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RESUMO

SOUZA, M. C. M. R. Representacdes de profissionais da saude mental sobre
sexualidade de pessoas com transtornos mentais. 2014. 167 f. Tese (Doutorado
em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, 2014.

Entre os obstaculos para a promocao da saude sexual no campo da saude mental
encontram-se dificuldades dos profissionais para lidar com a temética da
sexualidade. Isto gera barreiras que impedem a expressdo de necessidades e
davidas das pessoas com transtornos mentais sobre o assunto, deixando em aberto
aspectos importantes que contribuem para a integralidade da atencdo a saude
dessa populacdo. Nos modos de cuidar, encontram-se representacdes dos
profissionais sobre a sexualidade e os transtornos mentais que podem favorecer ou
impedir avancos das acfes em saude. O objetivo deste estudo foi compreender
representacdes de profissionais que atuam nos servicos de saude mental da rede
publica de Minas Gerais sobre sexualidade de pessoas com transtornos mentais.
Trata-se de um estudo qualitativo, fundamentado em nocdes das representacdes, no
eixo proposto por Alain Giami. Foi realizado por meio de seis grupos focais com 54
profissionais de servicos publicos de saude mental em Minas Gerais, Brasil, em
2011, apés aprovacdo pelo Comité de Etica da UFMG. A seguinte questdo central
guiou a discussao nos grupos: "Falem sobre o que pensam da sexualidade das
pessoas com transtornos mentais”. Questdes de relance foram utilizadas para
aprofundar a questdo central do estudo. A analise das discussdes dos grupos focais
foi realizada pelo método de Andlise Estrutural de Narracdo. Os resultados
permitiram a identificacdo de categorias empiricas que resultaram em duas
categorias tedricas: Roteiros culturais e Formacéo académica; Promocao da saude
sexual e Vulnerabilidade. Emergiram representacdes de negacdo da sexualidade
das pessoas com transtorno mental, com censuras expressas de manifestacbes
como a masturbacdo, homossexualismo e relagdo sexual entre pessoas com
transtornos mentais, consideradas “fora do normal”. Os profissionais acreditam que
esses modos de gestdo da vida sexual sdo correntes e provenientes da “propria
loucura”, devendo, de modo geral, serem reprimidos e sobre os quais se prefere o
siléncio e o distanciamento. Os achados deste estudo apontam a quase inexisténcia
de acdes de promocgdo da saude sexual para as pessoas com transtornos mentais,
bem como as limitacbes naquelas existentes, relacionadas ao despreparo dos
participantes, advindo desde suas formagdes profissionais. Houve reconhecimento
da necessidade de se considerar 0s aspectos psicossociais envolvidos na vivéncia
da sexualidade e do autocuidado para que a saude sexual seja possivel e esteja
assegurada para essas pessoas que se encontram em condicbes de maior
vulnerabilidade. E premente a necessidade de sensibilizacdes para os profissionais
sobre sexualidade, com novas abordagens, considerando os direitos humanos e a
integralidade como principios do cuidado em saude mental.

Palavras-chave: Sexualidade. Saude Mental. Pesquisa Qualitativa. Enfermagem em
Saude Publica. Profissionais da Saude.



ABSTRACT

Representations by mental health care professionals about the sexuality of
people with mental disabilities.

Among the obstacles confronting the promotion of sexual health in the mental health
field is the difficulty of professionals to deal with the topic of sexuality. This creates
barriers that prevent people with mental disabilities from expressing their needs and
questions about the topic, resulting in not addressing important issues that could
contribute to more complete health care for this population. In the various types of
care, there are representations by health professionals regarding sexuality and
mental disability, which could contribute to or impede advances in health care. The
objective of this study was to understand the representations about sexuality and
people with mental disabilities by the professionals who work in mental health
services in the public system of Minas Gerais. It is a qualitative study founded on the
understanding of representations, as proposed by Alain Giami. The study was carried
out using six focus groups with 54 public mental health care professionals in Minas
Gerais, Brazil, in 2011, after receiving approval from the Ethics Committee at UFMG.
The following central issue guided the discussion of the groups: “Share what you
think about the sexuality of people with mental disabilities”. Reframed questions were
used to more deeply investigate the central issue of the study. The analysis of the
discussion of the focus groups was conducted using the Structural Analysis of
Narration method. The results allowed for the identification of empirical categories
divided into two theoretical groups: Cultural scripts and Education; Sexual health
promotion and Vulnerability. There were representations where people with mental
disabilities denied their sexuality, with expressed condemnation of activities
considered “abnormal”, such as masturbation, homosexuality and sexual relations
between people with mental disabilities. Health professionals believe that these
means of managing their sex life are the everyday result of their “own craziness”, and
are generally repressed and to which silence and distancing are preferred. The
findings of this study point to the almost non-existence of promotional activities for
the sexual health of people with mental disabilities, as well as limitations among
those that do exist, related to the lack of preparation of participants, starting from
their professional training. It was also recognized that there is a need to consider the
psycho-social aspects involved in their sexual life and self-care so that sexual health
is possible and safe for these individuals who have higher vulnerability. It is vital that
health professionals be trained on sexuality, using new approaches and considering
human rights and more complete mental health, such as integrating care principles.

Key-words: Sexuality. Mental Health. Qualitative Research. Public Health Nursing.
Health Personnel.
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APRESENTACAO

Este estudo faz parte da “Pesquisa em Soroprevaléncia de Aids na Saude
Mental - PESSOAS II” realizada pelo Grupo de Pesquisas em Epidemiologia e
Avaliacdo em Saude (GPEAS) da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Minas Gerais, em parceria com a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais
(Departamento de Saude Mental), sob coordenacdo do Prof° Mark Drew Crosland
Guimardes. Esta pesquisa obteve apoio financeiro da FAPEMIG (edital 09/2009),
pelo Programa de Pesquisa para o SUS - PPSUS/Processo CDE — APQ-01246-10, e
da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais. O trabalho realizado contou
também com apoio financeiro do Programa de Pesquisador Mineiro (PPM), da
FAPEMIG.

Os pesquisadores do GPEAS realizaram, anteriormente, pesquisa
epidemiologica e social sobre as infecgbes sexualmente transmissiveis entre as
pessoas com transtornos mentais de servigos publicos do Brasil, que mostrou a
magnitude e a transcendéncia dessas doencas no grupo (GUIMARAES et al., 2008;
2009).

O objetivo geral do Projeto PESSOAS Il foi analisar a situacdo dos servigos
de saude mental no estado de Minas Gerais, desenvolvido em dois eixos, qualitativo
e quantitativo. O eixo qualitativo tratou da compreensdo das representacdes de
profissionais que atuam nos servicos de saude mental da rede publica de Minas
Gerais a respeito da sexualidade de pessoas com transtornos mentais, no qual a

presente investigagao se insere.

Essa pesquisa deu continuidade aos meus estudos na area da Enfermagem e

Saude Coletiva. Graduei-me em Enfermagem em 2004 na Universidade Federal de
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Minas Gerais, conclui as especializacbes em Saude da Familia (2006) e
Gerontologia (2010), e finalizei o curso de Mestrado em Enfermagem em 2008, sob
orientacdo da professora Maria Imaculada de Fatima Freitas, com a dissertacao
intitulada: “Representagdes e praticas de profissionais da atencdo basica sobre
HIV/Aids”. Ingressei no Doutorado em dezembro 2010, mas antes deste ano, ja
participava do Projeto PESSOAS pelo GPEAS, na Faculdade de Medicina de UFMG,
junto com minha orientadora, Prof2 Peninha, contribuindo na organizacao e coleta de
dados do Projeto PESSOAS IlI.

A motivacao para a pesquisa sempre foi presente em minha formacao, tendo
participado, desde a graduacdo, de projetos de extensdo e iniciacdo cientifica,
sempre no contexto das doencas infectocontagiosas, em especial o HIV/Aids. A
presenca constante, desde a graduacdo, dos ensinamentos da professora Maria
Imaculada de Fatima Freitas foi fundamental para meu desejo de ser pesquisadora e
para o despertar para a vida académica, hoje, meu campo de atuacéo.

A possibilidade de participar de uma pesquisa com tamanha relevancia e
inovadora em nosso pais e internacionalmente, foi determinante para minha
aproximacéao e participacdo neste estudo. Mergulhar no mundo da salde mental e
sexualidade, duas éareas repletas de estigma, foi extremamente prazeroso e, ao

mesmo tempo, um arduo trabalho de escrita e leitura.
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CAPITULO 1: INTRODUCAO

A reforma psiquiatrica brasileira teve como marco a politica de
desinstitucionalizacdo para as pessoas que sofrem de transtornos mentais. O
objetivo principal da reforma foi o resgate da cidadania dessa populagcdo, antes
tradicionalmente marginalizada, o respeito e a preocupacdo com relacdo ao
adoecimento fisico a que estdo sujeitos como qualquer pessoa vivendo em
sociedade (ALVES, 2006; VIANNA et al., 2007).

Quando questdes socioldgicas de pessoas com transtornos mentais sao
estudadas, depara-se com a realidade daqueles que vivem sob o olhar de uma
sociedade que os exclui, que os isola e 0s estigmatiza. Isso porque esses individuos
sao considerados sujeitos que ndo compartilham ou néo preenchem certos padrdes
construidos e tidos como “normais” pela sociedade ocidental e contemporénea
(GIAMI, 2004; FREITAS et al., 2008).

Algumas situacdes préprias da pessoa com transtorno mental podem deixa-lo
mais vulneravel a exposicdo pelas infeccbes sexualmente transmissiveis (IST),
inclusive ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), tais como: dificuldade de
estabelecer unibes estaveis; encontrar-se social e economicamente em
desvantagem; ser vitima de abuso sexual; estar com o juizo critico prejudicado,
principalmente nos surtos psicoticos; impulsividade e baixa autoestima;
hospitalizagcbes frequentes, que podem torna-lo mais exposto a relagbes
desprotegidas com parceiros desconhecidos (OLIVEIRA, 1998; REIN; ANDERSON;
IRWIN, 2004; GUIMARAES et al., 2008; 2009; PENCE, 2009, BARBOSA, 2011).
Afirma-se ainda que as pessoas com transtornos mentais podem ter entraves
sociais, familiares e pessoais que as afastam de uma vivéncia sexual saudavel.
Essas limitacbes podem trazer consequéncias importantes na prevencao,
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autocuidado e cuidado com os outros, no cotidiano de suas vidas. (GIAMI, 2007;
GOMES, 2010).

Parece ndo haver, na area da Saude Mental, a preocupacdo e ocupacao
necessarias com as maneiras pelas quais novas demandas que a insercdo e a
reinsercdo social exigem, inclusive no que se refere a integralidade da saude que,
de forma mais ampla, esta incluida na problematica social das pessoas com
transtornos mentais. O pressuposto da integralidade em saude prevé que, na
assisténcia prestada, o usuario seja visto de forma integral pelo profissional e que o
sistema de saude possa responder as suas necessidades em todos os niveis de
atencao.

Com o advento da Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (SIDA/AIDS) muito
foi questionado sobre o lugar da saude sexual e sexualidade na assisténcia
prestada, ndo s6 as pessoas com a doenca, mas a populacdo em geral e,
especialmente, aos grupos sociais mais vulneraveis socialmente, como parte
importante da integralidade da atencao.

Constata-se, porém, que pouco se conhece sobre a vida e a saude dessas
pessoas fora da abordagem clinica e psiquica dos transtornos mentais, no que diz
respeito as suas condi¢cdes de salude mais gerais e, especialmente, a sexualidade
dos mesmos. De fato, ha pouco interesse em como essas pessoas e 0S proprios
trabalhadores da saude lidam com a afetividade, sentimentos, prazer e vida sexual
dos individuos com transtornos mentais (MIRANDA, 1996; REIN; ANDERSON;
IRWIN, 2004).

Outros estudos, em varios paises, apontam que os profissionais de saude

apresentam limitacdes e dificuldades em lidar com a sexualidade desses sujeitos,

criando barreiras e dificultando a livre expressdo de desejos e necessidades por
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parte da pessoa com transtorno mental (TAIPALE, 2001; RYDON, 2005; GRELLA et
al.,, 2009; QUINN; BROWNE, 2009). No Brasil, poucos estudos tém buscado
compreender como o0s profissionais que lidam com esses sujeitos representam a
sexualidade das pessoas com transtornos mentais, objeto do presente estudo.
Pode-se afirmar que as representacdes encontradas em grupos de enfermeiros, por
exemplo, centram-se na negacdo da sexualidade da pessoa com transtorno mental
por meio do siléncio, estabelecendo censuras sobre a questdo, circunscrevendo-a
no rol dos desvios, transgressoes e da propria doenca. Nesta perspectiva, ocorre o
silenciamento sobre a sexualidade dessas pessoas, mostrando, por exemplo, que
dentre os profissionais enfermeiros ha adocdo de uma posicédo de afastamento, em
atitude ora repressiva, ora defensiva (MIRANDA, 1996; MIRANDA e FUREGATO,
2002; MIRANDA; FUREGATO e AZEVEDO, 2008; MIRANDA et al., 2009).

