies, 1887-1934.
Khan, Sharful Islam ; Hudson - Rodd, Nancy ; . - . . . . .
) . . ’ Semen contains vitality and heredity, not germs': seminal discourse in
Saggers, Sherry ; Bhuiyan, Mahbubul Islam ; Bhuiya, the AIDS era.(Report)
2006 | Abbas ; Karim, Syed Afzalul ; Rauyajin, Oratai \Report).
2006 | Krychman, Michael L. Sexual rehabilitation medicine in a female oncology setting.
Badran, W ; Moamen, N ; Fahmy, I ; El - Karaksy, A ;| _,. . . .. .
2006 | Abdel - Nasser, T M : Ghanem, H Etiological factors of unconsummated marriage.(Original Article).
Stern, Julian Ho_me parentera_ll nutrition and the psyche: psychological challenges for
2006 patient and family.
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2006 | Steggall, Martin J. ; Pryce, Anthony Premature ejaculation: defining sex in the absence of context.
Leeners, Brigitte ; Richter-Appelt, Hertha ; Imthurn, | Influence of childhood sexual abuse on pregnancy, delivery, and the
2006 | Bruno ; Rath, Werner early postpartum period in adult women.
2006 | Indeterminado Abstracts for oral sessions.
Tsujimura, Akira ; Miyagawa, Yasushi ; Fujita,
Kazutoshi ; Matsuoka, 'Yasuhiro ; Takahashi, TORMU ;| g i processing of Audiovisual Sexual Stimuli Inducing Penile
Takao, Tetsuya ; Matsumiya, Kiyomi ; Osaki, Erection: A Positron Emission Tomography Study
Yasuhiro ; Takasawa, Masashi ; Oku, Naohiko ; ' '
2006 | Hatazawa, Jun ; Kaneko, Shigeo ; Okuyama, Akihiko
. Normative hypogonadism and depression: does ‘'andropause'
2006 Seidman, S N exist?(RevieW).yp ) P P
Premature  ejaculation: definition and prevalence.(Ejaculatory
Carson, C ; Gunn, K dysfunction: progress in rarelyacknowledged sexual
2006 problems)(Review)(Clinical report).
Studer, Lea H. : Scott Aylwin, A, Pedophilia: The problem with diagnosis and limitations of CBT in
2006 treatment.
Alexander, Jeanne | ; Dennerstein, Lorraine ; Burger, Testosterone and libido in surgically and naturally menopausal women
2006 | Henry ; Graziottin, Alessandra '
2006 | Indeterminado Topic 3: Mental disorders and sexuality.
Hesse-Biber, Sharlene ; Leavy, Patricia ; Quinn,| The mass marketing of disordered eating and Eating Disorders: The
2006 | Courtney E. ; Zoino, Julia social psychology of women, thinness and culture.
Miller, Fiona Alice “Your true and proper gender’: the Barr body as a good enough science
2006 of sex.
2006 | Sultan, Serge ; Porcelli, Piero A Critical Review on Using the Rorschach Method in Somatic IlInesses.
2006 | Indeterminado Topic 4: Basic research and sexology.
Clark Keith Que(e)ryir_lg the Prison-House of Black Male Desire: Homosociality in
2006 ' Ernest Gaines's "Three Men".
Zachar, Peter Pathological narcissism and its relationship to empathy and
2006 transcendence.

2006

Meyer - Bahlburg, Heino F. L. ; Dolezal, Curtis ;
Zucker, Kenneth J. ; Kessler, Suzanne J. ; Schober,
Justine M. ; New, Maria I.

The recalled childhood gender questionnaire-revised: a psychometric
analysis in a sample of women with congenital adrenal hyperplasia.
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2006 | Houlbrook, Matt ; Waters, Chris The Heart in Exile: Detachment and Desire in 1950s London.
2006 | Manthorpe, Jill; Price, Elizabeth Leshian Carers: Personal Issues and Policy Responses.
2006 | Indeterminado Topic 12: Teaching sexology in Europe.
Richard Udry, J.; Chantala, Kim MASCULINITYFEMININITY PREDICTS SEXUAL ORIENTATION
2006 T ’ IN MEN BUT NOT IN WOMEN.
2006 | Indeterminado Topic 8: Sexual violence.
The role of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders in
Lazaroff, Ann M. the maintenance of the subjugation of women: implications for the
2006 training of future mental health professionals.
2006 | Giffin, Michael Four approaches to Patrick White.(Literature)(Critical essay).
2006 | Aran, Marcia. A transexualidade e a gramatica normativa do sistema sexo-género.
. Challenges to HIV prevention in psychiatric settings: Perceptions of
2006 Collins, Pamela Y. South A%rican mentalphealth care prolz\)/i)éers. ) P
. Resolving the paradox of common, harmful, heritable mental disorders:
2006 Keller, Matthew C.; Miller, Geoffrey Which e\?olutiopnary genetic models work best?
Hesse-Biber, Sharlene ; Leavy, Patricia ; Quinn, | The mass marketing of disordered eating and Eating Disorders: The
2006 | Courtney E. ; Zoino, Julia social psychology of women, thinness and culture.
Hirshbein. Laura D Scien(;e, Gender, and the Emergence of Depression in American
2006 ' Psychiatry, 1952-1980.
Connell, Erin : Hunt, Alan Sexual ideology and sexual physiology in the discourses of sex advice
2006 literature.
Pawelski, James G. ; Perrin, Ellen C. ; Foy, Jane M. ;
Allen, Carole E. ; Crawford, James E. ; Del Monte, The effects of marriage, civil union, and domestic partnership laws on
Mark ; Kaufman, Miriam ; Klein, Jonathan D. ; Smith, I . '
Karen ; Springer, Sarah ; Tanner, J. Lane ; Vickers, the health and well-being of children.
2006 |Dennis L.
. Abstracts from the 26th European Conference of Psychosomatic
Indeterminado
2006 Research.
2006 | Indeterminado Abstracts for oral sessions.
2006 | Indeterminado Posters, Tuesday, 7 March 2006.
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Baker, Margaret W.

