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RESUMO 

 

 

BOAES, José Roberto Silva. Sexualidade na saúde mental: revisão da produção científica 

brasileira (2001-2014). 2015. 162 f. Dissertação (Mestrado em Saúde 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 saúde mental, particularmente 

artigos publicados no Brasil entre 2001 e 2014, esta dissertação apresenta uma revisão de 

literatura conduzida em duas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde e Portal de 

Periódicos CAPES. Nota-se que os estudos sobre sexo, gênero 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. Já os estudos 

sobre loucura, saúde mental e atenção psicossocial apontam para as diferentes concepções 

acerca do processo de adoecimento mental, a saúde mental sendo ao mesmo tempo um campo 

científico e um valor de bem-estar psíquico a ser alcançado. Pesquisas em instituições asilares 

mostram que os agentes institucionais representam a sexualidade da pessoa em sofrimento 

mental (PSM) como anormal ou inexistente. A revisão da produção acadêmica sobre o tema, 

após a promulgação da Lei 10.126/2001, que dispõe justamente sobre os direitos das pessoas 

portadoras de transtornos mentais, reuniu 685 publicações (549 na CAPES e 136 na BVS), 43 

delas duplicadas, dentre as quais apenas 109 nacionais, estes tendo sido sistematizados pelo 

título e resumo, apenas 11 foram selecionados e investigados na íntegra. Os resultados 

mostram que a produção científica analisada é escassa, sendo a temática incipiente na saúde 

coletiva, predominando abordagens biomédicas com foco no comportamento sexual, com 

especial atenção à vulnerabilidade às IST/HIV/AIDS, bem como a concentração dos estudos 

na região sudeste do país, a ausência de educação sexual e lacunas na formação para o 

trabalho com a sexualidade. Conclui-se que a produção científica brasileira analisada sobre 

sexualidade no campo da saúde mental não é centrada nos direitos sexuais e reprodutivos das 

PSM, enquanto as práticas sexuais dos usuários e as representações dos profissionais ganham 

relevo nas análises. 

 

Palavras-chave: Sexualidade. Saúde mental. Direitos sexuais e reprodutivos. Revisão de 

literatura. 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

 

BOAES, José Roberto Silva. Sexuality in mental health: brazilian science production review 

(2001-2014). 2015. 162 f. Dissertação (Mestrado em Saúde 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 Saúde and Portal de Periódicos 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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INTRODUÇÃO 

Jaz aqui o fidalgo forte / Que a tanto 

extremo chegou / De valentia, que se 

adverte / Que a morte não triunfou / Sobre 

sua vida com sua morte 

Dom Quixote in História da Loucura.  

 

Conforme Minayo (2002) os problemas intelectuais vinculam-se à vida prática. 

Realmente, as inquietações que motivaram esta pesquisa decorreram do cotidiano de um 

profissional de saúde no Sistema Único de Saúde (SUS), sua mola propulsora é o campo de 

práticas em saúde. 

A construção do problema de pesquisa considerou minhas implicações com o tema. Ao 

refletir sobre nossa trajetória pessoal e profissional identificamos questões que são 

analisadoras de nossas práticas. A implicação não é um relato biográfico do pesquisador, 

―pelo contrário, como recomenda Bourdieu (2003), trata-se de apontar os elementos 

‗tristemente impessoais‘ que compõem nossas escolhas metodológicas, do objeto da pesquisa 

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

Ao mapear e analisar pertencimentos e lealdades, elucido minhas inserções 

acadêmicas, minha trajetória de estudos, as quais vinculadas às inserções pessoais e 

profissionais, conformam minha área temática de interesse: a saúde como campo de estudo e 

trabalho, com relevo especial para a saúde mental. 

A minha trajetória acadêmica privilegia os estudos relacionados ao campo da 

sexualidade e da saúde mental, o que perpassa abordar o conceito de desigualdade como de 

fundamental importância para compreensão do mundo social, tal como considerar que a 

iniquidade de acesso à educação sexual configura uma infração de direitos humanos. Quanto 

mais atuo na área de saúde mental, mais sinto necessidade de sistematizar sobre a hipótese 

dessa iniquidade ferindo direitos. 

Na minha experiência profissional, atuando em equipes multiprofissionais em saúde 

mental e DST/HIV/AIDS, me angustiava pela não atenção dada à sexualidade daqueles que 

convivem com transtorno mental. As inquietações advindas da prática em saúde me 

impulsionaram a entender mais ―os porquês‖ de tal lacuna. A participação em eventos 
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científicos, principalmente nos congressos brasileiros de saúde mental e de prevenção das 

DST/HIV/AIDS, me fazia observar a escassez de espaço dada ao assunto. 

Minayo (2002, p. 17) bem explica o que delineio acima, ao dizer que a neutralidade da 

investigação cientifica é um mito, pois o conhecimento cientifico é sempre histórico e 

socialmente condicionado. Logo, um pesquisador mesmo que inconscientemente opera 

escolhas.  

Iniciei o mestrado almejando fazer uma pesquisa de campo sobre prevenção das 

DST/HIV/AIDS em serviços de saúde mental. Esse problema inicial, amplo, como toda 

questão preliminar, teve suas arestas aparadas, pois com o decorrer do curso e a orientação 

acadêmica, descortinei outro ponto focal: antes de falar da sexualidade nos serviços de saúde 

mental, urge saber do que já se falou, qual a produção sobre o tema.  

Dessa forma me pus a pensar sobre a produção científica acerca da sexualidade na 

saúde mental e tal inflexão no caminho da pesquisa me fez partir para desbravar algo maior. A 

necessidade de ir mais fundo na análise e a aparente escassez de estudos no tema me levaram 

para outra proposta: a revisão sistemática de literatura. 

A mudança metodológica na condução da pesquisa considerou a importância de uma 

revisão de bibliografia no contexto da problemática de estudo. Continuei em ―campo‖, no 

campo científico, nas bases de dados, e caminhei para formular uma pesquisa menos 

reducionista do problema. Movido pela nova questão de pesquisa, formulei outra situação 

problema. 

Analisar minhas implicações permitiu identificar e registrar as principais questões que 

cercam o meu trabalho de pesquisa, pois, assim como Silva (2007 p. 111), experimento a 

angústia de ―investigar o próprio métier‖. Enquanto profissional de saúde estou envolvido e 

sou parte do que analiso. Pensar as implicações me fez ver que o passado, a trajetória 

profissional e de vida influenciam a pesquisa. 

Assim, ao contextualizar o problema que me inquieta, apresento uma hipótese (o que 

penso sobre ele), os objetivos dessa dissertação (o que quis fazer) e a relevância da discussão 

(sua justificativa).  

Segundo a Organização Mundial da Saúde - OMS (2010), os problemas de saúde 

mental são 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 são: esquizofrenias 

(21,2%), depressões (14,9%), oligofrenias (13,3%), alterações associadas ao consumo do 

álcool (8,8%), neuroses (8,6%), outras (33,2%). Cerca de 350 milhões de pessoas em todo o 

mundo sofrem de depressão. O consumo excessivo de álcool causa a morte de dois milhões de 

pessoas por ano e a cada 40 segundos uma pessoa se mata no mundo, o que representa um 

milhão de suicídios anuais. 

Esses dados por si só já apresentam a complexidade que cerca o campo da saúde 

mental e os imensos desafios nele postos. No contexto brasileiro, mesmo com a RPB tendo 

desenvolvido um processo democrático e público voltado à atenção em saúde mental, ainda 

sofremos com todos os problemas apresentados pela OMS, agravados por imensas 

disparidades regionais que são a marca desse gigante chamado Brasil. 

Dada à multiplicidade, magnitude e complexidade dos problemas de saúde mental, 

muitas questões permanecem sem receber a devida atenção, como se fossem problemas 

menores dentro do quadro geral, dentre elas a que interessa a esta pesquisa: a sexualidade na 

saúde mental. Tal assunto traz a tona uma discussão social sobre a cidadania da pessoa em 

sofrimento mental (PSM
1
) e a possível iniquidade da atenção em saúde a ela direcionada.  

Falar da sexualidade no campo da saúde mental implica discutir todas as questões de 

fundo que balizam a construção do sujeito na modernidade, envolve compreender as relações 

de poder fincadas na sociedade, requer analisar densamente os motivos pelos quais alguns 

temas emergem na agenda política e outros sucumbem à periferia do debate público. Portanto, 

a meu ver, trazer a tona essa discussão significa pensar entraves societários ao 

desenvolvimento de um sujeito de direitos, de um autêntico cidadão, aquele mesmo sujeito 

que a RPB concebeu e pelo qual a Reforma Sanitária levantou suas bandeiras de 

universalidade, integralidade e equidade. 

                                                           
1
 Destaco que a ―classificação‖ das pessoas com transtorno mental envolve uma discussão que vai além do termo 

empregado para designá-las, havendo inúmeras controvérsias sobre o assunto. A reforma psiquiátrica está 

cercada por um vocabulário peculiar que ganha vida em espaços tão distintos quanto os propostos pela própria 

reforma. Clarifico que o termo ―doente mental‖ não figura entre os meus termos teóricos, opto nesta dissertação 

em usar o termo: pessoas em sofrimento mental (PSM). Mas, em respeito aos autores das publicações analisadas, 

às vezes poderão 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 

diferença na escolha do termo remete a uma diferença de construção do campo de análise e com Goffman (1988) 

ao afirmar que as pessoas com deficiência 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 reprodução 

humana, apresentam disfunções sexuais, estão expostos a agravos de saúde, como as IST, 

requerem vivenciar o prazer sexual e possuem direitos sexuais, dentre tantas outras questões 

inerentes a qualquer mortal que caminha no terreno sinuoso da sexualidade. Acresce a 

necessidade de se estudar sexualidade na saúde mental a peculiaridade do estigma e do 

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

O viés do estigma é fundamental, mas também é necessário compreender como cada 

tipo de transtorno mental tem implicações, impactando a autoestima, a segurança pessoal, os 

relacionamentos interpessoais. É preciso observar suas expressões e quais as significações 

predominantes, como as questões de gênero e identidade sexual são profundamentes 

atravessadas pelo transtorno. Essas relações indicam a necessidade de atenção ao tema.  

As representações sociais, o imaginário que cerca o transtorno mental, são um dos 

entraves para que as pessoas em sofrimento mental busquem relações afetivas e assim, o 

medo da rejeição nas relações os faz, por exemplo, buscar sexo com profissionais do sexo, os 

torna mais vulneráveis aos agravos de saúde e, principalmente, a dimensão ocultada de sua 

sexualidade impede a própria ressignificação da sua relação com o transtorno. Ou seja, 

discutir a sexualidade das pessoas em sofrimento mental, com elas, pode ser uma importante 

estratégia de trabalho em saúde mental. 

Mesmo com a mudança do modelo assistencial, os novos dispositivos de saúde mental 

ainda têm problemas, neles pouco ou nada se fala sobre o direito à sexualidade das pessoas 

em sofrimento mental, não há espaço para discutir as experiências sexuais e reprodutivas, 

logo, não se efetiva uma atenção integral à saúde. O profissional de saúde que se aventura a 

discutir sexualidade no âmbito da saúde mental é visto pelos familiares dos pacientes e pelos 

colegas de trabalho como iniciador da depravação. O rechaço com o assunto é tão intenso que 

impõe refletir sobre suas causas e evidencia o imperativo de uma nova relação profissional de 

saúde-usuário-família. 

Diante disso, surgem muitos questionamentos. Dentro da SM de qual sexualidade 

falamos? Se falamos, quem fala e como fala? Há uma ponte que ligue os temas sexualidade e 

saúde mental ou há um abismo entre eles? E a reprodução humana como é vista? Ser pai, ser 

mãe, desejar e ser objeto de desejo sexual, como ficam essas dimensões? São os pré-conceitos 
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sobre a vida sexual das PSM baseados em idealizações morais ou em algum fundamento 

científico? Qual a paisagem dada à sexualidade no cenário da saúde mental? São essas 

questões que me levaram às hipóteses desse estudo.  

Segundo Triviños (1987: 105), as hipóteses, enquanto questões norteadoras, derivam 

do problema da pesquisa e se vinculam aos objetivos da mesma, orientando a investigação. 

Em pesquisas qualitativas as hipóteses são mais flexíveis e podem ser aperfeiçoadas ou 

―construídas‖ no decorrer do processo de investigação. Por meio das hipóteses se vislumbra o 

resultado provável ou, ainda, uma resposta possível ao problema, uma resposta ―pré-

estabelecida, intuída com o apoio de uma teoria‖. Assim, trata-se de uma suposição quanto a 

possíveis resultados a serem obtidos. 

Considerando que as pesquisas em saúde tendem a indicar as problemáticas de saúde 

em foco na sociedade, muitas vezes refletindo nas práticas de saúde ou as subsidiando, 

elucidar o que se pesquisa permite conhecer os focos de atenção, esboçando um panorama do 

que vem sendo discutido na saúde coletiva. As pesquisas que interessam a este estudo são as 

que versam sobre sexualidade na saúde mental.  

Partindo do raciocínio hipotético de que a escassez de pesquisas sobre sexualidade na 

saúde mental reflete a inadequada atenção dada a esta temática por pesquisadores tanto da 

área de sexualidade, quanto da área de saúde mental, considera-se ainda que ela repercute nas 

práticas de saúde e assim compromete a construção de projetos terapêuticos efetivos, limita o 

potencial de cuidado e inviabiliza uma atenção à saúde integral. Considerando ainda a 

multiplicidade e complexidade de questões que o tema abarca, podem existir lacunas a serem 

exploradas/pesquisadas reconhecendo evidentemente que há muitos caminhos, concepções e 

perspectivas em pesquisas na área.  

A importância de compreender como a produção científica brasileira
2
, veiculada em 

artigos acadêmicos, aborda a sexualidade na saúde mental perpassa conhecer quem a produz, 

o que produz e como o faz, ou seja, conhecer os estudos sobre o tema, seus pesquisadores. 

Observar as pesquisas sobre sexualidade na saúde mental permite aproximar-se do cenário 

temático que recebe relevo na área, conhecer o público alvo das pesquisas e seus principais 

resultados. Sabendo que a produção de conhecimentos em saúde baliza a prática profissional, 

conhecer tal arcabouço teórico permite observar o próprio campo do cuidado em saúde, 

                                                           
2
 Nesta pesquisa, sempre que nos referirmos à produção científica brasileira, faremos alusão exclusivamente aos 

artigos acadêmicos que foram analisados neste estudo.  



17 
 

 
 

viabilizando refletir os desafios postos a uma atenção em saúde integral e equânime. Neste 

contexto, indaga-se: qual a configuração atual da produção acadêmica, realizada no Brasil, no 

período entre 2001 e 2014, sobre sexualidade na saúde mental? 

Visando dar conta desta problemática, buscando incluir toda a discussão sobre o tema 

e esboçar um panorama sobre as pesquisas em sexualidade na saúde mental brasileira, 

delineei como objetivo geral, norteador desta pesquisa, analisar os discursos sobre 

sexualidade na saúde mental, veiculados nos artigos acadêmicos da produção científica 

brasileira, no período de 2001-2014. Os objetivos específicos visam: identificar o perfil dos 

pesquisadores dos estudos selecionados; descrever os temas estudados; observar as 

concepções sobre sexualidade e sobre saúde mental presentes nos estudos. Dito de outra 

forma, conhecer quem está estudando, o que está estudando (quais as problemáticas referidas 

nos estudos) e quais suas concepções teóricas.  

O que justifica esta dissertação? Por que é importante pesquisar o que vem sendo 

produzido sobre sexualidade na saúde mental? Porque esta é uma investigação de dupla 

relevância para a saúde mental e para a sexualidade, pois a complexidade de ambas as áreas 

requer conhecer e explorar as infinitas questões que as cercam. Porque ao conhecer o que se 

pesquisa, podemos saber se há algo de relevância que não está sendo pesquisado ou que pode 

ser pesquisado de outra forma.  

Segundo Lima, Soares & Bacaltchuk (2000), a constatação de pouca ou nenhuma 

evidência de qualidade sobre determinado tópico, tende a fomentar estudos adequados, os 

quais buscam responder a questões específicas, 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 saúde contribui para o desenvolvimento dos 

serviços de saúde, pois seus resultados são argumentos técnicos úteis aos diversos atores da 

saúde.     

O vasto campo da saúde coletiva, o ritmo acelerado da produção científica e o intenso 

volume de informação dificultam aos profissionais de saúde de conhecer o estado da arte, no 

que tange a tudo que se publica em termos de informação científica em saúde. Tal fato os 

limita às suas áreas de atuação específica e, ainda assim, cada área abarca um oceano de 

questões.  
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Portanto, a elaboração de uma revisão sistemática de literatura em tema pouco 

explorado ou ainda não abordado, é primordial. Tal revisão dos trabalhos publicados sobre 

sexualidade na saúde mental, ao verificar o que vem sendo produzido, contribui no 

delineamento do atual estado da arte no assunto e subsidia futuras investigações. Reorganizar 

o conhecimento e publicizá-lo é primordial aos atores sociais e ao movimento das políticas 

públicas, logo, esta revisão crítica tende a ter relevância social e política. 

Assim, a análise aqui proposta, buscou trazer contribuições aos usuários dos serviços 

de saúde mental, aos profissionais de saúde, aos gestores, aos formuladores de políticas 

públicas, aos membros da academia, aos movimentos sociais da saúde, enfim, aos que buscam 

subsídios para um novo olhar sobre a temática e novas práticas e dispositivos concretos no 

campo. 

Em relação aos usuários dos serviços de saúde mental, problematizar sobre a atenção 

devida a sua sexualidade fomenta as discussões necessárias no campo. Considerando a lacuna 

existente na formação em saúde, no que tange a abordagem da sexualidade humana, suscitar 

reflexões sobre a mesma permite aos profissionais de saúde qualificar a assistência prestada e 

a efetivação de um cuidado integral à saúde. 

Discutir este tema na saúde coletiva permite à gestão da política de saúde, tanto no 

campo da saúde mental, quanto no da sexualidade, repensar práticas e ações em saúde, 

subsidiando a tomada de decisão com os conhecimentos gerados, o que pode viabilizar 

possíveis estratégias colaborativas entre as duas áreas. Os formuladores de políticas públicas 

podem encontrar neste estudo elementos para melhor formulá-las, compromissados com a 

promoção da saúde e da cidadania. Os atores da academia podem vislumbrar a real 

necessidade de induzir mudanças na formação, por meio da construção de propostas de 

ensino-aprendizagem que estimulem discutir a sexualidade nos currículos acadêmicos e nas 

práticas de saúde. Aos movimentos sociais é possível, a partir de um melhor delineamento do 

tema, negociar a inclusão do mesmo nas agendas de saúde, com vistas a garantir os direitos 

vinculados à vivência da sexualidade.  

Por fim, acredito que a relevância da pesquisa encontra-se em gerar novos 

conhecimentos e disseminar seus resultados pela coletividade, estando ao alcance dos atores 

sociais que se interessam pela temática. Devido à natureza da pesquisa, seus riscos são nulos e 
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os benefícios esperados serão de ordem coletiva, na direção do fortalecimento das políticas 

públicas relacionadas ao objeto de estudo.  

Dadas as considerações preliminares acima, cabe agora explicitar como se estruturou 

esta análise. Tal estudo foi dividido em duas partes. A parte I, intitulada ―Marco Teórico: as 

águas em que nadei‖, possui um capítulo sobre as concepções de sexualidade e um que 

discutirá a sexualidade na saúde mental, observando a sexualidade da PSM em contextos 

institucionais e as diversas representações que a cercam. A parte II, intitulada ―A Pesquisa: o 

produto do mergulho‖, possui dois capítulos. O primeiro apresenta os métodos e técnicas 

adotados neste trabalho, o segundo, desdobrado em dois subitens, apresenta a produção 

científica brasileira, veiculada em artigos acadêmicos, sobre sexualidade na saúde mental no 

período de 2001 a 2014, destacando os resultados obtidos e a discussão delineada. As 

considerações finais confirmaram a hipótese do estudo, apontaram os desafios postos na 

atualidade pelo cenário descortinado, destacaram as limitações do estudo propondo sugestões 

assistenciais e de pesquisa e refletiram sobre a necessidade de promover um debate 

sistemático sobre sexualidade na saúde mental. 

Em suma, esta dissertação apresenta uma pesquisa aplicada, exploratória e descritiva, 

de cunho qualitativo, que realizou uma revisão sistemática de literatura (RSL), analisando 

material bibliográfico contido em bases de dados em saúde. Ela não almejou mapear as 

sexualidades brasileiras, destrinchar seus fenômenos, esmiuçar os caminhos possíveis entre 

sexualidade e saúde mental, embora advogue por eles. Nela buscou-se compor uma 

cartografia do discurso sobre a sexualidade na saúde mental, conforme referido nas pesquisas 

brasileiras do período analisado, precisamente nos artigos acadêmicos, ou seja, em apenas 

uma modalidade de produção acadêmica. Sua revisão de literatura não pretendeu dar conta do 

―estado da arte‖
3

 e sim rever os principais elementos que despontam em torno dessa 

discussão. Portanto, neste estudo busco adensar os espaços de problematização da temática 

 

 

 

                                                           
3
 Considerando que um estudo de estado da arte cobriria toda modalidade de produção científica (ex: livros, 

teses, etc), cabe clarificar que esta revisão de literatura cobre apenas os artigos científicos, o que justificarei em 

tópico posterior.  
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MARCO TEÓRICO: as águas em que nadei. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

É 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 capítulo pretende estabelecer o marco conceitual do qual parti para melhor 

entender sexualidade. Para tanto, apresento as contribuições de vários autores: Foucault sobre 

o ―dispositivo de sexualidade‖, Laqueur sobre o binarismo de gênero, Vance sobre o 

essencialismo e o construcionismo nas pesquisas em sexualidade. Pretendo destacar as 

concepções essencialistas e construtivistas sobre o tema da sexualidade nos estudos 

científicos, bem como que os discursos sobre esse tema tem sido uma maneira de identificar e 

classificar os sujeitos na sociedade moderna, de modo que abordá-lo implica em uma 

variedade de possibilidades de recorte, desde a identidade até a orientação sexual, por vezes 

até mesmo a disfunção, o transtorno e inclusive as práticas sexuais, como em pesquisas de 

cunho biomédico.  

 

1.1 Sexo, gênero e sexualidade 

Conversa séria sobre sexualidade é 

inevitavelmente sobre sociedade.  

Mary Douglas  

 

Segundo Foucault (1988: 23-24), nos últimos três séculos, ―em torno e a propósito do 

sexo há uma verdadeira explosão discursiva‖. Embora, uma espécie de ―polícia dos 

enunciados‖ tenha definido quem pode falar de sexo, onde e quando, estabelecendo uma 

―economia restritiva‖, os discursos sobre o sexo ―não cessaram de proliferar‖, acelerando a 

partir do século XVIII. 

Nos três volumes do seu clássico estudo ―História da Sexualidade‖, Foucault analisa o 

surgimento da sexualidade no contexto histórico, apresentando a tese de proliferação de 

discursos em ―A vontade de saber‖. Suas valiosas contribuições servem de pano de fundo aos 

interessados em iniciar estudos na área da sexualidade, portanto, destacar alguns pontos 

nodais de seu raciocínio, longe da ideia de alcançá-lo no todo, amplia o escopo de 

interpretação das diversas questões que cercam o tema. 
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Como bem prefacia Roberto Machado, para Foucault a sociedade capitalista não 

escondeu o sexo, ao contrário, o incitou a se confessar. O ato de enunciar a sexualidade, por 

meio do poder que exercem sobre nós as instituições e saberes, funciona como estratégia de 

controle do indivíduo e da população. A produção 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 hipótese repressiva, sendo uma das formas desse controle (FOUCAULT, 

1988). 

Logo de início, Foucault adverte: ―a menor eclosão de verdade é condicionada 

politicamente‖. Assim, ―o sexo e seus efeitos não são, talvez, fáceis 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 às honras de uma causa política‖. Para ele a ideia de repressão nas 

relações do sexo e do poder, ―sustenta em nós a obstinação em falar do sexo‖. O essencial é 

que o sexo e a revelação 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 família 

conjugal, na função de reproduzir, calando o sexo, em torno dela, legitimando apenas o casal 

procriador como modelo e o resto como anormal. Destaca que frente às sexualidades 

ilegítimas, ―o puritanismo moderno teria imposto seu tríplice decreto de interdição, 

inexistência e mutismo‖. 

Deste modo, quando penso na sexualidade da PSM, considero que esse tríplice decreto 

ainda vigora na produção científica sobre o tema sexualidade no campo da saúde mental, o 

que discutiremos mais a frente. 

Até o final do século XVIII, três grandes códigos regiam as práticas sexuais, 

baseando-se nas relações matrimoniais (aliança legítima) e fixando a linha divisória entre o 

licito e o ilícito: o direito canônico, a pastoral cristã, e a lei civil. A explosão discursiva 

provocou duas modificações: ―um movimento centrífugo em relação à monogamia 

heterossexual‖ e a ―extração de uma dimensão específica do ―contra-natureza‖ no campo da 

sexualidade‖. A dita sexualidade regular foi interrogada através das sexualidades periféricas 

(das crianças, dos loucos, dos criminosos). E a confusa categoria ―devassidão‖, deu lugar às 

―infrações à legislação (ou à moral) do casamento e da família‖ e aos ―danos à regularidade 
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de um funcionamento natural‖ (danos que a lei pode sancionar). Para reger o sexo, o ocidente 

concebeu dois grandes sistemas de regras: a lei da aliança 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 múltiplas [...] 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 interferência do poder é o 

crescimento das perversões e a ―fisionomia rígida‖ delas advém das novas regras no jogo de 

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

redução das sexualidades singulares. Não fixa fronteiras para a sexualidade, provoca 

suas diversas formas [...] Não a exclui, mas inclui no corpo à guisa de modo de 

especificação dos indivíduos [...] Produz e fixa o despropósito sexual. A sociedade 

moderna é perversa, não a despeito de seu puritanismo ou como reação à sua 

hipocrisia: é perversa real e diretamente (p.54-55). 