Estudo nacional realizado em 2006/2008, com enfoque nas Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis e HIV/Aids, intitulado Pesquisa em Soroprevaléncia de
Aids na Saude Mental - Projeto PESSOAS I, contou com eixos quantitativo e
qualitativo que buscaram analisar epidemioldgica e socialmente a situacdo dessas
infecgdes e o contexto da sexualidade das pessoas com transtornos mentais.

Os resultados do projeto PESSOAS | mostraram que os individuos com
transtorno mental apresentam altas taxas de infeccao por sifilis, HIV e hepatites B e
C, superiores a média da populacdo brasileira em geral. A soroprevaléncia da
infeccdo pelo HIV foi moderadamente alta (0,8%). Sdo também preocupantes as
soroprevaléncias de hepatites B, C e sifilis. E alta a proporcéo de pacientes (20,2%)
que tiveram pelo menos um dos marcadores sorologicos positivo. Estes dados
indicam que essa populacdo encontra-se em maior risco para as IST e que medidas

devem ser tomadas pelo poder publico e pelos profissionais que 0s assistem
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(GUIMARAES et al., 2008; 2009; CARMO et al., 2013; DUTRA; CAMPOS e
GUIMARAES, 2013).

No que diz respeito aos resultados do eixo qualitativo do estudo, analisaram-
se também as trajetdrias da sexualidade de homens e mulheres com transtornos
mentais. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas e aprofundadas com
sujeitos acompanhados em quatro servicos publicos de saude mental do Brasil, para
buscar compreender suas representacdes em torno da sexualidade e da prevencao
das IST e Aids. Os resultados encontrados evidenciaram que a sexualidade é
valorizada e reconhecida pelas pessoas com transtornos mentais, apesar de todas
as dificuldades e limitacbes que apresentam para vivé-la de forma plena. Isto
desmitifica preconceitos sociais como 0s de que sdo pessoas para quem a
sexualidade ndo tem importancia ou que essas tém uma vivéncia sexual
descontrolada e perigosa (FREITAS et al., 2008; GOMES, 2010; BARBOSA, 2011).
Além disso, verificou-se que a vivéncia da sexualidade é fortemente influenciada
pelos cenérios culturais, tendo sido observadas situacdes de vulnerabilidade
diretamente relacionadas aos papéis atribuidos ao género masculino e feminino no
comportamento sexual. A vulnerabilidade mostrou-se agravada pelo contexto de
estigma e preconceito com as pessoas com transtornos mentais, fazendo-se
necessario considerar os aspectos socioculturais e combater os estereétipos de
género para que a saude sexual seja possivel para essas pessoas (BARBOSA,
2011; BARBOSA et al., 2013).

No que se refere a esta situacao na sociedade em geral, estudos qualitativos
apontam que a soma historica de representacdes acerca do louco e da loucura

acrescentam-se representacbes sobre a sexualidade desses individuos, além
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daquelas sobre as IST e HIV/Aids, que contribuem para a discriminacdo e os
preconceitos.

Parece estar no centro dessa probleméatica o esteredtipo de sexualidade sem
controle de pessoas com transtornos mentais, havendo negacéo do direito a uma
sexualidade saudavel por parte das familias e do préprio sistema de saude, como
afirmado anteriormente. Nesse sentido, os profissionais de saude comungam, em
maior ou menor profundidade, dessas representacdes que estdo presentes na
sociedade mesmo considerando que agregam representacdes provenientes do
conhecimento cientifico, 0 que poderia questionar o senso comum estereotipado ou
preconceituoso. Pode-se pressupor, entdo, que todas essas representacdes foram,
ao longo do tempo, sendo compartilhadas por esses profissionais de saude que
lidam com essas pessoas, e introjetadas por cada um na maneira de lidar com o0s
cuidados em saude mental.

Os resultados sobre a avaliagdo dos servicos do projeto PESSOAS | (Brasil,
2008a) apontam que as instituicdes publicas de saude mental do Brasil ainda estdo
centradas na atencdo especifica da area e pouco contemplam o principio da
integralidade, previsto no Sistema Unico de Satde (SUS) desde a década de 1990
(Melo et al., 2008) apesar da discusséo do direito dos usuarios e o fato do Ministério
da Saude no Brasil buscar a inclusdo de politicas de integracdo entre as chamadas
especialidades para conquistar a atencao integral a essa populacdo (BRASIL,
2008b). O que se vé, na prética cotidiana dos servicos de saude mental e da
atencao primaria a saude, € a pouca articulacédo e grande dificuldade no cuidado de
pessoas com transtornos mentais por parte dos profissionais que 0s assistem
(SILVEIRA, 2009; PINTO-FOLTZ; LOGSDON, 2009). Aléem disso, os servigos de

saude mental, em geral, ndo oferecem, ou oferecem pontualmente, atividades de
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prevencdo e promocado da saude em IST e HIV/Aids e, muito menos, em saude
sexual e sexualidade, para essa populacdo especifica (PYKE et al., 2002;
BURGESS et al., 2007; MELO et al., 2008).

Pode-se supor que, além das dificuldades estruturais e organizacionais para a
implantacdo dessas politicas, como aquelas relacionadas a qualificacdo dos
profissionais, ha dificuldades para o envolvimento e abertura desses para a atencao
gue inclua a promocdo da saude sexual, tanto no que se refere ao direito a uma
sexualidade plena da pessoa com transtorno mental, como acfes coletivas e
individuais de prevencéao e de reducéo de vulnerabilidades.

Ressalta-se que, embora tenha ocorrido no pais, nas duas Ultimas décadas,
uma ampliacdo significativa do financiamento em pesquisas e desenvolvimento
tecnolégico em IST/HIV/Aids e salude mental, os estudos voltados as questdes que
estdo na interface entre essas duas areas do conhecimento sédo escassos. O Projeto
PESSOAS apresenta-se como o Unico, de carater nacional, até agora realizado e
publicado, tendo como populacdo de estudo o0s pacientes acompanhados em
servigos publicos ambulatoriais e hospitalares de satde mental do Brasil.

Os pesquisadores do Grupo de Pesquisa em Epidemiologia e Avaliacdo em
Saude (GPEAS) da Universidade Federal de Minas Gerais, responsaveis pelo
Projeto PESSOAS, deram continuidade ao estudo por meio do Projeto PESSOAS I,
desde o inicio de 2010. Essa segunda pesquisa teve como objetivo avaliar a
situacdo dos servicos de atencdo em saude mental no estado de Minas Gerais,
enfocando predominantemente os componentes de estrutura e processo da atencéo
prestada, e suas relacdes com a prevencao e assisténcia as pessoas com infec¢des

sexualmente transmissiveis (GUIMARAES, 2012).
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Os resultados quantitativos do projeto PESSOAS Il denunciam a
fragmentacao do cuidado referente aos aspectos fisicos e mentais das pessoas com
transtornos mentais que utilizam os servicos estudados (GUIMARAES, 2012;
GUIMARAES et al., 2013a). Nesta vertente, quando se espera que esses Servigos
contemplem a dimenséo integral do cuidado, ndo se limitando apenas aos cuidados
psiquiatricos, o resultado encontrado pelo PESSOAS Il foi a fragmentacdo e o nao
atendimento aos problemas de saude ou de prevencdo, fora das necessidades
especificas das doencas mentais. Tal situacdo mostra-se grave, considerando que o
acesso mais comum ao sistema de salude, para esses individuos, se da por meio
dos servicos de saude mental. Torna-se ainda mais preocupante quando se
consideram aspectos relativos a sexualidade e saude sexual desses individuos,
como dimensdes do cuidado de todo ser humano. Desta forma, é premente a
necessidade de se conhecer como os profissionais que lidam cotidianamente com
esses individuos, sobretudo aqueles que atuam em servicos de saude mental,
incluem a realizacdo de acbes promocionais e preventivas nesse campo € como
consideram suas necessidades de educacdo em sexualidade e salde sexual.

Neste sentido, ressalta-se que os profissionais de saude fazem parte de
diferentes grupos sociais, compartilham representacdes sobre a saude e a doenca,
sobre cada agravo, sobre os usuarios e suas maneiras de agir. Tém valores, habitos
e costumes que influenciam suas praticas assistenciais, dando significado as
mesmas (SOUZA, 2008; SOUZA e FREITAS, 2009; 2010; 2012). Segundo Giami e
Veil (1997), os profissionais, atores da prevencdo e dos atendimentos, tém
representacbes que se localizam no registro imaginario e perduram em suas
experiéncias profissionais. Além disso, a tentativa de expressao da significacao de

uma doenca ou de um dado objeto é impregnada de estigmas e julgamentos

21



constituidos pelas representacdes construidas ao longo da vida pessoal e
profissional. Para Souza e Freitas (2009), o estigma, o preconceito e os tabus
permeiam o cotidiano tanto dos usuarios quanto dos profissionais de saude e se
expressam nas formas como esses profissionais lidam e agem com relacdo a sua
prépria sexualidade.

Entende-se que a representacdo da sexualidade é, ao mesmo tempo, um
processo e um produto de elaboracdo simbdlica intermediada pela linguagem, ou
seja, na relacéo dito e ndo dito, que, no campo da atuacéo profissional e sua relacéo
dialogica, tem énfase no siléncio, muitas vezes de um silenciamento sobre um
saber-fazer ndo aclarado. Ambos, siléncio e silenciamento, sdo articulados na trama
diaria do profissional, requerendo constante reequilibrio diante das respostas que se
situam entre a ciéncia e 0 senso comum sobre a sexualidade do individuo com
transtorno mental. Assim, os conflitos exigem reequilibrio que, por sua vez, sao
geradores de novos conflitos. Concorda-se com Mckinnon; Cournos e Herman
(2002) e Meade (2006) ao afirmarem que o conflito implica uma ambiguidade e
ocorre entre a percepcdo da realidade e do contradesejo que leva a negar sua
percepcao. Dessa forma, torna-se um artificio social compartilhado que da sentido e
orientacdo ao seu modus operandis e modus vivendis, como uma teoria implicita do
nao-dizivel, ou seja, a sexualidade da pessoa com transtorno mental poderia
escapar as manifestacdes discursivas dos profissionais.

Com auxilio de um mecanismo particular, o profissional tende a desmentir o
gue esta evidente, ao negar a realidade da sexualidade do outro, tornando um objeto
inapreensivel em sua pratica cotidiana (MIRANDA; FUREGATO e AZEVEDO, 2008).
Soma-se a isso o fato de que o modelo de atencdo e os servicos de saude mental

brasileiros passaram por mudancas importantes, 0 que ndo necessariamente refletiu,
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de forma direta, na postura desses profissionais, fazendo com que muitos nao as
acompanhassem, com acdes calcadas no modelo de cuidados anterior.
Considerando-se que as pessoas com transtorno mental permanecem grande
parte do tempo nos servigos substitutivos — servicos de salde que visam substituir o
hospital psiquiatrico e estimular a integracao social e familiar, apoiar a iniciativa pela
busca de autonomia ao oferecer as pessoas com transtornos mentais assisténcia a
saude (Brasil, 2004) — este estudo contempla a andlise sobre o0 que os profissionais
das equipes que assistem as pessoas com transtornos mentais nos municipios de
Minas Gerais pensam a respeito da interface sexualidade e transtorno mental e
como estdo agindo em favor da promocdo da salude integral dos usuarios. Essas
representacfes constituem o objeto deste estudo, para o qual tém-se as seguintes

questdes norteadoras:

e Quais representacfes o0s profissionais de saude mental tém sobre a
sexualidade dos usuérios por eles atendidos?
e Que envolvimento estes profissionais tém com as propostas de atencao

integral em salde mental?

Espera-se, assim, compreender representacdes dos profissionais da saude
mental sobre a sexualidade das pessoas com transtornos mentais e como se
engajam no cuidado integral e estas pessoas.

Aponta-se como pressupostos:

1- As mudancgas para a atencao integral exigem a reconstru¢cao de conhecimentos
e novas posturas por parte dos profissionais de saude e instituicdes, rompendo
com paradigmas anteriores da assisténcia em saude fundados na doenca e ndo

no sujeito.
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2- A reorganizacdo do trabalho para a atencdo integral é marcada pela
disponibilidade psicoafetiva do profissional que utilizara de mecanismos de
defesa para enfrentar as ansiedades e angustias, que dependem das
representacdes sobre o trabalho, sobre sexualidade, em geral, e sobre a

interface entre saude mental e sexualidade da pessoa com transtornos mentais.

3- As representacdes dos profissionais podem ser ‘acomodadas’ ou reelaboradas,
dependendo da trajetéria pessoal do profissional, de sua experiéncia profissional
e da instituicdo ou servico de saude no qual trabalha. Representacdes estdo nas

préaticas e séo explicitadas em acfes e palavras em seus cotidianos de trabalho.

4- Quanto maior for a capacidade de aceitacdo das diferencas nos dominios que
concernem a saude mental e a sexualidade, maior sera a disponibilidade do
profissional para contribuir na promocdo da salde sexual das pessoas com

transtornos mentais.