Elder mistreatment: risk, vulnerability, and early mortality.(Elder Abuse

2006 Articles).
Tharyan, Prathap | Braganza, Deepa ; Jebaraj, Mental health as a key issue in the future or global health developments.
2006 | Prasanna
Entre a salde coletiva e a salide mental: um instrumental metodoldgico p
Onocko- ara
Campos, Rosana Teresa; Furtado, Juarez Pereira. avaliacdo da rede de Centros de Atencéo Psicossocial ( CAPS ) do Siste
2006 ma Unico de Sadde.
Carvalhaes, Maria Antonieta de Barros Leite; Benicio, | Desnutri¢cdo no segundo ano de vida e cuidado psicossocial: estudo caso-
2006 | Maria Helena D'Aquino. controle em area urbana do Sudeste brasileiro.
Desenvolvimento de manuais
Bauermeister, José J; So, Cheryl Y. C; Jensen, Peter S |adaptaveis e flexiveis para transtornos de externalizagdo e internalizacdo
; Krispin, Orit; EI Din, Amira Seif. em
2006 criangas e adolescentes.
Oliveira, Denize Cristina de; Fischer, Frida Marina; V | Teorias do senso comum sobre o trabalho do adolescente em S&o Paulo e
eloz, Teixeira, Maria Cristina Triguero; Gomes, Rio de
2006 | Antonio Marcos Tosoli. Janeiro Brasil.
Souza Janior, Dinei Gazoni de; Kullok, Alcione Tavor A Agenda 21 Global e a Agenda 21 Brasileira: desafios para a incluséo s
a; Telles, José Luiz. 9(:|al dos
2006 ’ ’ id0s0s.
2006 ?noaiC:grstgE%Ig%Q\r/aelliLM’ Silva A; Fernandes IR; | The multidimensionality of the working nurse in a university hospital.
Adolescéncia, sexualidade e reproducdo: construcdes culturais, controvér
Ventura, Miriam; Corréa, Sonia. sias
2006 normativas, alternativas interpretativas.
Menezes, Greice M. S; Aquino, Estela M. L; Silva, Di | Induced abortion during youth: social inequalities in the outcome of the f
2006 | orlene Oliveira da. irst pregnancy.
2006 | Figueiredo, Regina. Democratizagdo do acesso a contracepgao de emergéncia no Brasil.
2006 |Rocha, Maria Isabel Baltar da. A discussdo politica sobre aborto no Brasil: uma sintese.
Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a S - o, . .
. ~ o Marco teorico e referencial: saide sexual e satde reprodutiva de adolesc
aude. Departamento de Ag¢des Programéticas .
- entes e jovens.
2006 | Estratégicas.
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2007 | Graziottin, Alessandra Effect of premature menopause on sexuality.
De Groot, Janet M. ; Mah, Kenneth ; Fyles, Anthony ; | Do single and partnered women with gynecologic cancer differ in types
Winton, Susan ; Greenwood, Sarah ; Depetrillo,|and intensities of illness- and treatment-related psychosocial concerns?
2007 | Denny ; Devins, Gerald M. A pilot study.(Author abstract)(Report).
Crouthamel. Jason Male Sexuality and Psyphological Trauma: Soldiers and Sexual Disorder
2007 ’ in World War | and Weimar Germany.
Fernet, Mylene ; Proulx - Boucher, Karene ; Richard,
Marie - Eve ; Levy, Joseph Josy ; Otis, Joanne ;|lssues of sexuality and prevention among adolescents living with
Samson, Joanne ; Massie, Lyne ; Lapointe, Normand ; | HIV/AIDS since birth.(Report).
2007 | Theriault, Jocelyne ; Trottier, Germain
2007 | Mcmahon, Chris Premature ejaculation.(Review Article)(Disease/Disorder overview).
Miyagawa, Yasushi ; Tsujimura, Akira ; Fujita,
Kazutoshi ; Matsuoka, Yasuhiro ; Takahashi, Tohru ;| . . . . . L )
) : i . Differential brain processing of audiovisual sexual stimuli in men:
Takao, Tetsuya ; Takada, Shingo ; Matsumiya, ; : M L
. . . . . Comeparative positron emission tomography study of the initiation and
Kiyomi ; Osaki, Yasuhiro ; Takasawa, Masashi ; Oku, maintenance of penile erection during sexual arousal
Naohiko ; Hatazawa, Jun ; Kaneko, Shigeo ; '
2007 | Okuyama, Akihiko
!*f‘/me”Y”Ck’ Sannie M”' ; Cohen - Ketten|§, Peggy T. Sexual risk behavior and pregnancy in detained adolescent females: a
- Vermeiren, Robert ; Jansen, Lucres Mc. ; Bezemer, . .
2007 | Pieter D. ; Doreleijers, Theo Ah. study in Dutch detention centers.
Fatone, Anne M.; Moadel, Alyson B.; Foley, |[Urban voices: The quality-of-life experience among women of color
2007 | Frederick W.; Fleming, Megan; Jandorf., Lina with breast cancer.
2007 | Sheppard, Carmel Breast cancer follow-up: Literature review and discussion.
Daniel M. WEBER, Verena B. SCHONBUCHER, Self i £ italia after h di .
2007 |Rita GOBET and Markus LANDOLT elf perception of genitalia after hypospadia repair.
Ali ZIADA, Selcuk YUCEL, Naveed AHMED and Patient and surgeon evaluation of outcome in hypospadias repair
2007 | Warren SNODGRASS '
2007 | Friedman, Richard C. Sexual Orientation: Neuroendocrine and Psychodynamic Influences.
Houston, Marsha Ann ; Apsche, Jack A. ; Bass, A Comprehensive Literature Review of Mode Deactivation Therapy
2007 | Christopher K. ‘
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ter Kuile, Moniek M. ; van Lankveld, Jacques J.D.M. ;
Groot, Ellen de ; Melles, Reinhilde ; Neffs, Janneke ;

Cognitive-behavioral therapy for women with lifelong vaginismus:
Process and prognostic factors.