A implantação das perversões é um efeito-instrumento, ocorre pela consolidação das 

sexualidades periféricas. Há sem dúvida uma explosão visível das sexualidades, um 

dispositivo bem diferente da lei, que assegura a ―proliferação de prazeres específicos e a 

multiplicação de sexualidades disparatadas‖, em meio a muitos centros de poder, bastante 

atenção manifesta e diversos vínculos e focos (FOUCAULT, 1988, p. 56-57).  

Nesse contexto, o sexo no século XIX inscreve-se em uma biologia da reprodução e 

uma medicina do sexo, como saberes sobre a sexualidade, a diferença entre elas: ―uma diria 

respeito a essa imensa vontade de saber que sustentou a instituição do discurso científico no 

Ocidente, ao passo que a outra corresponderia a uma vontade obstinada de não-saber‖ 

(FOUCAULT, 1998, p. 63). 

Entre a biologia da reprodução e a medicina do sexo estabelece-se um jogo de 

conhecimento e desconhecimento sobre o sexo, surgindo daí o ―ímpeto de conhecer a verdade 

sobre o sexo‖, através do ―exame de si mesmo‖. Assim, o discurso de verdade que o 

indivíduo produz sobre si, a confissão da verdade, o autentica, sendo um procedimento do 

poder que o individualiza, como se a verdade do sexo fosse a própria verdade do indivíduo 

(FOUCAULT, 1998, p. 77-78).   

O sexo é constituído em objeto de verdade e ao seu redor é construído um imenso 

aparelho para produzir essa verdade: a scientia sexualis (p. 64-65). A sociedade, buscando 

produzir discursos verdadeiros sobre o sexo, ajustou a confissão ao discurso científico. O rito 
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da confissão cristã é ―a primeira técnica para produzir a verdade do sexo‖, é o núcleo da 

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

A scientia sexualis é uma prática discursiva, uma nova tecnologia de poder, constitui a 

própria sexualidade. Sua característica fundamental é a exigência do discurso em produzir sua 

verdade. Entre a técnica de confissão e a discursividade científica ―a sexualidade foi definida 

como sendo, ‗por natureza‘, um domínio penetrável por processos patológicos, solicitando, 

portanto, intervenções terapêuticas ou de normalização; um campo de significações a 

decifrar‖ (FOUCAULT, 1988, 78). 

Essas práticas discursivas da produção científica no campo da saúde mental, 

articulando práticas sexuais e patologias, veremos ao longo dessa dissertação.  

Segundo Foucault (1988), a sexualidade é um dos elementos nas relações de poder. A 

partir do século XVIII, quatro grandes conjuntos estratégicos desenvolvem dispositivos 

específicos de saber e poder sobre o sexo: histerização do corpo da mulher, pedagogização do 

sexo da criança, socialização das condutas de procriação e psiquiatrização do prazer perverso. 

Ao longo do século XIX aumenta a preocupação com o sexo, assim, a mulher histérica, a 

criança masturbadora, o casal malthusiano e o adulto perverso, tornam-se os objetos 

privilegiados de saber (p.114-116).  

Para Foucault (1988), ―a sexualidade é o nome que se pode dar a um dispositivo 

histórico‖. Ela está ligada aos dispositivos de poder, articula-se não em função da reprodução, 

mas vinculada ―a uma intensificação do corpo, à sua valorização como objeto de saber e como 

elemento nas relações de poder‖ (p. 116-118).  

Foucault (1988) sinaliza ainda que a organização do poder sobre a vida, a bio-política 

da população, se desenvolveu em tono de dois eixos: ―as disciplinas do corpo e as regulações 

da população‖ (p. 152). O sexo adquire importância política por encontrar-se na articulação 

entre os dois eixos, como matriz das disciplinas e princípio das regulações. ―É por isso que, 

no século XIX, a sexualidade foi esmiuçada em cada existência, nos seus mínimos 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, à 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 próprio sexo‖ (p. 

136), nossa sociedade passou de uma ―simbólica do sangue para uma analítica da 

sexualidade‖ (p. 160-161). 

Aprendemos com Foucault que a sexualidade torna-se o núcleo 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 são constantemente delineadas, daí a efervescência de arranjos identitários presentes 

na atualidade.  

Da mesma forma como Foucault é um autor relevante para compreender o dispositivo 

da sexualidade – a incitação a falar sobre o sexo e não só a repressão das práticas sexuais 

consideradas desviantes – Laqueur o é para entender a construção cultural da diferença dos 

sexos, desdobrando-se no binarismo de gênero. 

Segundo Laqueur (2001), as relações sociais de sexos são históricas, ou seja, não se 

vinculam a uma perspectiva natural ou biológica. Ao analisar essas relações, os discursos 

sobre o corpo e a fisiológica reprodutiva, ele demonstra que as distintas formas de se pensar a 

diferença entre os sexos, não resultam de avanços da ciência, mas respondem às necessidades 

políticas. 

Até o século XVIII, o sexo não é visto como masculino e feminino, pois a concepção 

científica dominante era a do ―modelo de sexo único‖. Laqueur analisa a passagem desse 

modelo (onde existia apenas um sexo, o masculino, sendo a mulher uma versão imperfeita, 

hierarquicamente inferior) para o ―modelo de dois sexos‖ (onde homens e mulheres são 

radicalmente diferentes e complementares, e o corpo da mulher é visto como oposto 

incomensurável) (LAQUEUR, 2001, p.8).  

O autor destaca que o modelo de dois sexos é recente, ganha evidencia durante o 

Iluminismo. Evidencia que quanto mais o corpo existia como fundamento do sexo, mais 

conformava a história de como o sexo e o gênero foram construídos. Afirma que não há um 

conhecimento específico que explique as diferenças entre os sexos e as diversas interpretações 

que cercam o corpo, porém, o contexto de lutas, em que figuram gênero e poder, produz tais 

discursos (LAQUEUR, 2001, p.8-9). 
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A ciência médica, ao separar concepção e prazer, redefiniu ―a natureza sexual da 

mulher‖. A atenção dado ao orgasmo, como marco biológico da diferença sexual, permitiu 

uma reinterpretação do corpo feminino. Acreditava-se que as genitálias, masculinas e 

femininas, eram iguais e devido à falta de calor vital, de perfeição, nas mulheres, ficavam 

dentro do corpo. Assim, para Galeno ―a vagina é vista como um pênis interno, os lábios como 

o prepúcio, o útero como o escroto e os ovários como os testículos‖ (LAQUEUR, 2001, p.15-

16) Essas velhas homologias, ainda são faladas. 

Segundo Laqueur (2001: 21), o corpo do homem era o ideal metafísico, por alcançar o 

grau de perfeição. A forma feminina do sexo era sinal de inferioridade e foi explicada pela 

teoria do ―calor vital‖, alegando que este faltava à mulher para que seu corpo evoluísse como 

o do homem. Para a ciência, só havia um sexo inscrito no corpo do macho. As diferenças 

anatômicas e fisiológicas entre os sexos ganham evidência quando se tornam politicamente 

importantes, por isso, o corpo do homem e da mulher já foi interpretado verticalmente 

(hierárquicos) e horizontalmente (opostos).  

Do mesmo modo que em Foucault, sexualidade é um tema que diz respeito tanto à 

ciência quanto ao poder. No caso da pesquisa em curso nesta dissertação, o campo científico a 

ser investigado não é biomédico, mas o da saúde mental, como veremos nos capítulos 

seguintes. 

A natureza da diferença sexual independe de fatos biológicos. Os dois modelos (sexo 

único e dois sexos) eram e são produtos da cultura. Porém, na biologia de 

incomensurabilidade, a relação entre homem e mulher não é de igualdade ou desigualdade, 

mas de diferença, que exige interpretação. Na verdade, ―o sexo está em todo lugar 

precisamente porque a autoridade do gênero entrou em colapso.‖ (LAQUEUR, 2001, p. 190-

195). 

Laqueur (2001: 23) falou da criação do sexo e não do gênero, contudo destacou:  

quase tudo que se queira dizer sobre sexo – de qualquer forma que o sexo seja 

compreendido – já contém em si uma reivindicação sobre o gênero. O sexo, tanto no 

mundo de sexo único como no de dois sexos, é situacional; é explicável apenas dentro 

do contexto da luta sobre gênero e poder. 

A distinção analítica entre sexo e gênero sempre foi precária e sem dúvida a teoria da 

diferença ou da igualdade molda muito do que se diz (LAQUEUR, 2001, p. 23-29). Discutido 
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o sexo, ou melhor, os sexos, pontuaremos sobre o gênero e conheceremos os modelos 

analíticos que cercam o estudo da sexualidade humana.  

 

1.2 Perspectivas dos estudos em sexualidade 

Quem não conhece o que procura, não sabe interpretar o 

que encontra. Claude Bernard 

 

Conforme Borges (2002, 265), ―a sexualidade não é um tema novo para a 

antropologia. Em Malinowski, temos um dos primeiros estudos voltados a este tema [...] 

Desde então, vemos que existem tensões inerentes à análise da sexualidade como objeto de 

estudo‖. Ou seja, tensões paradigmáticas marcam a pesquisa em sexualidade. 

Carole Vance (1995)
4
, em um artigo já clássico, apresenta um histórico das posições 

surgidas na antropologia acerca do estudo da sexualidade. Inicia o mesmo sinalizando que ―a 

sexualidade tem sido um foco importante para a investigação antropológica‖, porém muitas 

vezes partilha-se ―a visão cultural predominante de que a sexualidade não é uma área 

inteiramente legítima de estudo‖ (p. 7-8). 

Vance (1995: 9) sinalizou que a área de pesquisa em sexualidade era marginal, com 

recursos escassos, dado o temor ao ―potencial de controvérsia pública‖ que ela suscita, a 

desconfiança, a hipercrítica, o desconforto com o tema, com a sua adequação ou legitimidade 

acadêmica. Raramente os projetos a focalizavam e os pesquisadores às vezes não publicavam 

os dados coletados temendo prejuízos à sua reputação. Alguns se retiravam para a sexologia, 

mas ela também é ―seriamente limitada como um gueto intelectual de refugiados 

disciplinares‖. 

A autora esclarece que ―o recente desenvolvimento de um discurso mais cultural e não 

essencialista sobre a sexualidade‖ não surgiu da antropologia, e sim de outras disciplinas 

(especialmente da História) e do pensamento teórico de outros grupos. Ou seja, à época, na 

antropologia, não havia ainda trabalhos interessantes e desafiadores da teoria da construção 

                                                           
4
 O estudo de Vance, embora seja de 1995, para além do gap temporal, é um marco na área e subsidiou diversos 

estudos que avançaram e aproximaram-se na atualidade da perspectiva dos direitos sexuais.   
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social. Tal teoria tem uma história intelectual complexa, pois recorreu a várias correntes 

disciplinares (VANCE, 1995, p. 9). 

Vance aponta as feministas como responsáveis por repensar o gênero, impactando as 

noções do que é natural. Ao revisarem as teorias que usavam a reprodução para ligar o gênero 

com a sexualidade, criticaram o determinismo biológico, o conhecimento baseado na biologia 

das diferenças sexuais. Afirmaram que a ciência era regida e mediada por poderosas crenças 

sobre o gênero que davam apoio ideológico às relações sociais correntes. Ao observar os 

aspectos ideológicos da ciência investigaram ―a conexão histórica entre a dominação 

masculina, a ideologia científica, e o desenvolvimento da ciência e da biomedicina 

ocidentais‖ (VANCE, 1995, p. 10). 

Segundo Vance (1995: 11), a prática feminista fomentou análises que separavam a 

sexualidade e o gênero. As lutas populares, sobre aborto e controle da natalidade, mostraram 

que o corpo que parecia ―naturalmente marcado pelo gênero‖, era um ―produto mediado 

socialmente‖. As discussões explicitavam ―a variabilidade de uma sexualidade pretensamente 

natural, que em nosso próprio século passara do dever conjugal ao orgasmo múltiplo, do 

erotismo vaginal ao clitoridiano, e da ausência de paixão vitoriana a um entusiasmo 

adequadamente feminino‖. Embora a sexualidade e o gênero parecessem andar juntas, 

estavam sujeitas a mudanças. 

Foi, segundo Vance, o trabalho de Gayle Rubin, ―The Traffic in Women‖, publicado 

em 1975, que trouxe para a antropologia argumentações contra as explicações essencialistas 

de que a sexualidade e a reprodução causavam a diferença de gênero. Nas palavras de Rubin, 

ela investigou: ―um aparato social sistemático que toma as fêmeas como matérias-primas e 

molda mulheres domesticadas como produtos‖. A autora propôs o termo ―sistema 

sexo/gênero‖ e o descreveu como ―o conjunto de medidas mediante o qual a sociedade 

transforma a sexualidade biológica em produto da atividade humana e essas necessidades 

sexuais transformadas são satisfeitas‖ (RUBIN, 1975, p. 157-159 apud VANCE, 1995, p. 11). 

Em 1984, Rubin sugeriu dividir o sistema sexo/gênero em dois domínios, 

reconhecendo sexualidade e gênero como sistemas distintos. Até então, na maioria das 

análises, a sexualidade era uma categoria secundária explicada pela desigualdade de gênero. 

Sexualidade e gênero seriam fenômenos distintos, mesmo que se relacionem, requerem 
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estruturas explicativas próprias. Logo, as teorias da sexualidade não podiam explicam o 

gênero e as do gênero não explicavam a sexualidade (VANCE, 1995, p. 12). 

A partir do entendimento que ―a sexualidade e o gênero são sistemas distintos 

entrelaçados em muitos pontos‖ e que esse entrelaçamento não é natural, variando 

historicamente e nas culturas, os pesquisadores da sexualidade, além de apenas estudar as 

mudanças no comportamento e atitude sexuais, passam a examinar tais mudanças as 

relacionando como a organização do gênero e da sexualidade nas relações sociais mais amplas 

(VANCE, 1995, p. 12). 

Conforme Vance (1995, p.12), ―o segundo estímulo ao desenvolvimento da teoria da 

construção social vem das questões que emergiram do estudo da homossexualidade 

masculina‖. Como os estudos em sexualidade não eram considerados legítimos, estudiosos 

independentes os realizavam. Quando esse ―campo de pesquisa‖ alcança aceitação acadêmica, 

torna-se comum o uso de Foucault. 

Em 1968, Mary McIntosh, em seu ensaio sobre o papel homossexual na Inglaterra, é a 

primeira a tentar observar a identidade sexual pela construção social. Embora seja um marco 

de referência sobre a construção histórica da sexualidade na Inglaterra, apenas na metade dos 

anos 70 suas contribuições são reconhecidas, quando retomadas por teóricos do feminismo e 

da liberação gay, surgindo, pela primeira vez, ―uma abordagem reconhecidamente 

construtivista‖ (VANCE, 1995, p. 13). 

O primeiro a articular essa transição teórica foi o historiador inglês Jeffrey Weeks. 

Partindo do conceito de McIntosh sobre o papel homossexual, ele diferenciou comportamento 

sexual (universal) e identidade homossexual (um desenvolvimento histórica e culturalmente 

específico) (VANCE, 1995, p. 13). 

Jonathan Katz segue a mesma linha. Embora seu primeiro livro, Gay American 

History, acompanhe a tradição de buscar antepassados gays, o segundo, ―Gay Lesbian 

Almanac‖, considera que os atos de sodomia do século XVII podem não equivaler à 

homossexualidade contemporânea, pois, na sociedade colonial analisada, o homossexual, uma 

subcultura homossexual ou indivíduos organizando a identidade pela preferência ou 

identidade sexual parecem não figurar. O segundo livro afasta-se do primeiro, ao não 

considerar as relações 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 teórico visto acima, também é registrado nos primeiros trabalhos 

sobre a formação de identidade lésbica e nos que consideram o comportamento e a identidade 

sexuais em culturas não-ocidentais, tal como o de Gilbert Herdt, na Nova Guiné. Vance 

afirma que nesses trabalhos emergem questionamentos interessantes, aplicáveis à identidade e 

história heterossexual (VANCE, 1995, p. 14). 

Ao analisar o modelo de influência cultural da sexualidade, Vance (1995) sinaliza que 

de 1920 a 1990, as abordagens convencionais da sexualidade permaneceram estáveis. A 

sexualidade continuou não sendo estudada e seus fundamentos teóricos seguiram 

inexplorados. A autora sugeriu a expressão ―modelo de influência cultural‖ e destacou suas 

características. Em tal modelo, ―a sexualidade é vista como o material básico – uma espécie 

de massa modelar – sobre o qual a cultura trabalha, uma categoria naturalizada que permanece 

fechada à investigação e à análise.‖ (VANCE, 1995, p. 18). 

Para Vance (1995), o modelo de influência cultural ―enfatiza o papel da cultura e do 

aprendizado na formação do comportamento e das atitudes sexuais, rejeitando formas óbvias 

de essencialismo e universalização‖. Nele a cultura é a fonte, é quem dá forma as expressões 

dos atos e atitudes sexuais, porém, ele assume ―que o fundamento da sexualidade é universal e 

biologicamente determinado‖, vendo tal fundamento como ―pulsão sexual‖ ou ―impulso‖ que 

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

No modelo de influência cultural, ―o termo ―sexualidade‖ abrange uma variedade de 

tópicos‖, tem significado dado como natural e o seu uso inclui:  

relações sexuais, orgasmo, carícias preliminares, fantasias, histórias e piadas 

eróticas; as diferenças de sexo e a organização da masculinidade e da 

feminilidade, bem como as relações de gênero (frequentemente chamadas de 

papéis sexuais na literatura mais antiga). (VANCE, 1995, p. 20). 

Para o modelo de influência cultural, ―a sexualidade não só esta relacionada ao gênero, 

mas mistura-se facilmente a ele e muitas vezes nele se funde‖. Ou seja, a sexualidade e os 

arranjos de gênero são conectados. Esse pressuposto obscurece suas conexões culturais e 

históricas específicas. Assim, ele ―pressupõe que os atos sexuais possuem estabilidade e 

universalidade em termos de identidade e significado subjetivo‖, ou seja, para ele o contato 

com o gênero oposto será heterossexualidade e com o mesmo gênero será homossexualidade, 
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como se isso fosse similar em todas as sociedades. Tais pressupostos são etnocêntricos e 

―transformam levianamente o ato ou comportamento sexual em significado e identidades 

sexuais, deslocamento que desenvolvimentos teóricos posteriores viriam a rejeitar‖ (VANCE, 

1995, p. 20-21). 

Embora o modelo de influência cultural tenha contribuído para o desenvolvimento da 

teoria da construção social, há uma forte ruptura entre essas duas formas de conhecimento. 

Muitos consideram que os modelos são teoricamente compatíveis, um continuando o outro, e 

usam termos, como ―construção social‖, mas suas estruturas analíticas contêm elementos 

essencialistas. Apenas por reconhecer a variação cultural, o modelo de influência cultural, 

ainda dominante no trabalho contemporâneo, não é igual à teoria da construção social e não é 

mais o único paradigma antropológico (VANCE, 1995, p. 21-22). 

O termo ―construção social‖, por sua popularidade, tem sido utilizado de diversas 

maneiras pelos construtivistas. Embora todos rejeitem as definições de sexualidade que 

sirvam a toda a história e a todas as culturas, aceitando que ―a sexualidade é mediada por 

fatores históricos e culturais‖, nos textos construtivistas há ―opiniões distintas sobre o que 

poderia ser construído, incluindo de forma variada atos sexuais, identidades sexuais, 

comunidades sexuais, a direção do interesse erótico (escolha do objeto) e o próprio desejo 

sexual‖. O que todos partilham é a ―necessidade de problematizar os termos e o campo de 

estudos‖. Para a autora: 

todas as abordagens adotam a visão de que atos sexuais fisicamente idênticos 

podem ter importância social e significado subjetivo variáveis, dependendo 

de como são definidos e compreendidos em diferentes culturas e períodos 

históricos. Assim como um ato sexual não traz em si um significado social 

universal, a relação entre os atos sexuais e significados sexuais também não é 

fixa, o que torna sua transposição a partir da época e do local do observador 

um grande risco. (VANCE, 1995, p. 16). 

As culturas estruturam as experiências sexuais e afetivas de modos diferentes, 

influenciando a subjetividade e o comportamento individual, mas também a experiência 

sexual coletiva. A relação entre atos sexuais e identidades é variável e complexa, suas 

distinções são amplamente empregadas pelos construtivistas. Para outra abordagem da teoria 

da construção social ―até a direção do próprio interesse erótico
5
 [...] não é intrínseca ao 

individuo sendo construída‖. Nem todos os construtivistas concordam com isso, talvez por 

pensar ―no desejo e no interesse erótico como algo fixo, embora a forma comportamental 

                                                           
5
  Por exemplo, a escolha do objeto sexual (heterossexualidade, homossexualidade e bissexualidade, como a 

sexologia contemporânea a conceitualizaria). 
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assumida por esse interesse vá ser construída pelas estruturas culturais‖ (VANCE, 1995, p. 

17). 

A perspectiva mais radical da teoria construtivista
6
 considera ―que o próprio desejo 

sexual é construído pela cultura e pela história a partir das energias e capacidades do corpo‖. 

Para os radicas não existe ―a ideia de ―impulso‖ sexual, ―pulsão sexual‖ ou ―apetite sexual‖ 

essencial e indiferenciado, presente no corpo devido ao funcionamento e sensações 

fisiológicos‖. A posição radical ―contrasta, agudamente, com a teoria construtivista mais 

moderada, que aceita implicitamente um desejo inerente que é construído‖. Tal contraste 

aponta que ―os construtivistas têm divergências entre si, e não apenas com aqueles que 

trabalham segundo as tradições essencialista e da influência cultural‖. Contudo, ―a produção 

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

sexualidade como uma construção 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 funções e sensações como potências (e limites), 

incorporados e mediados pela cultura. A fisiologia do orgasmo e da ereção 

peniana explica tão pouco o esquema sexual de uma cultura quanto o alcance 

auditivo do ouvido humano explica a música. A biologia e o funcionamento 

fisiológico são determinantes apenas nos limites mais extremos, apontando o 

que é fisicamente possível. Mais interessante para a pesquisa antropológica 

sobre a sexualidade é mapear o que é culturalmente possível – uma área 

muito mais extensa. 

Uma abordagem construtivista da sexualidade ―deve problematizar e questionar 

convicções científicas e populares‖, pois projetá-las sobre outros campos seria etnocêntrico. 

Certas afirmações, tal como ―a força universalmente imperiosa do impulso sexual‖, são 

hipóteses, não pressupostos a priori. Logo, ―a teoria da construção social oferece uma 

perspectiva radicalmente diferente no estudo da sexualidade, incentivando novas e úteis 

questões de pesquisa‖. Embora mais usada, ainda dominam os modelos de influência cultural. 

A dinâmica de uma competição mais intensa entre os paradigmas foi alterada pelo surgimento 

da AIDS (VANCE, 1995, p. 23). 

                                                           
6
 Vance (1995) não sugere ―que as formas mais radicais da teoria da construção social sejam necessariamente as 

melhores, embora o exercício de desconstruir a sexualidade, uma das categorias mais essências, tenha 

frequentemente um efeito eletrizante e energizante sobre o pensamento das pessoas.‖ (p. 17).  
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Conforme Vance (1995) a preocupação com a AIDS aumenta o financiamento e a 

realização de pesquisas sobre a sexualidade. No início da epidemia, a busca vã de dados e 

seus problemas de mensuração e conceituação demonstraram o ―desamparo científico da 

pesquisa sobre a sexualidade‖. Embora positiva, ―a corrida aos financiamentos possibilita que 

modelos de sexualidade inadequados, essencialistas e seguidores da teoria da influência 

cultural sejam revividos e fortalecidos‖ (VANCE, 1995, p. 24). 

A AIDS incentiva o ressurgimento de abordagens biomédicas da sexualidade, 

aumentando a medicalização da sexualidade. Os pesquisadores biomédicos realizam ―uma 

porção significativa‖ das pesquisas, mudando a tendência geral anterior, da saída da pesquisa 

em sexualidade das arenas médicas. O interesse da medicina pela sexualidade se expande para 

novas áreas, indo além das especialidades tradicionais: DST, obstetrícia e ginecologia, 

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

Vance (1995: 24) destaca que o volume dos estudos com orientação biomédica, suas 

amostras e orçamentos, ―ameaça ofuscar e suplantar a pesquisa da sexualidade realizada por 

investigadores com uma orientação menos biomédica‖. Dada a autoridade atribuída aos 

médicos, mais do que aos cientistas sociais, para falar sobre o corpo, as perspectivas 

essencialistas que relacionam sexualidade e AIDS como questão corporal aumentarão a 

legitimidade médica. 

Dentre os perigos das abordagens médicas tem-se: considerar a sexualidade como um 

derivado da fisiologia e o corpo com tendo um funcionamento universal; tendência a refletir 

menos ―sobre a influência da ciência e da prática médica na construção de categorias como 

―corpo‖ e ―saúde‖‖; desconhecimento das abordagens construtivistas e o uso de ―modelos 

primitivos de influência cultural‖; limitado reconhecimento da história da sexualidade e da 

mudança de suas definições e significados; confiança nos instrumentos de coleta e na 

quantificação dos dados aumentando ―a tendência de priorizar o cômputo dos atos, em 

detrimento da exploração dos significados‖; equiparar identidades sexuais e atos sexuais e não 

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 doença também ameaça repatologizar a sexualidade‖, fazendo-

a retroceder, ao final do século XIX e começo do XX, quando sua discussão política envolvia 



34 
 

 
 

basicamente: doença venérea, prostituição e masturbação. Temas tratados por especialistas 

médicos como discussões públicas sobre moralidade, gênero e ordem social. 