A realizacdo de estudos que contemplem a tematica da sexualidade de
pessoas com transtornos mentais no enfoque tedrico-metodolégico das
representacbes € de grande relevancia, tendo em vista a Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude publicada pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2008c). Esta agenda, reiterada nos ultimos anos, prioriza projetos de pesquisa que
abordem preconceito, estigma, cidadania e direitos de pessoas com transtorno
mental, que tratam da subjetividade de usuérios e trabalhadores e que tém inteira
pertinéncia com tal enfoque, pertencendo ao campo da sociologia e da
psicossociologia.

Espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir para a melhoria

da atuacdo dos profissionais que se propdem a trabalhar nos servicos de saude
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mental em relacdo a sexualidade das pessoas por eles assistidas, dentro da
dimensdo do cuidado integral. Acredita-se, portanto, que os resultados desta
pesquisa favorecam o fortalecimento de propostas de integralidade da atencédo a
saude, com perspectivas de superacdo de preconceitos e de adocdo de novos
modos de lidar com as concepc¢des de saude e doenca, especialmente para este

grupo mais vulneravel socialmente.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Compreender representacdes de profissionais que atuam nos servicos de saude
mental da rede publica de Minas Gerais sobre sexualidade e saude sexual de

pessoas com transtornos mentais.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Conhecer representacfes de profissionais de saude mental sobre sexualidade de

pessoas com transtornos mentais.

b) Interpretar estas representacdes considerando reflexdes e praticas relatadas

sobre sexualidade e saude sexual dos usuérios dos servicos de saude mental.

c) Identificar aspectos facilitadores e dificultadores para a atencao integral,
especialmente aqueles referentes a sexualidade e prevencao das IST e HIV/Aids,

sob a otica dos profissionais da saude mental.
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CAPITULO 2: REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sexualidade, Saude Sexual e as Ciéncias Sociais

O estudo cientifico sobre sexo e sexualidade é relativamente recente. A
maioria das investigacoes elaboradas sobre esta tematica surgiu nos ultimos cem
anos. No entanto, a palavra sexo, adotada do francés antigo sexe, e por sua vez, do
latim sexus (masculino), foi utilizada pela primeira vez, na lingua inglesa, nos finais
do século XIV para distinguir o masculino do feminino (ROUDINESCO, 1998).

O conceito de sexualidade é bastante dificil de ser determinado, tendo em
vista que cada campo do conhecimento traz concepcles diferentes, fazendo-o
polissémico. Ao visitar o campo da psicanalise, por exemplo, tem-se que, no fim do
século XIX, havia uma preocupacdo muito grande com sexualidade, pois era
considerada como um determinante fundamental da atividade humana. Na génese
dos sintomas neuroticos, a sexualidade era uma evidéncia e o fator sexual, a causa
primaria, culminado com a cria¢do da sexologia como ciéncia bioldgica e natural do
comportamento sexual (ROUDINESCO, 1998).

Entre as ciéncias sociais, a sociologia e a antropologia tém investido no tema.
A primeira tem contribuido com grandes inquéritos sobre o comportamento sexual da
populacdo, enquanto a segunda, em principio, tem respondido pelas descricbes
detalhadas de valores e praticas de grupos sociais demarcados.

Heilborn (1999) lembra que a sexualidade ndo € um objeto de estudo novo ou
estranho a tradicdo disciplinar antropolédgica e, como tal, insere-se no conjunto de
regras sobre a reproducéo bioldgica e social de uma dada comunidade. A autora

afirma, ainda, que a desassociacao entre sexualidade e reproducdo biolégica da
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espécie, a partir do desenvolvimento dos métodos contraceptivos hormonais nos
anos de 1960 e o advento da epidemia de HIV/Aids na década de 1980, deram novo
impulso as investigacdes sobre sistemas de praticas e representacfes ligados a
sexualidade, constituindo-a como um campo de investigacdo em si, dotado de
legitimidade.

Ao se realizar um levantamento das investigacdes sobre sexualidade, depara-
se com um crescimento particularmente expressivo a partir de estudos sobre género,
cujo desenvolvimento esta estreitamente ligado aos movimentos sociais, como o
feminista e o de liberacdo homossexual (HERA, 1999; HEILBORN, 1999; 2006;
HEILBORN et al., 2006). Tal vinculacdo aponta para uma das caracteristicas mais
importantes das ciéncias sociais: sua porosidade em relacdo as questbes que
inflamam a vida social em um dado momento (HEILBORN; SORJ, 1999).

Gagnon (2006) afirma que houve imensas mudancas nas atitudes sociais a
respeito sexualidade, na aceitacdo da diversidade sexual e na proliferacdo de
representacfes culturais e debates publicos sobre os problemas do sexo. Sexo,
sexualidade e género tém estado no centro de vastas mudancas culturais nos
altimos cinquenta anos — a mudanca do papel social das mulheres; a maior
consciéncia da sexualidade feminina; o surgimento de identidades sociais baseadas
em preferéncias sexuais; o desenvolvimento de formas eficazes de contracepcéao; a
crescente prevaléncia do sexo antes do casamento; a mudanca nas concepc¢des de
casamento, divorcio e coabitacdo; bem como a inseminacgdo artificial, o exercicio
solitario da funcdo parental e as novas configuragbes de familia. Muitas dessas
mudancas culturais costumam ser incluidas no que se descreve como “revolugao

sexual”.
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Nessa perspectiva, os trabalhos de John Gagnon e William Simon (1973)
proporcionaram uma nova maneira de pensar sobre o sexo e a mudanca social,
introduzindo uma concepcdo minuciosa do comportamento sexual como um
processo aprendido, que é possibilitado ndo por impulsos instintivos ou exigéncias
fisioloégicas, mas por se inserir em roteiros sociais complexos, que sédo especificos
de determinados contextos culturais e histéricos. Sua abordagem considera a
importancia da acado individual e dos simbolos culturais na conducdo do
comportamento e das atividades sexuais.

Gagnon e Simon (1973) apontam, ainda, que ndo se pode negar que 0 que
convencionamos descrever como comportamento sexual enraiza-se em aptidées e
processos biologicos, porém ndo mais do que outras formas de comportamento.
Para eles, “a area sexual talvez seja precisamente o campo em que é mais completa
a superioridade do plano sociocultural em relagao ao biolégico” (GAGNON; SIMON,
1973, p.15). Assim, interpretam o0 comportamento sexual como sendo
completamente social; redefinindo a sexualidade, levando-a do conjunto de impulsos
biolégicos e da repressdo social para o campo de iniciativa social e de acao
simbdlica, reinventando, portanto, a pesquisa sobre a sexualidade como ciéncia
social.

Para Stearns (2010), o comportamento sexual é determinado por uma
combinacéo de fatores. Os impulsos basicos variam de uma pessoa para a outra,
mas obviamente contribuem para as atividades sexuais em qualquer periodo da
historia. O comportamento sexual também é moldado por conjunturas econdémicas
fundamentais, particularmente porque sdo essas circunstancias que estipulam o
namero de filhos que tanto as sociedades como as familias querem ter. Em parte,

traduzindo os arcaboucos econdémicos, mas também exercendo influéncia
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independente, as culturas moldam a sexualidade — primeiramente e antes de tudo, a
religido - mas também a ciéncia em geral, a medicina, a magia e 0 consumismo, por
exemplo. Considerar a sexualidade o produto de trés sistemas interligados —
impulsos bioldgicos, imperativos econdmicos e culturais — ajuda a distinguir os
aspectos mais importantes da mudanca historica e também as variedades e
formulacdes sociais no ambito historico.

A discussao sobre o direito a saude sexual, paralelamente a discusséo sobre
saude reprodutiva, é parte constitutiva de um debate mais amplo sobre os Direitos
Humanos fundamentais que, nas sociedades modernas, institucionalizou-se por
meio de leis internacionais e nacionais, normas, institutos juridicos, medidas
administrativas e judiciais. Trata-se de uma trajetéria de lutas e conquistas cujo
marco inicial remete a 1919, quando a Organizacdo Internacional do Trabalho
regulou a protecdo a maternidade, impondo limites ao trabalho das mulheres
gravidas. Contudo, para que os Estados implementassem, de fato, politicas publicas
de promocdao e atencdo as saude sexual e salde reprodutiva, muitos esforgos foram
e continuam sendo lancados cotidianamente pela gestdo publica e pela sociedade
civil organizada (VENTURA, 2004).

Tais politicas, incluindo as sobre sexualidade, inscrevem-se, de forma mais
explicita, na problematica epidemiologica da saude reprodutiva, cujas doencas e
agravos sao, ainda, a principal causa de morte ou de enfermidades entre mulheres
de 10 a 49 anos de idade. Sao inUmeros os motivos que contribuem para esse
quadro, entre eles, a existéncia de tabus, preconceitos e estigmas relacionados ao
livre exercicio da sexualidade e, de certo modo, a dificuldade em reconhecer os

direitos sexuais e reprodutivos como direitos fundamentais (BRASIL, 2006a).
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Paralelamente, o Ministério da Saude define Saude Sexual como a habilidade
de mulheres e homens, jovens e adultos, para desfrutar e expressar sua
sexualidade, livre de imposi¢cdes, violéncia ou discriminagcdo, sem riscos de
infeccbes sexualmente transmissiveis ou gestacfes nado desejadas (BRASIL,
2006a).

Para que sejam implementadas politicas de acordo com esta concepc¢ao, nao
se pode deixar de lado o contexto psicossocial no qual a sexualidade se molda e se
exprime, como destaca Gagnon (2006). Para esse autor, a sexualidade esta inserida
em roteiros sociais complexos, especificos de determinados contextos culturais e
histéricos, sendo importante tanto a acao individual como os simbolos culturais na
conducdo do comportamento e das atividades sexuais (GAGNON, 2006;
OLTRAMARI, 2007). Assim, € na vertente das Ciéncias Sociais, tendo como base o
enfoque de Gagnon (2006) sobre a sexualidade, que as representacbes dos

profissionais de salde mental serdo analisadas neste estudo.

2.2 Representagdes sobre doenca mental e sexualidade de pessoas com
transtornos mentais

Em pesquisa realizada no inicio dos anos 1970, Jodelet analisou
representacdes sobre a loucura, em uma pequena cidade no centro da Franca,
Ainay-le-Chateau, onde, desde 1900 os pacientes psiquiatricos estavam sob os
cuidados das familias locais. A autora buscou compreender de que forma a
comunidade recebia e absorvia os pacientes, como se relacionavam com a loucura,
como as representacdes se formaram e como funcionavam naquele cotidiano.

Jodelet (2001) identificou nesse cenario as necessidades de diferenciacao

entre a pessoa considerada louca e as sds e o modelo da fusdo com a alteridade,
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gue marcavam aquela vivéncia social. A autora apresenta num esquema, O
conteudo das representacfes, identificando sua relacdo com as emocdes e
comportamentos cotidianos, ressaltando o quanto esse conteudo simbdlico, que guia
as relacbes diarias com o louco, € desconhecido para os proprios habitantes da
comunidade, ou seja, 0 representado versus o agido. Jodelet entrevistou habitantes
de uma comunidade em que pessoas com transtornos mentais viviam como
pensionistas, junto a familias locais. Ap6és uma analise aprofundada do conteudo
implicito em entrevistas, a autora identificou praticas de discriminacado por parte dos
moradores do vilarejo em relacdo aos seus pacientes: excluiam-nos sutilmente,
marginalizando-os. Uma representacdo que tomava o louco como uma ameaca era
responsavel por um distanciamento entre os habitantes do lugar e as pessoas com
transtornos mentais.

Buscando examinar a teoria ingénua sobre o que é loucura e o louco, sua
formacao e seu funcionamento, a autora aponta que ao derrubar as barreiras fisicas
do hospital ndo se eliminam as barreiras psicolégicas. Apelar para a tolerancia ao
louco ndo atinge o problema em sua profundidade; pois o preconceito ndo é
eliminado, apenas denegado (JODELET, 2001).

Nesta mesma vertente, o estudo de Giami (2004) cujo objeto foram as
representacdes da sexualidade de deficientes mentais; sobretudo, representactes
dos pais e dos educadores, buscou interpretar posturas que deveriam adotar em
relacdo as necessidades e experiéncias de vida sexual dos deficientes mentais. Qual
atitude tomar? Proibicdo da atividade sexual? Esterilizagdo como método
contraceptivo? E no caso de uma gravidez, quem cuidara do bebé do deficiente?
Essas perguntas permitiram uma analise aprofundada que apontou que o exercicio

da sexualidade dos adolescentes, assim como a sexualidade dos deficientes, geram
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consequéncias que afetam ndo sO o nivel individual, mas especialmente o nivel
familiar e social, pela situacdo de dependéncia afetiva e econbmica em que se
encontram. Tais questdes representam um desafio para os profissionais de saude
publica pela complexidade dos fatores nelas envolvidos, trazendo repercusséo,
ainda entre os profissionais que trabalham com educacao especial e entre os pais
desses educandos.

A originalidade do estudo reside no fato de ndo ser uma pesquisa especifica
sobre a sexualidade do deficiente mental, mas, conforme diz o autor, o estudo
aborda as “representagdes do ‘problema colocado pela sexualidade de adultos
jovens deficientes mentais’ para as pessoas que — supomos — pensavam e diziam
existir ‘um problema’, principalmente os pais e os educadores colocados em contato
direto com esses ‘adultos jovens deficientes mentais™” (GIAMI, 2004, p. 12).