2007 | Zandbergen, Maartje
2007 | Taran, |. ; Hartke, D. M. ; Palmer, J. S. Congenital genitourinary anomalies and sexual function.
2007 | Knox, David ; Vail - Smith, Karen ; Zusman, Marty [ The lonely college male.(Brief Report)(Report).
. Reproductive Issues in the Gynecologic Cancer
2007 Indeterminado Patient.(Disease/Disorder overview).
Deogracias, Joseph J. ; Johnson, Laurel L. ; Meyer - . . . . .
Bahlburg, Heino F. L. : Kessler, Suzanne J. : Schober, Zgjltge(r;jeerolrci)entlty/gender dysphoria questionnaire for adolescents and
2007 | Justine M. ; Zucker, Kenneth J. (REP
Bailey, J. Michael ; Triea, Kiira What Many Tranggender Activists Don't Want You to Know: and why
2007 you should know it anyway.
2007 |Janssen, Diederik F. First stirrings: cultural notes on orgasm, ejaculation, and wet dreams.
, , . Treatment of compulsive sexual behaviour with clomipramine and
2007 Gulsun, Murat ; Gulcat, Zeynep ; Aydin, Hamdullah valproic acid.(Case Report).
Out of the closet and into the gym: gay men and body image in
2007 Duncan, Duane Melbourne, Australia.(Case study).
Heacock. Anthon Wrongly framed? The 'David and Jonathan narrative' and the writing of
2007 ’ y biblical homosexuality [sic].(Critical essay)(Character overview).
The strange pleasure of The Leopard Man: gender, genre and authorship
2007 Preston, Scott in a Val Lewton thriller.
2007 | Farrell, John The Birth of the Psychoanalytic Hero: Freud's Platonic Leonardo.
Sex and the surgeon's knife: the family court's dilemma ... informed
Gurney, Karen consent and the specter of iatrogenic harm to children with intersex
2007 characteristics.
Whitehead. N. E AN ANTIBOY ANTIBODY? RE-EXAMINATION OF THE
2007 T MATERNAL IMMUNE HYPOTHESIS.
2007 | Basu, Subhajit ; Jones, Richard Regulating cyberstalking.(Report).
2007 | Faubion, James D. ; Hamilton, Jennifer A. Sumptuary kinship.(GLOBAL KINSHIP).
Mallon. Gerald P. Assessing lesbian and gay prospective foster and adoptive families: a
2007 focus on the home study process.
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Pinto, Diana de Souza et al.

Sexuality, vulnerability to HIV, and mental health: an ethnographic

2007 study of psychiatric institutions.
. - . Abstracts of 59th Annual National Conference of Indian Psychiatric
Indian Psychiatric Society .
2007 Society.
Gender differences in determinants and consequences of health and
Vlassoff, Carol .
2007 illness.(Report).
Bartlett, Robin ; Holditch - Davis, Diane ; Belyea, | Problem behaviors in adolescents.(Continuing Nursing Education
2007 | Michael Series).
N Abortion and Islam: Policies and Practice in the Middle East and North
Hessini, Leila .
2007 Africa.
2007 |Shah, U.; D' Souza, C. ; Shah, P. ; Saxena, V. Platform Sessions.(Author abstract)(Clinical report).
. . Battered bodies & shattered minds: violence against women in
2007 Wahed, Tania ; Bhuiya, Abbas Bangladesh.(Clinical report).
2007 | Indeterminado Romania.(EUROPE AND EURASIA).
2007 | Coleman, Doriane Lambelet The legal ethics of pediatric research.
Smith, Peggie R. Agmg and caring in the home: regulating paid domesticity in the twenty-
2007 first century.
Maria-
Mengel, Margaret Rose Santa; Linhares, Maria Beatri | Risk factors for infant developmental problems.
2007 |z Martins.
Surkan PJ; Ryan LM: Carvalho Vieira LM: Berkman Maternal social and pyschological conditions and physical growth in low
LF; Peterson KE income - - .
2007 ’ ' children in Piaui, Northeast Brazil.
Prevalence of cocaine and marijuana use in the last trimester of adolesce
Mitsuhiro SS; Chalem E; Barros MC; Guinsburg R; L | nt
aranjeira R pregnancy: socio-
2007 demographic, psychosocial and behavioral characteristics.
Dindmica da espiral (Graves, Cowan e Beck): estudo exploratorio em u
Figueiredo, Marco Antonio Camacho de. ma
2007 amostra de profissionais brasileiros adultos.
2007 |Rodrigues JR, Oswaldo M. Direitos sexuaiso que sdo e como andam no Brasil e no mundo.
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Wainberg, Milton L. et al.

A Model for Adapting Evidence-based Behavioral Interventions
to a New Culture: HIV Prevention for Psychiatric Patients

2007 in Rio de Janeiro, Brazil.
CAMPOS, Lorenza Nogueira et al. Prevaléncia de mf_ecgap por HIV, sifilis e hepatite B e C entre portadores
2008 de doencas mentais cronicas.
2008 \_ll_VaIIIen, Madeleine S.C. ; Cohen-Kettenis, Peggy Psychosexual Outcome of Gender-Dysphoric Children.
Do lesbians differ from heterosexual men and women in Levinsonian
2008 Wheeler - Scruggs, Kathy S. phases of adult development?(Research)(Report).
Sullivan, Amanda : Caterino, Linda C. Addressmg the sexuality and sex education of individuals with autism
2008 spectrum disorders.(Report).
Chambers, Suzanne ;.Schover, Leslie ; Halfprd, Kim ; ProsCan for Couples: Randomised controlled trial of a couples-based
Clutton, Samantha ; Ferguson, Megan ; Gordon, L. . : . ;
- : ] L ) sexuality intervention for men with localised prostate cancer who receive
Louisa ; Gardiner, RA ; Occhipinti, Stefano ; Dunn, radical brostatectom
2008 | Jeff P Y
2008 | Amsterdam, Alison ; Krychman, Michael Sexual function in gynecologic cancer survivors.
2008 | Southern, Stephen Treatment of Compulsive Cybersex Behavior.
Kadmon, llana ; Dekeyser Ganz, Freda ; Rom, Miri ;| Social, marital, and sexual adjustment of Israeli men whose wives were
2008 | Woloski - Wruble, Anna C. diagnosed with breast cancer.
. Basic Science and Neurobiological Research: Potential Relevance to
Berlin, Fred S. L
2008 Sexual Compulsivity.
Basson. R Women's sexual function and dysfunction: current uncertainties, future
2008 T directions.(Clinical report).
Florido, Jesils : Pérez-Lucas, Raquel : Navarrete, Luis ngual behavior gnd fln_dlng_s on laparoscopy or laparotomy in women
2008 with severe chronic pelvic pain.
o o . . Evaluation of an internet-based psychological intervention for the
2008 Mccabe, M. P. ; Price, E. ; Piterman, L. ; Lording, D. treatment of erectile dysfunction.(ORIGINAL ARTICLE).
2008 | Herbert, Joe Who do we think we are? The brain and gender identity.
Underwood, Lee A. ; Robinson, Sue B. ; Mosholder, | Sex offender care for adolescents in secure care: Critical factors and
2008 | Eleanor ; Warren, Kellie M. counseling strategies.
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Khan, Shakeeb A. ; Davey, Christine A. ; Khan,