Os grupos sexuais secundários são marcados pela desatenção, porém, no começo da 

epidemia de AIDS é dada atenção aos gays e ao seu comportamento sexual. Nesta atenção, a 

―diferença‖ enfatiza a naturalidade da identidade e reforça a dicotomia entre 

heterossexualidade e homossexualidade, lembrando, desse modo, os modelos patológicos da 

homossexualidade no século XX. Tal diferença vem se expandindo, ao recorrer a 

―estereótipos que têm ressonâncias históricas 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 

não se restringe a biomedicina, podendo alcançar a antropologia ao impactá-la pelas 

abordagens biomédicas em ―trabalhos interdisciplinares realizados em ambientes médicos‖. 

Na antropologia, ―é improvável o retorno dos modelos essencialistas‖, mas os modelos de 

influência cultural podem ser reforçados pelas demandas urgentes de pesquisa. Como a maior 

parte dos antropólogos parece não ter ―treinamento especializado em sexualidade‖, podem 

―reinventar o modelo de influência cultural como a abordagem antropológica de bom senso 

para a sexualidade‖. Ao reconhecer a variação cultural, os ―novatos na pesquisa em 

sexualidade‖, podem julgar sua abordagem da influência cultual como idêntica à da 

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

Dada as ―graves lacunas no conhecimento sobre o comportamento sexual‖, em uma 

epidemia, a pressão por resultados rápidos, rejeita ―o tempo, a paciência e a tolerância com as 

incertezas que as técnicas etnográficas e desconstrutivas parecem requerer‖, enfatizando a 

importância dos dados comportamentais, que parecem mais facilmente mensuráveis, de 

quantificação fácil. Tais dados encaixam-se nos ―vieses metodológicos das ciências sociais 

positivas‖ (VANCE, 1995, p. 27). 

Além das tendências biologizadas e de influência cultural, os estudos revelam 

―discrepâncias entre as ideologias sobre a sexualidade e a experiência vivida‖ e contradições 

entre os contextos culturais. Persistem lacunas ―em relação aos sistemas classificatórios, à 

identidade, à congruência entre comportamento e autodefinição sexuais, ao significado dos 

atos sexuais e à estabilidade da preferência sexual‖. Essas lacunas estimulam novos trabalhos 

confirmando a ―utilidade da teoria da construção social‖ (VANCE, 1995, p. 27). 
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Segundo Vance (1995) ―as mobilizações políticas e simbólicas em torno das 

dimensões e significados sexuais da AIDS [...] contradizem a noção de que a sexualidade e 

seu significado derivam simplesmente do corpo, interpretado de modo fácil e imutável‖. 

Contudo, muitos interpretam a AIDS e seu significado sexual ―na natureza e no corpo‖. As 

diversas interpretações e a luta para ver qual prevalecerá sugerem que ―o significado sexual é 

uma área veementemente disputada, até mesmo política‖. Os setores dominantes (Estado, 

religião, grupos profissionais, etc) influenciam o discurso sexual de forma desproporcional, o 

que não quer dizer ―que suas visões sejam hegemônicas, nem que não sejam questionadas por 

outros grupos. Também não significa que os grupos marginais só respondam reativamente e 

não criem suas próprias subculturas e mundos de significado.‖ (p. 28). 

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

a sexualidade são criados e nossa participação neste processo, pois a AIDS gera uma nova 

situação para tais pesquisas, possibilitando: ―trabalhar sobre as questões desafiadoras que a 

teoria da construção social tem levantado ou recair nos modelos essencialistas e de influência 

cultural‖. Para a autora:  

os interesses não são pequenos para a pesquisa em sexualidade, para o 

trabalho aplicado na educação e prevenção da AIDS, para as políticas 

sexuais, para a vida humana. Se este é o momento em que a Antropologia 

―redescobre‖ o sexo, devemos considerar duas questões: quem vai realizar a 

investigação? O que seremos capazes de perceber? Precisamos ser explícitos 

sobre nossos modelos teóricos, atentos à sua história e conscientes de nossa 

prática. (VANCE, 1995, p. 28-29). 

 E o que podemos investigar no que diz respeito ao tema sexualidade na saúde mental? 

Há perspectivas essencialistas e construtivistas na área? Veremos no capítulo seguinte como o 

tema da sexualidade foi abordado nos estabelecimentos asilares, para então investigar como 

isso pode ter sido estudado no campo da saúde mental. 
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2 SEXUALIDADE NA SAÚDE MENTAL 

 

A sexualidade não é sinônimo exclusivamente de orientação sexual, embora este seja 

um de seus sentidos mais comuns, e a saúde mental não quer dizer apenas bem-estar das 

faculdades mentais, como sugere a conhecida definição da OMS. A abordagem foucaultiana 

tanto do tema da sexualidade quanto da loucura, em muito contribuíram para a abordagem 

teórica construída nessa investigação. Este capítulo objetiva traçar considerações sobre a 

sexualidade na SM. Ao falar em sexualidade na SM, não me refiro às inúmeras expressões da 

sexualidade das PSM, nem às contribuições dos saberes psi – psiquiatria, psicologia e 

psicanálise – sobre esse assunto, refiro-me exclusivamente à atenção que o tema sexualidade 

recebe no campo da SM.  

 

2.1 A Sexualidade da Pessoa em Sofrimento Mental em contextos institucionais 

Imagino que todos nós queiramos saber os 

segredos das outras pessoas para que 

possamos conviver com os nossos 

próprios. Jonathan Ames 

 

Joel Birman e Alain Giami analisaram a sexualidade em instituições de saúde mental e 

esboçaram importantes considerações sobre o assunto. Seus estudos servem de subsídio 

teórico para no próximo capítulo analisar as produções acadêmicas sobre sexualidade no 

campo da SM após a promulgação da Lei 10.216/2001.  

Na década de 80, Birman escreveu o livro ―Sexualidade na Instituição Asilar‖, obra 

pioneira em estudos brasileiros acerca da temática. Em 2004, Giami, no livro ―O Anjo e a 

Fera: sexualidade, deficiência mental, instituição‖, também discutiu a organização social e 

institucional da sexualidade no âmbito de instituições de saúde mental. O conjunto de 

questões por eles expostas possibilita o encadeamento de ideias ainda atuais. 

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

sempre foi estudada num plano secundário, desconsiderada como dimensão essencial do 
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humano. A individualidade do paciente desaparecia na construção dos sistemas nosográficos e 

a sexualidade aparecia apenas como uma função biológica, visando à reprodução da espécie, 

ou como sintoma de um processo patológico que ao alterá-la a distanciava dos padrões de 

normalidade sexual. 

A psicanálise rompe com a visão da sexualidade como resíduo negativo de um 

processo mórbido e a positiva como núcleo significativo da individualidade. A ideia de um 

corpo sexual rompeu com o discurso médico da presença exclusiva de um corpo biológico, 

fornecendo à sexualidade abertura ao sentido e à história. A relevância da psicanálise foi 

ampliar o campo da sexualidade para além da dimensão biológica, mas ao abordar os 

comportamentos dos indivíduos ela volta-se exclusivamente para a organização interna do 

sujeito e não aborda a dimensão social presente na sexualidade e manifesta no campo asilar, 

ou seja, a responsabilidade institucional, as relações de poder e as práticas sociais que atuam 

sobre o internado, produzindo comportamentos, inclusive os sexuais (BIRMAN, 1980).  

Para Birman (1980), utilizar apenas o discurso psicanalítico ao interpretar certos 

comportamentos sexuais nas instituições, corresponde a um uso ideológico da psicanálise e 

silencia outras dimensões que organizam estes comportamentos, tais como as relações de 

poder entre internantes e internados, que requerem analisar as redes inter-relacionais 

construídas e observar além da perspectiva individual. 

Conforme Giami (2004), os estabelecimentos são designados como instituições, mas 

em sociologia, a noção de instituição é algo maior. Assim, a família, a religião, o direito, a 

moral são também instituições que interferem nos estabelecimentos, tais como os hospitais 

psiquiátricos. Giami e Birman restringem suas análises a espaços asilares, instituições totais, 

mas suas hipóteses também podem ser úteis para observar outros espaços institucionais, como 

os novos dispositivos em saúde mental. 

Resgatando Goffman
7
, Giami concorda que a instituição total rompe com o universo 

familiar, mas critica a forma como Goffman analisou a atividade sexual dentro da instituição, 

pois ele não construiu um modelo para explicar as formas originais de organização da vida 

sexual e de sua diversidade (GIAMI, 2004). 

                                                           
7
 As contribuições de Goffman sobre instituições totais, descrevendo suas características, as ideias sobre a 

carreira moral do doente mental, o modelo médico e a hospitalização psiquiátrica são de suma importância para a 

área da saúde mental, mesmo que a sexualidade não tenha sido seu foco de análise. 
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Ao analisar a organização social da sexualidade, Giami (2004) destaca que o casal - 

enquanto tradição sociológica francesa - é o principal espaço da atividade sociossexual, 

impondo uma norma aos que não vivem como casal. A sexualidade é posta sob o ângulo do 

casamento e da família e a união sexual fora do matrimonio é perturbadora dessa ordem. A 

moral sexual isola as mulheres numa ideia de felicidade conjugal. Estabelece-se uma ideia de 

relação como sentimental ou mundana, as relações pré e extra conjugais, a função erótica fora 

do casamento e a procriadora dentro. Tem-se o casamento como principal espaço, como 

norma social e uma valorização da sexualidade conjugal. 

Conforme Giami (2004), o casal é o fundamento maior da organização social da 

sexualidade e tal norma rege a relação entre os sexos e organiza a vida sexual dos indivíduos. 

Porém, há uma grande ruptura com essa ideia nas organizações institucionais. As interdições 

impostas nas instituições totais (não pode viver como casal, não se pode ter relações sexuais, 

sobretudo heterossexuais, não se pode procriar), são partes de uma forma maior de 

organização institucional da sexualidade. Tais interdições excluem os que vivem nas 

instituições da norma dominante e majoritária de organização social da sexualidade. 

A hipótese de Giami é que as instituições totais organizam a vida sexual de seus 

internos segundo normas e princípios diferentes do que estão na sociedade. Há um 

ajustamento à situação de institucionalização que impõe e reforça algumas atividades sexuais 

e excluem outras. As instituições totais regulamentam as relações entre os sexos. Geralmente, 

quem nelas vive não vive como casal, mas as pessoas têm atividades sexuais. As relações de 

poder estabelecem as condutas. Exemplificando como tal instituição regula a sexualidade, o 

autor cita os encontros heterossexuais na prisão (parlatório), onde não há interdição explicita e 

pondera que as relações heterossexuais num abrigo para mães estão excluídas (GIAMI, 2004). 

As instituições têm ação real sobre o corpo e a representação social dos indivíduos que 

acrescem outros significados à compreensão dos comportamentos sexuais. Logo, as condições 

institucionais (relações sociais e práticas estabelecidas) têm um papel na organização desses 

comportamentos. Na prática asilar, o poder disciplinar da instituição coloca os 

comportamentos como disfunção do corpo ou desregulação do espírito, visando manter o 

internado dominado, ao silenciar o sentido da manifestação sexual: ser uma forma de 

contrapoder, de oposição à ordem asilar (BIRMAN, 1980). 
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Segundo Birman (1980), a prática asilar é disciplinar por excelência, visa recolocar a 

loucura no quadro normativo que regula as relações interpessoais. Quando a família julga ter 

falhado nessa recolocação, ela reconhece a competência da psiquiatria para fazer isso. O 

espaço familiar é um sistema normativo análogo ao do asilo. O asilo é uma instância de 

reprodução social, regulado por um sistema de normas que sustentam as instituições sociais (a 

família, a instituição psiquiátrica), e funciona no meio dessas relações interinstitucionais. 

De acordo com Birman (1980), a internação estabelece um contrato de recuperação 

social do internado, firmado, geralmente, entre a familia e a instituição psiquiátrica. Ocorre 

um deslocamento provisório de poder para tal instituição. A condição desse contrato de tutela 

é que o internado se recupere para voltar à ordem familiar. Nessa ordem, a sexualidade é um 

emblema importante, como há um compromisso do asilo com a família, uma relação 

interinstitucional, essa preocupação está presente também no imaginário institucional. Logo, a 

repressão da sexualidade vai se impor pelo controle sexual minucioso, principalmente o maior 

interdito sobre a relação heterossexual, dado o efeito social de uma possível gravidez.  

No processo de internação ocorre a mortificação e a redução do sujeito ao suporte 

corporal. A mortificação é um processo violento que reduz o sujeito à condição de objeto e 

estrutura a construção da personagem do doente mental. O espaço fechado do asilo rompe 

suas trocas com o espaço social originário, acentua a mortificação da individualidade, a 

reordena. O discurso psiquiátrico, com seus processos tecnológicos e disciplinares, designa a 

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

A relação social com a loucura e sobre o louco é uma relação de poder que tende a 

apagar a identidade social, reduzindo o individuo ao suporte corporal. Nesse suporte operam 

os processos disciplinares que agem continuamente sobre o internado, de forma 

essencialmente pedagógica e marcada pela assimetria. A passagem do suporte corporal para o 

corpo doente muda o sentido da mortificação. Se antes era apagamento da identidade social 

do sujeito, agora o discurso psiquiátrico explicará esse corpo vazio. O suporte corporal será 

preenchido pela medicalização, sua psiquiatrização construirá o corpo patológico. Este corpo 

no imaginário institucional legitima a legalidade médica do asilo, com todo seu poder social. 

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

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

a mortificação do sujeito. A disciplina é a característica ativa do asilo, é a vontade 
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institucional, se realiza pela regularidade imutável das práticas hospitalares, ocorre por meio 

de uma relação pedagógica assimétrica que normatiza a loucura. 

A sexualidade ocupa lugar fundamental na prática do contrapoder porque o corpo não 

pode ser completamente submetido à vontade institucional. Por isso, estabelece-se um sistema 

de oposição sustentado nele, não só pela sexualização do comportamento, como pelo uso da 

morte, mutilação, fuga. O comportamento do individuo é uma manifestação de contrapoder e 

pelo sexo ele tenta restabelecer-se como sujeito, numa prática transgressora contra o poder 

institucional, pelo desejo o paciente afirma para si e para a instituição que dispõe ainda de si 

mesmo (BIRMAN, 1980). 

Conforme Birman (1980), a sexualidade, ao contrário da mortificação, dá ao sujeito 

certeza de não estar aniquilado e aos internantes a medida da impossibilidade do controle 

total. Não aceitando o estado de corpo doente, ele reage mediante seu corpo sexual, atividade 

que se contrapõe a passividade esperada. Ao quebrar as proibições asilares, se transforma num 

desviante institucional, rompe a base de sustentação 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 

múltiplas transgressões e novas repressões. 

A instituição, tentando dominar a oposição dos internados, utiliza vários recursos, 

principalmente os da medicalização. A transgressão é afrontada pela mobilização dominante 

da violência concreta, pretendendo enfraquecer a atividade do internado. A repressão direta 

sobre o corpo é compreendida como culpabilização da sexualidade, como castigo. A 

representação dos transgressores como perigosos é uma tática para sua culpabilização e 

também um procedimento de exemplificação para os demais. O comportamento sexual será 

transformado numa estrutura patológica e a sexualidade será destacada como anomalia, como 

desvio face ao sistema disciplinar (BIRMAN, 1980). 

Birman (1980) observa que em instituições modernizadas, novos regimes hospitalares, 

os comportamentos sexuais são afrontados com mais flexibilidade, os recursos se diversificam 

perdendo a rigidez do regime anterior. O transgressor não recebe repressão direta sobre seu 

corpo, a violência se realiza de forma simbólica, por intermédio de operações discursivas, nas 

quais a proibição é praticamente nula e a permissividade para o comportamento sexualizado é 

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

sexual é desvalorizado, reduzido a sintoma da enfermidade psíquica. 

Ainda para o autor há outra perspectiva institucional em que a sexualidade circula no 

campo asilar com outras manifestações, recebendo da equipe outro olhar, maior tolerância, 

sendo vista como marca positiva na existência, não mais desvalorizada de imediato, como 

dimensão negativa a ser reprimida. Assim, no campo institucional, a regra básica da proibição 

impera como antes, mas quando a sexualidade penetra no campo do discurso, se expande na 

fala, possibilita a utilização de meios mais ―suaves‖ de interdito (BIRMAN, 1980). 

Diferentes perspectivas institucionais, agentes repressores e pedagógicos, diferentes 

regimes asilares se opõem nas operações que mobilizam para afrontar a desordem no campo 

sexual. Em um a equipe destaca a anomalia e acentua procedimentos técnicos mais precisos, a 

medicalização se exerce ativamente, fixando a sexualidade como manifestação patológica, 

sintoma da enfermidade mental. Em outro, além da repressão direta do corpo ou da 

recuperação pedagógica da sexualidade, faz-se necessário um dispositivo tecnológico (ação 

química de contenção sobre o corpo biológico) que fixe o comportamento como mórbido e 

contenha sua manifestação (BIRMAN, 1980). 

Na tarefa de silenciar a sexualidade, a reduzindo a mera manifestação do corpo 

anatomopatológico, fixado pela tecnologia médica para adaptar o internado a ordem asilar, a 

sexualidade é reinterpretada pelo discurso médico-psiquiátrico e completamente 

medicalizada. Essa tática nem sempre é eficaz em integrar o internado desviante no sistema 

disciplinar. Quando a violência atinge níveis surpreendentes, a instituição devolve o paciente 

para o seu lugar de origem, a ordem familiar. Abrindo mão de sua tutela sobre o paciente, a 

instituição psiquiátrica revela parcialmente o seu fracasso. A possibilidade da morte do 

internado é o limite para a prática impositiva do asilo, pois quando ela ocorre, questiona a 

autoridade da instituição médica (BIRMAN, 1980). 

Nesse contexto complexo do trato da sexualidade, Giami (2004) evidencia que a 

sexualidade dos deficientes mentais não está num mundo de silêncio, porém permanece 

problemática para profissionais e pais. Há um profundo mal-estar dos profissionais em 

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

As representações coletivas da sexualidade dos deficientes possuem longa história. 

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



42 
 

 
 

representações que atribuem aos ―anormais‖ características sexuais especificas. A 

responsabilidade é delegada à família e aos profissionais, e a luta contra a masturbação é 

considerada como causa da loucura (GIAMI, 2004).  

Para Giami (2004), a sexualidade dos deficientes mentais é uma construção social 

sobre a forma de problemas e riscos. É vista como um problema que perturba o ambiente, 

trazendo obstáculos à sua expressão e dificuldade de abordagem pela família e profissionais. 

As representações da sexualidade do deficiente mental ocultam os fatores associados à 

institucionalização. Tais representações ainda continuam de forma explicita e implícita. Há 

oscilações entre as correntes de ideias, alguns buscam mantê-los numa endogamia com os que 

têm as mesmas vulnerabilidades, outros consideram que relações sexuais e vida em casal não 

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

A vida sexual é regida por um paradigma de moral consensual. A ausência de 

regulamentação formal é justificada pelo caráter privado dado à atividade sexual, ou seja, o 

lugar da sexualidade é reconhecido como exterior ao estabelecimento. Embora o HIV tenha 

acelerado o reconhecimento das práticas sexuais nos estabelecimentos, na ausência de regras 

institucionais sobre como lidar são aplicadas as normas sociais da moral sexual consensual e 

as interdições preenchem diversas funções (GIAMI, 2004). 

Para Birman (1980), as representações da sexualidade, presentes no asilo, revelam-se 

na linguagem institucional, mesmo que em referências indiretas à prática sexual. O 

comportamento entendido antinatural é a matriz da constituição do patológico e se constrói na 

representação institucional. Embora a atividade sexual seja objeto de interdito generalizado, 

sofrendo repressão no homem e na mulher, há diferença de tratamento atribuída a estes. 

A abordagem diferenciada ao sexo do homem e da mulher está socializada na 

linguagem do amor antes do sexo, como explicou Gagnon. A organização institucional 

desconsidera a experiência pré-institucional, não considera relacionamentos sociais e afetivos 

e nem a função erótica, e controla a função procriadora, o que revela a concepção de 

sexualidade que sustenta essas abordagens. Não há dados confiáveis sobre atividade sexual 

em instituições, pois eles se baseiam nas representações dos profissionais (GIAMI, 2004). 

Segundo Birman (1980), a instituição asilar, na prática, reproduz a ordem familiar e os 

lugares sociais dos sexos, o que se revela na diferenciação do uso de procedimentos táticos 

face à transgressão sexual. Tais procedimentos não são homogêneos quando aplicados ao 
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corpo do homem e ao da mulher. O comportamento sexual da mulher sofre maior regulação 

que o do homem, tem um índice mais rápido de conversão patológica. Diante da transgressão, 

o corpo da mulher recebe maior violência dos meios terapêuticos e resposta mais imediata. 

A maior tolerância para o comportamento sexual masculino revela uma representação 

essencial da sexualidade que a considera como atributo do homem, ocupando na mulher um 

lugar secundário. Percebida como um comportamento natural, a prática sexual do homem 

recebe menor transformação patológica. Porém, a homossexualidade masculina, vista como 

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

Giami (2004), ao refletir sobre a sexualidade na prisão, levanta uma discussão sobre 

condutas homossexuais na instituição total, onde ocorre a privação súbita e radical da 

heterossexualidade. Destaca os diferentes tipos de condutas sexuais, segundo a classificação 

de Kinsey, não se restringindo a condutas homossexuais, incluindo a prática da masturbação. 

Antes da introdução do regime misto nos hospitais psiquiátricos, negavam-se as 

atividades sexuais na instituição, mas as práticas de masturbação e a homossexualidade eram 

toleradas, porém consideradas como anormais. Com o novo regime, há uma divisão radical 

entre os que cuidam e são cuidados. A chegada dos homens às enfermarias, antes femininas, 

trouxe problemas, pois ao reduzir o que era visto como a homossexualidade feminina, a 

equipe passa a ver o fato como vício, perversão. As relações heterossexuais ganham a 

preocupação e a vivência da sexualidade muda (GIAMI, 2004).  

Para Giami (2004), o reconhecimento da sexualidade passa por identificar seu caráter 

positivo no desenvolvimento das pessoas, a educação sexual deve conhecer o outro como 

sujeito do desejo, mas a liberdade sexual é representada negativamente pela libertinagem 

sexual. Como a sexualidade não está limitada aos atos sexuais, é preciso modificar as formas 

de organização institucional da sexualidade, é preciso integrar a educação sexual aos projetos 

dos estabelecimentos e considerar tais questões. 

Da exposição das ideias de Birman e Giami, muito se pode resgatar para o tema dessa 

dissertação. Embora os autores falem de instituições totais, não mais desejáveis no contexto 

da RPB, eles estão no fundo analisando a dinâmica entre equipe de saúde, família, PSM e as 

diversas representações que os cercam. Tais representações sociais acerca da loucura, do 

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

mudança. 

A análise da dinâmica institucional, detalhando as relações de poder e os papéis dos 

atores, permite observar as atuais relações nos serviços de saúde, marcadas por uma 

comunicação assimétrica, uma relação de força extremamente desigual entre usuários e 

profissionais e entre os próprios profissionais (basta observar a pretensa hierarquia entre as 

categorias profissionais da saúde, a qual sem fundamento ainda reproduz no imaginário 

coletivo que há profissões que se sobrepõem a outras). Ademais, o discurso psiquiátrico e 

todas as suas implicações alcançam também os profissionais não médicos, os quais na 

atualidade tendem a reproduzí-lo. 

Os exemplos apresentados pelos autores, sobre as diferentes perspectivas 

institucionais, os diferentes regimes asilares, apontam posturas diferenciadas das equipes 

frente à temática da sexualidade, marcadas pelo descompasso em como agir e pelas 

dificuldades de abordagem, o que estudos atuais também evidenciam. 

Em ―instituições modernizadas‖, como Birman referiu, há a oportunidade de novas 

práticas, porém, a dificuldade de lidar com as questões da sexualidade na saúde mental 

limitam tais possibilidades. Concordo com o autor de que há mais flexibilidade nos serviços 

de saúde mental frente à sexualidade, o que não indica adequada abordagem ao tema, e ele 

mesmo relatou a violência simbólica operada pelo discurso assimétrico. Penso que os 

profissionais de saúde falam para si, não estabelecendo diálogo com os usuários. Mas, como 

trabalhador da saúde, reconheço os inúmeros impasses que engessam o agir profissional, tal 

como a precarização do trabalho.  

Birman sinalizou que expandir a sexualidade na fala traz menos interdito e Giami 

destacou que as interdições preenchem diversas funções. Para os autores há um 

reconhecimento progressivo da sexualidade, contudo, é preciso modificar as formas de 

organização institucional dela. Acredito que a equipe de saúde tem papel de destaque na 

construção de novas redes discursivas que não delimitem a sexualidade, eliminando suas 

múltiplas possibilidades e restringindo a visão sobre as potencialidades humanas. 

Giami, ao descrever que a organização social da sexualidade atribui relevância ao 

casamento e a família, valorizando a sexualidade conjugal, desenha também o que Birman 

identificou: há relações de poder nas condutas, privação da heterossexualidade, abordagem 
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diferenciada ao sexo do homem e da mulher, concepção de sexualidade com foco na função 

procriadora e mal estar dos profissionais em discutí-la. 

O processo de mortificação não se dá apenas na instituição total, a redução do sujeito 

ao suporte corporal é latente na atualidade, por meio da constante medicalização da vida 

social em todos os seus aspectos. A proliferação de novas doenças da modernidade são 

indícios disso. 