No estudo supracitado, a andlise das representacdes das condutas de
regulacéo elaboradas pelos pais e pelos educadores, as posi¢cdes de cada grupo,
quando confrontadas na pratica, parecem muito préximas. Enquanto as
representacdes da sexualidade e as representacdes do outro grupo aparecem como
os elementos de afirmacao da contradicdo e do estabelecimento de uma distancia
entre os dois grupos, ndo se encontram as mesmas oposi¢cdes no ambito das
condutas. Os pais aparecem muito rigorosos quanto ao controle que utilizam. Os
educadores que, num plano ideal, desejariam utilizar regulacbes menos repressivas,
mostram-se obrigados a adotar as condutas repressivas que Ihes provocam uma
ressonancia ambivalente: elas constituem uma resposta ao mal-estar suscitado pela
sexualidade dos deficientes, a0 mesmo tempo em que suscitam certa dissonancia
em relacdo a adesao as ideologias permissivas (GIAMI, 2004). Pode-se constatar,

assim, que os pais e profissionais ndo percebem e nem descrevem as
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manifestacfes da sexualidade dos deficientes mentais da mesma forma, nem com a
mesma intensidade emocional subjacente. As atitudes dos pais e dos profissionais,
tanto quanto suas praticas para regular e cuidar da sexualidade dos deficientes
mentais situam-se em perspectivas diferentes.

Nesta vertente, o autor analisa as formas de organizacdo social da
sexualidade que sédo impostas as pessoas com deficiéncia mental, apontando a forte
predominéancia nestes estabelecimentos do modelo das “instituices totais” descritos
por Goffman (1982).

As conclusdes apresentadas no estudo apontam para a identificacdo de uma
estrutura bipolar, assim chamada por apresentar representacfes complementares e
ao mesmo tempo antagdnicas, sobre a sexualidade dos deficientes mentais. Giami
(2004) constatou que a estrutura bipolar era constitutiva da representacdo no plano
individual e intrapsiquico. A oposicdo e a complementaridade, que se designou
como estrutura bipolar, existentes entre a dimensdo de “anjo” e aquela de “fera”
confirmaram-se pelas representag¢des de “crianga a ser protegida” e de “monstro a
eliminar”. A oposicao entre a figura do “anjo” e da “fera” aparece em ultima analise
como uma estrutura fundamental das representagcdes da sexualidade. “Uma
representacdo que associa, num mesmo conjunto, as dimensdes da falta e do
excesso, presentes em cada um de nos e projetadas defensivamente nos outros”
(GIAMI, 2004; p. 15).

Desta forma, o estudo de Giami (2004) fornece novos subsidios para os
profissionais refletirem acerca de suas praticas e modos de pensar, que podem
contribuir na busca de saidas originais dentro do contexto de atuacéo frente aos
dificeis e dolorosos problemas que a sexualidade dos deficientes mentais coloca

para as familias e as institui¢des.
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Tais referéncias trazem aporte fundamental para as discussfes sobre as
representacfes propostas no presente estudo, por considerarem que as regulacdes
da sexualidade aparecem como resultado de compromissos entre as posicoes
pessoais e as “realidades” institucionais. Também refletem a falta de

correspondéncia entre o que se cré que se deva fazer e o que se realmente se faz.

2.3 Sexualidade, Infec¢cBes Sexualmente Transmissiveis e a Saude Mental

Ao se retomar a historia, observa-se que a loucura ou insanidade ou
transtorno mental, na sociedade, sempre foram a expressao (cada denominacéo a
seu tempo) de uma situacado que leva os sujeitos loucos, insanos ou com transtorno
mental & exclusédo social. S&o pessoas que carregam um estigma social.

O sexo, encarado como objeto de prazer, esteve aliado a argumentacao
fortalecedora da construcdo estigmatizante e segregadora de causa do
desencadeamento da loucura, pelo aspecto incontido de sua natureza.

Inicialmente, coube a Igreja preocupar-se com a relacao sexo-loucura e vice-
versa. Posteriormente, com 0 progresso, a medicina assume, por meio do discurso
da ciéncia, o poder e o controle para julgar e estabelecer normas, comportamentos e
praticas sexuais e sociais (MIRANDA, 1996; BARBOSA; PARKER, 1999; LOURO,
1999; MIRANDA e FUREGATO, 2002; LEFREVE e FEVREFE, 2007).

A historia também mostra que o centro da assisténcia a saude mental sempre
foi a doenca, com a necessidade de instituicbes especificas para seu controle e, em
geral, por meio da retirada do convivio social qualquer pessoa fora dos padrées

considerados normais (RESENDE, 2000). Porém, em consonancia com os debates

internacionais sobre a cidadania das pessoas com transtornos mentais, tal
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paradigma foi questionado, resultando, no Brasil, nas propostas aprovadas na
Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2005a).

Desde o inicio do debate nacional sobre a nova lei da reforma psiquiatrica, a
partir de 1989, instalou-se nos meios profissionais e cientificos importante debate
sobre a mudanca do modelo assistencial, o que incluiu reflexdes sobre concepcoes
de loucura, sofrimento mental e métodos terapéuticos. Este debate ainda € uma das
marcas do processo de reforma no Brasil e esta presente nas universidades, nos
Servicos, nos congressos e publicacdes cientificas e na imprensa corporativa, das
associacfes e conselhos profissionais. Apesar dos esforcos para implantacdo da
reforma, dificuldades persistem, sendo uma delas crucial: a formacédo adequada de
pessoal de saude, capaz de enfrentar os desafios impostos para o alcance de
atencdo integral em saude (BRASIL, 2005a). Nesse espaco é que se insere a
discussdo sobre integralidade da atencdo, que compreende a intercessdo de
sexualidade e saude mental. Muitos profissionais de saude apresentam dificuldades
de lidar com a sexualidade das pessoas com transtornos mentais (PTM), por
acreditarem em uma sexualidade sem controle ou por negarem-na como real na vida
dessas pessoas (MIRANDA, 1996; OLIVEIRA, 1998; MIRANDA e FUREGATO,
2002; MIRANDA; FUREGATO e AZEVEDO, 2008; BRITO; OLIVEIRA, 2009). Tais
crencas parecem estar fundadas em valores relativos a doenca mental e a
experiéncia com os efeitos adversos dos medicamentos utilizados pelos pacientes.
O fato é que pessoas com transtornos mentais pensam e vivem suas sexualidades,
representando-as como qualquer outro sujeito da populagdo em geral (FREITAS et
al., 2008; PENCE, 2009).

Essa ultima afirmacgéo se justifica, ainda, nos achados do Projeto Pessoas |

(GUIMARAES et al., 2009), estudo amostral realizado no Brasil entre 2006 e 2008. A
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pesquisa, ja apresentada anteriormente, difere dos demais estudos existentes até o
presente, inclusive dos internacionais, porque trata-se de analise de prevaléncia das
IST e Aids, com abrangéncia nacional. Os resultados do Pessoas | apontaram que a
grande maioria dos participantes ja teve relacdo sexual (87,6%) ao longo da vida,
com menor proporcdo de sexualmente ativos nos ultimos seis meses (61,3%). A
primeira relacdo sexual ocorreu antes de 18 anos para a maioria (67%), e, em geral,
deu-se com um parceiro do sexo oposto, tanto para mulheres (98,1%) quanto para
homens (90,2%) (CAMPOS et al., 2008; GUIMARAES et al., 2009; 2013a). O uso de
preservativo foi extremamente baixo nessa populacdo. Apenas 8% declararam ter
usado preservativo em todas as relacdes sexuais durante a vida, enquanto somente
16,2% usaram preservativo em todas as relacdes sexuais nos ultimos seis meses.
Dos participantes sexualmente ativos, 39,8% e 60,1% nunca usaram preservativos
em toda a vida ou nos ultimos seis meses, respectivamente (DUTRA; CAMPOS;
GUIMARAES, 2013; GUIMARAES et al., 2013a).

O eixo qualitativo do Projeto PESSOAS | apontou também a permanéncia e a
relevancia dos comportamentos de risco da PTM, como o uso irregular ou
inexistente de preservativo em relacdes vaginais ou anais, em geral; relagbes
sexuais com multiplos parceiros, com usudrios de drogas injetaveis, com pessoas
sabidamente soropositivas ou de alta vulnerabilidade para HIV e com profissionais
do sexo; aléem de relacbes sexuais em troca de dinheiro, bens ou drogas
(BARBOSA, 2011; BARBOSA; FREITAS, 2011; GUIMARAES et al., 2013b).

Tais achados sao reportados também em outros estudos nacionais e
internacionais, confirmando a ocorréncia de altas taxas de incidéncia de IST e
HIV/Aids entre pessoas com transtornos mentais, além de apresentarem

comportamento sexual de risco e uso de drogas. (COURNOUS et al.,, 1994,
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SUSSER et al.,, 1995; CAREY et al, 1997; COURNOS e McKINNON, 1997,
THOMPSON et al., 1997, CHOPRA; ERANTI e CHANDRA, 1998; GRASSI et al.,
1999; DAVIDSON et al.,, 2001; ROSENBERG et al., 2001, LOGAN; COLE e
LEUKEFELD, 2002; McKINNON; COURNOS e HERMAN, 2002; MEADE e
SIKKEMA, 2007; MEADE, 2006; DEVIEUX et al., 2007; PINTO et al., 2007; DUTRA,
CAMPOS e GUIMARAES, 2013;: GUIMARAES et al., 2013a). Rosenberg e
colaboradores (2001) encontraram, por exemplo, prevaléncia sete vezes mais alta
para HIV, quatro vezes mais alta para hepatite B e dez vezes mais alta para hepatite
C em individuos com transtornos mentais quando comparadas a populagéo geral. O
gue mais agrava o quadro descrito € o fato de que, na maior parte das vezes, essas
pessoas apresentam distor¢cdo da percepcédo para o risco de infeccdo e ndo adotam
a pratica do sexo protegido, além da dificuldade de adocdo de outras medidas
preventivas e de acesso ao tratamento quando se infectam e adoecem (GOMES,
2010; GUIMARAES et al., 2009; 2010).

Cournos e Mckinnon (1997) ressaltam que, embora a infec¢ao pelo HIV tenha
aparecido nas pessoas com transtorno mental no inicio da epidemia, investigacfes
sistematicas foram iniciadas somente apés a década de 1990, em parte devido a
falsa premissa sobre sexualidade e falta de atividade sexual nessas pessoas.

Dentre esses estudos, Weinhardt e colaboradores (1998) apontaram
diferencas de risco para homens e mulheres com transtornos mentais, o que foi
também encontrado por Barbosa et al. (2013), ao apresentar a analise dos dados
brasileiros, considerando-se o género. As mulheres foram consideradas com maior
chance para o risco de infeccdo pelo HIV. Para esses autores, mulheres com
transtornos mentais tém baixo acesso as oportunidades de emprego e renda, além

de acesso limitado aos cuidados adequados de saude, em geral. Tendem a viver em
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ambientes com altas taxas de crime e uso de drogas e sdo mais susceptiveis que as
mulheres da populacédo geral a envolvimentos em relacfes de violéncia e abusos
fisicos e sexuais. Além disso, os resultados indicam que tanto homens quanto
mulheres apresentam-se mais preocupados com uso de drogas, crime,
discriminacédo, problemas financeiros e gravidez do que com o0s riscos de se
infectarem pelo HIV, reiterado pelos achados epidemiolégicos do PESSOAS |
(GUIMARAES, 2012).

Perry e Wright (2006) comparam a sexualidade de pessoas com problemas
mentais graves com a populacdo em geral de dois institutos, um de referéncia em
salude mental e o outro em saude geral, dos Estados Unidos, investigando as
diferencas entre comportamento e identificando fatores que influenciam a vivéncia
da sexualidade nesses dois grupos. Os resultados mostraram que uma amostra
significativa dos pacientes de saude mental € do sexo masculino, com menor
escolaridade, mais velhos, solteiros e sem parceiros fixos. A maior duragdo dos
relacionamentos, na amostra, foi de trés meses. Segundo o0s autores, os fatores que
influenciam a atividade sexual nas pessoas com transtornos mentais s4o 0S mesmos
na populacdo em geral: estado civil, sexo, anos de escolaridade, religido. Porém, os
resultados sugerem uma importante diferenca nas formas de relacionamentos das
pessoas com transtornos mentais graves e da populacdo em geral, pois as primeiras
nao possuem parcerias fixas e as segundas, geralmente, tém pelo menos uma, o
gue também foi encontrado nos resultados do PESSOAS | (BARBOSA et al., 2013;
DUTRA; CAMPOS; GUIMARAES, 2013). Este contexto evidencia, entdo, a condi¢co
de maior exposicéo e vulnerabilidade que se encontram as PTM no que diz respeito

ao risco de infeccao pelas IST e Aids.
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2.4 Integralidade no Campo da Saude Mental

O Sistema Unico de Saude brasileiro tem, como uma das diretrizes, a
integralidade de acdes e servi¢os de saude, com integracdo de niveis de assisténcia
e de praticas profissionais (BRASIL, 1990). Mattos (2001) afirma que o conceito de
integralidade refere-se ao modo de organizar as praticas profissionais, 0s servi¢os
de salude e as politicas publicas. O autor considera a integralidade como um fio
condutor que perpassa essas trés instancias e implica uma recusa ao reducionismo
e a objetivacdo dos sujeitos, além de afirmar a abertura constante para o dialogo.