Munchausen's syndrome presenting as rectal foreign body insertion: a

2008 | Shamsul A. ; Trigwell, Peter J. ; Chintapatla, Srinivas | case report.(Case Report)(Case study).
2008 | Hatzichristou, D. Patients’ response to sexual symptoms: results from the HOPES study.
A boy's life: since he could speak, Brandon, now 8, has insisted that he
was meant to be a girl. This summer, his parents decided to let him grow
Rosin. Hanna up as one. His case, and a rising number of others like it, illuminates a
’ heated scientific debate about the nature of gender--and raises troubling
questions about whether the limits of child indulgence have been
2008 stretched too far.
Kowalczyk, R. ; Bednarczyk, D. ; Folwarczny, W. ;| T12-P-03 Psychosexual disturbances in patients HIV infected -
2008 | Szpak, R. ; Skrzypulec, V. preliminary qustionnaire study.
Fusco, F. : Creta, M. : Mirone, V. I—!ypoaptivi Sexuql D:esire (HSD) disorder: a psychiatric condition with a
2008 biological “dark side”.
Santos, Moara De Medeiros Rocha ; De Araujo, | Estudos e pesquisas sobre a intersexualidade: uma analise sistematica da
2008 | Tereza Cristina Cavalcanti Ferreira literatura especializada.
Ozgulnar, N. ; Sasaoglu, F. ; Cokar, M. ; Kayaturk, F. | T12-P-05 Prevention of HIV/AIDS through empowerment of safe sex
2008 |; Eren, B. practices among sex workers, Istanbul, Turkey.
M T12-P-04 HIV/AIDS risky sexual behavior in students of last two years
oravcova, P. . .
2008 of high schools in Prague.
Moore. Alison Rethinking C_Sendered Perversion and Degeneration in Visions of Sadism
2008 ' and Masochism, 1886-1930.
Strange, Carolyn Crimes_against Children: Sexual Violence and Legal Culture in New
2008 ’ York City, 1880-1960.
2008 |Janssen, Diederik F. First love: a case study in quantitative appropriation of social concepts.
2008 Brown, Helen Cosis : Cocker, Christine rl;]zsi?];a;?eaamng( Fg:glorftc)).stermg and adoption: out of the closet into the
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2010 |Wylie, Kevan Sandra Leiblum (1943-2010).

Moncada Iribarren, Ignacio ; Martinez - Salamanca, | Dapoxetine: a pharmacological therapy for the treatment of premature
2010 |Juan Ignacio ejaculation.(Drug overview).

- Gendered identity and anti-female genital cutting (FGC) activism amon

2010 Ngambouk, Vitalis Pemunta the Ejaghams, Ce)llmeroon.(Researcr?Article)(Rep?o(rt). : ’

Miller, Diane Lynn Ap Appl?cation of the Theory of_ Planned Behavior to the Proximal and
2010 ’ Distal Etiology of Sexual Offending.

132



DISTRIBUICAO DE TODAS AS PUBLICACOES LOCALIZADAS, POR ANO DE PUBLICACAO, AUTOR (ES) E TITULO
(Continuacao)

Carpenter, Alexander

Schoenberg's Vienna, Freud's Vienna: Re-Examining the Connections
between the Monodrama Erwartung and the Early History of

2010 Psychoanalysis.
Gurel. Perin A Natural Little Girl: Reproduction and Naturalism in The Bad Seed as
2010 ' Novel, Play, and Film.
2010 | Gender Medicine The 5th international congress on gender medicine.
_ A synopsis of recent influential papers published in psychiatric journals
2010 Okasha, Tarek ; Boutros, Nash N. from the Arab World.
2010 |Thara, R ; Patel, Vikram Role of non-governmental organizations in mental health in India.
2010 | Indeterminado Poster presentations: abstracts.
Garrett, Pamela W. : Dickson, Hugh G. ; Whelan, Repr_esentatlons_ and coverage of non-Erjgllsh-speakmg immigrants and
Anna Klinken ; Whyte, Linda mult_lcul_tural issues in three major Australian health care
2010 ’ ’ publications.(Research)(Report).
Comeparative efficacy and durability of continuation phase cognitive
Jarrett, Robin B. : Thase, Michael E. therapy_ for preventing recurrent depression: De5|g_n of a _doubl_e-bllnded,
fluoxetine- and pill placebo-controlled, randomized trial with 2-year
2010 follow-up.
2010 | Indeterminado Oral presentations: abstracts.
“Reclaiming the White Daughter’s Purity”: Afrikaner Nationalism,
Klausen, Susanne Maria Racialized Sexuality, and the 1975 Abortion and Sterilization Act in
2010 Apartheid South Africa.
- ' — -
Chiu, Elaine M. Thaj[ guy's a batterer! A scarlet letter approach to domestic violence in
2010 the information age.
2010 | Kaufman, Joan Turning points in China's AIDS response.(Report).
Barbosa, Nelson Bezerra; Elias, Paulo Eduardo Mang . .. , . i .
2010 | eon. As organizacdes sociais de saude como forma de gestdo publico/privado.
Ludermir AB; Lewis G; Valongueiro SA; de Aradjo T | Violence against women by their intimate partner during pregnancy and
2010 |V; ArayaR. postnatal depression: a prospective cohort study.
Lopes CS: Araya R:; Werneck GL: Chor D: Faerstein i;)rtéssstram and other work conditions: relationships with psychological di
2010 E. among civil servants in Rio de Janeiro, Brazil.
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Massa, Marcelo; Uezu, Rudney; Bhme, Maria Tereza

Judocas olimpicos Brasileiros: fatores de apoio psicossocial para o

2010 | Silveira. desenvolvimento do talento esportivo.
Programa de gestdo em farmacia publica: médulo satde mental: ferrame
nta
Amorim, Gustavo Modesto de. gerencial para a assisténcia farmacéutica em um centro de atencdo psicos
social
2010 alcool e drogas.
Arilha, Margareth; Lapa, Thais de Souza: Pisaneschi, i(égr;tgacepgao de emergéncia no Brasil e America Latina: dindmicas polit
2010 Tatiane Crenn. direitos sexuais e reprodutivos.
Contracepgdo de emergéncia: estratégia fundamental para o exercicio do
Figueiredo, Regina. s direitos
2010 sexuais e reprodutivos de jovens e adolescentes.
Lansky, Sénia: Maia, Monica Bara: Ledo, Miriam Reg gemlnarlo BH pelo parto normal: paradoxo perinatal brasileiro: mudand
2010 |° de Castro. paradigmas para a reducdo da mortalidade materna e neonatal.
GUIMARAES, Mark Drew Crosland et al. Comportament_o de risco para o HIV de pacientes psiquiatricos: uma
2010 amostra de pacientes brasileiros.
. . Vampirism as Mental Iliness: Myth, Madness and the Loss of Meaning
2011 Mac Suibhne, Seamus ; Kelly, Brendan D in Psychiatry.
, The psychological measurement of childhood sexual development in
2011 De Graaf, Hanneke ; Rademakers, Jany western societies: methodological challenges.
Reiner, William G. : Reiner. D. Townsend Thoughts on _the Nature of Identity: Disorders of Sex Development and
2011 Gender ldentity.
The Development of a Gender Identity Psychosocial Clinic: Treatment
Leibowitz, Scott F. ; Spack, Norman P. Issues, Logistical Considerations, Interdisciplinary Cooperation, and
2011 Future Initiatives
Bogaarts, Mirjam P. J. ; Den Oudsten, Brenda L. ;| Development of the Psychosocial Distress Questionnaire—Breast
Roukema, Jan A. ; Van Riel, Johanna M. G. H. ;[Cancer (PDQ-BC): a breast cancer-specific screening instrument for
2011 | Beerepoot, Laurens V. ; De Vries, Jolanda psychosocial problems.(ORIGINAL ARTICLE).