A visão da sexualidade vinculada à função biológica e como sintoma patológico, ainda 

persiste, impossibilitando uma discussão ampliada. A sexualidade segue adoecida, no campo 

da saúde mental, requerendo leituras transversais que questionem suas representações (as 

questões do sexo) permeadas de tabus, o predomínio de um padrão monogâmico de 

sexualidade, as desigualdades de gênero, as interdições, etc. 

Sexualidade por vezes se reduz à função sexual, outras vezes é considerada um 

sintoma e mesmo uma anomalia, bem como uma atividade; ela também é concebida como 

forma de resistência à cronificação asilar, ora reproduzindo a ordem familiar na ordem asilar, 

ora distinguindo-se das formas hegemônicas de regulação social e não se configurando como 

formação do casal na instituição asilar. O homoerotismo e a masturbação podem até ser 

toleradas em certas instituições psiquiátricas, mas dificilmente as práticas heterossexuais o 

serão, dada o mandato social de tutela destas instituições e o controle que exercem sobre a 

reprodução humana dos internos. 

Frente a essa problemática torna-se cada vez mais relevante desenvolver estudos na 

área de sexualidade na saúde mental, visando contribuir com novas questões esta dissertação 

de mestrado foi proposta. O próximo capítulo apresentará a pesquisa em si. 
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A PESQUISA: o produto do mergulho. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Não basta abrir a janela 

Para ver os campos e o rio 

Não é o bastante não ser cego 

Para ver as árvores e as flores. 

É preciso também não ter filosofia nenhuma. 

Com filosofia não há árvores: há idéias apenas 

Há só cada um de nós, como uma cave. 

Há só uma janela fechada, e todo o mundo lá fora; 

E um sonho do que poderia ver se a janela se abrisse 

Que nunca é o que se vê quando se abre a janela 

Fernando Pessoa, 1972 
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3 MÉTODOS E TÉCNICAS: O PASSO A PASSO DA PESQUISA 

Não existem métodos fáceis para resolver 

problemas difíceis 

René Descartes 

 

Este capítulo delineia os métodos e técnicas utilizados (os passos seguidos). Para 

tanto, apresenta a classificação da pesquisa (o recurso escolhido) e o protocolo de pesquisa 

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

No que tange às classificações das pesquisas, do ponto de vista da natureza, este 

estudo buscou realizar uma pesquisa aplicada, ou seja, objetivou gerar conhecimentos para 

aplicação prática dirigida à solução de problemas específicos. A forma de abordagem do 

problema foi qualitativa ao considerar a dinâmica existente entre o mundo real e o sujeito, ao 

interpretar os fenômenos, atribuir significados, descrever e analisar os dados indutivamente 

(GIL, 1991). 

Considerando os objetivos do estudo trata-se de uma pesquisa exploratória e 

descritiva, pois ao construir hipóteses e tornar o problema explícito, visou aumentar o 

conhecimento sobre esse. A estratégia metodológica, uma revisão sistemática de literatura, 

envolveu levantamento bibliográfico no problema pesquisado, caracterizando-se quanto aos 

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

Para além da imbricação que cada autor tem com seu tema de estudo, a implicação do 

pesquisador, é preciso adotar critérios que sirvam para nortear o caminho da pesquisa, o que 

ocorre por meio da escolha dos métodos e técnicas de pesquisa. Logo, tornou-se importante a 

construção de um protocolo de pesquisa e sua atenta utilização, pois, segundo Gois et al. 

(2012), a construção do protocolo, enquanto um conjunto ordenado de critérios, visa garantir 

o rigor do processo de pesquisa. 

Considero que o protocolo de pesquisa desta dissertação possibilitou elaborar uma 

estratégia para a identificação de uma proporção tão elevada quanto possível de estudos 

elegíveis. Tal protocolo, apresentado a seguir, contém: a formulação da pergunta de pesquisa; 

os critérios de inclusão e exclusão; as estratégias de pesquisa; a avaliação crítica; a coleta dos 

dados; a síntese dos dados, análise e interpretação. 
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PROTOCOLO DA PESQUISA 

1. A FORMULAÇÃO DA PERGUNTA DE PESQUISA 

Como os discursos sobre sexualidade na saúde mental são abordados nos artigos 

acadêmicos da produção científica brasileira, no período de 2001 a 2014?  

 

2. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO. 

A busca dos estudos, nas bases de dados, considerou os critérios de inclusão e 

exclusão. Foram procurados estudos que abordavam questões de sexualidade na saúde mental, 

os quais tiveram seu título lido e, quando necessário, os resumos e/ou a versão completa para 

determinar sua possível inclusão na amostra. 

Os critérios de inclusão foram: artigos originais; disponibilizados online; nos idiomas 

português, inglês ou espanhol; com público alvo definido e apresentação detalhada dos 

objetivos e resultados. Optei por analisar apenas os artigos científicos, por considerar que o 

que está indexado, pela lógica da facilidade em acessar, tende a ter maior circulação no meio 

acadêmico e profissional, sendo inclusive a modalidade de produção acadêmica mais 

valorizada, logo, repercute e impacta na área da saúde.  

Os critérios de exclusão foram: qualquer artigo que não atenda aos critérios de 

inclusão; cartas ou editoriais; dissertações e teses; estudos com apresentação insuficiente dos 

resultados; os referentes às pesquisas fora do Brasil; os repetidos nas bases de dados e aqueles 

que não têm como tema central a sexualidade na saúde mental, referindo-se apenas a umas 

das áreas, sexualidade ou saúde mental.  

 

3. ESTRATÉGIAS DE PESQUISA. 

A seleção dos estudos obedeceu a estratégias de pesquisa e foi realizada em bases de 

dados científicas, as quais serviram de fonte principal para identificar artigos que abordavam 

o tema da pesquisa. 
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Segundo Spinak (2014), a informação publicada cresce mais rapidamente do que 

aquela que o Google pode indexar e não existe uma base de dados de documentos ―genuínos‖ 

contendo tudo que se publicou. Como há diversas bases, algumas bem específicas (as que 

abrigam ensaios clínicos), cabe considerar suas especificidades na hora de eleger as que 

apresentam perfil mais adequado à pesquisa delineada. 

Nesta pesquisa, as bases de dados de interesse foram as primárias, publicadas on-line, 

em modalidade de acesso aberto e gratuito, vinculadas às ciências da saúde. Ao reunir 

importantes bases de dados científicas constituímos uma teia bibliográfica dentro da qual a 

análise da pesquisa transcorreu. 

A busca eletrônica dos estudos foi realizada na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e 

no Portal de Periódicos 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 suplementação das buscas eletrônicas com busca manual de publicações importantes, 

tais como livros de referência na temática, anais de congressos científicos, dissertações, teses, 

documentos governamentais, entre outros.  

As buscas nas bases de dados foram efetuadas em dezembro de 2014. O período 

pesquisado correspondeu ao intercurso de Janeiro de 2001 a dezembro de 2014. Adotou-se a 

estratégia de olhar a produção científica a partir de 2001, por ser este o ano de promulgação 

da Lei da Reforma Psiquiátrica Brasileira que reorienta o modelo de atenção em saúde mental 

no país, ou seja, é um marco interno ao processo histórico de extrema relevância para o 

campo da saúde mental. 

Embora o tema da pesquisa seja a sexualidade na saúde mental, para estabelecer a 

periodização adotei como recorte temporal um marco legal do campo da saúde mental e não 

da sexualidade, dada a importância da promulgação da Lei 10.216/2001 para a garantia dos 

direitos das PSM. Sem dúvida, o advento da AIDS e a criação de programas de 

DST/HIV/AIDS reconfiguram o olhar sobre a sexualidade, sendo que há experiências isoladas 

de estudos e práticas por eles influenciados no campo da saúde mental, tal como a dissertação 

de mestrado
8
 de Sueli Broxado, desenvolvida nos anos 90. 

                                                           
8
 OLIVEIRA, S. B. Loucos por sexo: um estudo das atitudes com relação à AIDS entre pacientes psiquiátricos 

internados. Dissertação (Mestrado em Psiquiatria e Saúde Mental) - Universidade Federal do Rio de Janeiro, 

1998. 
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A sensibilidade é a proporção do número total de estudos identificados pela pesquisa e 

a precisão é a proporção de publicações recuperadas que são, na verdade/realmente, os 

estudos elegíveis à análise (DICKERSIN et al., 1994). Para alcançar uma melhor estimativa 

da sensibilidade e precisão a busca ocorreu de duas formas: por descritores e por palavras-

chave contidas no título e no resumo. Assim, os artigos identificados incluem todos aqueles 

indexados com os descritores selecionados e todos os que contêm as palavras-chave. 

As palavras-chave nem sempre correspondem aos descritores e o uso de ambas como 

se fossem a mesma coisa acarreta muitas indexações inadequadas, portanto, optei nesta 

pesquisa por usar como termos de busca os descritores e as palavras-chave. Delimitei os 

seguintes: ―sexo‖; ―comportamento sexual‖; ―sexualidade‖; ―saúde sexual e reprodutiva‖; 

―sexologia‖; ―medicina sexual‖; ―transtornos sexuais e da identidade sexual‖; ―direitos 

sexuais e reprodutivos‖; ―doenças sexualmente transmissíveis‖; ―HIV/AIDS‖; ―loucura‖; 

―sofrimento mental‖; ―transtornos mentais‖; ―atenção psicossocial‖; ―saúde mental‖; 

―psiquiatria‖; ―pacientes psiquiátricos‖; ―serviços de saúde mental‖; ―hospitais psiquiátricos‖; 

―reforma psiquiátrica‖. 

A amostra selecionou os trabalhos que contém estes termos. Foram efetuados 

cruzamentos os relacionando, os quais foram pesquisados em associação, pois interessava ao 

estudo a interface entre eles. No cruzamento dos termos foi adotada a expressão "AND", que 

insere duas ou mais palavras. As combinações geraram diversos duetos (sexualidade/paciente 

psiquiátrico, sexologia/saúde mental, etc) sempre alternando um descritor de cada grupo, ou 

seja, um de sexualidade com um de saúde mental. Por meio de análise combinatória geramos 

100 chaves de busca.  

A escolha dos descritores seguiu consulta ao DeCS – Descritores em Ciências da 

Saúde
9
, para evitar a perda de artigos que por ventura fossem pesquisados com palavras-chave 

não condizentes com os termos de busca das bases científicas. Ressalta-se que o uso do 

descritor ―saúde sexual e reprodutiva‖ foi necessário, pois não há o descritor ―saúde sexual‖, 

embora seja uma palavra-chave. Foram criados dois grupos de descritores, um sobre 

sexualidade e outro sobre saúde mental, cada um com dez descritores. Sendo elegíveis à 

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

                                                           
9
 A extensa combinação de descritores e palavras-chave foi necessária por não haver no vocabulário do DeCS 

termos apropriados aos interesses desta revisão bibliográfica, ou seja, não há um indexador padrão, exemplos: 

―sexo e/na saúde mental‖, ―sexualidade e/na psiquiatria‖. 



51 
 

 
 

A seleção dos artigos ocorreu após a leitura dos resumos dos trabalhos e, quando 

necessário, da leitura da versão completa, o que determinou a inclusão ou não na amostra. Os 

artigos elegíveis à análise compõem o padrão-ouro da pesquisa, ou seja, são os artigos que 

abordavam a sexualidade na saúde mental.  

À 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 saúde 

mental, artigos de interface entre os temas sexualidade e saúde mental e artigos que tratam da 

sexualidade na saúde mental. A forma adotada para estabelecer tal classificação deteve-se na 

identificação do tema principal e/ou exclusivo do artigo, conforme análise do mesmo.   

Os estudos apresentados nos artigos foram inicialmente classificados considerando a 

seguinte legenda:  

a) estudos identificados - são todos os estudos encontrados por busca eletrônica, nas 

bases de dados.  

b) estudos duplicados - são aqueles que apareceram uma ou mais vezes entre os 

estudos identificados. 

c) estudos selecionados - todos aqueles identificados que aparentemente preenchiam 

os critérios de inclusão. A leitura do resumo e, quando necessário do artigo completo 

determinou se o estudo preenchia ou não tais critérios. 

d) estudos excluídos - são os estudos selecionados que, após avaliação do texto 

completo, claramente não preencheram os critérios de inclusão da revisão, por tratar 

exclusivamente de apenas um dos temas (sexualidade ou saúde mental) e a pesquisa 

contempla a interface destes. Por interface, entendemos aqui os artigos em que os temas 

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

e) estudos elegíveis - todos os estudos selecionados que, após a avaliação do texto 

completo, preencheram todos os critérios de inclusão na revisão. 

As produções localizadas foram categorizadas e um refinamento excluiu os estudos 

repetidos usando o pacote Microsoft Office para gestão das referências bibliográficas. Os 

resultados foram tabulados por fonte da publicação. 
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4. AVALIAÇÃO CRÍTICA. 

A avaliação crítica envolveu ler, avaliar e sintetizar dados importantes. Os estudos 

foram avaliados criticamente e o aprofundamento analítico se deu sobre os trabalhos com 

textos na íntegra, disponibilizados gratuitamente. Foram examinadas as bibliografias dos 

trabalhos relevantes e mapeados os pesquisadores, os temas, os veículos de publicação, os 

períodos das pesquisas, os idiomas, as bases de indexação, tais como outras informações 

pertinentes à construção de um cenário de análise. 

A organização e a análise dos dados utilizou a técnica de análise de conteúdo. A 

análise quantitativa foi circunscrita aos dados da fonte, enquanto que a análise qualitativa foi 

complementada por consultas a livros e sites e/ou periódicos específicos da área de 

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

A análise de conteúdo tem para Bardin (2009) três fases: a pré-análise, a exploração 

do material e o tratamento dos resultados (inferência e interpretação). Após uma 

sistematização do material, iniciada por uma ―leitura flutuante‖, ocorre uma categorização que 

possibilita as interpretações e facilita as inferências, a análise reflexiva. Assim, buscamos o 

que não está aparente na primeira leitura, vamos além do que está dito e inferimos sobre o 

conteúdo, alcançando os ―núcleos de sentido‖.  

Seguindo o raciocínio de Bardin, Minayo (2002) afirma que a análise de conteúdo 

verifica hipóteses e descobre aquilo que fica por trás dos conteúdos manifestos, dando-lhes 

significados. Já Triviños (1987) nos alerta que o pesquisador que fica apenas no conteúdo 

manifesto, sem aprofundar a análise, compõe a linha positivista. Quando penso na 

nomenclatura que Triviños adota, considero que a ―descrição analítica‖ seriam os resultados 

em si, e a ―interpretação inferencial‖ seria a própria discussão dos resultados, momento em 

que podemos e devemos ir além deles, usando o arcabouço teórico que subsidiou nosso 

estudo.  

Conforme Minayo (2002) é preciso uma visão ampla e profunda sobre o que se 

investiga na saúde coletiva, evitando o reducionismo. Portanto, ao analisar o conteúdo dos 

artigos consideramos o que recomenda a triangulação teórica nas ciências sociais, buscamos 

compreender os significados, as intencionalidades, as lógicas dos estudos avaliados, fazendo 

cada conceito dialogar com sua historicidade, cada método com sua especificidade, ou seja, 

aprofundando o olhar sobre o conteúdo. 

http://www.saude.gov.br/
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Esta análise adotou uma concepção construtivista da sexualidade, e também da saúde 

mental, analisando-as como áreas dependentes da socialização, dos significados provenientes 

da cultura, dos parâmetros sociais, como apresentado anteriormente. 

 

5. A COLETA DOS DADOS. 

A coleta dos dados ocorreu em três fases: a primeira observou os critérios de inclusão 

e exclusão, definindo ou não a permanência do estudo na pesquisa; a segunda selecionou os 

artigos que passaram a próxima etapa, por serem condizentes com o tema da pesquisa, ou 

seja, tratarem de sexualidade na saúde mental; a terceira fase trabalhou apenas com esses 

artigos tidos como o padrão-ouro da pesquisa e sobre eles realizou uma análise minuciosa.  

Os artigos e seus dados foram arquivados em banco de dados por base pesquisada, 

gerando os bancos BVS e CAPES. Para análise geral, consolidei os bancos em outro arquivo. 

Dos artigos considerados relevantes ao foco deste estudo foram extraídas informações 

detalhadas de suas pesquisas.  

 

6. A SÍNTESE DOS DADOS, ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO. 

A síntese dos dados, análise e interpretação ocorreu apenas com os estudos 

considerados adequados à pesquisa, ou seja, aqueles que compõem a amostra, os que 

versavam sobre a sexualidade na saúde mental. Os dados foram sumarizados por meio de uma 

análise 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 publicação, perfil dos autores principais (área de formação, titulação e 

vinculação institucional), título, ano de publicação, periódico, tipo de estudo, idioma de 

publicação, área de atenção principal, tema analisado, população estudada, objetivos, 

resultados. Portanto, a síntese dos dados é uma análise descritiva das pesquisas selecionadas e 

a discussão, o produto final da análise, é uma interpretação narrativa reflexiva.    
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4 OS ARTIGOS ACADÊMICOS BRASILEIROS SOBRE SEXUALIDADE NA 

SAÚDE MENTAL: REVISANDO O PERÍODO 2001-2014 

 

Este capítulo destina-se a apresentação da pesquisa como um todo, ou seja, detalha o 

produto obtido do mergulho na temática sexualidade na saúde mental. Para tanto, o capítulo 

dividi-se em dois tópicos: os resultados encontrados (a síntese quantitativa) e a discussão 

delineada (o panorama qualitativo).  

 

4.1 Resultados das pesquisas brasileiras em sexualidade na saúde mental 

Acertasse eu com o que depois sabendo 

fiquei, para lá de tantos assombros...  

Guimarães Rosa 

 

Após identificar, catalogar e analisar os artigos e, na sequência, coletar, categorizar e 

sintetizar os resultados de suas pesquisas foi possível construir um painel dos achados 

brasileiros sobre sexualidade na saúde mental.  

Os principais resultados desta pesquisa, a síntese dos dados, serão aqui apresentados 

de forma descritiva. Tais resultados foram organizados em três partes: a seleção dos artigos, o 

universo geral da pesquisa e o universo específico. Entendo como universo geral tudo que 

resultou das buscas e, como universo específico, aquele pertinente ao foco da dissertação, ou 

seja, os artigos de sexualidade na saúde mental. 

O que chamei de universo específico recebeu tratamento diferenciado dos seus dados, 

nele aprofundei a identificação sobre: os artigos (título, ano de publicação); os autores 

principais (área de formação, titulação e a vinculação institucional) e suas pesquisas 

(população estudada/sujeitos, objetivos, resultados). 

O conjunto da produção estudada foi caracterizado por meio de tabelas. Todavia, a 

análise dos artigos buscou ser predominantemente qualitativa, procurando interpretar as ideias 

e conceitos centrais nas pesquisas, buscando suas conexões.  
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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 associação, resultaram em 100 chaves de busca, conforme tabela 2. O 

uso desses descritores na busca de publicações recuperou uma vasta literatura sobre 

sexualidade, saúde mental e áreas afins. Como o foco desta RSL é a sexualidade na saúde 

mental, tal literatura não específica foi excluída.  

 

Tabela 1 – Grupos de descritores por área específica  

GRUPOS DE DESCRITORES POR ÁREA ESPECÍFICA 

DESCRITORES SEXUALIDADE DESCRITORES SAÚDE MENTAL 

“sexo” "loucura" 

“comportamento sexual” "sofrimento mental" 

“sexualidade” "transtornos mentais" 

"saúde sexual e reprodutiva" "atenção psicossocial" 

"sexologia" “saúde mental” 

"medicina sexual" "psiquiatria" 

"transtorno sexuais e da identidade sexual" "pacientes psiquiátricos" 

"direitos sexuais e reprodutivos" "serviços de saúde mental" 

"doenças sexualmente transmissíveis" "hospitais psiquiátricos" 

"HIV/AIDS" "reforma psiquiátrica" 

Fonte: O autor, 2015. 

As buscas realizadas nas bases de dados resultaram em 685 publicações.
10

O 

levantamento realizado no Portal CAPES gerou 549 resultados e na base BVS 136. Após um 

refinamento, no qual se excluíram os trabalhos duplicados (43), restaram 642
11

 publicações. 

Ao excluir os estudos internacionais, ficamos com 109
12

 trabalhos brasileiros. Desses, 

excluímos 98 por não enfocar o tema desta dissertação. Por fim, restaram 11 estudos sobre 

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

 

                                                           
10

 Na redação dos resultados e discussão, refiro-me a publicações, como sendo um universo de produção 

acadêmica que vai além dos artigos científicos, incluindo, teses, dissertações, resumos de livros, resenhas, etc. 

Ao referir-me a artigos científicos, considero os formatos veiculados em periódicos. 
11

 Dado o tamanho da tabela com a distribuição de todas as publicações localizadas, por ano de publicação, autor 

(es) e título, optei por colocá-la no anexo desta dissertação. 
12

 Também pelo tamanho da tabela, a distribuição dos estudos brasileiros, por ano de publicação, autor (es) e 

título, consta no anexo. 
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Tabela 2 – Chaves de busca geradas pela combinação dos descritores de sexualidade com os 

descritores de saúde mental 

CHAVES DE BUSCA GERADAS PELA COMBINAÇÃO DOS DESCRITORES DE SEXUALIDADE COM OS DESCRITORES DE SAÚDE 

MENTAL 

"sexo" AND 

"loucura" 

"comportamento 

sexual" 
AND 

"loucura" 

 "sofrimento mental"  "sofrimento mental" 

 "transtornos mentais"  "transtornos mentais" 

 "atenção psicossocial"  "atenção psicossocial" 

 "saúde mental"  "saúde mental" 

 "psiquiatria"  "psiquiatria" 

 "pacientes psiquiátricos"  "pacientes psiquiátricos" 

 "serviços de saúde mental"  "serviços de saúde mental" 

 "hospitais psiquiátricos"  "hospitais psiquiátricos" 

 "reforma psiquiátrica"  "reforma psiquiátrica" 

"sexualidade" AND 

"loucura" 

"saúde sexual e 

reprodutiva" 
AND 

"loucura" 

 "sofrimento mental"  "sofrimento mental" 

 "transtornos mentais"  "transtornos mentais" 

 "atenção psicossocial"  "atenção psicossocial" 

 "saúde mental"  "saúde mental" 

 "psiquiatria"  "psiquiatria" 

 "pacientes psiquiátricos"  "pacientes psiquiátricos" 

 "serviços de saúde mental"  "serviços de saúde mental" 

 "hospitais psiquiátricos"  "hospitais psiquiátricos" 

 "reforma psiquiátrica"  "reforma psiquiátrica" 

"sexologia" AND 

"loucura" 

"medicina 

sexual" 
AND 

"loucura" 

 "sofrimento mental"  "sofrimento mental" 

 "transtornos mentais"  "transtornos mentais" 

 "atenção psicossocial"  "atenção psicossocial" 

 "saúde mental"  "saúde mental" 

 "psiquiatria"  "psiquiatria" 

 "pacientes psiquiátricos"  "pacientes psiquiátricos" 

 "serviços de saúde mental"  "serviços de saúde mental" 

 "hospitais psiquiátricos"  "hospitais psiquiátricos" 

 "reforma psiquiátrica"  "reforma psiquiátrica" 

"transtorno 

sexuais e da 

identidade sexual" 

AND 

"loucura" 

"direitos sexuais 

e reprodutivos" 
AND 

"loucura" 

 "sofrimento mental"  "sofrimento mental" 

 "transtornos mentais"  "transtornos mentais" 

 "atenção psicossocial"  "atenção psicossocial" 

 "saúde mental"  "saúde mental" 

 "psiquiatria"  "psiquiatria" 

 "pacientes psiquiátricos"  "pacientes psiquiátricos" 

 "serviços de saúde mental"  "serviços de saúde mental" 

 "hospitais psiquiátricos"  "hospitais psiquiátricos" 

 "reforma psiquiátrica"  "reforma psiquiátrica" 

"doenças 

sexualmente 

transmissíveis" 

AND 

"loucura" 

"HIV/AIDS" AND 

"loucura" 

 "sofrimento mental"  "sofrimento mental" 

 "transtornos mentais"  "transtornos mentais" 

 "atenção psicossocial"  "atenção psicossocial" 

 "saúde mental"  "saúde mental" 

 "psiquiatria"  "psiquiatria" 

 "pacientes psiquiátricos"  "pacientes psiquiátricos" 

 "serviços de saúde mental"  "serviços de saúde mental" 

 "hospitais psiquiátricos"  "hospitais psiquiátricos" 

 "reforma psiquiátrica"  "reforma psiquiátrica" 

Fonte: O autor, 2015. 
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Tabela 3 – Distribuição das publicações por classificação de elegibilidade 

DISTRIBUIÇÃO DAS PUBLICAÇÕES 

POR CLASSIFICAÇÃO DE 

ELEGIBILIDADE  

CLASSIFICAÇÃO QTD 

IDENTIFICADOS 685 

DUPLICADOS 43 

AVALIADOS 642 

SELECIONADOS 109 

 EXCLUÍDOS 98 

ELEGÍVEIS 11 

Fonte: O autor, 2015. 