Para Pinheiro (2001), a integralidade € uma acao resultante da permanente
interacdo entre os atores na relacdo entre oferta, demanda e necessidade de
atencdo a saude, considerando aspectos objetivos e subjetivos. Confere uma nocéo
de movimento a integralidade, dependente das relacbes humanas, incluindo os
aspectos subjetivos envolvidos na producéo da saude.

A integralidade € indispensavel para se produzir uma salde de qualidade,
porém € inalcancavel, segundo Camargo Jr. (2003). Ele considera que as praticas
dos profissionais de saude conseguem se aproximar do ideal sem, no entanto,
atingi-lo, devido a polissemia e grandiosidade conferida a integralidade.

A integralidade, segundo Matta (2007), pressupde considerar o ser humano
em sua totalidade e as varias dimensdes do processo saude-doenca-cuidado que
afetam o individuo e a coletividade. Além disso, diz respeito a unicidade do
atendimento, historicamente cindido em ac¢fes preventivas e curativas consideradas
dicotbmicas no processo de organizacdo formal e institucional da saude. Desse
modo, integra as dimensdes da prevencédo, protecdo, promocdo e recuperacao da

salude por meio da prestacdo continuada do conjunto de acbes e servicos
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destinados ao individuo e & coletividade. E necessario prever a articulagdo do setor
salude com outros setores que tenham repercussdo na qualidade de vida das
pessoas e dos distintos grupos sociais para que haja “compreensao das diversas
dimensdes que determinam a producdo da saude e da doenca, envolvendo o sujeito
como um todo e suas relacbes com a sociedade e o meio ambiente e ndo apenas
sua descrigao biolégica” (MATTA, 2007, p. 71).

A integralidade exige também, conforme o autor supracitado, o esforco de se
identificar necessidades diferenciadas, determinadas pela natureza dos processos
gue incidem em grupos especificos, ao mobilizar saberes e recursos materiais
correspondentes a essas especificidades. Coloca-se, portanto, a exigéncia de
conhecimentos e praticas que estruturam o processo de trabalho em saude e que
devem constituir-se em ordenadores das necessidades de educag¢do permanente
para qualificar o trabalho.

No que diz respeito as vivéncias da sexualidade, cabe destacar que s&o
consideradas parte integrante de uma vida saudavel e plena, vivida de acordo com a
trajetdria psicossocial dos sujeitos que fundamenta suas escolhas, e deve sempre
ser considerada quando se busca o cuidado integral a qualquer pessoa. A
consideracao atual da saude sexual como uma questdo de direitos humanos torna
essa abordagem essencial nos servicos de saude, incluindo aqueles de saude
mental.

A construgdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil toma os direitos humanos
como base para o questionamento central sobre os cuidados e a organizacdo dos
servicos de atencdo aos loucos vigentes a época. O inicio do movimento, ao final
da década de 1970, foi influenciado por movimentos semelhantes em outros

paises e pela conjuntura da redemocratizacdo. Além da reforma no plano
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assistencial, que previa a extincdo progressiva dos hospitais psiquiatricos e sua
substituicdo por uma rede de servigos territoriais de atencdo psicossocial, a
desinstitucionalizacdo, o movimento passou a almejar uma mudanca na logica de
abordagem do chamado “louco”, defendendo sua cidadania e questionando a
incapacidade e a periculosidade frequentemente associadas a ele.

Segundo Andreoli e colaboradores (2007), na maioria dos paises ocidentais,
incluindo o Brasil, a assisténcia psiquiatrica tornou-se um complexo problema de
salde publica, s6 questionado a partir de meados do século XX. No Brasil,
considera-se que o movimento de Reforma Psiquiatrica teve inicio no contexto da
Reforma Sanitaria, com principios comuns para a reorientacdo do modelo de
atencdo, como a territorializacdo, a nocdo ampliada do processo de saude-
doenca-cuidado, a integralidade e a interdisciplinaridade, além de outros (REMEN,
1993; NUNES; JUCA e VALENTIM, 2007).

A Conferéncia Regional para Reestruturacdo da Atencdo Psiquiatrica,
realizada em Caracas, em 1990, foi o marco a partir do qual se iniciou o
processo de maiores transformagcfes no campo da salde mental (AMARANTE,
1995). A Declaragdo de Caracas, documento elaborado ao final do evento,
passou a inspirar a melhoria da saude mental das populacdes nos paises da
América Latina e Caribe, propondo uma saude mental mais atenta as necessidades
e aos direitos das pessoas e mais integrada a comunidade e ao sistema geral de
salde (BRASIL, 2010).

Por meio desta legislacdo, buscou-se substituir o modelo hospitalocéntrico,
atée entdo hegemodnico no Brasil, pelo modelo de atendimento psiquiatrico
comunitario, com servicos de saude mental descentralizados, multiprofissionais e

diversificados (ANDREOLI, 2007). Embora marco inegavel para a consolidacdo do

42



atendimento psiquiatrico comunitario, a promulgacdo da Lei 10.216 nao foi um ato
isolado, sendo o resultado de um processo cientifico-politico-social, iniciado na
década de 1950 nos paises europeus e no final da década de 1970 em contexto
brasileiro (Amarante, 1995), com reducdo do numero de leitos psiquiatricos e o
aumento progressivo da quantidade de Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS),
além de outras medidas de carater social e econdmico.

Oficialmente, a reforma psiquiatrica brasileira completou uma década em
2011, pois a Lei 10.216, que alterou a politica publica para a saude mental, ocorreu
em 6 de abril de 2001 (BRASIL, 2001). No entanto, a mudanca da politica publica
para o atendimento psiquiatrico ndo representou, ainda, a concretizacdo do
processo de reforma psiquiatrica no Brasil nem em termos legislativos e ainda
menos para a adaptacdo dos envolvidos no cotidiano do tratamento psiquiatrico.
Pinto e Ferreira (2010) destacam que, ap0s a promulgacdo da Lei 10.216, outras
oito leis estaduais e diversas portarias e programas foram criados para
regulamentacao do atendimento psiquiatrico comunitario. Esta proposta encontra-se,
ainda, em processo de construcédo, e vem enfrentando diversos desafios para sua
consolidagéo, sobretudo porque trouxe ao debate cientifico da psiquiatria e da saude
mental o tema indspito da organizacdo dos servicos de saude, salde publica,
acessibilidade, garantia da qualidade de atencao para toda a populacdo (BRASIL,
2005b). Mesmo assim merecem destaque o programa "De volta para casa” e a
Portaria 336/GM, que atribui aos CAPS o papel central na psiquiatria comunitaria
brasileira como avang¢os importantes no processo (BRASIL, 2003; DELGADO et al.,
2007).

Vidal, Bandeira e Gontijo (2008) lembram, no entanto, que nem todos o0s

servicos substitutivos previstos foram implantados na pratica. A cobertura dos
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servicos psiquiatricos comunitarios e os recursos financeiros investidos nos servicos
existentes permanecem insuficientes, faltam profissionais qualificados para o
trabalho e ndo houve preparo adequado das familias e comunidades para o convivio
com as pessoas com transtornos mentais (BARROSO; SILVA, 2011).

Fora os aspectos supracitados, vale lembrar que a mudanca na estrutura do
atendimento ou mesmo em seu foco, ndo garante a cidadania as pessoas com
transtornos mentais. Pinto e Ferreira (2010) atentam que o deslocamento do foco do
tratamento para a reabilitacdo psicossocial, considerando-a como algo que pode ser
ensinado as pessoas com transtornos mentais, apresenta o risco de manté-las na
condicdo de eternos “psiquiatrizados”. Esses autores retomam o entendimento de
Deleuze (1992), apresentado no texto "Post-scriptum sobre as sociedades de
controle”, para argumentar que, sem a devida reflexdo, o novo modelo psiquiatrico
brasileiro tem apenas intercalado velhas formas de controle social por novas.

Nesse mesmo sentido, Venturini (2003) questiona a relacdo entre as pessoas
com transtornos mentais e os profissionais de salde, pois a psiquiatria comunitaria
prevé que estas pessoas e suas familias participem das decisdes sobre o
tratamento, 0 que garantiria igualdade de poder entre 0s personagens envolvidos
com a saude mental.

Assim, destaca-se que a Reforma Psiquiatrica ndo deve se limitar apenas a
superacdo do hospital psiquiatrico: ndo se trata simplesmente de uma
desospitalizacdo, mas de uma desinstitucionalizacéo; ou seja, busca-se intervir nas
relacbes de poder que segregaram a loucura, estando em jogo a conquista de
cidadania (MATTOS, 2001).

As concepcdes e praticas de saude, segundo o novo paradigma da Reforma

Sanitaria e Psiquiatrica, ao adotarem o territério como estratégia, fortalecem a ideia
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de que os servicos de saude devem integrar a rede social das comunidades em
que se inserem, assumindo a responsabilidade pela atencdo a saude nesse
espaco e incorporando, na sua pratica, o saber das pessoas que 0O constituem
(PENIDO et al., 2010). Assim, a atitude terapéutica deve basear-se ndo na tutela,
mas no contrato, no cuidado e no acolhimento.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2013), o percentual de
pessoas com transtornos mentais que nao recebem tratamento adequado, em
paises em desenvolvimento, chega a 90%, o que aponta 0 impacto dos agravos
em saude mental na populacdo e, também, na atencdo primaria a saude (LYRA,
2007). De acordo com estimativas internacionais e do Ministério da Saude, 3% da
populacdo necessita de cuidados continuos (transtornos mentais severos e
persistentes) e mais de 9% precisam de atendimento eventual (transtornos menos
graves) (BRASIL, 2004). Além disso, a Organizacdo Mundial de Saude aponta que
0S transtornos mentais correspondem a quatro das dez principais causas de
incapacidade no mundo todo. Apesar de responderem por aproximadamente 12%
das doencas, os orcamentos destinados a promocdo da saude mental da maioria
dos paises representam menos de 1% das despesas totais com a saude. Além
disso, essas doencas afetam pessoas de todas as idades com diversos niveis de
escolaridade, renda e cultura; o que gera um custo substancial em termos de
sofrimento, incapacidade e perda econémica (OMS, 2013).

Considerando-se a busca pela almejada integralidade na assisténcia em
saude mental, em meio aos desafios presentes na consolidacdo da reforma
psiquiatrica brasileira, incluindo aspectos que contemplem o direito a sexualidade
saudavel das PTM e a responsabilidade dos servigos nos diversos niveis de atencéo

a saude, este cenario mostra-se ainda adverso. Porém, novas reflexdes e
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guestionamentos acerca dos modos de ver, das representagdes ou ‘pontos de vista’
dos profissionais de saude mental sobre a sexualidade das PTM poderao contribuir
para o desenvolvimento de praticas educativas e de cuidados mais integrais nos

servicos.
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CAPITULO 3: PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Referencial Tedrico-Metodologico

Neste estudo, utiliza-se a abordagem qualitativa, tendo como referencial
tedrico-metodolégico a Teoria das Representacbes Sociais (TRS), na vertente
proposta por Giami e Veil (1997).

Em relacdo as abordagens qualitativas de pesquisa, Cavalcante (2001) afirma
gque, na area da saude, fica cada vez mais evidente a necessidade de
aprofundamento de outras dimensdes dos problemas, pois os achados estatisticos
nao conseguem explicar o motivo pelo qual as pessoas adotam determinados
comportamentos e nado outros, mesmo conhecendo o0s riscos. Corroborando,
Matheus e Fustinoni (2006) apontam que engquanto a pesquisa quantitativa apoia-se
nos pressupostos do positivismo e nao tem respondido a determinadas questfes da
sociedade como um todo, nem de parte da comunidade cientifica, novas e velhas
questdes precisam ser respondidas mediante uma analise que leve em consideracao
a realidade dos significados, dos valores, da historia e da cultura; enfim, do préprio
homem.

A Teoria das Representacdes Sociais constituiu-se numa renovacao de
interesse pelos fendbmenos coletivos e, mais exatamente, pelas regras que regem o
pensamento social. A identificacdo da visdo de mundo que os individuos ou grupos
tém e utilizam para agir e tomar posicdo € indispensavel para se compreender a
dindmica das interagbes sociais e clarificar os determinantes das praticas sociais

(CAMPOS; LOUREIRO, 2003).
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O conceito da Teoria das Representacbes Sociais foi proposto, incialmente,
em 1961, por Serge Moscovici, psicologo social francés, que se opunha ao
dominante modelo norte-americano que se ocupava, basicamente, dos processos
psicolégicos individuais. Moscovici acreditava que esse modelo era incapaz de
responder as relacbes informais e cotidianas da vida humana, social ou
coletivamente. A Teoria das Representacfes Sociais situa-se no campo das ciéncias
sociais, dentre outras disciplinas da psicossociologia. Trata-se, portanto, de uma
area do conhecimento que tem por objeto o estudo dos processos de interacao
social, e que visa caracterizar e explicar as influéncias matuas entre os individuos e
a realidade dos grupos sociais de que fazem parte (Arruda, 1998; Jodelet, 2005),
considerando que 0s sujeitos introjetam valores e ideias que provém do social
(Jodelet, 1989; 2005; Arruda, 1998; Barbosa, 2011), mas de formas especificas, com
suas singularidades e fundamentos psiquicos (GIAMI, 1994; 1995; GIAMI; SCHILTZ,
1996).