DISTRIBUICAO DE TODAS AS PUBLICACOES LOCALIZADAS, POR ANO DE PUBLICACAO, AUTOR (ES) E TITULO
(Continuacao)

Crissman, Halley P. ; Warner, Lauren ; Gardner,
Melissa ; Carr, Meagan ; Schast, Aileen ; Quittner,

Children with disorders of sex development: A qualitative study of early
parental experience.(Research)(Report).

2011 |Alexandra L. ; Kogan, Barry ; Sandberg, David E.
Laterza, Rosa M. : De Gennaro, Mario : Tubaro, Female pelvic congenital malfo_rmatio.ns: Part I.I: sexual_ity, reproduct!ve
Andrea : Koelbl, Heinz outcomes and psycholo_glca_l impact: Part 1l: sexuality, reproductive
2011 outcomes and psychological impact.
Steensma, Thomas D ; Biemond, Roeline ; De Boer, [ Desisting and persisting gender dysphoria after childhood: A qualitative
2011 |Fijgje ; Cohen-Kettenis, Peggy T follow-up study.
Reiner. William G. A brief primer fo_r pediatric urologi_sts aqd surgeons on developmental
2011 psychopathology in the exstrophy-epispadias complex.
The impact of cancer and its treatment on sexual desire, satisfaction and
Eker, F. ; Acikgoz, F. functioning: findings from an exploratory study in rural Turkey.(Clinical
2011 report).
Wiljer, David ; Urowitz, Sara ; Barbera, Lisa ;
Chivers, Meredith L. ; Quartey, Naa Kwarley ;[A Qualitative Study of an Internet-Based Support Group for Women
Ferguson, Sarah E. ; To, Matthew ; Classen, Catherine [ with Sexual Distress Due to Gynecologic Cancer.(Report).
2011 |C.
2011 | Indeterminado Free Papers.
2011 | Indeterminado Symposia / Workshops.
2011 g:%ae%?/?’s:gﬁ hL.'\?I.G,r:e\z/r:!‘Siglnoi, 2?12iial_l\[fs'ey’ David ; Adverse outcomes after colposcopy.(Study protocol).
Taylor, Sally ; Harley, Clare ; Ziegler, Lucy ; Brown, [ Interventions for sexual problems following treatment for breast cancer:
2011 |Julia; Velikova, Galina a systematic review.(Report).
Springer, Alexander ; Reck, Carlos A. | Huber, Online hypospadias support group data analysis
2011 | Christiane ; Horcher, Ernst '
2011 éliti)rfgse?,n,,é\lg/rlwa\a/l\r;e;anje,Ml'vc\JI;mFu. konda, Kuwong B. Evaluation and Treatment of Erectile Dysfunction.
. Long-term quality of life in Australian women previously diagnosed
o011 | Stafford, Lesley ; Judd, Fiona withggynaecglogig cancer.(ORIGINAL ARTICLE).p Y
Hacioglu, Munevver ; Cosut Cakmak, Aysen ;|Sexual dysfuctions in homosexual men and women/Escinsel kadin ve
2011 | Yildirim, Ejder Akgun erkeklerde cinsel islev bozukluklari.(Report).

135



DISTRIBUICAO DE TODAS AS PUBLICACOES LOCALIZADAS, POR ANO DE PUBLICACAO, AUTOR (ES) E TITULO
(Continuacao)

Manuck, Stephen B ; Craig, Anna E ; Flory, Janine D

Reported early family environment covaries with menarcheal age as a

2011 |; Halder, Indrani ; Ferrell, Robert E function of polymorphic variation in estrogen receptor-??
Stoddard, Joel ; Leibowitz, Scott F. ; Ton, Hendry ;[ Improving Medical Education About Gender-Variant Youth and
2011 | Snowdon, Shane Transgender Adolescents.
2011 II?/IB:LZT 22'(;:?;&'?;'Liflldoarlf?g?écj;fjrgzsiesrandbo’ Stacey ; Sexual pain disorders in women: evaluation and treatment.(CE/CME).
Scott, Susie ; Jones, Debbie ; Ballinger, Rachel ;[The slide to pragmatism: a values-based understanding of 'dangerous'
2011 | Bendelow, Gillian ; Fulford, Bill personality disorders.(Report).
Meyer, Walter J. ; Russell, William ; Thomas, |Sexual attitudes and behavior of young adults who were burned as
2011 | Christopher R. ; Robert, Rhonda S. ; Blakeney, Pat children.
. . . . , Cigarette Smoking as a Coping Strategy: Negative Implications for
JRO(;S(?EHO’ Margaret ; Schrimshaw, Eric W ; Hunter, Subsequent Psychological Distress Among Lesbian, Gay, and Bisexual
2011 Youths &ast;
2011 | Durette, Rob ; Marrs, Chandler ; Gray, Peter B Fathers Faring Poorly.
2011 E‘Z(i:tlﬂ?rliéri::ﬁgn,lgx:lﬁes’. ;ARrg\r/Sia’r\llcieJrﬁjli?H.’ Bellizzi, Sexual well-being among survivors of non-Hodgkin lymphoma.(Report).
2011 [ Millon, Theodore On the History and Future Study of Personality and Its Disorders.
. . Seeking medical help for sexual concerns in mid- and later life: a review
2011 Hinchliff, Sharron ; Gott, Merryn of the I?terature.(Rep%rt).
Calabroo, Rocco Salvatore ; Marino, Silvia ;|Sexual and reproductive dysfunction associated with antiepileptic drug
2011 | Bramanti, Placido use in men with epilepsy.
2011 | Maclaran, Kate ; Panay, Nick Managing low sexual desire in women.
Dragowski, Eliza A. ; Scharron - Del Rio, Maria R. ;| Childhood gender identity ... disorder? Developmental, cultural, and
2011 | Sandigorsky, Amy L. diagnostic concerns.(Assessment & Diagnosis)(Report).
2011 | Garcia, Frederico D. ; Thibaut, Florence Current concepts in the pharmacotherapy of paraphilias.(Report).
Mustanski, Brian S. ; Newcomb, Michael E. ; Bois, | HIV in young men who have sex with men: a review of epidemiology,
2011 |Steve N. Du ; Garcia, Steve C. ; Grov, Christian risk and protective factors, and interventions.(Report).
2011 |[De Lauretis, Teresa Queer Texts, Bad Habits, and the Issue of a Future.
Kreukels, Baudewijntje P. C. ; Cohen - Kettenis, | Puberty suppression in gender identity disorder: the Amsterdam
2011 |Peggy T. experience.(Report).
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Palacios, Santiago