 

Todos os trabalhos foram categorizados. A primeira categorização geral se deu pela 

leitura do título, a segunda pela leitura do resumo, porque há títulos que não deixam claro o 

assunto (ex: o artigo ―as conversas com vendedores de rim‖, sem ler o resumo não daria para 

classificar só pelo título), por fim, a última categorização utilizou filtros por área, assunto e 

público. Assim, criei uma estratégia que privilegiou os artigos de sexualidade na saúde mental 

e descartei os artigos em que a sexualidade na saúde mental não 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 visão total 

da produção científica analisada, e fui aprofundando os mapeamentos até chegar ao banco de 

dados específicos (sexualidade na saúde mental), sobre o qual o ampliei o detalhamento. Para 

que o banco ficasse completo, sem lacunas de informações relevantes, foi necessário realizar 

buscas on line das informações não disponíveis de imediato (ex: alguns artigos não 

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

Os 98 estudos brasileiros excluídos, aqueles que não compuseram o acervo desta 

revisão por ter como objeto de estudo questões da sexualidade ou da saúde mental, de forma 

isolada, ou outros assuntos, não atendendo aos critérios de inclusão, foram também 

categorizados visando obter uma noção preliminar do assunto que tais pesquisas abordam, 

conforme tabela 4.  

Tabela 4 – Distribuição das publicações por área de atenção principal 

DISTRIBUIÇÃO DAS PUBLICAÇÕES 

POR ÁREA DE ATENÇÃO PRINCIPAL 

ÁREA  QTD 

Sexualidade 48 

Saúde Mental 31 

Outras Áreas 19 

TOTAL 98 

Fonte: O autor, 2015. 

Conforme a tabela acima, 48 estudos versavam sobre sexualidade, 31 sobre saúde 

mental e 19 sobre outros temas diversos. Considerei como área de atenção principal, a 

temática que o artigo referenciou como foco primordial de atenção. Observei, nesse banco 

geral, o assunto principal de cada área, categorizando cada estudo pela leitura do título e/ou 

do resumo. Assim, elenquei como assuntos principais e públicos alvo desse universo os 

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 questão dos direitos sexuais desponta como a de maior destaque, 

olhando a população em geral, a mulher, a infância/adolescência e o público LGBT. Não 

identifiquei estudos sobre os direitos sexuais do homem. A reprodução é o segundo tema mais 

abordado, na mulher adulta e também na infância e adolescência. Na sequência, o aborto é 

abordado na mulher adulta, na infância/adolescência e em um estudo voltado as profissionais 

do sexo. 

O HIV, como sempre, não passa despercebido aos estudos em sexualidade, logo, 

encontrei pesquisas sobre o HIV na população em geral, no homem, na mulher e na infância. 

Sobre comportamento sexual têm-se quatro estudos, sendo um na infância. Sobre medicina 

sexual há dois e as demais pesquisas, um estudo de cada, trataram de intersexualidade, 

transexualidade, parentalidade LGBT e educação sexual na infância/adolescência. 
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Tabela 5 – Distribuição das publicações brasileiras de sexualidade por tema pesquisado e 

público-alvo 

DISTRIBUIÇÃO DAS PUBLICAÇÕES BRASILEIRAS DE 

SEXUALIDADE POR TEMA PESQUISADO E PÚBLICO-ALVO 

TEMA PÚBLICO Qtd 

Direitos Sexuais                       

Geral 7 

Mulher 7 

Infância Adolescência 3 

LGBT 1 

Reprodução                        
Mulher 6 

Infância Adolescência 2 

Aborto                                   

Mulher Adulta 4 

Infância Adolescência 1 

Profissionais do Sexo 1 

HIV                                        

Mulher 2 

Infância Adolescência 2 

Homem 1 

Geral 1 

Comportamento Sexual                                                 
Geral 3 

Infância Adolescência 1 

Medicina Sexual Geral 2 

Intersexualidade  Geral 1 

Transexualidade LGBT 1 

Parentalidade  LGBT 1 

Educação Sexual  Infância Adolescência 1 

TOTAL 48 

Fonte: O autor, 2015. 

 

Conforme a tabela 6, as pesquisas brasileiras localizadas sobre saúde mental, trataram 

em igual proporção, oito estudos cada, do assunto avaliação em saúde e transtornos mentais. 

As avaliações em saúde voltaram-se aos serviços de saúde mental na perspectiva de 

avaliações de qualidade, traçando inclusive o perfil da clientela atendida. Os transtornos 

mentais foram abordados na população em geral e, em mesma proporção, na infância. Na 

sequência, seis estudos observaram a política de saúde, na perspectiva de olhar a organização 

da rede de atenção à saúde mental, destacando a intersetorialidade. Há também cinco estudos 

sobre apoio psicossocial em populações distintas (alunos, judocas, comunidades, outras). 
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Surgiram três estudos de temas diversos (economia solidária, migração internacional, 

turismo). Por fim, um estudo avaliou o câncer na infância. 

 

Tabela 6 – Distribuição das publicações brasileiras de saúde mental por tema pesquisado e 

público-alvo 

DISTRIBUIÇÃO DAS PUBLICAÇÕES BRASILEIRAS DE SAÚDE MENTAL 

POR TEMA PESQUISADO E PÚBLICO-ALVO 

TEMA PÚBLICO Qtd 

Avaliação em Saúde Serviços de Saúde Mental 8 

Transtornos Mentais 
Infância Adolescência 4 

Geral 4 

Política de Saúde Organização da Rede de Atenção  6 

Apoio Psicossocial  Geral 5 

Temas Diversos 

Geral 1 

Mulher 1 

Infância Adolescência 1 

Câncer Infância Adolescência 1 

TOTAL 31 

Fonte: O autor, 2015. 

 

Tabela 7 – Distribuição das publicações brasileiras de outras áreas por tema pesquisado e 

público-alvo 

DISTRIBUIÇÃO DAS PUBLICAÇÕES BRASILEIRAS DE 

OUTRAS ÁREAS POR TEMA PESQUISADO E PÚBLICO-ALVO 

TEMA PÚBLICO Qtd 

Avaliação em Saúde Geral 5 

Temas Diversos 

Geral 2 

Idoso 2 

Mulher 1 

Desnutrição Infância Adolescência 3 

Trabalho 

Geral 2 

Infância Adolescência 2 

Profissionais de Saúde 1 

Raça Geral 1 

TOTAL 19 

Fonte: O autor, 2015. 
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Dado o exposto na tabela 7, localizei estudos que não versavam nem sobre 

sexualidade, nem sobre saúde mental, os quais foram classificados como ―outras áreas‖, 

fugindo ao escopo da pesquisa. Os que falavam de avaliação em saúde abordaram, por 

exemplo, a atenção primária, as organizações sociais de saúde, a gestão farmacêutica. Três 

pesquisas falaram da desnutrição infanto-juvenil, cinco falaram de processos de trabalho, um 

sobre raça e cinco abordaram temas diversos, tão dispares quanto amamentação, fragilidade 

no idoso e aprendizagem no trabalho dos bancários.  

Apresentar esse cenário geral objetivou demonstrar a infinidade de assuntos que 

cercam as áreas de sexualidade e de saúde mental e também comprovar que tais estudos foram 

categorizados e não atendem ao foco desta dissertação. 
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4.1.3 Universo específico: achados sobre sexualidade na saúde mental 

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

específico, o universo da amostra, composto por 11 artigos elegíveis (4 provenientes do Portal 

CAPES e 7 da BVS), expostos na tabela 8 por ano de publicação, autor e título.  

Busquei caracterizar os principais autores e o escopo de suas pesquisas, ou seja, 

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

informações úteis a esta revisão, sendo utilizados integralmente. Deles extrai: objetivos, 

população estudada, resultados encontrados, tema de estudo, periódico e idioma de 

publicação, perfil dos autores, entre outros dados. 

 

Tabela 8 – Distribuição dos artigos brasileiros sobre sexualidade na saúde mental, por ano de 

publicação, autor e título  

 DISTRIBUIÇÃO DOS ARTIGOS BRASILEIROS SOBRE SEXUALIDADE NA SAÚDE MENTAL, POR ANO DE PUBLICAÇÃO, 

AUTOR (ES) E TÍTULO 

ANO AUTOR (ES) TÍTULO DA PUBLICAÇÃO 

2004 VENANCIO, Ana Teresa A.  
Doença mental, raça e sexualidade nas teorias psiquiátricas de 

Juliano Moreira. 

2004 
ALMEIDA, Regina Capanema de; PEDROSO, Enio 

Roberto Pietra. 

Vulnerabilidade e exposição a marcadores sorológicos dos vírus 

da imunodeficiência humana, hepatites B e C, vírus linfotrópico 

de células T humanas e sífilis em pacientes psiquiátricos 

internados em hospital público. 

2007 PINTO, Diana de Souza et al.  
Sexuality, vulnerability 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.  
Prevalência de infecção por HIV, sífilis e hepatite B e C entre 

portadores de doenças mentais crônicas.  

2008 

MIRANDA, Francisco Arnoldo Nunes de; 

FUREGATO, Antonia Regina Ferreira; AZAVEDO, 

Dulcian Medeiros. 

Práticas discursivas e o silenciamento do doente mental: 

sexualidade negada?  

2009 
GUIMARAES, Mark Drew Crosland e PESSOAS 

PROJECT NETWORK GROUP et al.  

Prevalência de HIV, sífilis, hepatites B e C entre adultos com 

transtornos mentais: um estudo multicêntrico no Brasil.  

2010 GUIMARAES, Mark Drew Crosland et al.  
Comportamento de risco para o HIV de pacientes psiquiátricos: 

uma amostra de pacientes brasileiros.  

2012 MELO, Ana Paula Souto et al .  
Devolução dos resultados de exames sorológicos de HIV/IST 

entre pacientes psiquiátricos nos serviços de saúde mental. 

2013 
ZILIOTTO, Gisela Cardoso; MARCOLAN, João 

Fernando. 

Percepção de trabalhadores de enfermagem sobre sexualidade 

de portadores de transtornos mentais. 

2014 
BARBOSA, Jaqueline Almeida Guimarães; 

FREITAS, Maria Imaculada de Fátima.  

Percepções de homens com transtornos mentais sobre risco e 

autocuidado face às infecções sexualmente transmissíveis. 

Fonte: O autor, 2015. 
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A tabela acima apresenta os artigos sobre sexualidade na saúde mental, em ordem 

cronológica de publicação, os vinculando aos seus respectivos autores. Observando os títulos 

busca-se identificar os temas que abordam o que será detalhado a frente. Sobre esses artigos 

se debruçou esta análise. 

Tabela 9 – Distribuição dos artigos brasileiros sobre sexualidade na saúde mental, por ano de 

publicação  

 DISTRIBUIÇÃO DOS ARTIGOS BRASILEIROS 

SOBRE SEXUALIDADE NA SAÚDE MENTAL, 

POR ANO DE PUBLICAÇÃO 

ANO/PUBLICAÇÃO 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 saúde mental localizados 

compreendem o intercurso de 2004 a 2014, ou seja, referem-se aos últimos dez anos. Para um 

período de dez anos, apenas onze artigos, daria em média um artigo publicado por ano, 

todavia, o que a tabela informa é que os anos de 2005, 2006 e 2011 não registraram 

publicações no tema. Os três primeiros anos da série histórica registram dois artigos para cada 

ano, daí em diante tem-se um artigo por ano e as três lacunas citadas. 

Tabela 10 – Distribuição dos artigos brasileiros sobre sexualidade na saúde mental, por 

idioma de publicação  

DISTRIBUIÇÃO DOS ARTIGOS 

BRASILEIROS SOBRE SEXUALIDADE NA 

SAÚDE MENTAL, POR IDIOMA DE 

PUBLICAÇÃO 

IDIOMA QTD 

Inglês 6 

Português 5 

TOTAL 11 

Fonte: O autor, 2015. 
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Conforme a tabela acima, há 6 artigos em inglês e 5 em português, praticamente, igual 

proporção. Não se registrou artigos em espanhol. Apenas um artigo em inglês foi publicado 

em periódico internacional, os demais foram publicados em periódicos nacionais. A Revista 

Brasileira de Psiquiatria só aceita artigos redigidos em inglês, nela foram publicados dois, os 

outros três artigos em inglês figuraram nos Cadernos de Saúde Pública (2) e na Revista de 

Saúde Pública (1), ambas aceitam produções em português, inglês e espanhol, ficando a 

critério do autor o idioma de envio.  

 

Tabela 11 – Distribuição dos artigos brasileiros sobre sexualidade na saúde mental, por 

periódico  

DISTRIBUIÇÃO DOS ARTIGOS BRASILEIROS SOBRE 

SEXUALIDADE NA SAÚDE MENTAL POR PERIÓDICO 

PERIÓDICO QTD 

CSP - Cadernos de Saúde Pública 2 

Physis - Revista de Saúde Coletiva 1 

RSP - Revista de Saúde Pública 1 

Saúde 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 não tem como intuito comparar os periódicos entre si, o que não seria 

adequado dado às especificidades de cada um. Esta tabela permitiu observar em que 

periódicos o tema sexualidade na saúde mental tem surgido. Ao agrupar os periódicos por 

área de interesse científico, tem-se uma melhor representação das áreas que publicam sobre o 

tema. Assim, realizando tais agrupamentos, observei que os artigos foram publicados em três 

tipos de periódicos: as revistas de saúde coletiva, as revistas profissionais (de medicina e de 

enfermagem) e um periódico sobre Aids. A publicação dos artigos deu-se da seguinte forma: 

cinco em revistas de saúde coletiva, três 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 saúde 

mental, por área de formação, titulação e vinculação institucional 

PERFIL DOS AUTORES PRINCIPAIS DOS ARTIGOS BRASILEIROS SOBRE SEXUALIDADE NA 

SAÚDE MENTAL, POR ÁREA DE FORMAÇÃO, TITULAÇÃO E VINCULAÇÃO INSTITUCIONAL 

AUTORES PRINCIPAIS 
ÁREA DE 

FORMAÇÃO 
TITULAÇÃO INSTITUIÇÃO 

GUIMARAES, Mark Drew Crosland  Medicina Pós Doutorado UFMG 

CAMPOS, Lorenza Nogueira  Medicina Doutorado UFMG 

MELO, Ana Paula Souto  Medicina Doutorado UFMG 

ALMEIDA, Regina Capanema Medicina Doutorado UFMG 

BARBOSA, Jaqueline Almeida Guimarães Enfermagem Doutorado UFMG 

WAINBERG, Milton L. Medicina Doutorado Columbia University 

PINTO, Diana de Souza Letras Doutorado UNIRIO 

VENÂNCIO, 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 revisão foi 

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

homens. Em consulta a plataforma Lattes encontrei os dados de formação e vinculação 

institucional de cada pesquisador. A área de formação que prevaleceu foi a medicina com 5 

autores, seguida da enfermagem com 3 e, na sequência, há 1 autora da sociologia e 1 de letras. 

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

com pós-doutorado. Quanto à vinculação institucional, tem-se: 5 pesquisadores da UFMG, 1 

da Columbia University (o qual produz em parceria com pesquisadores brasileiros da UFRJ) 

e, as instituições UNIRIO, FIOCRUZ, UFRN e UNIFESP aparecem cada qual com 1 

pesquisador.    

Tabela 13 – Distribuição dos artigos brasileiros sobre sexualidade na saúde mental, por 

titulação do autor principal  

DISTRIBUIÇÃO DOS ARTIGOS BRASILEIROS SOBRE SEXUALIDADE 

NA SAÚDE MENTAL, POR TITULAÇÃO DO AUTOR PRINCIPAL 

TITULAÇÃO QTD 

Pós Doutorado 2 

Doutorado 8 

Mestrado 1 

TOTAL 11 

Fonte: O autor, 2015. 
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Constatamos na tabela acima que no acervo analisado, os pesquisadores com 

doutorado contribuíram cada qual com um artigo, tal como a pesquisadora com mestrado. O 

autor com pós-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 – Distribuição dos artigos brasileiros sobre sexualidade na saúde mental, por 

instituição do autor principal  

DISTRIBUIÇÃO DOS ARTIGOS BRASILEIROS SOBRE SEXUALIDADE 

NA SAÚDE MENTAL, POR INSTITUIÇÃO DO AUTOR PRINCIPAL 

INSTITUIÇÃO 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 revisão, contando com 6 artigos. Os demais artigos são 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 instituição é produzido com coautores 

brasileiros da UFRJ e trata do tema da dissertação no cenário nacional. A produção acadêmica 

sobre sexualidade na saúde mental mapeada concentra-se no sudeste do país, tradicional 

celeiro de instituições acadêmicas.  
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Tabela 15 – Caracterização do acervo da revisão, segundo tema pesquisado, autor e ano 

CARACTERIZAÇÃO DO ACERVO DA REVISÃO, SEGUNDO TEMA PESQUISADO, AUTOR E ANO 

TEMA AUTOR/ANO 

Vulnerabilidade às IST/HIV em PSM 

1. (ALMEIDA & PEDROSO, 2004) 

2. (PINTO, 2007) 

3. (CAMPOS et al, 2008) 

4. (GUIMARAES et al., 2009)  

5. (GUIMARAES et al., 2010)  

6. (MELO ET AL, 2012) 

7. (WAINBERG et al, 2007) 

Representações dos Profissionais de Enfermagem sobre a 

Sexualidade da PSM 

1. (MIRANDA; FUREGATO & AZEVEDO, 

2008) 

2. (ZILIOTTO & MARCOLAN, 2013) 

Representações das PSM sobre vulnerabilidade às IST 1. (BARBOSA & FREITAS, 2014) 

Concepções sobre Doença Mental e Sexualidade 1. (VENÂNCIO, 2004)  

Fonte: O autor, 2015. 

 

A tabela acima ao caracterizar o acervo desta revisão permitiu identificar quatro 

temáticas que cercam a discussão sobre sexualidade na saúde mental brasileira. A 

vulnerabilidade às IST/HIV em PSM foi a temática de maior destaque com 7 artigos. A 

segunda é a representação dos profissionais de enfermagem sobre a sexualidade da PSM com 

2 artigos. Há 1 artigo abordando as representações das PSM sobre sua vulnerabilidade às IST 

e há 1 sobre concepções de doença mental e sexualidade.  

Ao categorizar os estudos foi possível identificar que a temática de maior produção, 

aquela que recebe mais atenção dos pesquisadores, a vulnerabilidade às IST/HIV em PSM, é 

conduzida por dois grupos de pesquisa nacionais. Trata-se da Pesquisa em Soroprevalência de 

AIDS na Saúde Mental (PESSOAS
13

) e do Projeto Interdisciplinar em Sexualidade, Saúde 

Mental e AIDS (PRISSMA
14

), respectivamente vinculados à UFMG e a UFRJ.  

                                                           

13
 O Projeto PESSOAS (Pesquisa em Soroprevalência de Aids na Saúde Mental) é um estudo multicêntrico 

nacional sobre a soroprevalência da infecção pelo HIV, sífilis e hepatite B e C em instituições públicas de 

atenção a saúde mental.  

14 O Projeto Interdisciplinar em Sexualidade, Saúde Mental e AIDS (PRISSMA) é um estudo multidisciplinar e 

colaborativo resultante da reunião de pesquisadores da Universidade de Columbia (Estados Unidos); do Instituto 

de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB / UFRJ); e da Associação Brasileira 

Interdisciplinar de AIDS (ABIA). 
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Cabe ressaltar que os componentes desses dois grupos de pesquisa produzem em 

associação, 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 revisão que 

produzem sobre a vulnerabilidade ao HIV, o pesquisador Guimarães ocuparia a primeira 

posição com dois artigos próprios e duas co-autorias, ou seja, de sete artigos sobre o tema ele 

figuraria em 4. Na sequência, o pesquisador Wainberg, com um artigo principal e três co-

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

 

Tabela 16 – Distribuição dos artigos brasileiros sobre sexualidade na saúde mental, por tipo 

de estudo 

DISTRIBUIÇÃO DOS ARTIGOS BRASILEIROS SOBRE 

SEXUALIDADE NA SAÚDE 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 – Descrição dos artigos brasileiros sobre sexualidade na saúde mental, por autoria/ano, população estudada, objetivos e resultados 

DESCRIÇÃO DOS ARTIGOS BRASILEIROS SOBRE SEXUALIDADE NA SAÚDE MENTAL, 

 POR AUTORIA/ANO, POPULAÇÃO ESTUDADA, OBJETIVOS E RESULTADOS. (Continua) 

Autoria/Ano População estudada Objetivos Principais Resultados 

(VENÂNCIO, 2004)  

O estudo não definiu, 

trata-se de pesquisa 

conceitual. 

Analisar as concepções veiculadas por 

Juliano Moreira sobre doença mental, 

raça e sexualidade.  

Juliano Moreira não se valeu da ideia de uma natureza feminina 

degenerada como produtora da doença mental, ainda que não 

desconsiderasse a ideia mais geral da degeneração, se ateve aos 

fundamentos médios hegemônicos existentes à época que articulavam as 

marcas diferenciais da mulher à sua fisiologia sexual.  

(ALMEIDA & 

PEDROSO, 2004) 

751 pacientes internados 

em uma enfermaria 

masculina de um hospital 

psiquiátrico público. 

Identificar, em pacientes psiquiátricos 

internados, a vulnerabilidade expressa 

por meio dos comportamentos e 

situações de risco, e as taxas de 

exposição aos marcadores soro-lógicos 

dos vírus da imunodeficiência humana 

(VIH), hepatites B e C, vírus 

linfotrópico de células T humanas 

(VLTH) e da sífilis. 

De um total de 751 pacientes, 422 foram identificados com algum tipo de 

risco por meio do exame clínico. Os principais riscos identificados foram o 

não-uso ou uso irregular do preservativo, uso de fumo, álcool e drogas. 314 

pacientes realizaram exames sorológicos, com taxas positivas de 19,7% de 

anti-HBc, 1,6% de HBsAg, 5,7% de anti-HCV, 1,6% de anti- HIV, 0,6% 

de anti-HTLV I/II e 7,0% de VDRL reativo, com 3,8% de FTA-ABS ou 

equivalente positivos. 

(PINTO, 2007) 

Duas instituições 

psiquiátricas da cidade 

do Rio de Janeiro, Brasil.  

Apresentar dados da fase formativa, de 

base etnográfica, do Projeto 

Interdisciplinar em Sexualidade, Saúde 

Mental e AIDS (PRISSMA). 

Os resultados sugerem uma diversidade de relatos e noções sobre o 

exercício da sexualidade por ambos os grupos e aponta para o alto risco 

sexual para o HIV nessa população psiquiátrica.  

(WAINBERG et al, 

2007) 

Pacientes psiquiátricos, 

seus representantes e 

líderes comunitários. 

Descrever os passos realizados para 

produzir uma intervenção de prevenção 

do HIV no Brasil para pacientes 

psiquiátricos. 

O processo de construção da intervenção pode servir como um modelo 

para se adaptar intervenções eficazes existentes, seja em um nível local, 

nacional, ou internacional. 

(MIRANDA; 

FUREGATO & 

AZEVEDO, 2008) 

17 enfermeiros que 

trabalhavam em serviços 

psiquiátricos de Ribeirão 

Preto/SP. 

Identificar as representações sociais dos 

profissionais enfermeiros sobre a 

sexualidade do doente mental.  

O profissional enfermeiro nega a sexualidade do doente mental, como uma 

forma de silêncio, estabelecendo limites para a censura sobre essa questão. 

O silenciamento sobre a sexualidade do doente mental revela a estratégia 

adotada sobre esse saber e poder, cumprindo as determinações do seu 

estatuto profissional que é ir ao encontro às expectativas institucionais e 

sociais. 
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DESCRIÇÃO DOS ARTIGOS BRASILEIROS SOBRE SEXUALIDADE NA SAÚDE MENTAL, 

POR AUTORIA/ANO, POPULAÇÃO ESTUDADA, OBJETIVOS E RESULTADOS. (Conclusão) 

(CAMPOS et al, 2008) 
Portadores de doenças 

mentais crônicas. 

Identificar estudos sobre a prevalência 

do HIV, sífilis, hepatite B e C entre 

pacientes com doença mental crônica no 

Brasil e no mundo.  

As prevalências 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 sífilis, respectivamente. Vários fatores 

de risco foram identificados e discutidos, embora a literatura atual não 

demonstre achados significativos gerados por estudos representativos. 

(GUIMARAES et al., 

2009)  

2475 pacientes adultos 

com transtornos mentais 

oriundos de instituições 

públicas de saúde mental 

no Brasil.  

Determinar a prevalência do HIV, 

hepatites C e B, e sífilis entre pacientes 

com transtornos mentais no Brasil. 

As soroprevalências gerais foram 1,12%, 0,80%, 1,64%, 14,7% e 2,63% 

para, respectivamente, sífilis, HIV, HBsAg, anti-HBc e anti-HCV. 

(GUIMARAES et al., 

2010)  

2475 pacientes adultos 

com transtornos mentais 

oriundos de instituições 

públicas de saúde mental 

no Brasil.  

Apresentar resultados do primeiro 

estudo representativo de uma amostra 

nacional de pacientes psiquiátricos 

sobre a prática do sexo desprotegido e 

seus fatores associados.  

A prevalência da prática do sexo desprotegido ao longo da vida foi de 

80,3%. Pacientes casados/em união, mais velhos e do sexo feminino, 

aqueles com múltiplos parceiros e morando somente com filhos ou com 

parceiros e aqueles com condições psiquiátricas menos graves praticaram o 

sexo desprotegido mais frequentemente. 

(MELO ET AL, 2012) 

2.080 participantes 

selecionados 

aleatoriamente dentre 26 

instituições de saúde 

mental brasileiras em 

2007. 

Analisar fatores associados ao 

recebimento de resultados de exames 

sorológicos para HIV e outras infecções 

sexualmente transmissíveis (IST) entre 

pacientes psiquiátricos.  

A proporção de retorno dos resultados de exames HIV/IST foi de 79,6%. 

Entre as características individuais, houve associação do desfecho com: 

viver na mesma cidade onde se encontravam os serviços, ser solteiro, não 

ter ouvido falar sobre aids e não ter sido previamente testado para HIV. 

Entre as características dos serviços de saúde, apenas distribuição de 

preservativos esteve associada ao recebimento dos resultados de exames.  