A Teoria das Representacdes Sociais teve como base conceitual a proposta
das representacdes coletivas difundida anteriormente pelo também sociélogo
francés Emile Durkheim, que considerava os fatos provenientes de conhecimentos
inerentes a propria sociedade. Durkheim afirmava que as experiéncias e o saber
seriam o0s produtos da sociedade submetida a influéncias externas que se
estenderiam no espaco e no tempo, formando geracdes que compartiiham as
mesmas ideias, representadas coletivamente. No entanto, este autor nao
aprofundou tal dimenséo e reforcava a necessidade de explicacado dos fatos sociais
como fatos da natureza, pela sua comparacdo, como no geral das ciéncias
positivistas, deixando de lado qualquer questdo que dissesse respeito as formas de

introjecao dessas “representagdes” (também intituladas por ele de opinides) por
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sujeitos em interacdo. Para ele, eram as causas externas que configuravam as
representacées, ndo havendo nenhuma interioridade do sujeito que devesse ser
considerada (GRAWITZ, 1996).

Moscovici (2003) considera que as representacdes sociais sdo formadas por
influéncias reciprocas implicitas no curso das comunicacdes interpessoais, em que
as pessoas se orientam para modelos simbalicos, imagens e valores. Nesse sentido,
os individuos adquirem um repertdrio comum de interpretacdes e explicacdes, regras
e procedimentos que podem ser aplicados no cotidiano.

Para Jodelet (1998; 2001), as representacdes podem ser definidas mais
explicitamente como uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e
partiihada, que tem um objetivo pratico e concorre para a construgcdo de uma
realidade comum a um conjunto social. Essa modalidade tem por funcdo a adocéo
de comportamentos e a comunicacdo entre pessoas, de modo a conferir sentido e
assegurar a participacdo de sujeitos na sociedade, possibilitando a identificacdo de
uns com 0S outros.

Giami e Veil (1997) extrapolam tais afirmacdes, dizendo que este repertério
de interpretacdes inclui a psique do sujeito e sdo encontradas também nas acdes,
ndo havendo separacao entre representacdes e praticas, como sugerem 0s autores
previamente citados. Ao tomar-se uma representacdo como algo que é elaborado
individual e coletivamente, a partir das trocas e interacdes, dentro de um
determinado contexto histérico, pode-se supor que esta € responsavel por dar
significado e coeréncia ao universo vivido e se expressa em varias formas de
comunicacao, sendo, portanto, a préopria pratica dos individuos (GIAMI; VEIL, 1997).

Embates ainda persistem neste campo, pois autores como Vieira, Amaral e
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Saldanha (2007) insistem em identificar as representagcdées como “pano de fundo”
para as praticas.

A representacdo social €, portanto, uma forma de saber pratico que liga um
sujeito a um objeto, que pode ser de natureza social, material ou ideal, pois a
representacdo encontra-se em uma relacédo de simbolizacédo e de interpretacéo de
seus significados (MATHEUS; FUSTINONI, 2006).

Todo ato de representar vincula-se sempre a um sentido simbdlico, havendo,
em qualquer representacdo, participacdo de dois processos, que se imbricam:
ancoragem e objetivacdo, sendo o segundo somente possivel gracas ao primeiro.
Eles atuam simultaneamente, modificando a realidade psicossocial diante de um
determinado objeto por meio do espaco interacional. A formalizacdo definitiva
desses processos se da pela transformacdo do nao-familiar em familiar. Esses
processos apontam que o homem em sociedade esta, constantemente, buscando
interpretar o novo, comparando-o com o velho, integrando-o e acrescentando novas
capacidades de julgamento e deciséo.

Assim, o estudo das representacdes possibilita a investigagcdo de fenbmenos
que, muitas vezes, constituem-se em grandes problemas sociais, seja para
identifica-los e interpreta-los, seja para que se compreendam sujeitos, grupos,
culturas ou sociedades que deles se apropriam, estabelecem modos de convivéncia
e ensejam intervengdes e avaliagbes (MOREIRA; OLIVEIRA, 2000; MARQUES;
OLIVEIRA e GOMES, 2004).

Atualmente, o estudo das representacfes sociais constitui-se em campo
muito vasto de pesquisa com a capacidade de englobar ampla variedade de temas,

visto que se relaciona a qualquer objeto social que é transmitido por meio da
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comunicacao e que tenha transcendéncia, fazendo parte da vida cotidiana (SOUZA,
2008).

Giami e Veil (1997) trouxeram uma nova discussao acerca das definicdes e
entendimento das representacdes descritas anteriormente; ao fundamentarem-se
em nogdes das representagdes, adotando apenas o termo ‘representacdes’. Os
autores afirmam que as representacfes sdo uma construcédo do sujeito como sujeito
social, agregando informacdes e vivéncias tanto de carater cientifico como do senso
comum, com sua maneira propria de introjeta-las e explicitd-las. Por isso,
consideram que toda representacao € de carater social e psicolégico, ndo havendo a
necessidade de adjetiva-la, como o faz Moscovici (2003): “ela obtém seus conteudos
dos materiais presentes na sociocultura contemporanea e passada, funcionando
como o imaginario”. Giami (2007) explica que “ndo ha ruptura entre as expressoes e
significados individuais e coletivos das representacdes, mas homologia, 0 que se
traduz em uma abordagem que considera que o social esta contido e é observavel
no discurso individual’. Nesse sentido, pode-se afirmar que 0s sujeitos sociais
constroem representagcdes e as estruturam, introjetando-as “por processos psiquicos
que fazem parte do fendbmeno social em sua totalidade” (GIAMI; VEIL, 1997; 2007,
GIAMI e SPENCER, 2004).

Assim, como ja afirmado anteriormente, os referidos autores avangam em
relacdo a nocdo apresentada por Moscovici (2003), afirmando que as
representacdes sdo também construcdes individuais que alimentam e se modificam
nas interacbes sociais, comungando pontos de vista, julgamentos, imagens e
opinides que se tornam, portanto, ao mesmo tempo, construcdes coletivas do social
(GILMAN, 1988; GIAMI e SPENCER, 2004; SOUZA e FREITAS, 2012); sendo esta a

base da discussao na presente pesquisa.
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Por se tratar de teoria e por isso nunca acabada, a Teoria das
Representacfes Sociais vem sofrendo questionamentos ao longo do tempo. A
proposta apresentada por Giami (2007) tem uma posi¢ao instituinte em construcao,
sendo fruto da analise do dinamismo dos sujeitos, e, para a qual este estudo busca

contribuir, ao mesmo tempo em que fundamenta-se nela.

3.2 Cenarios do estudo

Fizeram parte deste estudo os servicos de saude mental que compdem a
rede publica do estado de Minas Gerais das 28 Geréncias Regionais de Saude
(GRS), os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) I, Il, Ill e CAPS AD (Centro de
Atencdo Psicossocial de referéncia para usuarios de Alcool e outras Drogas), além
dos Centros de Convivéncia, existentes no municipio de Belo Horizonte-MG.

Cabe aqui esclarecer que existem servigcos de Saude Mental voltados para o
tratamento intensivo ou semi-intensivo de pessoas com transtorno mental que
recebem, pelo Ministério da Saude, o nome de Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS). Contudo, em diferentes locais do pais, os CAPS recebem nomenclaturas
diferentes; por exemplo, em varios municipios mineiros sao chamados de CERSAM
(Centros de Referéncia em Saude Mental). Portanto, os termos CERSAM e CAPS
serdo utilizados como sinbnimos nesta pesquisa (BRASIL, 2004; MINAS GERAIS,
2006).

A Portaria GM 336/2002 define os critérios e classificagbes para um CAPS.
Seu tempo de funcionamento minimo é de 8 as 18 horas, em dois turnos, durante os
cinco dias uteis da semana (CAPS | e os CAPS Il). H4 aqueles que funcionam 24

horas, incluindo os finais de semana (CAPS Ill) (BRASIL, 2002a). Aléem disso, ha
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diferentes modalidades de CAPS, de acordo com as necessidades e porte de cada
municipio: CAPS | - para municipios com populacbes entre 20.000 e 70.000
habitantes; CAPS Il - para populacdes entre 70.000 e 200.000 habitantes; CAPS Il -
acima de 200.000 habitantes (este € o uUnico que funciona 24 horas, incluindo
feriados e fins de semana); CAPSI - atende criancas e adolescentes (até 17 anos de
idade), e CAPSad - que atende usuarios de alcool e outras drogas cujo uso é
secundario ao transtorno mental clinico. E estabelecida como cobertura adequada
uma média de um CAPS para cada 100.000 habitantes, contudo este é um fator
bastante variavel, pois ha municipios cujos CAPS atendem a territérios bem mais
populosos (BRASIL, 2004; MINAS GERAIS, 2006).

Os CAPS, em geral, realizam prioritariamente o atendimento a pessoas com
transtornos severos e persistentes em sua area territorial, funcionam em espaco
fisico independente de qualquer estrutura hospitalar, com equipes interdisciplinares
proprias. Oferecem, dentre outros recursos terapéuticos, atendimentos individuais e
em grupo, atendimento as familias, atividades de suporte social e insercao
comunitéria, oficinas terapéuticas, Vvisitas domiciliares. Destaca-se como
especificidade dos CAPS I, 1l e Centros de Convivéncia, o fato de serem servigos em
que os usuarios permanecem durante o dia e retornam para a residéncia durante a
noite. Isso determina, também, um processo de trabalho diferenciado aos
profissionais, quando comparado com o CAPS Il que tem funcionamento
ininterrupto (BRASIL, 2002a).

Em todo o estado de Minas Gerais ha 139 servicos publicos de referéncia em
Saude Mental, com excecdo dos CAPSIi, que nédo fizeram parte do estudo,
cadastrados em 84 diferentes municipios diferentes pelo Programa Estadual de

Saude Mental de Minas Gerais até junho de 2009, quando teve inicio a coleta dos
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dados quantitativos. Os CAPSi foram, portanto, excluidos dos cenarios deste estudo
pelo fato da tematica acerca da sexualidade exigir outras demandas e abordagens
guando se refere as criancas e adolescentes, 0 que nao foi foco nesta pesquisa.

Para o Projeto PESSOAS IlI, os 139 servicos existentes em Minas Gerais
(CAPS 1, I, lll, CAPS AD e Centros de Convivéncia) foram convidados a participar
do eixo quantitativo por meio de um questionario enviado online ao responsavel pelo
servico, contendo perguntas que permitiam a avaliacdo dos aspectos objetivos do
funcionamento desses servicos. Desses, foram obtidos 104 aceites, pois cinco
servicos recusaram participar do estudo e outros 30 ndo responderam ao convite.
Dentre os 104 servicos, 17 ndo responderam ao questionario enviado, totalizando 87
servicos participantes, dos 139 convidados originalmente.

Para a etapa qualitativa, foi feito contato telefénico e via email com os
respondentes do questionario enviado na 12 fase (analise quantitativa), convidando-
0s a participar dos grupos focais. Todos os 87 servicos de saude mental (35 CAPS |,
26 CAPS 1l, 8 CAPS lll, 9 CAPS AD e 9 Centros de Convivéncia) foram convidados
a participar da fase relativa ao eixo qualitativo, obtendo-se 80 aceites. Na semana
anterior a realizacdo dos grupos, 67 servicos confirmaram presenca e por fim, 54
representantes participaram da realizacdo dos grupos focais na data e local
determinados.

A FIG. 1 ilustra a distribuicdo dos servicos de saude mental convidados para
participacdo no Projeto Pessoas Il, destacando os municipios participantes e nao

participantes.
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FIGURA 1 - Mapa de distribuicdo dos servigos de saude mental de Minas Gerais convidados
para o Projeto Pessoas Il, destacando os municipios participantes e nao participantes
(2011).

3.3 Sujeitos do Estudo

No contato com os gerentes e coordenadores dos servicos de saude mental
dos municipios do estado de Minas Gerais foi realizado o convite para a participacéo
dos profissionais nos grupos focais. Foi-lhes solicitado que indicassem um membro
da equipe que fizesse parte do quadro de trabalhadores do servico e que atuasse
diretamente nos cuidados aos usuarios atendidos naquele servico ou que tomasse
deciséo sobre as formas de atuacdo da equipe. Nao houve definicdo a priori de que
esses profissionais fizessem parte de alguma categoria profissional especifica,
possuissem determinado grau de escolaridade, maior ou menor tempo de atuacao

no servigo, buscando compor uma amostra heterogénea, considerando assim, que

55




todos os profissionais que cuidam e lidam com as pessoas com transtornos mentais
tém representacdes sobre essas pessoas, independente da sua formacéo
profissional. Tal decisdo foi tomada, ainda, por se considerar que qualquer
profissional envolvido no acompanhamento dos usuarios dos servicos, mesmo 0sS
gue nao foram sensibilizados sobre o tema da sexualidade, tém representacfes e
refletem, de uma forma ou outra, em sua atuacao na area.