Hypoactive Sexual Desire Disorder and current pharmacotherapeutic

2011 options in women.
Diamond, Milton D'ev_elopmentalz sexual a_lnd re_productive neuroendocrinology: Historical,
2011 clinical and ethical considerations.
A rhetoric of retribution and redemption: Burke's terms for order in the
Schultz, Pamela D. .
2011 drama of child sexual abuse.
. Ethical crises in O'Neill's modern theatre: some dimensions.(Eugene
2011 |Karm, A.;Butt N.R. O'Neill)(Critical essay). (L0
Smith, Kelly B. ; Pukall, Caroline F. A systematic rev_iew of relationsh_ip adjust_ment and sexual satisfaction
2011 among women with provoked vestibulodynia.
. Gender atypical behavior in Chinese school-aged children: its prevalence
2011 YU, Lu; Winter, Sam and relatig/r?to sex, age, and only child status.?CIinicaI report).p
Ezie, Chinyere D_eco_ns‘gruc_ting the body: tran_sgender_ and intersex identities and sex
2011 ’ discrimination--the need for strict scrutiny.
2011 | Hsu, Stephanie Ethnicity and the Biopolitics of Intersex in Jeffrey Eugenides’s.
Klein, Hugh S_ubstance use and abuse among men using the Internet specifically to
2011 ' find partners for unprotected sex.
2011 | Rosario, Vernon Of genes, genitals, and gender.
Are two lesbian parents better than a mom and dad? Logical and
Schumm, Walter R. methodological flaws in recent studies affirming the superiority of
2011 leshian parenthood.
Rodri Juli A complex fabric: intersecting histories of race, gender, and science in
2011 odriguez, Jufia latin america.
Krajewska - Ferishah, K. ; Krajewska - Kulak, E. ;| Analysis of quality of life women in menopause period in
2011 | Terlikowski, S. ; Wiktor, H. Poland.(Medical condition overview).
2011 | Stiritz, Susan Ekberg ; Appleton, Susan Frelich Sex therapy in the age of Viagra: "money can't buy me love".
Anwar, Jasim : Mpofu, Elias ; Matthews, Lynda R. ; (ITeprodt_Jctive health and_ access to healthcare fac_ilities: risk factors for
Shadoul, Ahmed Farah : Brock, Kaye E. epression and anxiety in  women with an  earthquake
2011 experience.(Research article)(Report).
Gender, sexuality and the discursive representation of access and equity
Daley, Andrea E. ; Macdonnell, Judith A. in health services literature: implications for LGBT
2011 communities.(Research).
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Liebling - Kalifani, Helen ; Mwaka, Victoria ;
Ojiambo - Ochieng, Ruth ; Were - Oguttu, Juliet ;
Kinyanda, Eugene ; Kwekwe, Deddeh ; Howard,

Women war survivors of the 1989-2003 conflict in Liberia: the impact of
sexual and gender-based violence.

2011 |Lindora ; Danuweli, Cecilia
Reproductive choices and informed consent: fetal interests, women's

Laufer - Ukeles, Pamela . X .
2011 identity, and relational autonomy.
2011 | Indeterminado Free Papers.

Using the World Health Organization's 4S-Framework to Strengthen

Fisher, Jane ; Cabral de Mello, Meena National Strategies, Policies and Services to Address Mental Health
2011 Problems in Adolescents in Resource-Constrained Settings.
2011 | Indeterminado Posters.

Ezie, Chinyere D_eco_ns@ruc_ting the body: tran_sgender_ and intersex identities and sex
2011 ’ discrimination--the need for strict scrutiny.

Ledo, Paula Bertozzi de Oliveira e Sousa; Martins, Lu - .

- . . . Bemestar e busca de ajuda: um estudo exploratério entre alunos de

iz Antonio Nogueira; Menezes, Paulo Rossi; medicina ao final curso
2011 | Bellodi, Patricia Lacerda. '

Costa, Nilson do Rosario; Siqueira, Sandra Venancio; Reforma psiquidtrica, federalismo e descentralizacdo da satde publica n

Uhr, Deborah; Silva, Paulo Fagundes da; o Brasil '
2011 | Molinaro, Alex Alexandre. '

Lussi, Isabela Aparecida de Oliveira; Pereira, Maria A | Empresa social e economia solidaria: perspectivas no campo da insergao
2011 |lice Ornellas laboral de portadores de transtorno mental.

Linck, Caroline de Leon; Crossetti, Maria da Graca Ol . . ] .
2011 |iveira Fragilidade no idoso: o que vem sendo produzido pela enfermagem.

Souza, L. S: Porto, J. G: Lyra Jdnior, D. P. A\{aliagéo d?. estrutura e d(_)s,p_rocessos de organiza_géo e gestdo da assisté
2011 ncia farmacéutica em municipio do estado de Sergipe.

Candiago RH; Saraiva Sda S; Gongalves V; Belmonte | Shortage and underutilization of psychiatric beds in southern Brazil: inde
2011 | deAbreu P. pendent data of Brazilian mental health reform.