(ZILIOTTO & 

MARCOLAN, 2013) 

7 enfermeiras e 11 

auxiliares de 

enfermagem. 

Conhecer como trabalhadores de 

enfermagem percebem a sexualidade do 

portador de transtorno mental.  

Os depoimentos obtidos revelaram que trabalhadores de enfermagem 

percebiam a sexualidade enquanto orientação sexual, papel sexual ou 

manifestação do transtorno. Notamos a disciplina e vigilância como formas 

de controle de sexualidade manifestada em ambiente hospitalar.  

(BARBOSA & 

FREITAS, 2014) 

22 homens com 

transtornos mentais. 

Analisar as percepções de homens com 

transtornos mentais sobre risco e 

autocuidado face às IST.  

Pouco conhecimento sobre as IST, embora haja reconhecimento do risco 

nas relações sexuais. O uso de preservativo é raro, dificultado pela 

representação de que pessoas aparentemente sadias não representam riscos. 

O uso do preservativo, quando ocorreu, foi motivado por experiências com 

uma IST, mas foi prejudicado por acharem que ele compromete o prazer e 

por uso de álcool e drogas. A exclusão social compromete o autocuidado, 

havendo situações em que se preferiu correr o risco de se infectar. 

Fonte: O autor, 2015. 
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A tabela acima destaca a população estudada, os objetivos e os principais resultados 

dos artigos sobre sexualidade na saúde mental identificados nesta revisão. Torna-se rico a este 

trabalho mostrar, nessa apresentação dos resultados, o que esta produção científica analisada 

vem elaborando, não reproduzindo o teor dos artigos, mas traçando um panorama do que se 

produziu. 

Para alcançar tal intento, optei por apresentar os conteúdos dos artigos, considerando 

as quatro temáticas, evidenciadas em tabelas anteriores. Logo, agrupei os artigos por tema 

abordado, estabelecendo uma sequência na construção do raciocínio. Assim, primeiro abordei 

o artigo conceitual, em seguida, o artigo sobre as representações das PSM, na sequência, os 

dois artigos sobre as representações dos profissionais de saúde e, por fim, os sete artigos sobre 

vulnerabilidade às IST/HIV.  

 

4.1.3.1 O artigo conceitual 

 

O artigo de Venâncio (2004) é o único do acervo desta revisão, delimitado 

integralmente como conceitual, portanto, não há nele público definido. Sua autora analisou as 

concepções vinculadas por Juliano Moreira, fundador da psiquiatria científica no Brasil, sobre 

doença mental, raça e sexualidade. Segundo a autora, as sociedades ocidentais modernas têm 

utilizado para qualificar os indivíduos que as compõem, duas vias privilegiadas da construção 

social da diferença: a doença mental e a sexualidade (VENÂNCIO, 2004). 

Expõe a autora que Foucault evidenciou que uma das formas modernas de 

diferenciação social era a diferença instituída na loucura tornada doença mental 

(FOUCAULT, 1978 apud VENÂNCIO, 2004). Assim como o tema doença mental, a 

sexualidade aparece como um dos principais veículos para a construção social do sujeito 

moderno (DUARTE, 1999 apud VENÂNCIO, 2004). Nesse sentido, na cultura ocidental 

moderna, a sexualidade é parâmetro de aferição das características humanas a partir do 

sentido de verdade sobre nós mesmos que a ela imputamos. Tal verdade é construída com 

base numa solução que, assim como no caso da doença mental, está atenta a um só tempo para 

as dimensões do corpo e da mente (VENÂNCIO, 2004). 
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Dada essa consideração inicial, a autora evidencia que assim como Kraepelin, 

psiquiatra alemão, Juliano Moreira concebia a doença mental como um estado de natureza 

diferenciada dos estados ditos normais, ―como desvio da normalidade que é, é uma exceção 

biológica‖ (MOREIRA, 1919 apud VENÂNCIO, 2004: 287). A sexualidade era expressa 

sobre a rubrica da sífilis, da reprodução e do casamento. É no contexto das discussões de fins 

do século XIX sobre a sífilis e os males dela decorrentes que Juliano Moreira relacionou 

doença mental e sexualidade (CARRARA, 1997 apud VENÂNCIO, 2004). 

Venâncio destaca ainda que a partir do solo comum de ênfase no individuo e na 

dualidade físico-moral, os temas da doença mental e da sexualidade foram historicamente 

articulados como objeto pela psiquiatria. Ao menos desde fins do século XIX, com a 

publicação, em 1889, da primeira edição de Psychopathia Sexualis, do psiquiatra alemão 

Krafft-Ebing, a sexualidade aparece como tema social nodal do conhecimento psiquiátrico 

(DUARTE, 1989 apud VENÂNCIO, 2004). 

Segundo Venâncio, Rohden ao analisar as teses da Faculdade de Medicina do Rio de 

Janeiro, de 1833 a 1940, nos dá a medida da ênfase do discurso médico sobre temas referentes 

à sexualidade e à reprodução. Na grande maioria desses trabalhos, é a vida feminina que 

aparece problematizada pela medicina, construindo-se, por essas vias temáticas, uma ciência 

da mulher (ROHDEN, 2001 apud VENÂNCIO, 2004). 

Conclui Venâncio (2004) que Juliano Moreira se ateve aos fundamentos médicos 

hegemônicos de sua época, os quais, na perspectiva dessa ciência da mulher, atrelavam as 

marcas diferencias da mulher à sua fisiologia sexual. Dessa forma, mesmo considerando a 

ideia mais geral da degeneração, Juliano Moreira não se valeu da ideia de uma natureza 

feminina degenerada como produtora da doença mental. 

O artigo ilumina as relações entre gênero, sexualidade e saúde mental no período.  
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4.1.3.2 Representações Sociais das PSM 

 

O artigo de Barbosa & Freitas (2014) é o único do acervo desta revisão a abordar as 

representações das PSM sobre sua vulnerabilidade às IST. As autoras compõem um grupo de 

pesquisa em epidemiologia e avaliação em saúde e nesse artigo discutem as percepções de 

homens com transtornos mentais sobre risco e autocuidado face às IST, analisando as 

particularidades da vulnerabilidade deles.  

Na construção de seu objeto de pesquisa, elas destacam as altas taxas de infecções 

sexualmente transmissíveis em PSM, conceituam o termo vulnerabilidade, enfocam a 

vulnerabilidade social frente às representações sobre IST e os impactos disso no autocuidado 

para a saúde sexual. Sinalizam o preconceito e exclusão que cercam as PSM, o ideário de 

seres assexuados, de uma sexualidade que deve ser reprimida e a escassa promoção da saúde 

sexual voltada a esse público nos serviços de saúde.  

A pesquisa que efetivaram fundamenta-se na teoria das representações sociais e foi 

conduzida em MG e no RJ com 22 homens. Em seus resultados, as autoras apresentaram o 

contexto social e vivências sexuais dos entrevistados, a percepção deles sobre riscos gerais, 

sobre o próprio risco, sobre cuidados para a prevenção 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 relações sexuais. O uso de preservativo é raro, dificultado pela 

representação de que pessoas aparentemente sadias não representam riscos. O uso do 

preservativo, quando ocorreu, foi motivado por experiências com uma IST, mas foi 

prejudicado por acharem que ele compromete o prazer e por uso de álcool e drogas. A 

exclusão social compromete o autocuidado, havendo situações em que se preferiu correr o 

risco de se infectar. Logo, faz-se urgente promover saúde sexual para essa população, 

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

 

Acerca das representações dos profissionais de saúde, especificamente os profissionais 

da enfermagem, sobre a sexualidade da PSM, há dois artigos. O primeiro intitula-se ―Práticas 

discursivas e o silenciamento do doente mental: sexualidade negada?‖ e o segundo 

―Percepções 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 representações sociais dos enfermeiros sobre a 

sexualidade da PSM. Para tanto abordou 17 enfermeiros de serviços psiquiátricos de Ribeirão 

Preto/SP, utilizando o referencial teórico das representações sociais que o artigo explica em 

detalhes.   

Segundo os autores a negação da sexualidade da PSM está circunscrita pela política do 

silêncio o que indica uma não instrumentalização dos profissionais de enfermagem, no tocante 

ao assunto. A enfermagem adota uma postura de vigiar constantemente o paciente, ―há um 

policiamento enorme do desejo de todos‖. Tal prática é uma contrapartida à responsabilidade 

técnica e legal, que a sociedade e a família lhe conferem e a instituição lhe cobra. Portanto, ―o 

profissional enfermeiro é o personagem que exerce a política do silêncio, 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 caráter polissêmico e polêmico. Ela é compreendida por dois 

tipos de negação: a polêmica e a descritiva. A primeira é um enunciado positivo, a segunda 

contesta, nega e refuta o enunciado positivo. O silenciamento torna-se hábito, é banalizado, 

assim, ignora-se a questão. Mesmo negando a sexualidade, o enfermeiro anseia falar sobre, 

mas o assunto é censurado, silenciado no interior institucional, mediado pelo discurso de 

proteção (MIRANDA, FUREGATO & AZEVEDO, 2008).  

Miranda, Furegato & Azevedo (2008) sinalizam que o enfermeiro ancora a informação 

sobre a sexualidade na experiência pessoal, economizando em suas manifestações discursivas 

ligadas às imagens e significados historicamente construídos sobre a loucura e a sexualidade 
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da PSM, assim legitimando seu poder e ilegítimando a sexualidade. Por sua manifestação 

discursiva, o enfermeiro nega a sexualidade da PSM, circunscrevendo-a ao rol dos desvios, 

transgressões e doença. Assim, adota uma posição de afastamento, uma atitude ora repressiva, 

ora não repressiva e/ou defensiva. Tal posicionamento revela a estratégia adotada: cumprir as 

determinações profissionais em relação às expectativas institucionais e sociais. 

O segundo artigo sobre representações dos profissionais é 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 à sexualidade da PSM, a pondo no rol dos desvios de conduta e das perturbações 

mentais, gerando intervenções não terapêuticas. Apontam falhas na formação dos 

profissionais de enfermagem na abordagem da sexualidade humana, carência de estudos no 

tema e predomínio do modelo biológico em detrimento da abordagem da sexualidade 

enquanto fenômeno social, cultural e subjetivo. 

Em seus resultados Ziliotto & Marcolan (2013) encontram as seguintes 

representações: a sexualidade humana é preferência, opção ou orientação sexual, é 

necessidade do ser humano, é percebida na instituição como doença, é percebida pelo 

comportamento, vestes e características físicas. Há ausência de intervenção terapêutica na 

presença da sexualidade da PSM, o hospital é visto como local inadequado para expressão da 

sexualidade. A vigilância, controle e punição estão presentes, falta autonomia e capacidade na 

equipe de enfermagem, a assistência é prestada de acordo com o sexo do paciente e do 

profissional, há despreparo de trabalhadores de enfermagem frente à sexualidade da PSM. 

Para os autores, os profissionais de enfermagem apresentam uma visão fragmentada da 

sexualidade humana, voltada ao aspecto biológico, sendo compreendida como necessidade, 

desejo, preferência, opção ou orientação sexual. Isso reforça o modelo biomédico de atenção à 

saúde e coloca a sexualidade apenas como fenômeno biológico, excluindo o erótico e o 

sensual, originando preconceitos e tabus. Além disso, a instituição não oferece suporte à 

questão, ocasionando intervenções 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 prestação da assistência. A repressão foi a 

forma de lidar com a sexualidade da PSM, pois a enfermagem incorporou o dispositivo da 

disciplina. Assim, tornam-se necessários processos de capacitação dos profissionais de 

enfermagem para lidar com a sexualidade da PSM. 

 

4.1.3.4 Vulnerabilidade às IST/HIV em PSM 

 

A temática vulnerabilidade às IST/HIV em PSM, nesta revisão, conta com 7 artigos. 

Para fins de melhor entendimento dos resultados que tais estudos apontam, os dividi para 

apresentação 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 último, os 4 artigos dos pesquisadores do PESSOAS. Assim, será possível 

entender o cenário geral da vulnerabilidade que eles desenham. 

O artigo de Almeida & Pedroso (2004) é um trabalho pioneiro em avaliar 

vulnerabilidade à IST/HIV em pacientes psiquiátricos. Os autores avaliaram todos os 

pacientes de uma enfermaria masculina de um hospital público em MG, objetivando 

identificar a vulnerabilidade, por meio de comportamentos e situações de risco, e as taxas de 

exposição à diversos marcadores sorológicos. Dos 751 pacientes avaliados, 422 foram 

identificados, por exames clínicos, como em algum tipo de risco. Os principais riscos foram: 

não uso ou uso irregular do preservativo e uso de fumo, álcool e drogas. Os exames 

sorológicos apresentaram taxas positivas em todos os marcadores avaliados (HIV, hepatites, 

sífilis, etc). O estudo identificou riscos, taxas de exposição, as interelações entre IST e PSM e 

indicou a importância de abordagens preventivas (ALMEIDA & PEDROSO, 2004). 

Segundo Almeida & Pedroso (2004) os principais aspectos de vulnerabilidade 

identificados são: a impulsividade, a hipersexualidade, as múltiplas parcerias, o uso de drogas, 

o alcoolismo, as trocas de sexo por álcool, drogas ou bens, os contatos sexuais sem 

preservativo, contato com IST, a interação com outras populações sob risco nas ruas, abrigos 

ou prisões, as parcerias entre pacientes e contatos sexuais em todos os tipos de serviços de 
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assistência à saúde mental, a dificuldade de manter relacionamentos estáveis, a exposição ao 

abuso, a exploração e a violência sexual, a avaliação de riscos prejudicada pela pobreza de 

julgamento, crenças mágicas, onipotentes ou delirantes, a dificuldade de acesso aos serviços 

existentes de abordagem, prevenção e atendimento para as IST/HIV/AIDS e a desvalorização, 

desconhecimento ou despreparo dos profissionais para a abordagem dos riscos destas doenças 

infecciosas e transmissíveis. 

O artigo de Pinto et al. (2007), produzido no âmbito do PRISSMA, desenvolveu-se em 

duas instituições psiquiátricas do RJ. Por meio de observação etnográfica, grupos focais e 

entrevistas com profissionais de saúde mental e usuários de saúde mental, os autores 

descrevem as concepções de sexualidade e vulnerabilidade para o HIV. Seus resultados 

sugerem diversidade de relatos e noções sobre o exercício da sexualidade, apontando o alto 

risco sexual para o HIV na população psiquiátrica.  

Conforme Pinto et al. (2007), a epidemia de HIV/AIDS frequentemente afeta os 

membros mais vulneráveis da sociedade. As pessoas com transtorno mental grave (PTMG), 

com suas altas taxas de infecção por HIV, são um exemplo dessa realidade. Nessas pessoas as 

prevalências encontradas nos EUA variaram entre 3,1% a 22,9% e na África alcançaram 

23,8%. No Brasil, um estudo pioneiro sobre soroprevalência nessa população registrou uma 

taxa de 1,6%, três vezes maior que a taxa da população em geral, 0.65%. Segundo os autores, 

mais de 50% dos pacientes psiquiátricos relatam vida sexual ativa e 72% não usam 

preservativos regularmente, embora 67% conheçam as formas de transmissão e prevenção do 

HIV. Ainda assim, são poucos os estudos brasileiros sobre os comportamentos sexuais de 

risco das PTMG.  

Os resultados de Pinto et al. (2007), sugerem a existência de práticas sexuais no 

interior da instituição e revelam um mosaico de conceitos, crenças e atitudes em relação à 

sexualidade que é pouca discutida, sendo vista como sintoma da doença mental ou como 

aspecto intrínseco da condição humana. Há dificuldades dos pesquisados em lidar com um 

tema tão complexo, tido muitas vezes como um "assunto privado", o que os faz adotar 

abordagens gerais frente a ausência de discussões e formação institucional. Quanto às 

representações acerca dos gêneros, a caracterização do homem como ―animal‖ e da mulher 

como emocional se fez presente e a prática sexual desprotegida foi percebida em ambos os 

sexos, tal como a falta de percepção de risco, um dos grandes desafios para a prevenção de 
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IST/HIV/AIDS. Por fim, os dados atestam a vulnerabilidade dos usuários de saúde mental e a 

necessidade premente de pesquisa de intervenção na área. 

O estudo de Pinto et al. ao avaliar a fase formativa do PRISSMA, embasou as 

proposições do artigo de Wainberg et al. (2007) relativas à adaptação cultural e à criação de 

uma intervenção brasileira para prevenção do HIV em PTMG, com base em intervenções já 

testadas em outros países. Observando que as PTMG no Brasil, tal como no resto do mundo, 

têm índices elevados de infecção por HIV, quando comparados à população em geral, os 

autores partem das intervenções eficazes já conhecidas e buscam ajustá-la a novos contextos 

culturais, considerando a importância das contribuições dos participantes para a criação de 

uma intervenção de prevenção ao HIV culturalmente adaptada às realidades locais 

(WAINBERG et al., 2007).  

Destaca-se ainda que os estudos destinados à criação de intervenções para a prevenção 

do HIV têm se deparado com vários desafios nas últimas décadas. A ausência de instrumentos 

brasileiros para a avaliação de comportamentos sexuais de risco é um deles. Investigar os 

comportamentos sexuais de risco constitui um dos principais alicerces para o 

desenvolvimento de pesquisas que visam à criação de intervenções eficazes para a prevenção 

do HIV. Desenvolver tal instrumento é uma tarefa complexa, uma vez que as mudanças de 

comportamento necessárias para aplicação futura não dependem apenas de informações sobre 

a vida sexual ou HIV, envolvem aspectos socioculturais como a identidade sexual, crenças, 

etc (PINTO et al., 2007).  

Segundo Guimarães et al. (2008) os estudos que avaliam as condições de 

vulnerabilidade e a magnitude das IST são limitados, com pequeno tamanho amostral e pouca 

representatividade. A ausência de estudos de soroprevalência ou comportamentos de risco em 

instituições de saúde mental, tal como os serviços substitutivos, os CAPS, também é 

sinalizada pelos autores. 

Conforme Guimarães et al. (2009), embora os dados brasileiros sejam escassos, os 

pacientes com transtornos mentais têm elevada prevalência de IST/HIV. Portanto, determinar 

tal prevalência se faz necessário. Ao avaliar pacientes adultos com transtornos mentais em 

serviços públicos de saúde 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 soroprevalências do HIV encontradas (0,80%) são maiores do que a 
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sinalizada por Wainberg et al. (2008) para a população geral (0,65%). Isso indica altos índices 

de comportamento sexual de risco, logo as estratégias de prevenção e cuidado em pacientes 

psiquiátricos devem ser urgentemente implementadas pelos serviços de saúde.  

Ainda para Guimarães et al. (2010) os estudos apontam que a prevalência de HIV em 

pacientes psiquiátricos é maior do que na população geral em diversos países. Vários 

comportamentos de risco têm sido identificados, tal como a prática do sexo desprotegido e 

seus fatores associados. Em pacientes psiquiátricos a prevalência do sexo desprotegido ao 

longo da vida foi de 80,3%. 

Para os autores, a avaliação de comportamentos de risco é um instrumento crítico que 

permite aos profissionais de saúde determinar as necessidades de cuidados relacionados ao 

HIV garantindo o acesso ao tratamento e a prevenção. São urgentes intervenções que abordem 

situações de risco na vida dos pacientes psiquiátricos e que contribuam para sua capacidade 

de tomar decisões informadas sobre sua saúde sexual (GUIMARAES et al., 2010). 

O artigo de Campos et al. (2008) também analisa a prevalência de infecção por HIV, 

sífilis e hepatites B e C em PTMG. Os autores demonstram que a prevalência dessas infecções 

nessa população ainda não está claramente estabelecida, pois a maioria dos estudos sobre o 

tema foi realizado em países desenvolvidos e com amostras pequenas. Contudo, realizaram 

uma revisão sistemática de literatura sobre o tema e identificaram as prevalências gerais que 

existiam, os fatores de riscos associados e destacaram a escassez de informação 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 sorológicos para HIV e outras IST entre pacientes psiquiátricos. O 

estudo foi conduzido em 26 instituições de saúde mental brasileiras. Dentre seus achados os 

autores destacam que a proporção de retorno dos resultados de exames HIV/IST foi de 79,6%. 

O desfecho associa-se com viver na mesma cidade onde se encontravam os serviços, ser 

solteiro, não ter ouvido falar sobre aids e não ter sido previamente testado para HIV. Quanto 

aos serviços de saúde, apenas distribuição de preservativos esteve associada ao recebimento 

dos resultados de exames. Logo, é preciso melhorar a integração entre os serviços de saúde, 

expandir a oferta de exame anti-HIV e outras IST, em especial em serviços de atenção a 

pacientes psiquiátricos potencialmente mais vulneráveis a essas condições. 
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A síntese das pesquisas indica que as pessoas com transtorno mental constituem uma 

população sexualmente ativa, com um risco potencial para IST/HIV/Aids devido as suas 

práticas sexuais, visto que praticam relações sexuais desprotegidas. Sinalizam que não é 

incomum que elas tenham vários parceiros sexuais. Registram a ocorrência do consumo de 

álcool e drogas antes e nas relações 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 população, o que representa um risco aumentado para infecções. As taxas 

de prevalência são de 0,6 na população geral e de 1,5 nas PTMG (COURNOS; MCKINNON; 

WAINBERG, 2005; PINTO et al., 2007; GUIMARÃES 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 concepções expressas ou implícitas 

que adotaram serão discutidos a seguir à luz do referencial teórico que esta dissertação 

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

Uma descoberta, seja feita por um menino na escola ou 

por um cientista trabalhando na fronteira do 

conhecimento, é em sua essência uma questão de 

reorganizar ou transformar evidências, de tal forma que se 

possa ir além delas assim reorganizadas, rumo a novas 

percepções 

Jerome Bruner 

 

A discussão ora proposta é uma narrativa reflexiva sobre os resultados desta pesquisa. 

Ela pretendeu interpretá-los à luz dos referenciais teóricos de autores que se alinham à 

perspectiva construtivista, tal como Foucault, Vance e outros. Em consonância com tais 

teóricos, adoto a compreensão de sexualidade tal como a de saúde mental, como construção 

social, em oposição ao essencialismo. 

Devido à escassez de artigos que contemplem a sexualidade na saúde mental 

brasileira, apoiam essa discussão publicações não extraídas das bases de dados, porém 

pertinentes ao objetivo desta revisão crítica. Este acervo secundário fomenta a reflexão. 

A discussão está organizada em duas partes: a primeira detém-se sobre quem olha para 

a sexualidade na saúde mental e como esse ―olhar‖ é construído (a metodologia adotada); a 

segunda debruça-se sobre o que é encontrado nas pesquisas e quais as concepções de 

sexualidade e saúde mental que lhe solidificam.   

No que tange a seleção dos artigos do acervo desta revisão, as publicações brasileiras 

de sexualidade na saúde mental, ressalto que procurá-los não foi tarefa fácil. Além do fato de 

muitos estudos produzidos não serem publicados, há inúmeras limitações nas bases de dados, 

a própria base Medline apresenta uma sensibilidade de 51% nas buscas, indicando que não dá 

para identificar tudo que consta na própria base.  

O árduo trabalho de pesquisa bibliográfica vai além das bases de dados científicas, as 

quais possibilitaram importante avanço em pesquisas, mas por si só não dão conta da 

dinâmica que envolve o ato de pesquisar. É preciso o refinamento dos estudos encontrados, o 

contraste por diversas triangulações 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), títulos que fogem ao tema (inúmeros estudos de outras áreas), 

tipo de estudo oposto ao requisitado, etc. 

Considerando o tema da pesquisa, como a sexualidade na saúde mental abarca um 

emaranhado de conceitos e significações, tendo mais de um núcleo de sentidos, a busca torna-

se mais detalhada e envolve separar por leitura transversal, leitura aprofundada e outras 

estratégias os estudos da área da sexualidade dos de saúde mental. Assim, para uma maior 

precisão nos achados, as estratégias de busca foram múltiplas. 

Mesmo adotando distintas estratégias de busca, ainda chega às mãos do pesquisador o 

que não tem a ver com os seus objetivos de estudo. Como não há descritores específicos para 

a área de sexualidade na saúde mental e os títulos de muitos artigos não correspondem ao seu 

conteúdo, não clarificando seu assunto, é preciso destrinchar o artigo lendo seu resumo e às 

vezes seu conteúdo na integra.  

A leitura dos artigos permitiu perceber que nem todos se referiam à sexualidade na 

saúde mental, ficou evidente que muitos trabalhos resultaram nas buscas apenas por seus 

autores utilizarem na sua indexação as palavras-chaves e os descritores elencados nesta 

revisão, ou seja, há um uso indeterminado de palavras-chave, não condizentes com o 

conteúdo da publicação. Torna-se importante que os pesquisadores entrem em acordo no uso 

de nomenclaturas e definições para assegurar que os dados de suas produções possam ser 

analisados de forma fiável.  

Apesar dos entraves na seleção dos artigos foi possível eleger 11 publicações para o 

período pesquisado. O que indica que a produção sobre a temática não é expressiva e ela tem 

pouca visibilidade. O limitado número de artigos publicados, em média um por ano no 

período avaliado, confirma a escassez de estudos no tema. Além disso, a produção científica 

pesquisada parece ser recente, nos primeiros anos de busca não localizei artigos, datando a 

primeira publicação localizada de 2004. 

Sobre o quadro geral delineado, o universo das diversas pesquisas brasileiras, 

considerando os resultados de busca desta revisão, foi possível localizar mais artigos sobre 

sexualidade do que sobre saúde mental, embora tenha usado o mesmo número de descritores 

para cada área. Há também elevado número de estudos de outras áreas.  
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Quanto aos assuntos de sexualidade, os direitos sexuais despontam como o de maior 

destaque, não tendo sido identificado estudos sobre os direitos sexuais do homem. A 

reprodução é o segundo tema mais abordado. Na sequência, o aborto é estudado na mulher 

adulta, na infância/adolescência 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 já é bem conhecido de todos e indica o desnível no que é pesquisado, há assuntos 

com extensa produção e outros, como os direitos sexuais do homem e questões de algumas 

minorias não são mencionados, ou são em menor quantidade, como é o caso do estudo do 

aborto em profissionais do sexo.  