Para a logistica de deslocamento dos participantes de seus respectivos
municipios de lotacdo até Belo Horizonte, foram consideradas as especificidades de
cada localidade no que diz respeito ao acesso a transporte intermunicipal, horarios
de saida e chegada em Belo Horizonte, hospedagem para aqueles que vinham de
locais mais distantes, bem como alimentacdo e deslocamento do hotel até a Escola
de Enfermagem da UFMG, local de realizacdo dos grupos focais. O custeio do
transporte e hospedagem dos participantes provenientes de cidades mais distantes
da capital foi realizado pela Secretaria de Saude do Estado de Minas Gerais, por
intermédio da Coordenacdo de Saude Mental. Os demais profissionais nao

necessitaram de estadia na cidade.

3.4 Aspectos éticos e financiamento

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais, conforme parecer ETIC 322/09 (ANEXO A).

Os sujeitos foram informados sobre o tema e 0s objetivos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A),
como previsto pela Resolucdo 196/96, vigente no periodo da coleta de dados

(BRASIL, 2002b). A cada um dos sujeitos foi esclarecido que sua participacdo era
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livre e sua eventual desisténcia respeitada, ndo acarretando nenhum prejuizo a seu
trabalho e que a fonte e os depoimentos seriam utilizados de forma sigilosa em
todos os materiais produzidos.

A pesquisa obteve apoio financeiro da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Minas Gerais — FAPEMIG, por meio do Programa de Pesquisador Mineiro
(PPM 00554-09) e posteriormente, pelo Programa de Pesquisa para o SUS (Edital
09/2009) - PPSUS/Processo CDE — APQ-01246-10, além de apoio estratégico-

organizacional e financeiro da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais.

3.5 Técnica e Instrumento de coleta dos dados qualitativos

A coleta de dados foi realizada por meio de grupos focais. Tal escolha deu-se
ao considerar que as representacdes presentes nas praticas dos profissionais sao
explicitas e incorporadas em seus cotidianos como praticas da equipe, em suas
contradi¢cBes e consensos, 0 que seria revelado com maior facilidade com a técnica
dos grupos focais.

A técnica comecou a ser mais amplamente utilizada a partir da Segunda
Guerra Mundial, quando Lazarsfeld, soci6élogo norte-americano, serviu-se dela para
avaliar propagandas criadas pelo governo para elevar o moral de civis e militares
(MATHEUS; FUSTINONI, 2006). A partir de entdo, as coletas por essa modalidade
estdo sendo cada vez mais empregadas em pesquisas qualitativas, inicialmente nas
ciéncias sociais e entre os profissionais de propaganda. No final dos anos 1970, foi
descoberta por profissionais da saude, sobretudo nas areas de psicologia e

psiquiatria (DUARTE et al., 2008).
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A entrevista por meio de grupo focal € usada em pesquisa qualitativa para
evidenciar sentimentos e opinides de um grupo sobre determinado assunto. Essa
técnica prevé a obtencdo de dados a partir de discussdes cuidadosamente
planejadas, nas quais 0s participantes expressam suas percepcdes, crencas,
valores, atitudes, suas representacées sobre uma questao especifica num ambiente
nao constrangedor (DALL’ AGNOLL e TRENCH, 1999).

Tanaka e Melo (2001) destacam que, nesta técnica, 0 mais importante é a
interacdo que se estabelece entre os participantes. Os autores acrescentam ainda
gue o objetivo do grupo focal é a sinergia entre os participantes, e ndo o consenso, 0
que proporciona maior diversidade e profundidade de respostas. Desta forma, o
esforco combinado do grupo produz mais informacdes e com maior riqueza de
detalhes que o somatoério de respostas individuais (DIAS, 2000; MEIER;
KUDLOWIER, 2003).

Para a realizacdo de um grupo focal prevé-se a participacdo média de seis a
12 pessoas, havendo grande variedade entre os autores no que diz respeito ao
namero médio de participantes: de quatro a 15, de seis a 10 e de seis a 14 (DALL’
AGNOLL; TRENCH, 1999; DIAS, 2000; IERVOLINO; PELICIONI, 2001; MEIER;
KUDLOWIER, 2003; MATHEUS; FUSTINONI, 2006). A opcéo, neste estudo, foi de
manter uma média de 10 participantes por grupo, havendo convite para todos o0s
servicos de saude mental de Minas Gerais, incluidos na etapa 1, relativa aos dados
quantitativos, do Projeto PESSOAS II.

Aléem dos participantes, cada grupo focal deve ter seu coordenador ou
moderador que tem a funcdo de conduzir a discussdo, além de um ou mais
observadores que devem anotar fatos ou situagbes durante a realizacdo da

discussao. O facilitador, também conhecido como moderador ou coordenador, deve
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estabelecer e facilitar a discussdo e nao realizar uma entrevista em grupo. Cabe a
ele criar um ambiente propicio para que diferentes percepcdes e pontos de vista
venham a tona, sem que haja nenhuma pressao para que 0s participantes votem,
cheguem a um consenso ou estabelecam algum plano conclusivo. Torna-se também
importante a presenca de um ou mais observadores para registro de informacdes
relevantes e apoio ao coordenador do grupo focal (MEIER; KUDLOWIER, 2003;
MATHEUS; FUSTINONI, 2006; BERTI et al., 2010).

Na opcao pelos grupos focais neste estudo, considerou-se que é dentro do
grupo, da coletividade, que surgem os conflitos, o que nos permite, com mais
facilidade, revelar uma variedade de opinides e representagcdes sobre um
determinado tema em questdo. Ademais, € durante os grupos focais que emergem
representacdes, sob diferentes perspectivas, permitindo criar discussdes sobre os
assuntos propostos a partir dos comentarios ou ideias de outros. No grupo focal,
diversos topicos relevantes, que o facilitador ou moderador ndo havia considerado
previamente, podem surgir durante a discussdo. Tal processo faz com que se
explicitem opinibes discordantes sobre determinado objeto, o que € fundamental
para se compreender os conflitos sobre os modos de cuidar da sexualidade na
atencdo em saulde mental, considerando-se que o tema sexualidade € de natureza
conflituosa per si. Essa escolha ndo elimina a possibilidade de outras técnicas serem
utilizadas, mas de fato, o interesse da coleta por meio de grupos focais encontra-se
exatamente no conflito de grupo que tal tema suscita, permitindo a riqueza do
material para posterior analise.

Os coordenadores e observadores de cada grupo focal foram membros do
GPEAS e do Ndcleo de Pesquisas em Saude Coletiva (NUPESC), dos quais a

orientadora da presente pesquisa e a doutoranda fazem parte. Todos possuiam
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experiéncia na conducdo dessa técnica. Cabe destacar que a orientadora e a
orientanda fizeram parte da coleta de dados, participando na coordenacdo e
observacéo de alguns dos grupos.

Os encontros foram realizados no dia 24 de marco de 2011, na Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, em salas de aula cedidas
pela instituicdo para a realizacdo da coleta dos dados qualitativos. Na tentativa de
facilitar a organizacdo dos grupos e melhor recepcionar os participantes, além da
necessidade de atender ao horario de chegada em Belo Horizonte daqueles
oriundos do interior do estado, foram agendados dois horarios para a realizacao dos
grupos focais, pela manha (8 horas) e pela tarde (14 horas) do mesmo dia, com
previsdo de 4 grupos em cada um.

Em ambos os horarios, inicialmente, os participantes foram reunidos em um
auditério, ocasido em que o coordenador geral do Projeto PESSOAS Il repassou aos
participantes os resultados preliminares dos questionarios respondidos no eixo
quantitativo sobre a situacdo estrutural dos servicos de saude mental em Minas
Gerais, no que diz respeito as acdes de prevencdo as IST/HIV/Aids. Em seguida,
foram encaminhados as salas determinadas, com a lista de presenca afixada na
entrada, construida aleatoriamente com os nomes dos participantes de cada grupo.
Nesta sala havia disponivel um lanche e todos foram convidados a se servirem.
ApoOs solicitar que todos se assentassem nas carteiras dispostas em circulo, 0
coordenador, o0s observadores e o0s participantes se apresentaram, sendo
identificados por meio do primeiro nome, em uma folha de papel A4 afixada nas
carteiras. Isso facilitou a identificacdo durante a conducao das discussoes.

Cada participante preencheu uma ficha com dados pessoais como sexo,

idade, formacdo e tempo de atuacdo profissional, cargo e tempo de trabalho no
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servico de salude mental ao qual esta vinculado (APENDICE B) que permitiu
apresentar o contexto objetivo de vida profissional. O coordenador apresentou os
objetivos do estudo e procedeu a leitura, em voz alta, do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, abrindo espacgo, em seguida, para a expressao e esclarecimento
de davidas. Todos os presentes assinaram 0 termo e consentiram a gravacdo de
suas falas. No periodo da tarde, houve atraso consideravel na chegada de um
convidado, que ndo pbde ser incluido no grupo, pelo adiantado das discussodes.
Essa foi a Unica perda no dia da coleta. Para a conducdo do grupo focal foi
construido um breve roteiro (APENDICE C) com uma questio central e quatro
perguntas de relance. Cada grupo focal foi iniciado com a seguinte questdo: “O que
vocés pensam sobre a sexualidade das pessoas com transtorno mental?”. As
guestdes de relance, com o objetivo de manter o foco da discusséo do grupo, foram:
‘Em suas vidas profissionais, vocés se ocupam da sexualidade dos pacientes
atendidos no servico? O que seus servicos fazem para incluir este assunto no
atendimento? Se ndo faz, como vocés imaginam que poderia ser feito? Quais as
dificuldades e facilidades para as acbes de prevencado e cuidado relacionadas com
as infeccdes sexualmente transmissiveis dos pacientes atendidos no servi¢o?”.

Os depoimentos obtidos foram gravados com o auxilio de trés gravadores
digitais em cada grupo e posteriormente transcritos para analise. Adicionalmente,
dois observadores registraram por escrito, durante a realizacdo de cada grupo focal,
a sintese dos principais conteiddos que emergiram da interacdo entre 0s
participantes. Apos o término de cada grupo focal, os comentarios dos participantes,
em geral, sobre a realizacdo da pesquisa, foram de apoio, reiterando o prazer dos

convidados em contribuir.
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O numero de participantes presentes permitiu a realizacdo de seis dos oito
grupos focais previstos, ja que dos 87 participantes esperados, 54 compareceram.
Desta forma, um grupo em cada periodo (manhé e tarde) foi excluido e os demais
foram reorganizados, buscando a composicdo de uma quantidade satisfatoria de
participantes que permitisse a viabilidade de sua execucdo. Assim, a média de
participantes em cada grupo foi de nove pessoas e a duracdo média de discussao
nos grupos foi de 60 minutos.

Apesar de dois grupos ndo terem sido realizados como previstos
anteriormente, a analise daqueles ocorridos permitiu alcancar a saturacdo dos
dados, que € uma ferramenta conceitual empregada nos estudos qualitativos em
diferentes areas e usada para estabelecer ou determinar o tamanho final de uma
amostra em estudo, interrompendo a inclusdo de novos participantes
(FONTANELLA; RICAS e TURATO, 2008; FONTANELLA e GOMES, 2012a).

Assim, o fechamento amostral por saturacao teérica deu-se com a realizacao
dos seis grupos, pois os dados obtidos ja apresentavam redundéancia ou repeticao,
ndo sendo relevante persistir na coleta de dados, sendo desnecessario reconvidar

0s participantes, que ndo compareceram, para uma nova data.

3.6 Analise e tratamento dos dados

Os dados obtidos foram tratados utilizando-se o método da Analise Estrutural
de Narracdo (AEN), proposta por Demaziére e Dubar (1997), considerando-se 0s
fundamentos de Barthes (1981), Barthes et al. (2008) e Greimas (1981). Trata-se de
uma analise absolutamente qualitativa de conteudo das falas do grupo, que se

realiza de forma indutiva e que considera o valor do conjunto para serem
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encontradas pelo pesquisador, as categorias finais e ndo somente partes do corpus,
como ilustracdes para a analise.

Na andlise do conteddo narrativo, como afirmam Laville e Dionne (1999, p
47), é necessario empreender um “estudo minucioso do conteudo das falas dos
entrevistados, das palavras e das frases que o compdem, procurar-lhes o sentido e
captar-lhes as intencdes, comparar, avaliar, reconhecer o0 essencial e construir as
ideias principais”.

Segundo Bauer (2002), é por meio da reconstrucdo de representacdes que 0S
analistas de conteudo inferem a expressdo dos contextos. O autor supracitado
complementa que a analise de conteddo nos permite desvelar valores, regras e
atitudes, opinibes, preconceitos e esteredtipos e compara-los entre grupos ou
comunidades.

No que diz respeito a AEN, esse tipo de andlise aplica-se a grande
diversidade de materiais, permitindo a abordagem de diferentes objetos de
investigacdo - atitudes, valores, representacdes, mentalidades, ideologias - além de
esclarecer fenbmenos sociais particulares. Nessa linha de pensamento Barthes et al.
(2008, p. 112) afirmam que:

“Compreender uma narrativa ndo € apenas acompanhar o
desenrolar da histéria, € também reconhecer ‘estagios’, projetar
os encadeamentos horizontais do ‘fio’ narrativo sobre o eixo
implicitamente vertical, ler (ouvir) uma narrativa ndo é apenas
passar de uma palavra para outra, mas de um nivel para outro”.