. . The Kangaroo Program at a Brazilian maternity hospital: the preterm/lo

2011 Veras RM; TraversoYepez M. wweightgbabies‘ he%lthcare under examination.y i i

Surjus, Luciana Togni de Lima e Silva; Campos, Rosa | A avaliagéo dos usuérios sobre os Centros de Atencdo Psicossocial (CAP
2011 |[na Onocko. S) de Campinas, SP.
2011 |[Fraser B. Growing up in Rio's favelas.
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Sampaio, Juliana; Santos, Roseléia Carneiro dos; Call
ou, Jayce Layana Lopes; Souza, Bruna Barreto

Ele ndo quer com camisinha e eu quero me prevenir: exposicao de adoles
centes do sexo feminino as DST/aids no semiérido nordestino.

2011 | Cunha.
bosa. J line Almeida Guimars Sexualidade e vulnerabilidade social de pessoas com transtornos mentais
2011 Barbosa, Jaqueline Almeida Guimardes. em servicos publicos de salde mental no Brasil .
Senn, Beate ; Mueller, Michael D. ; Hasenburg,
Annette ;.Blankenstein, Thomas ; Kammerm_a r}n: Development of a postsurgical patient-reported outcome instrument for
Bfaatrlce ’ Hartma.nn, A_nke ! Donova.ln, Heidi ; women with vulvar neoplasia.(Online Exclusive Article)(Report).
Eicher, Manuela ; Spirig, Rebecca ; Engberg,
2012 | Sandra
Schober, Justine ; Nordenstrém, Anna ; Hoebeke,
Plet ; Lee, Feter ’ Hogk, Cr_]rlstophe_r ' Ijooue_nga, Disorders of sex development: Summaries of long-term outcome studies.
Leendert ; Manzoni, Gianantonio ; Reiner,
2012 | William ; Woodhouse, Christopher
Furtado, Paulo Sampaio ; Moraes, Felipe ; Lago, . . . .
Renata ; Barros, Luciana Oliveira ; Toralles, dGee\?edIngen?)ESRpehpcgr'S associated  with  disorders  of  sex
2012 |Maria Betania ; Barroso, Ubirajara, Jr. ' '
2012 Salam, K. Abdul ; Sharma, Mahendra ; Prakash, Om v[\)/iet\éegﬁgi% dﬂgézg(%mg?lgz;\(l)ﬁ)rél therapy intervention for patients
. Sexuality, disability and human rights: strengthening healthcare for
2012 Mall, Sumaya ; Swartz, Leslie disabledypeople.(Ed)i/torial). ) ) )
Lam, Wendy W. T. ; Li, Wylie W. Y. ; Bonanno, | Trajectories of body image and sexuality during the first year following
George A. ; Mancini, Anthony D. ; Chan, Miranda ; | diagnosis of breast cancer and their relationship to 6 years psychosocial
2012 | Or, Amy ; Fielding, Richard outcomes.(EPIDEMIOLOGY).
How to prepare your patient for the many nuances of postpartum
Rezaee, Roya ; Kingsberg, Sheryl sexuality: up-to-date strategies for educating and advising your patient
2012 are more effective (and efficient) than traditional counseling.
2012 | Angel, Katherine Contested psychiatric ontology and feminist critique.

2012

Serlin, David Pickren, Wade E. (editor)

CARNEY LANDIS AND THE PSYCHOSEXUAL LANDSCAPE OF
TOUCH IN MID-20TH-CENTURY AMERICA.

139



DISTRIBUICAO DE TODAS AS PUBLICACOES LOCALIZADAS, POR ANO DE PUBLICACAO, AUTOR (ES) E TITULO
(Continuacao)

Colangelo, James J. ; Keefe - Cooperman, Kathleen

Understanding the impact of childhood sexual abuse on women's

2012 sexuality.(PRACTICE).
. . . Gender Development in 46,XY DSD: Influences of Chromosomes,
2012 Wisniewski, Amy B Brooks, J. D ; Wiener, J. S Hormones, and Ipnteractions with Parents and Healthcare Professionals.
Hormones, context, and "Brain Gender": A review of evidence from
2012 Jordan-Young, Rebecca M. congenital adrenal hyperplasia.
g YPErp
2012 | De Sousa, A. ; Sonavane, S. ; Mehta, J. Psychological aspects of prostate cancer: a clinical review.(Report).
po1 Forcier, Michelle : Johnson, Maryann ?:%ri?g?éggéndlclj:eanr::iflliceit.lon’ and Support of Gender Non-conforming
Le_bbe, Marie ; Hughes, David ; Reisch, Nicole ; Arlt, Androgen replacement therapy in women
2012 | Wiebke '
Regan, Tim W. ; Lambert, Sylvie D. ; Girgis, Afaf ;| Do Couple-Based Interventions Make a Difference for Couples Affected
2012 | Kelly, Brian ; Kayser, Karen ; Turner, Jane by Cancer?: A Systematic Review.(Research article)(Report).
2012 | Ryan, Virginia ; Edge, Andrew The role of play themes in non-directive play therapy.
Mahajan, Jai : Rao, Kattragadda Exs_trophy epispadias complex- Issues beyond the initial repair.(Review
2012 Article).
2012 | Bourke, Joanna Sexual Violence, Bodily Pain, and Trauma: A History.
2012 | Chettiar, Teri Democratizing mental health.
Dobbin. Dennis Standards for psycholo_gical support for adults living with HIV: a review:
2012 ’ Part 1: background, rationale and approach (levels of care).(Report).
2012 | Rosario, Vernon Rise and fall of the medical model.(Essay).
Spiritual pathology: priests, physicians, and The Way of All
2012 Shuttleworth, Sally Flloesh.(Repgrt). ay- P Phy y
Chenier. Elise The I’]é_ltl_]l’a| orQer of disorder: pedophilia, stranger danger and the
2012 ’ normalising family.(ORIGINAL PAPER).
Raigosa - Londono, German ; Echeverri - Ramirez, Prevalencia del desorden de deseo sexual hipoactivo en mujeres
Martha Cecilia colombianas y factores asociados.(Investigacion original)(Perspectiva
2012 general de la enfermedad/trastorno).
Ryann Louie, Allison ; Armstrong, Jennifer Alice ; . . . .
Fndis, Lara Kathrne : Goodin, St Craig| ST f Sl Dysfcton g te Female Seal Funcion
2012 |Badawy, S.Z. A; Cosmi, E '
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Bekirogullari, Zafer

Perceptions of nonheterosexuality among future Muslim counseling

2012 psychologists.

Koenig, Harold G Hyman, S. M : Mitterauer, B. J Religion_, Spirituality, and Health: The Research and Clinical
2012 Implications.

Natural selection, childrearing, and the ethics of marriage (and divorce):

Earp, Brian D. ; Sandberg, Anders ; Savulescu, Julian |building a case for the neuroenhancement of human
2012 relationships.(SPECIAL ISSUE)(Report).