Quanto aos assuntos de saúde mental, a avaliação de serviços de saúde mental 

despontou focando na mensuração da qualidade do atendimento prestado. Em seguida, os 

transtornos mentais surgiram dando relevo a sua manifestação na infância. A política de saúde 

mental foi avaliada pelo via da intersetorialidade e o apoio psicossocial fez-se presente em 

todas as direções. Como nos anos recentes a área de saúde mental tem reconfigurado seu 

modelo de atenção em saúde, tais temas são condizentes com o contexto, mas apontam que há 

públicos e questões ainda não problematizadas na área. 

Compõe ainda esse quadro geral um grupo de artigos classificados nesta pesquisa 

como de outras áreas por não referirem sexualidade ou saúde mental em seus conteúdos. Esse 

grupo de achados impróprios ao tema da pesquisa é o que exemplifica a situação citada acima 

de indexação incorreta de algumas publicações. No artigo sobre ―aprendizagem no trabalho 

dos bancários‖ ou no sobre ―desnutrição infantil‖, não se localiza a sexualidade e a saúde 

mental é citada como ―importante‖, mas não se pode considerar que todo trabalho que apenas 

a cita é um trabalho em si sobre saúde mental. 

A observação do quadro geral, com seus diversos focos de análise, ofereceu um 

panorama das questões e permitiu identificar a desigual distribuição dos artigos por tema 

analisado, ou seja, não há heterogeneidade nos temas pesquisados afirmando a pluralidade de 

assuntos nas pesquisas em sexualidade e saúde mental. 

Quanto a quem pesquisa sobre a sexualidade na SM, identifiquei nesta revisão que 

prevalecem médicos e em seguida enfermeiros. Apenas um autor não possui doutorado e um 

possui pós-doutorado, todos se vinculam a universidades. Esse dado me fez lembrar as 

colocações de Vance (1995: 8), quando afirma que o estudo da sexualidade é desencorajado, 
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postergado ao pós-doutorado, aconselhado para um momento de reputação, credenciais e 

estabilidade acadêmica. Transmitindo a mensagem: ―a sexualidade é uma área intelectual tão 

perigosa que pode arruinar as carreiras de estudantes de pós-graduação e acadêmicos [...] 

competentes.‖. Em nosso resultado Vance tem razão, prevalecem ―doutores‖ pesquisando o 

tema desta dissertação. 

Tal fato era esperado, visto que o material de trabalho dessa análise são os artigos 

científicos publicados no Brasil e quem os produz geralmente liga-se a academia e tem 

formação para a pesquisa stricto sensu. Pela característica do material de análise não se 

estranha também os idiomas de publicação, o inglês, língua universal em pesquisas, e o 

português, evidente de surgir em pesquisas brasileiras.  

Cabe ressaltar quanto à vinculação institucional, que dos dez pesquisadores que 

figuram como autores principais dos artigos analisados, cinco são da UFMG. Isso se explica 

pela existência de um grupo de pesquisa localizado nessa universidade voltado a discutir a 

temática. O que indica que a consolidação de grupos de pesquisa é o caminho viável para 

problematizar temas. Também confirma um traço das pesquisas brasileiras: sua concentração 

em universidades da região sudeste.  

Os pesquisadores de sexualidade na SM publicam em dois tipos de periódicos: as 

revistas de saúde coletiva e as revistas profissionais, nesse caso figuraram apenas revistas de 

medicina e enfermagem, respectivas áreas de formação dos autores. Tal fato indica um viés 

profissional marcando a produção de conhecimento no tema e reforça o alerta de Vance:  

o elevado status dos médicos no século XX e seu pertencimento a grupos 

privilegiados de raça, gênero e classe resultaram historicamente em alianças estreitas 

com as ideologias dominantes, inclusive a sexual. Se esse padrão persistir, é 

igualmente improvável que tomem conhecimento das subculturas e sensibilidades 

sexuais marginais ou que se mostrem sensíveis a esses fenômenos (VANCE, 1995, p. 

25). 

Referente aos aspectos metodológicos adotados nos estudos, em função do conteúdo 

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 índice de infecção ao HIV), realizaram análises estatísticas, lógicas e precisas. Os 

estudos qualitativos foram subjetivos, interpretaram e narraram de forma dialética fenômenos 

tais como concepções e representações.  
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Segundo Paiva et al. (2008, 55), ―a maior parte da literatura científica sobre a 

normatividade sexual, inclusive no Brasil, é constituída por estudos qualitativos sobre a 

organização social da sexualidade‖. Contudo, nessa pesquisa não é possível afirmar isso, pois 

a proporção de estudos quantitativos não foi consideravelmente menor que os qualitativos. 

Disso, aprende-se que o tema desta dissertação carece de mais estudos qualitativos e não 

acompanha a tendência de pesquisas nacionais. 

Conforme Rohden (2009) é preciso considerar os contextos que impulsionam os 

estudos. Nessa pesquisa, como a área de conhecimento que tem demonstrado interesse pelo 

tema é biomédica, se fez presente o enfoque epidemiológico. Conta-se, do total de trabalhos 

selecionados, com sete estudos epidemiológicos, três sobre representações sociais e apenas 

uma investigação conceitual sob a perspectiva das ciências sociais. Ou seja, há no tema um 

contexto de produção médica, o que indica uma determinada concepção de sexualidade e a 

necessidade de outras áreas de saberes problematizarem a questão.   

Acerca do que é pesquisado sobre sexualidade na SM, ou seja, os achados desta 

revisão, seus principais focos de estudo, cenários e população, há quatro temáticas cercando a 

discussão: a vulnerabilidade às IST/HIV em PSM; as representações dos profissionais de 

enfermagem sobre a sexualidade da PSM, as representações das PSM sobre sua 

vulnerabilidade às IST e, por último, as concepções de doença mental e sexualidade. 

Reagrupando as temáticas, têm-se dois focos de análise: a vulnerabilidade às IST/HIV em 

PSM e as representações sobre a sexualidade dessas pessoas. 

A vulnerabilidade às 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 prevalência de IST/HIV nessa população e identificaram que as PSM 

têm necessidades de saúde específicas, pois dado o perfil de exclusão, estão expostas a 

diversas vulnerabilidades, o que pode ser comprovado pelos índices epidemiológicos a elas 

concernentes. Sem duvidar da importância dos estudos epidemiológicos, eles não podem ser a 

única via de análise da sexualidade da PSM, pois o foco biológico tende a limitar a 

abordagem da sexualidade. 

As representações sobre a sexualidade das PSM, nesta revisão, demonstraram que a 

prática sexual delas não é uma falácia, ela existe, tal como em qualquer outro ser humano. 

Contudo, há um mosaico de conceitos e crenças sobre tal sexualidade, onde ela é vista 
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frequentemente como sintoma da doença mental, o que dificulta sua abordagem. A 

sexualidade da PSM é realmente pouco discutida e quando tal discussão ocorre, tende a ser 

reducionista, não alcançando o entendimento de sexualidade que inclua a dimensão erótica, o 

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

De modo geral, sobre sexualidade na saúde mental, pesquisa-se apenas uma parte do 

vasto leque de questões que podem ser exploradas. As publicações analisadas direcionam seus 

objetivos a uma das vertentes dos estudos em sexualidade, aquela que observa a prática 

sexual, porque ao falar em IST/HIV falasse contundentemente sobre o ato sexual, tanto que os 

estudos evidenciam bastante a ideia de comportamento de risco sexual. Para que tais estudos 

não adotem visões reducionistas é preciso uma análise aprofundada da complexidade da 

sexualidade, incluindo caracterizar as dimensões sociais da vida sexual, sem desconsiderar o 

contexto em que elas transcorrem. 

Os recentes estudos indicam a necessidade de aprofundar a discussão sobre a 

integralidade da assistência ao indivíduo com transtorno mental e sobre a real capacidade dos 

serviços de saúde mental em prestar tal assistência, principalmente no que se refere às 

necessidades clínicas (GUIMARÃES et al., 2008). Por conta do foco na abordagem psíquica, 

pouco se conhece sobre a saúde geral das PSM, embora os estudos apontem que estas 

precisam de cuidados clínicos especiais. Cerca de 50% das desordens físicas sérias não são 

detectadas nos pacientes com transtorno mental grave (SULLIVAN et al., 1999 apud MELO 

et al., 2007; GUIMARÃES et al., 2008). 

Vimos nesta revisão que há estudos sobre a prevalência de IST/HIV/AIDS em PSM 

(ALMEIDA & PEDROSO, 2004; GUIMARÃES et al., 2008; 2009; 2010; CAMPOS et al., 

2008; MELO et al., 2012), há também estudos com propostas de intervenção e/ou abordagem 

aos usuários dos serviços de saúde mental na perspectiva da prevenção (WAINBERG et al., 

2008). Outros estudos observaram as representações sobre a sexualidade das PSM 

(MIRANDA; FUREGATO & AZEVEDO, 2008; ZILIOTTO & MARCOLAN, 2013; 

BARBOSA & FREITAS, 2014). Será que encerramos aqui o leque do que pode ser 

pesquisado? A disfunção sexual em PSM é um bom exemplo para reflexão.  

Ainda hoje, há predominância de estudos direcionados a sexualidade feminina e outros 

campos da sexualidade seguem inexplorados. A despeito do número crescente de adolescentes 

e adultos jovens com doenças crônicas, há poucos estudos na literatura que avaliem a função 
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sexual deles. Historicamente adolescentes com doenças crônicas tem sido considerados 

infantilizados e inocentes, sem atividade sexual. Porém, os adolescentes com doenças 

crônicas têm vida sexual ativa (VINCENTIIS et al., 2007). O caso em tela assemelha-se ao 

das PSM, as representações são as mesmas.   

Apesar do papel fundamental da função sexual na qualidade de vida da população, 

muitas vezes a saúde e satisfação sexual não são corretamente avaliadas por médicos e demais 

profissionais da área de saúde. Além da questão cultural e de tabus relacionados ao tema, é 

possível que a falta de instrumentos validados, destinados a avaliar a qualidade e satisfação 

subjetiva dos indivíduos, contribua para que casos de disfunção passem despercebidos e sem 

tratamento adequado (PEREIRA et al., 2011). 

Poucos temas em saúde mental são tão desafiadores para os profissionais da área como 

a sexualidade humana. Além da dificuldade de discutir o tema com os indivíduos, por ser 

considerado tabu, não existem medidas fisiológicas e marcadores biológicos que auxiliem no 

diagnóstico preciso das disfunções sexuais. Os diagnósticos, basicamente clínicos, contam 

principalmente com o autorrelato dos pacientes, que muitas vezes, omitem informações por 

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

Segundo Baggaley (2008), o uso de antipsicóticos é frequentemente associado à 

disfunção sexual. Ela afeta de 30-80% dos pacientes com esquizofrenia, indicando a alta 

prevalência das disfunções sexuais em PTMG. Embora a disfunção sexual seja uma das 

principais causas da baixa qualidade de vida, poucos estudos foram publicados sobre seus 

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

Conforme Higgins, Barker & Begley (2006), as PTMG estão propensas a se envolver 

em comportamento sexual de alto risco, aumentando sua exposição às IST. Embora os 

programas de educação para a saúde sexual tendam a reduzir o comportamento sexual de 

risco (ao discutir as IST/HIV, a negociação do sexo seguro e o desenvolvimento de 

habilidades no uso do preservativo), poucos programas abordam a prevenção e raros são os 

que fazem avaliações antes e depois da intervenção.   

O exemplo da disfunção sexual vem à tona nessa discussão apenas para demonstrar 

uma das questões que passam despercebidas das análises sobre sexualidade na saúde mental. 

Mas, não advogo que esse seja o assunto mais importante. Como seria possível falar em 
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prazer sexual em uma população vista como ―sem sexo‖ ou sem aptidão 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 às concepções sobre sexualidade e saúde mental, expressas ou implícitas, 

identificadas nos estudos, seus referenciais teóricos (essencialista ou construtivista), de 

imediato, a sexualidade é conceituada de distintos modos nestes estudos, prevalecendo o foco 

na atividade sexual. Sobre saúde mental não há definição clara, mas prevalece o foco na ideia 

de doença 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 práticas sexuais, sendo 

estas geralmente delimitadas pela noção de risco no sentido epidemiológico do termo‖. 

Embora tenham chamado a atenção para alguns aspectos da sexualidade, ―contribuíram para 

que ela terminasse por ser, com frequência, associada à sua dimensão puramente 

comportamental‖. Essa concepção redutora da sexualidade foi exatamente o que encontrei nas 

pesquisas.  

Segundo Vance (1995: 23) ―a sexualidade tem sido a última área a ter o seu status 

natural e biologizado questionado. Para muitos de nós, o essencialismos foi a primeira 

maneira de pensar a sexualidade‖. Considerando as definições da autora para os modelos 

analíticos de abordagem da sexualidade, nos artigos analisados, não identifiquei nenhum com 

a perspectiva essencialista, ou seja, essa caracterização da sexualidade como natural e de 

cunho biológico não se fez presente nos artigos. 

A perspectiva dos estudos analisados foi construtivista no modo de abordar a 

sexualidade, mesmo quando foi dado foco à atividade sexual como uma das dimensões da 

sexualidade. Contudo, fato interessante é que todos os artigos trazem de forma explicita ou 

não as representações sobre a sexualidade da PSM e essas representações seguem as 

perspectivas do que Vance chamou de construcionismo leve, o modelo de influência cultural, 

onde há a ideia de algo biologicamente determinado.   

A perspectiva de sexualidade adotada por Venâncio (2004: 287) é sem dúvida 

construtivista, tanto que ela aponta como Juliano Moreira discutia a sexualidade pela via da 
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sífilis, da reprodução e do casamento, destacando que ele ateve-se apenas ao ato sexual e a 

fisiologia feminina, o que não é em si uma abordagem construtivista. O artigo não apresenta 

uma concepção de SM por ter conceitualmente outro foco. A autora registra que para Juliano 

Moreira a doença mental, ―como desvio da normalidade que é, é uma exceção biológica‖. 

Essa concepção de Moreira seria organicista.   

Quanto às representações das PSM sobre a sua sexualidade, ao observar a 

vulnerabilidade social frente às IST, tais representações não diferem das que circulam na 

sociedade em geral.  

As representações dos profissionais de enfermagem parecem não diferir das 

representações dos profissionais de saúde em geral, inclusive encontramos as mesmas 

questões nos trabalhos de Birman (1980) e Giami (2004). Esse quadro representacional sobre 

a sexualidade da PSM, considerando a visão dos profissionais, acaba por formar o que 

Foucault (1988: 34) chamou de ―discurso interno da instituição - o que ela profere para si 

mesma e circula entre os que a fazem funcionar‖. 

As representações dos profissionais de saúde sobre a sexualidade das PSM, ao vê-la 

apenas como fenômeno biológico, a desconsidera como fenômeno social, cultural e subjetivo, 

ocasionando intervenções não terapêuticas, o que é ignorado pelas instituições.  

Carrara (1996: 17) ao analisar os modelos de intervenção propostos na luta antivenérea 

no Brasil sinaliza os dilemas pressupostos em tais investidas: ―lei ou educação?‖, e a ―própria 

natureza da sexualidade humana – imperiosa necessidade ou desejo coibível?‖. Considerando 

as representações dos profissionais sobre a sexualidade da PSM não vejo diferença entre a 

investida analisada por Carrara e a postura ainda hoje adotada pela equipe de saúde frente à 

sexualidade. Da análise do autor até a atualidade, segue-se sem saber de que sexualidade se 

fala e como lidar com ela. Além disso, está cada vez mais claro o quanto lidar com a 

sexualidade alheia envolve a nossa. 

Considerando que ―quem decide sobre a cidadania da pessoa assistida é o profissional 

que atende e o faz com base nos seus próprios princípios morais‖ (AVILA & GOUVEIA, 

1996 p. 170) e levando em conta que nos serviços de saúde, os discursos são permeados por 

essas objeções morais/religiosas, criam-se barreiras de acesso a um atendimento integral, 

principalmente para populações mais vulneráveis, como as PSM.  
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A problemática da vulnerabilidade às IST/HIV em PSM destacada com maior relevo 

nos resultados desta revisão, não é fortuita. Como assinala Heilborn et al. (2009: 10) 

―fenômeno de grande magnitude na área da saúde relacionado à sexualidade foi a epidemia de 

HIV/Aids‖. Para Heilborn (1999:56) tal epidemia movimentou o debate público sobre 

sexualidade, desvelando práticas sexuais, constrangendo menos ao falar de sexualidade. Mas, 

as diferenças de abordagem entre homens e mulheres não se alteraram, ―persiste ainda um 

quadro de ―dominação masculina‖. Alterações nas representações acerca dos gêneros são de 

ordem bastante lenta‖.  

Segundo Bastos (2009: 83), no século XXI, a AIDS ainda está em expansão pelo 

globo, com fortes diferenças entre regiões e populações. Dado o crescente número de PSM 

acometidas por IST/HIV/AIDS (GUIMARÃES et al., 2008) e o impacto dessa contaminação 

na vida e na saúde delas e de suas famílias, urge discutir essa vulnerabilidade e as estratégias 

de prevenção e atenção específicas para esta população. 

Para além do entendimento do risco, a nova configuração da epidemia de AIDS revela 

que não existem mais grupos de risco, mas fatores de risco que tornam a população em geral 

mais exposta ao HIV: a pobreza, a violência, a baixa escolaridade, a desigualdade de gênero, a 

falta de acesso aos serviços de saúde, entre outros (MANN et al., 2002). 

De acordo com Ayres (1996) há uma evolução no uso dos conceitos que circundam o 

risco. Assim, fatores de risco, grupos de risco, comportamentos de risco dão espaço à ideia de 

vulnerabilidade. Enquanto o risco pensa na probabilidade do agravo à saúde ocorrer, a 

vulnerabilidade pensa na suscetibilidade do indivíduo ou grupo ao agravo. Assim, há três 

tipos de vulnerabilidade: a individual, a social e a programática. Para o conceito de 

vulnerabilidade qualquer indivíduo tem chance de ser infectado, pois todos estão expostos ao 

HIV/AIDS. Nesse contexto, a noção de vulnerabilidade ganha relevância no âmbito da 

prevenção. 

Conforme a OMS sinaliza, as pessoas com problemas de saúde mental são um grupo 

vulnerável, elas estão entre os grupos mais marginalizados nos países em desenvolvimento. 

Destaca-se que "a falta de voz, visibilidade e poder de pessoas com deficiências mentais e 

psicológicas significa que um esforço extra deve ser feito para alcançá-los e envolvê-los mais 

diretamente em programas de desenvolvimento‖. Ou seja, "precisamos derrubar as barreiras 
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que continuam a excluir as pessoas com deficiências mentais e psicológicas" (OMS, 2010, p. 

1). 

Dentre as estratégias propostas pelo relatório da OMS, consta a necessidade de 

reconhecer a vulnerabilidade deste grupo e incluí-los em todas as iniciativas de 

desenvolvimento; envolver as próprias pessoas na concepção de programas e projetos de 

desenvolvimento; incorporação de proteção dos direitos humanos nas políticas e leis 

nacionais, etc (OMS, 2010). 

Algumas características vinculadas ao sofrimento mental tornam os usuários de saúde 

mental mais vulneráveis. Certos aspectos da doença mental grave podem aumentar o risco de 

exposição ao HIV. Assim, a desvantagem social e econômica, a dificuldade em estabelecer 

uniões estáveis, os casos de abuso sexual, o comprometimento do juízo crítico, durante os 

surtos, a hipersexualidade, a impulsividade, a baixa auto-estima, dentre outros, podem 

ocasionar comportamentos de risco. Além disso, as hospitalizações frequentes favorecem a 

quebra dos relacionamentos sociais e afetivos, expondo a parceiros desconhecidos e a 

vitimização 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 não) se inter-

relacionam. Portanto, observar as práticas dos sujeitos frente ao risco de infectar-se pressupõe 

entender que as representações definem possibilidades de aprendizagem para a prevenção ou 

cuidado após adoecimento (GUIMARÃES et al., 2008). 

As políticas de prevenção às IST/AIDS baseiam-se em modelos epidemiológicos, 

adotam como estratégia preventiva a ênfase na transmissão de informações e a 

responsabilidade individual, partem de uma concepção de igualdade de gênero e de direitos 

individuais, usam um discurso com ideário moderno, mas de difícil assimilação, ocasionando 

campanhas educativas não eficazes (MONTEIRO, 2002). 

Não existe um modelo único de proteção, pois a prática sexual implica riscos que 

mesmo com o uso do preservativo se fazem presentes. Desse modo, estratégias que respeitem 

os códigos culturais locais e abordem a discussão de gênero, tendem a ter sucesso como ações 

preventivas. A prevenção exige mudanças radicais, que respeitem as escolhas individuais, 

mas também os contextos nos quais as pessoas estão inseridas (MONTEIRO, 2002). É papel 

do Estado tornar as escolhas saudáveis às escolhas mais fáceis (OTTAWA, 1996). Assim, 
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embora em alguns casos a vulnerabilidade permaneça, a prevenção pode ser inserida no 

cotidiano (BASTOS, 2009). 

Uma perspectiva generalizante na prevenção às IST/AIDS não dá conta da 

multiplicidade de práticas sexuais que cada contexto abarca. Esses contextos são marcados 

por uma complexa dinâmica, que configura condições de vida e visões de mundo. Das 

condições materiais e simbólicas da existência decorrem os comportamentos. Assim, a cultura 

influencia na definição e diferenciação de práticas sexuais, redirecionando a sexualidade 

(MONTEIRO, 2002; BASTOS, 2009). 

Além de disseminar informações corretas é preciso que os indivíduos nelas se 

reconheçam e as utilizem. A prevenção às IST/AIDS é uma tarefa complexa, demanda 

constante aprofundamento de seus conteúdos, deve relativizar o enfoque da responsabilidade 

individual, reorientar suas intervenções, considerar a diversidade dos contextos sócio-

culturais, evitar uma postura normatizadora, respeitar as singularidades e considerar a 

participação do indivíduo. Uma abordagem sinérgica que congregue intervenções distintas 

pode ocasionar o controle efetivo das IST/AIDS (MONTEIRO, 2002; BASTOS, 2009). 

A prevenção ao HIV e os esforços de tratamento estão mostrando resultados. Ampliar 

esses sucessos depende de aumentar o alcance às populações de risco acrescido, tal como as 

PSM, mediante uma abordagem baseada em evidências sobre a epidemiologia local do HIV 

— abordagem que estudiosos chamam de ―conheça sua epidemia‖. Conhecer a realidade dos 

serviços de saúde mental, no que diz respeito às questões de sexualidade das PSM e de seus 

comportamentos relacionados ao risco de infecção pelo HIV é primordial para que se possa 

construir uma estratégia de prevenção eficaz (MONTEIRO, 2002; GUIMARÃES, 2008; 

BASTOS, 2009). 

Muitos são os desafios postos à construção de tal estratégia, pois esta deve abarcar os 

valores societários desenhados pela RPB e dialogar com as PSM na perspectiva do respeito à 

vivência da sexualidade como efetivo exercício de direitos humanos, pois viver a sexualidade 

é fundamental no desenrolar da vida.  

A partir de toda a discussão acima, foi possível delinear uma diferença entre 

(sexualidade ―e‖ saúde mental) e (sexualidade ―na‖ saúde mental). Quando falamos em 

―sexualidade e saúde mental‖, a sexualidade é remetida às diversas manifestações que recebe 

na sociedade, fruto de suas distintas concepções, e a saúde mental vincula-se a uma de suas 



93 
 

 
 

concepções, a que lhe vê como estado de bem-estar psíquico. Logo, esse dueto (sexualidade e 

saúde mental) tende a falar de tudo que sexualidade pode ser e como sua vivência repercute 

na saúde mental.  

Quando falamos em ―sexualidade na saúde mental‖, a sexualidade mantém o modo de 

apresentação do primeiro dueto (variar conforme a conceituação), mas a saúde mental 

desponta com outro sentido, como campo ou área de atuação. No primeiro dueto falamos da 

sexualidade em todos, de todos, no segundo falamos dela apenas naqueles que são o público 

alvo
15

 da saúde mental: as PSM.  

A diferença entre o ―e‖ e o ―na‖, embora pareça singela, reconfigura todo o rol 

temático apresentado nas pesquisas em saúde e permite repensar as pesquisas na área.  

Frente a infinidade de questões sociais que não são alvo de pesquisa, essa discussão 

sobre sexualidade na saúde mental traz muitas reflexões. Conforme Vasconcelos (2013: 2829) 

―poucos núcleos da pesquisa em saúde mental têm procurado desenvolver estratégias de 

envolvimento, participação e empoderamento de usuários e familiares no próprio processo de 

pesquisa‖. Talvez falte isso, ouvir os usuários dos serviços de saúde mental.    

Importa também ouvir os profissionais e pesquisadores. Na verdade, é preciso romper 

com as formas de comunicação convencionais, buscando um ―agir comunicativo‖, um diálogo 

sem constrangimentos, como disse Habermas. Uma alternativa seria o trabalho 

interdisciplinar na prática cada vez mais complexa em saúde. Prescindir da interação com 

outras áreas de saber é atualmente inviável. É preciso estreitar a relação entre pesquisadores e 

profissionais da saúde. 

Por fim, nessa discussão delineada, reconheço o que sinalizam diversos autores sobre 

o cuidado que devo ter nesta seara de estudos, ao pesquisar pesquisas, ao falar dos trabalhos 

de pesquisadores, reconhecendo, inclusive, as limitações que cercam o ato de pesquisar, deles 

e o meu. Esta pesquisa não pretendeu fiscalizar o que foi feito como se eu soubesse a melhor 

forma de fazer, rotulando como certo ou errado, pertinente ou não, me propus a descortinar o 

cenário sobre as pesquisas em sexualidade na saúde mental para pensar junto, com os 

pesquisadores e outros atores do campo. 

                                                           
15 Com as recentes discussões sobre a promoção da saúde mental, há quem entenda que a área não voltasse 

apenas às PSM, podendo alcançar todo e qualquer cidadão.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em questão de ciência a autoridade de mil 

pessoas não tem o mesmo valor que o raciocínio 

humilde de um só indivíduo 

Galileu Galilei 

 

 

Ao longo desta dissertação, procurei discutir os principais elementos vinculados às 

ideias sobre sexualidade e saúde mental, buscando conceituá-las e conectá-las no que 

convencionei chamar de sexualidade na saúde mental, o tema desse estudo. Analisei um 

recorte de pesquisas brasileiras sobre tal tema, pretendendo identificar os principais tópicos da 

discussão e consolidar um alicerce para novas investigações na área. 

Há pouca produção científica brasileira, na modalidade de artigos acadêmicos, sobre 

sexualidade na saúde mental, ou seja, o assunto é incipientemete abordado. O que se encontra 

produzido não abarca o infinito de questões que a temática comporta, sugerindo lacunas no 

conhecimento sobre o assunto e indicando a necessidade de novas pesquisas e práticas em 

saúde direcionadas a uma atenção em saúde integral e equânime. Além disso, há muitas 

avaliações biomédicas, indicando que as ciências sociais e humanas e outras áreas de saber 

precisam discutir o tema. 

O modelo biomédico destaca-se na abordagem que a sexualidade recebe na saúde 

mental. Nos estudos analisados, predominaram pesquisas epidemiológicas, a sexualidade foi 

vista de forma parcial, com foco no comportamento sexual, o qual é remetido ao conceito de 

risco sexual, enclausurando a noção de sexualidade em apenas uma de suas expressões. Estes 

achados são um alerta para o que Loyola (1999: 35) sinalizou: ―as representações 

epidemiológicas da sexualidade [...] trouxeram de volta a oposição entre o bom sexo e o mau 

sexo, o são e o malsão, o normal e o patológico da medicina do século XVIII‖. 

Os entendimentos sobre a loucura, a formação da clínica e seus arranjos de poder, o 

movimento de deslocamento da psiquiatria à saúde mental e atenção psicossocial, as reformas 

psiquiátricas no mundo e a RPB, delineiam a constituição do campo da saúde mental, 

apresentando os sentidos que essa adquire na saúde coletiva.     



95 
 

 
 

A loucura é inserida na clínica por mecanismos de poder que a transformam na doença 

mental, utilizando, inclusive, a teoria da degeneração para justificar a ideia de anormais, 

aqueles que se opõem aos sãos, os ditos ―normais‖. Não adoto a visão organicista ou 

mentalista da loucura, pois ambas desconsideram o contexto social, não dando conta do 

fenômeno, assim, a concepção mais filosófica de Foucault e o entendimento do modo como a 

loucura é enclausurada em saberes que a vêem como ausência de razão me são mais úteis.    

O primeiro grande sentido da expressão saúde mental, a vê como uma ―área muito 

extensa e complexa do conhecimento‖, como um ―campo (ou uma área) de conhecimento e de 

atuação técnica no âmbito das políticas públicas de saúde‖. Dentre as áreas da saúde, poucas 

são tão complexas, plurais, intersetoriais e permeada de tantas transversalidades de saberes 

como a saúde mental. Ela não é apenas psicopatologia, não se reduz as doenças mentais, a 

psiquiatria não é seu único tipo de conhecimento e o psiquiatra não é o seu único profissional. 

Nela uma complexa rede de saberes se entrecruzam, dificultando delimitar suas fronteiras 

(AMARANTE, 2007, p. 15-16).  

O outro sentido atribuído à saúde mental, a considera ―um estado mental sadio‖, ―um 

estado normal‖. Prevalece a ideia de um estado de bem-estar mental, de sanidade mental, de 

não existir desordem mental. Para a Organização Mundial de Saúde (OMS), saúde é o ―estado 

de completo bem-estar físico, mental e social‖ e não apenas ausência de doenças. Mas é difícil 

estabelecer o que é este estado, será que há alguém assim? Além disso, temos o impasse: o 

que é normal? O que é ser normal? Como disse Ernesto Venturini: ―de perto também ninguém 

é anormal!‖. Ou seja, normal é alguém que não foi devidamente observado (AMARANTE, 

2007, p. 18-19). 

Nas pesquisas analisadas, a ideia de saúde mental não foi discutida enquanto bem-

estar psíquico-social, nem como campo de trabalho. Ficou no ar a questão: de que saúde 

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

A concepção sacralizada de transtorno mental e de sexualidade ainda continua vigente 

na saúde mental pós reforma psiquiátrica. O lugar que a sexualidade ocupa atualmente nos 

espaços de cuidado não difere das questões nodais apresentadas por Birman e Giami, 

anteriormente.  

As instituições, no sentido sociológico, tendem a organizar a sexualidade por normas 

vinculadas à moral sexual que pré-estabelece lugares aos indivíduos e inviabiliza uma 
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trajetória de construção de si autônoma. A manifestação sexual se contrapõe a ordem 

institucional, questionando a disciplina que a norma imposta requer ao controlar 

minuciosamente a sexualidade e ferir a individualidade do sujeito.  

Embora as instituições totais não vigorem mais como espaço preferencial de cuidado, 

ainda persiste nos novos espaços terapêuticos os mecanismos de controle nelas presentes. As 

relações sociais e as práticas de saúde ali desenvolvidas ainda bebem nas fontes das mesmas 

representações 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 mortificação do sujeito, 

alcançando a enfermagem, como apontou Birman (1980), hoje tal discurso alcança os 

profissionais de saúde em geral, ocasionando práticas de saúde imutáveis e manutenção e 

valorização da relação pedagógica desigual que compromete o cuidado em saúde.  

As diversas dimensões da sexualidade são silenciadas no bojo de um fazer saúde 

engessado por concepções estereotipadas, comunicação assimétrica e mal estar dos 

profissionais de saúde com o tema.  

O conceito de sexualidade em Freud é constitutivo do desenvolvimento psicológico e 

dos processos fundamentais do aparelho psíquico, ela tem vários atravessamentos no campo 

da saúde mental que não nos propusemos a abordar. A despeito da importância da sexualidade 

para a saúde mental, por sua peculiaridade na trajetória do transtorno mental, na construção da 

identidade, na constituição da pessoa, a sexualidade da PSM tem recebido pouca atenção no 

campo da saúde mental, quando muito integra as estratégias de enfrentamento das 

IST/HIV/AIDS. Ou seja, a centralidade da sexualidade na dinâmica social e suas inflexões 

não são acompanhadas de adequadas discussões na saúde mental, embora seja esta 

fundamental para o desenvolvimento da saúde em geral. 

A sexualidade da PSM é um tema de saúde pública relevante, um campo de pesquisas 

aberto, onde poucos trabalham e a muito a fazer, na pesquisa e na prática em saúde. Trata-se 

de uma população específica, com uma trajetória de abandono e/ou acesso inadequado às 

políticas de saúde, logo, o que elas mais precisam é de equidade, é de alcançar o que deve ser 

disponibilizado a todos: qualidade na atenção à saúde, sem discriminação, sem ―direitos de 

segunda categoria‖. 
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Qual a forma de intervenção mais adequada? Há um modelo pronto? É possível 

construir um? Acredito que não! Mas, há linhas gerais que podem pavimentar o caminho e 

uma delas é compreender a própria natureza da sexualidade humana e se pôr a responder 

questões cruciais, tal como a colocada por Corrêa (1994:186): ―O que faz com que na nossa 

sociedade as vivências sexuais, os caminhos, os sujeitos de nossos desejos, sejam definidores 

de quem somos no mundo? Por que é esse lugar que nos dará 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 comunicação com o seu 

sofrimento mental. Dada a centralidade da sexualidade na vida, desconsiderá-la nas práticas 

em saúde fere a integralidade da assistência. Logo, é preciso empoderar a PSM, 

redimensionar sua relação com a vivência de sua sexualidade na perspectiva de fortalecimento 

de um autêntico sujeito sexual.   

Pelo exercício da sexualidade, sem as amarras da moral sexual, o indivíduo afirma o 

domínio de si, o que tende a ser primordial na construção de sua trajetória de vida. A 

sexualidade tem um caráter positivo nessa construção ao valorizar o desejo sexual, a 

dimensão erótica, o prazer.  

Esta revisão crítica também evidenciou o que outros estudos apontam: não é fácil falar 

de sexualidade, nem da nossa, nem do outro. Ela engloba o sexo, o gênero e mais um 

emaranhado de questões. Vimos em Costa (1995) que sexo é tudo aquilo que aprendemos a 

chamar como tal e em Foucault (1988: 88) que há uma dupla petição de saber: ―somos 

forçados a saber a quantas anda o sexo, enquanto que ele é suspeito de saber a quantas 

andamos nós‖. Há nesse ínterim ―profundas diferenças sobre o que é socialmente possível 

para cada sexo‖ (LHOMOND, 1999 p. 93). 

Segundo Loyola (1999:32) a sexualidade é um ―campo a ser delimitado, um objeto em 

pleno processo de construção‖, o que também evidenciamos nessa dissertação. Aliás, para 

esse estudo a sexualidade não é fixa, depende de socialização, aprendizagem de significados, 

não se restringe à reprodução, ao psíquico, insere-se no contexto cultural, não é sinônimo de 

atividade sexual, é uma construção histórica, biográfica das orientações intimas, é instância 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 & 

BRANDÃO, 1999; HEILBORN, 1996; LOYOLA, 1999; PARKER, 2007).  

Um mundo social, permeado por significados culturais e valores, sistemas de poder 

político e social, processos históricos, ―modela nossa sexualidade da mesma forma que 

modela nossas crenças religiosas e convicções ideológicas‖ (PARKER & BARBOSA, 1996, 

p.9). E ao modelá-la, ―orientam e esculpem desejos e modos de viver a sexualidade, dando 

origem a carreiras sexuais/amorosas‖. ―A sexualidade não tem o mesmo grau de importância 

para todos os sujeitos‖ (HEILBORN, 1999 p. 40), sua análise ―jamais é possível sem sua 

íntima articulação com o conceito de gênero‖ (HEILBORN, CORDEIRO & MENEZES, 

2009, p. 38), pois ―o manejo da atividade sexual por parte dos sujeitos é capital para a 

constituição de suas identidades de gênero‖ (HEILBORN, 1999, p. 43). Ou seja, o sistema de 

gênero emoldura os scripts e as práticas sexuais (PAIVA, 1996, p. 216). 

Dado o exposto, a sexualidade é assunto de entendimento tão complexo quanto a 

loucura. É difícil entendê-las de formas isoladas e bem mais complexo conectadas. Talvez, 

por isso a sexualidade na SM seja ainda tema inexplorado. Abraçar essa temática requer duplo 

fôlego. Assunto tão amplo, ao vincular áreas de saberes demarcadas por conflitos de todas as 

ordens – teórico, ético, moral -, não se costura sem deixar dívidas. Seria inviável escrevê-lo, 

sem adequadas orientações acadêmicas e mesmo na presença delas, o exímio tempo de um 

mestrado e a não desvinculação das atividades laborais, necessárias a um representante da 

―classe que vive do trabalho‖, recrudescem elaborações mais sólidas, o que tende a indicar as 

limitações deste estudo.  

Ao fornecer instrumentos para uma reflexão ética a respeito da sexualidade na saúde 

mental, esta pesquisa buscou contribuir para a formulação de políticas públicas na área de 

saúde mental e no campo dos direitos sexuais. Seus resultados podem subsidiar a construção 

de estratégias de pesquisa e atenção à saúde, pois identificam as lacunas no cuidado em saúde 

e as áreas de futuras pesquisas. Ciente de que nossas tarefas político-profissionais são 

grandiosas e não se esgotam nesse estudo, avaliar as limitações desta pesquisa possibilita 

refletir sobre os possíveis caminhos a trilhar na pesquisa e na assistência à saúde.  

Embora a periodização adotada nesta pesquisa seja relevante para o campo da saúde 

mental, ela tornou-se limitada para a abordagem do tema sexualidade no campo da saúde 

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

capítulos de livros, coletâneas, entre outras produções desde a década de 90.   

A revisão se limitou a artigos e localizou poucos, mas a área da saúde mental produz 

muitos livros, sendo que algumas das profissões que a compõe (Serviço Social e Psicologia, 

por exemplo) se debruçam em produções distintas dos artigos.       

O fenômeno do império do artigo, a supervalorização dada a essa modalidade de 

produção acadêmica na atualidade, torna invisível outras relevantes publicações que são 

fontes importantes. Assim, naturalizar o artigo como fonte primordial, em temas como o desta 

pesquisa, limita análises mais densas. Ademais, quem pode afirmar que os artigos valem mais 

que outras publicações? Será que as distintas fontes de pesquisa dizem a mesma coisa sobre o 

tema em foco? No entanto, os artigos foram relevantes como caminho inicial, pavimentando 

futuros estudos mais abrangentes. 

As pesquisas em sexualidade na saúde mental precisam definir melhor seus 

referenciais teórico-metodológicos e incluir os outros atores sociais (profissionais e usuários 

da saúde, por exemplo) na construção e condução de seus protocolos de estudo. Há um 

discurso sobre as PSM, sobre o seu corpo e a sua sexualidade, mas elas participam disso? 

Fala-se dos profissionais de saúde e de suas limitações, mas eles são ouvidos em suas 

inquietações diárias? Os pesquisadores precisam atentar que a vida não acontece na academia, 

ela urge no serviço de saúde, no cotidiano do indivíduo.   

Na área da saúde mental há uma abordagem limitada da sexualidade humana. Basta 

olhar as diversas questões que não são pesquisadas. Na população em geral é pesquisado a 

reprodução humana, as funções sexuais, as identidades sexuais e, por ai em diante. Mas, no 

público alvo da SM, as PSM, tais temas não são discutidos, como se elas não fizessem parte 

da sociedade. Parece que não é a sexualidade das PSM que não interessa, são elas mesmo que 

são descartáveis na sociedade desigual em que vivemos. 

O relatório final da conferência reafirmou os princípios da RPB: a superação do 

modelo asilar, a construção da rede substitutiva diversificada e a garantia dos direitos de 

cidadania das pessoas com transtorno mental e seus familiares. Reafirmou também um 

sistema público e estatal de serviços de saúde mental. No que tange a sexualidade, em tal 

relatório encontram-se menções ao respeito à sexualidade dos usuários, indicações de incluir a 

temática sexualidade na capacitação dos profissionais e nas instituições de ensino, 
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criando/ofertando serviços de atenção à prevenção das DST/HIV/AIDS e a necessidade de 

prover atenção a quem vive com HIV/AIDS.  

A última edição da Physis no ano de 2014, dedicada ao tema da saúde mental, em 

geral, e da psiquiatria, em particular, não aborda o tema sexualidade. Se observarmos os 

textos que compõe essa edição, notaremos que a temática sexualidade não é sequer citada 

dentre os assuntos de relevo na área. 

No que tange a pesquisa em saúde, sobre sexualidade na saúde mental, a primeira 

sugestão que esta dissertação traz é percorrer outras fontes, explorar o tema em outros 

materiais. Acreditando que há bibliografia relevante em outros formatos e fora do período sob 

análise, novas pesquisas podem identificar outras perspectivas, outras áreas de produção.  

Pensando no que fazer com essa pesquisa, como a fazer circular, almejo publicizar 

suas ideias para aguçar o olhar ao tema e despertar novas questões. Sugiro também pensar 

como a vasta literatura sobre cidadania e loucura pode se unir a discussão ainda incipiente 

sobre sexualidade e doença mental, sobre sexualidade e deficiência, como o tema aparece nas 

conferências de saúde nacionais. Como as dimensões do prazer sexual, do exercício da 

sexualidade, dos direitos sexuais
16

, são abordadas em distintos públicos, em populações 

vulneráveis, em segmentos minoritários da sociedade?  

A sexualidade do adolescente ainda foca na prevenção da gravidez, a sexualidade dos 

profissionais do sexo vincula-se prioritariamente à prevenção das DST/HIV/AIDS e a 

sexualidade da PSM segue atrelada à doença mental, tais exemplos apenas corroboram que a 

diretriz biológica ainda se sobrepõe a concepção de sexualidade que inclui a dimensão social, 

o subjetivo, que destaca sua peculiaridade na vida, sua significação para a individualidade e 

para a construção de um sujeito autônomo. 

Cabe destacar que na produção científica analisada nesta pesquisa, apenas médicos e 

enfermeiros apareceram como autores, logo, é preciso marcar e analisar as ausências de outros 

profissionais de saúde, tais como os psicólogos que tanto discutem sexualidade na sua 

formação e os assistentes sociais que a despeito dos diversos direitos que buscam assegurar 

também não surgem na produção do tema. Sem dúvida, todo e qualquer profissional de saúde, 

                                                           
16

 Na linha dos Princípios de Yogyakarta que se referem à aplicação da legislação internacional de direitos 

humanos em relação à orientação sexual e identidade de gênero.  
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no escopo de suas atribuições específicas, muito tem a agregar aos estudos sobre sexualidade 

na saúde mental.  

No que tange aos médicos, nesta pesquisa figurou uma perspectiva mais biológica do 

que social sobre a sexualidade na saúde 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 

biológico no social, contextualizando o humano na sua dimensão vivencial traduzida pela 

peculiaridade de distintos processos saúde-doença.  

Quanto aos profissionais de enfermagem, os próprios enfermeiros, autores de alguns 

dos artigos analisados, já sinalizaram que as representações dos profissionais de enfermagem, 

sobre a sexualidade na saúde mental, são enviesadas por juízo de valor moral, limitando a 

adequada abordagem em saúde. Isso gera uma imensa lacuna no cuidado de enfermagem 

junto aos usuários dos serviços de saúde mental e contrapõe-se aos ideais de uma profissão 

em saúde destinada a lidar com o corpo mais diretamente, com responsabilidades específicas 

nesse cuidado.  

Essas reflexões não intuem menosprezar ou supervalorizar algumas das profissões de 

saúde, buscam apenas suscitar reflexões sobre as atribuições 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 atuação na saúde mental e requer refletir sobre os núcleos e campos de 

saberes.  

Na atenção psicossocial não estamos conseguindo fazer uma abordagem integral e a 

sexualidade é uma das questões que passam despercebidas, tal como ocorre com as 

intercorrências clínicas, exemplificadas, nos serviços de saúde, por casos de gravidez não 

identificada, cardiopatas e hipertensos não tratados, comorbidades desconhecidas. 

Acerca das propostas assistenciais que esta dissertação apresenta, de imediato, aponto 

que discutir a sexualidade das PSM, com elas, pode ser uma importante estratégia de trabalho 

em saúde mental. Existem inúmeros dispositivos de atenção psicossocial (individuais e 

coletivos) que podem ser acionados. Nos atuais dispositivos de escuta dos usuários a 

sexualidade é retomada constantemente, portanto, ignorá-la compromete a eficácia do próprio 

dispositivo.  
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A necessidade de atenção ao tema indica a importância de práticas interdisciplinares e 

dos espaços de fala e troca, em que usuários e suas famílias possam expressar suas vivências e 

dificuldades no campo. Além das consultas individuais, os grupos de orientação, os 

programas preventivos de DST/HIV/ADIS e outros, os programas de planejamento familiar, 

os grupos de ajuda mútua, as oficinas de autocuidado e outras, as atividades de lazer assistido 

e tantas outras possíveis, são momentos em que a vivência da sexualidade pode ser discutida.  

É responsabilidade dos espaços de cuidado em saúde promover práticas sociais que 

desestabilizem as incrustadas relações de poder que delimitam espaços imóveis aos 

profissionais de saúde, aos usuários dos serviços de saúde e aos seus familiares, e questionem 

as representações sociais sobre sexualidade e loucura, reveladas na linguagem institucional, a 

qual, por exemplo, ainda atribuí desigualdades no tratamento em relação à sexualidade da 

mulher e do homem. 

O serviço de saúde comprometido com uma atenção integral deve construir uma nova 

rede discursiva para as questões da sexualidade na saúde mental, valorizando a diversidade, 

eliminando os processos de mortificação do sujeito, estimulando novas práticas integrativas.   

Buscando entender toda essa problemática, a cavar mais fundo descobri o nó da 

questão: há um controle rigoroso sobre a sexualidade da PSM, aparentemente velado, 

consolidado em discursos e práticas de saúde que propiciam o apagamento de sua identidade 

sexual. Isso implica uma discussão de cidadania que não difere de discussões modernas sobre 

o estatuto social e político de minorias sociais, como é o caso dos ditos ―anormais‖ em 

oposição aos ―normais‖, incluindo aqui, os loucos, os profissionais do sexo, a população 

LGBT, etc. 

Os estudos analisados são unânimes em atestar que as diversas vulnerabilidades das 

PSM, repercutem negativamente em sua sexualidade, ademais a ausência de educação sexual 

agrava a questão. O exemplo maior são as altas taxas de IST/HIV. Visando diminuir tal 

vulnerabilidade e potencializar sua saúde, melhorando sua qualidade de vida, a promoção da 

saúde sexual e a prevenção das IST/HIV/AIDS é o que se impõe. Urge promover estratégias 

de educação em saúde nos serviços de saúde mental que compreendam a sexualidade humana 

como uma dimensão intrínseca à saúde do indivíduo, desenhando formas de cuidado integrais.  

A formação profissional em saúde, tal como o desenvolvimento de recursos humanos, 

é deficitária para lidar com o tema, isso ocasiona práticas anacrônicas, iatrogênicas e 
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ineficazes, dificultando o cuidado integral e equitativo, o que requer processos de capacitação 

em sexualidade. Tais profissionais podem ser um importante indutor de mudanças no cenário 

epidemiológico e social atinente ao tema, logo, é preciso mudar o pensamento e a abordagem 

da sexualidade das PSM. 

Na saúde mental, a autonomia do usuário frente às questões de sua sexualidade esbarra 

no autoritarismo e despreparo dos profissionais de saúde, pouco atentos a tais questões. 

Propiciar uma inflexão neste cenário implica compreender que a busca pelo prazer na vida, 

inclusive o sexual, deve ser uma diretriz da construção de projetos terapêuticos condizentes 

com uma atenção integral à saúde.  

A promoção de políticas públicas deve ampliar o acesso com qualidade, respeitando a 

diversidade étnica, sexual, cultural, combatendo o preconceito e a discriminação direcionada 

às populações estigmatizadas. É preciso criar uma cultura de respeito à diferença e promover 

mudanças estruturais no contexto do cuidado, articulando as áreas de gestão da educação e do 

trabalho na saúde. 

Uma análise superficial das ideias de Foucault diria que a ―incitação ao discurso‖, a tal 

―vontade de saber‖ não alcançou a sexualidade na saúde mental, mas é o próprio autor que 

nos alerta para as estratégias de poder que o dispositivo de sexualidade adota e, portanto, 

ressalta: ―não querer reconhecer ainda é uma peripécia da vontade de verdade‖ (FOUCAULT, 

1988, p. 64). 

A temática sexualidade na saúde mental é matéria ainda não sedimentada o que 

impede sua segura compreensão e impõe desafios epistemológicos, metodológicos, clínicos e 

éticos. Logo, é preciso que novas áreas 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 vulneráveis, é um esforço necessário que contribui com a 

perspectiva apontada por Parker e Barbosa (1996: 12) de ―um futuro no qual todos seremos 

sujeitos de nossa própria sexualidade e autores de nossa própria história‖. 

Conforme Corrêa (1996:149), na construção de discursos públicos, a disputa pela 

linguagem é política. Assim, ―a politização de necessidades humanas – previamente não 

politizadas – tem muitas etapas. A última delas é uma luta ferrenha pela interpretação do 

sentido destas mesmas necessidades‖ tal como aparecem em textos e na fala dos especialistas. 
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Se essa dissertação puder contribuir com tal politização, cumpriu seu papel social e político 

junto às PSM. 

Desde que Pinel desacorrentou os loucos, eles ainda não foram totalmente libertados, 

seguem presos a ―servidão moral auto alienadora‖ citada por Goffman, nunca escaparam do 

olhar panóptico que Foucault explicou alcançar além das fronteiras institucionais. Das 

múltiplas formas que a ―gestão dos riscos‖ assume para Castel, penso que o risco atual é 

institucionalizá-los no espaço aberto de cuidado. Ainda figuram no imaginário social 

concepções depreciativas e, na prática, no cotidiano, onde se desenvolve o que Canguilhem 

chamou de ―modos de andar na vida‖, persiste o que um dos usuários me disse no último 

plantão: ―o bagulho ainda é doido!‖.  

Por fim, nesta dissertação, eu quis jogar o que está além do sexo (a sexualidade) nas 

teias do que está além da loucura (a saúde mental), eu quis expor o que penso e conhecer mais 

sobre o assunto, eu quis construir conhecimento que possa circular como estopim de 

inquietações que motivam a produzir novas pesquisas e práticas em saúde. Se o intento foi 

alcançado, ora não sei, mas continuo nas águas que no marco teórico dessa pesquisa eu disse 

ter mergulhado, pois como diz Becker (2015: 181): ―a única maneira de começar a nadar é 

entrando na água‖. 
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2006 

Ventura, Miriam; Corrêa, Sonia. 
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