Earrell Janine : Cacchioni. Thea The medicalization of women's sexual pain.(ARTICLES IN THE
2012 ’ ’ ’ SPECIAL ISSUE)(Report).

Marder, Wendy ; Fisseha, Senait ; Ganser, Martha A. ; | Ovarian damage during chemotherapy in autoimmune diseases: broad
2012 | Somers, Emily C. health implications beyond fertility.(PERSPECTIVE).

Ogloff, James R. P. ; Cutajar, Margaret C. ; Mann, | Child sexual abuse and subsequent offending and victimisation: a 45
2012 | Emily ; Mullen, Paul year follow-up study.(Report).

Saxena, Ashwin ; Prakash, Pawan ; Porwal, Mayur ; | Erectile dysfunction: A review and herbs used for its treatment.(Review
2012 | Sissodia, Neeraj ; Sharma, Pravesh Article)(Report).
2012 | Chris Dumas On film studies and the unconscious.
2012 | Rosario, Vernon Is sexual orientation research biased?(ESSAY).

sh . An Existential-Integrative Treatment of Anxious and Depressed

umaker, David

2012 Adolescents.

Tilley, Carol L Seducing the Innocent: Fredric Wertham and the falsifications that
2012 ’ ' helped condemn comics.(Report).

Katz - Wise, Sabra L. : Hyde, Janet S. Victimizatio_n experiences of lesbian, gay, and bisexual individuals: a
2012 meta-analysis.

Hanson, R. Karl ; Letourneau, Elizabeth J ; Olver, | Incentives for Offender Research Participation Are Both Ethical and
2012 | Mark E ; Wilson, Robin J ; Miner, Michael H Practical.

Blum, Kenneth ; Werner, Tonia ; Carnes, Stefanie ; Sex, drugs, and rock 'N' roll: hypothesizing common mesolimbic

Carnes, Patrick ; Bowirrat, Abdalla ; Giordano, John ; acti\’/ation aic, a function of reward- gene polymorphisms.(Report)
2012 | Oscar - Berman, Marlene ; Gold, Mark ' '

2012

Donenberg, Geri R ; Emerson, Erin ; Brown, Larry K ;
Houck, Christopher ; Mackesy - Amiti, Mary Ellen

Sexual Experience Among Emotionally and Behaviorally Disordered
Students in Therapeutic Day Schools: An Ecological Examination of
Adolescent Risk.

141



DISTRIBUICAO DE TODAS AS PUBLICACOES LOCALIZADAS, POR ANO DE PUBLICACAO, AUTOR (ES) E TITULO
(Continuacao)

Zakar, Rubeena ; Zakar, Muhammad Z. ;|Intimate partner violence and its association with women's reproductive
2012 | Mikolajczyk, Rafael ; Krdmer, Alexander health in Pakistan.
2012 | Jeffreys, Sheila The transgendering of children: Gender eugenics.
Roberts, Dorothy E RACE, GENDER, AND THE POLITICAL CONFLATION OF
2012 ’ BIOLOGICAL AND SOCIAL ISSUES.
Yorick, Roman ! Sklpalskz?, Halyna Suvoro_va: HIV Prevention and Rehabilitation Models for Women Who Inject
Svetlana ; Sukovatova, Olga ; Zakharov, Konstantin ; Drugs in Russia and Ukraine
2012 |Hodgdon, Sara Kresina, Thomas F '
Towards fair health policies for migrants and ethnic minorities: the case-
Dauvrin, Marie ; Derluyn, llse ; Coune, Isabelle ;[study of ETHEALTH in Belgium.(Correspondence)(EThnicity
Verrept, Hans ; Lorant, Vincent andHEALTH group commissioned by Belgium's Ministry of Public
2012 Health)(Report).
2012 | Indeterminado Oral presentations: abstracts.
2012 Xﬁ{ﬁéﬂ;’aﬁl’ Celia ; Barett, Jon ; Mcmichael, An I11 wind? Climate change, migration, and health.(Report).
Halfmann. Drew Recognizing medicalization and demedicalization: Discourses, practices,
2012 ’ and identities.
Leander, Karen ; Berlin, Marie ; Eriksson, Annika ;
Gadin, Katja Gillander ; Hensing, Gunnel ; Krantz, | Violence.
2012 | Gunilla ; Swahnberg, Katarina ; Danielsson, Maria
Fujinami, Rebecca ; Otis - Green, Shirley ; Klein, | Quality of life of family caregivers and challenges faced in caring for
2012 |Linda; Sidhu, Rupinder ; Ferrell, Betty patients with lung cancer.(Online Exclusive CNE Article).
2012 | Seeman, Mary V Women and psychosis.
Allison, Tiffany S P_roying medical child abuse: the time is now for Ohio to focus on the
2012 ’ ' victim and not the abuser.
Paying for prevention: challenges to health insurance coverage for
biomedical HIV prevention in the United States.(IV. Coverage
Underhill, Kristen Determinations by Public and Private Insurers B. Coverage
Determination by Private Insurers through VII. Conclusion, with
2012 footnotes, p. 641-666).
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Kariger P; Frongillo EA; Engle P; Britto PM; Sywulk

Indicators of family care for development for use in multicountry survey

2012 |a SM; Menon P. S,
Onocko-
Campos, Rosana Teresa; Campos, Gastdo Wagner de
Sousa; Ferrer, Ana Luiza; Corréa, Avaliacdo de estratégias inovadoras na organizacao da Atencdo Primaria
Carlos Roberto Silveira; Madureira, Paulo Roberto de; | a Saude.
Gama, Carlos Alberto Pegolo da; Dantas,
2012 [ Deivisson Vianna; Nascimento, Roberta.
Kantorski, Luciane Prado; Jardim, Vanda Maria da Ro | Perfil dos familiares cuidadores de usuérios de centros de ateng&o psicos
sa; Delpino, Gabriela Barcelos; Lima, Lilian social do
2012 | Moura de; Schwartz, Eda; Heck, Rita Maria. sul do Brasil.
Caram, Ana Lucia Alves; Franciosi, Katia Terezinha | Desnutricdo em criancas até 12 anos com leucemia atendidas no Grupo e
Butalo; Pereira, Carla Maria; Zachi, Regiane; m defesa
2012 | Oliveira, Denise Aparecida Gongalves de. da crianca com cancer no municipio de Jundiai, SP.
Perfil sociodemogréfico, nutricional e psicossocial dos usuarios dos resta
urantes e
Bento, Isabel Cristina. refeitdrios populares de Belo Horizonte-
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