Desta forma, na Analise Estrutural de Narragao, o sentido n&o esta no fim’ da

narrativa, mas a perpassa. Assim, faz-se necessario desvelar os tragos enunciativos

como uma ‘teia’ argumentativa que estrutura o discurso, ja que o sujeito a constroi a

partir de um ou de varios objetos e busca interpreta-la, esquematizando sua fala. A
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Andlise Estrutural de Narracdo parte dos dados coletados na fala do sujeito para a
construcdo de categorias empiricas e ndo o contrario (DEMAZIERE; DUBAR, 1997).

Assim, seguindo a base tedrica de Demaziére e Dubar (1997) e a técnica de
leitura de dados qualitativos proposta por Blanchet e Gotman (2001), a analise dos
dados coletados foi realizada em quatro etapas: as duas primeiras para cada
entrevista separadamente, a terceira e a quarta para todo o conjunto das entrevistas,
correspondendo a interpretacdo dos dados, com a discussao dos resultados a luz da
literatura sobre os assuntos tratados. Dessa forma, possibilitou o surgimento das
representacdes ligadas aos objetos das falas dos sujeitos entrevistados em cada
grupo focal. As quatro etapas citadas sdo apresentadas com maior detalhamento a

seqguir:

Etapa 1 - Leitura Vertical: Buscou-se encontrar o sentido global do contetdo das

entrevistas por meio da identificacdo dos temas tratados. Nessa etapa busca-se
responder: sobre o que trata o texto? O que ficou mais evidente para quem o esta

lendo?

Etapa 2 - Leitura Horizontal: Nessa etapa o texto € “desconstruido em sequéncias,

da forma que foram apresentadas na narrativa”. Inicialmente, as sequéncias (S) de
cada entrevista foram numeradas, identificando-se os fatos narrados (F), as
justificativas apresentadas para eles (J), os sentimentos e personagens envolvidos
na trama (P). Em seguida, as sequéncias que tratavam do mesmo objeto foram
agrupadas, assim como as fjustificativas’ sobre cada um e os respectivos

personagens, com uma denominagcao provisoria dada pelo pesquisador em torno
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daqueles objetos encontrados de representacdo dos sujeitos. Ao fim dessa etapa,

obteve-se a andlise aprofundada de cada entrevista (APENDICE D).

Etapa 3 - Leitura Transversal: Nessa etapa foi realizada a analise transversal do

conjunto das entrevistas, agrupando-se as categorias empiricas encontradas, que
entdo, foram renomeadas pelas pesquisadoras, considerando-se 0s objetos que as

centralizavam (APENDICE D).

Etapa 4 - Construcédo das Categorias Teoricas: Apos o processo de “desconstru¢ao”

e “reconstrucao” de todas as entrevistas (andlise individual), foi possivel comparar os
resultados encontrados em cada uma e construir, pela analise do corpus (conjunto),
categorias organizadas (APENDICE D). Para encerrar a andlise, cada categoria
encontrada foi cotejada com os resultados de outras pesquisas existentes na
literatura, definindo-se, a partir dessa interpretacdo, as categorias teéricas das

representacoes.

Assim, o tratamento dos dados coletados consistiu em um processo
interpretativo que passa pela reconstrucdo das narrativas, desvelando elementos
que esclarecem diferentes caracteristicas, contradicbes e consensos e que
explicitam as representacbes nelas contidas. A interpretacdo aprofunda-se para
resultar em possiveis categorias tedricas, com o apoio das teorias encontradas na
bibliografia pertinente.

Cabe destacar que algumas adequacgOes foram necessarias na apresentacao
das falas, buscando proporcionar maior clareza e concisdo textual. Foram

eliminadas repeticdes excessivas e palavras soltas, além de vicios de linguagem. Foi
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realizada adequacdo das conjugacbes verbais incorretas e palavras faladas
erroneamente foram escritas de forma correta. Palavras suprimidas do discurso ou
gue estavam subentendidas aparecem entre colchetes. Ressalta-se que houve uma
preocupacao constante em zelar pelo sentido original do que foi dito, o que fez com
que as falas sofressem sempre novas analises dentro do todo da discussao dos
grupos para se certificar do sentido atribuido. Além disso, todas as entrevistas foram
analisadas pela coordenadora da pesquisa e pela pesquisadora do presente estudo,
cruzando-se essas analises com discussfes e reorientacbes para se chegar aos
resultados. Ressalta-se que 0s sujeitos ndo receberam pseuddnimos, jA que se
considerou o discurso coletivo, do grupo de profissionais como um todo, e ndo de
individuos especificos, para a analise. Uma breve sintese de cada um dos seis

grupos focais esta apresentada no Apéndice E.
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CAPITULO 4: ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 Caracterizacédo dos participantes

Dentre os 54 participantes, sete eram do sexo masculino e os outros 47 do
sexo feminino. A maioria, 32 deles, com idade entre 31 e 50 anos. No que diz
respeito a formacéo profissional, verificou-se que a maior parte foi composta por
profissionais de nivel superior (95%), sendo 23 deles psicologos (42,5%) e 15
enfermeiros (27,7%). Os outros 16 participantes (29,8%) eram dois administradores,
dois técnicos em Enfermagem, dois farmacéuticos, um odontélogo, quatro
assistentes sociais, quatro terapeutas ocupacionais e um técnico em artesanato.
Todos exerciam atividades administrativas e assistenciais junto as pessoas com
transtornos mentais acompanhadas nos servicos de saude.

Quanto ao tempo de atuacdo no servi¢co de saude, cenario do estudo, a maior
parte, 23 (42,5%), trabalhava entre dois a seis anos; 16 (29,8%) ha mais de seis
anos e 15 (27,7%) ha menos de dois anos. Este resultado confirma que a maioria
dos patrticipantes, possivelmente, conhecia a dinamica e funcionamento dos servigos
em que atuam.

No que diz respeito a funcdo que exerciam nos servicos, 28 participantes
desempenhavam cargos de coordenadores ou administradores e 0s outros 26 eram
profissionais diretamente envolvidos nos cuidados em saude. A heterogeneidade de
formacdes profissionais e de atuacao no servico foi importante para compreender,
nao apenas as representacdes dos profissionais envolvidos diretamente na
assisténcia a pessoa com transtorno mental, mas também dos gestores, a quem

cabe estar a frente das formas de decisdo sobre a estruturacdo e organizac¢ao local
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dos servicos. Nesta vertente, € fundamental que se considere a relacdo de poder e
autonomia que esses gestores possuem sobre a equipe que coordenam e 0 modo
como agem e interagem entre si, configurando, no que consideram Ceccim e Mehry
(2009), a micropolitica do trabalho.

Pbdde-se verificar, também, que houve homogeneidade nas falas de todos os
profissionais, ndo sendo possivel concluir que algum tipo de representacdo esteja
relacionada, exclusivamente, a um grupo profissional em decorréncia de sua
formacdo. Tal achado permite afirmar, neste estudo, que formacfes académicas
diferentes nao influenciaram nas representacdes encontradas pelos relatos
analisados.

No entanto, cabe destacar que, durante a realizacdo dos grupos focais, foi
notoria a diferenca na postura dos profissionais de nivel superior e daqueles com
nivel técnico. Os primeiros demonstraram maior facilidade ao se exporem frente as
guestbes levantadas no grupo, bem como em se posicionarem em momentos
polémicos. Outro fato importante foi a presenca, em alguns grupos, de gestores
juntamente com os profissionais envolvidos diretamente na assisténcia. Em algumas
situacOes, a presenca dos gestores foi fator de inibicdo por parte dos outros
profissionais de exporem criticas em relacdo a gestdo dos servigos. As relacdes no
trabalho ainda ndo sdo horizontalizadas e, em geral, o coordenador ou gerente do
servico € quem, na maioria das vezes, controla o processo de trabalho, o que pode
justificar essa postura de alguns participantes, também na coleta de dados. Assim,
um participante, por vezes, optou, inicialmente, por se extrair do grupo, porque ficou
incomodado com uma fala, ou se sentiu constrangido e amedrontado em expor sua
opinido, apesar dos facilitadores nos grupos focais buscarem constantemente

estratégias para inserir e criar abertura para que todos se manifestassem. Assim,
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pode-se afirmar que, mesmo com tal postura inicial, seus modos de pensar sobre 0s
objetos em pauta ndo deixaram de ser ditos. Além disso, cabe ressaltar que havia,
no conjunto dos grupos, apenas um representante de cada servico, ndo sendo
possivel, portanto, que houvesse coordenador e profissional de uma mesma unidade

de saude, como participantes.

4.2 Construcédo das categorias

Vale lembrar que, para a pesquisa, hdo houve observacdo direta da pratica
dos entrevistados. Buscou-se ouvir suas representacées naquilo que se dispuseram
a relatar. E o olhar de cada um sobre sua pratica e como se vé nela, sem que isso
seja exatamente o que acontece no cotidiano. Métodos de investigacao
observacionais e estatisticos ja foram usados em outras pesquisas sobre as formas
de os profissionais agirem na pratica cotidiana do cuidado, com resultados que
apontam a existéncia de distancia entre o que dizem que deve ser feito e o que, de
fato, realizam no trabalho diario (SILVEIRA, 2009; GOMES, 2010). Nesse sentido, o
presente estudo tem como premissa a consideragdo de que “o que se diz ndo €
totalmente igual ao que se pensa, nem 0 que se expressa ao que se sente, nem o
que se acredita que se faz ao que se faz concretamente...” (GIAMI; VEIL, 1997, p.
315). Isto posto, ressalta-se que o ponto de vista de cada um sobre seu trabalho e 0
dos outros profissionais torna-se uma reflexdo conjunta no grupo focal, que explicita
acordos e desacordos sobre o0s objetos em pauta.

Nos grupos aqui apresentados, verifica-se que suas falas apontam,
inicialmente, a sexualidade como um direito de todos, mas, com o caminhar das
discussbes, explicitam-se posturas contrarias a essa afirmagdo. Os cenarios

culturais nos quais as profissdes se organizam e nos quais a doengca mental se
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inscreve, justificam tais diferencas. Para a andlise, as disjuncdes e conjuncdes
foram, portanto, consideradas nos agrupamentos das categorias.

A analise permitiu, entdo, a construcdo de duas grandes categorias, tratadas,
entdo, como empiricas ou tematicas, porque integram o0s assuntos tratados nos

grupos focais, desvelando as representacoes.

Acao e Reacao dos
profissionais para a
prevencao das
IST/Aids e promocao
da saude sexual nos
servicos de saude
mental

Sexualidade de
Pessoas com
Transtornos Mentais

FIGURA 2 - Categorias empiricas acerca da sexualidade e prevencao das IST/Aids, sob a
Otica dos profissionais dos servicos publicos de saude mental de Minas Gerais.

Na primeira categoria empirica emergiram representacdes dos profissionais
sobre a sexualidade das pessoas com transtornos mentais. A segunda categoria
empirica reuniu representacfes acerca do trabalho que os profissionais realizam
para a prevencédo das IST/Aids e promocao da saude sexual nos servicos de saude
mental, sendo nela discutidas aspectos facilitadores e dificultadores das acoes.
Cada uma dessas duas categorias e as respectivas representacdes agrupadas em
cada uma delas serdo apresentadas e discutidas, respectivamente nos capitulos 5 e

6 adiante.
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CAPITULO 5: REPRESENTACOES SOBRE SEXUALIDADE DAS PESSOAS COM

TRANSTORNO MENTAL

Nesta categoria emergiram representacdes sobre a sexualidade das pessoas
com transtornos mentais em dois eixos. De um lado, como sendo sua vivéncia “um
direito de todos” e de outro, considerando que esta “ndo é igual a de todos” e,

apresentadas FIG. 3 abaixo:

“As
manifestagoes
sdo
provenientes da
propriadoenga “

“As
manifestagoes
da sexualidade

das PTM sao
imorais e devem
serreprimidas”

“Pessoas com
transtorno mental
tém
hipersexualidade”

“A sexualidade
de pessoas com
transtornos
mentais ndo &
igual a de todos”

SEXUALIDADE
DEPESSOAS
COM
TRANSTORNOS
MENTAIS

“Viver sua
sexualidade e

“Relagoes
homossexuais
sdo correntes
entre PTM e ndo
sdo normais
como as
heterossexuais”

direito de todos”

“Expressar a
sexualidade é
normal”

“Porém, nao
precisafalar
sobreela,
porque é da
intimidade de
cadaum”

FIGURA 3 - Representacdes sobre sexualidade das pessoas com transtorno mental, sob a
Otica dos profissionais dos servi¢os publicos de saude mental de Minas Gerais.
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Algumas contradicdes foram evidenciadas na andlise das discussées nos
grupos, sendo marcantes as disjuncdes presentes nas falas, quando se tratou da
sexualidade. Em todos os grupos focais foi unanime o reconhecimento de que a
sexualidade ndo se resume apenas ao “ato sexual’” e que todas as pessoas,
independente da patologia que desenvolvem, tém direito a uma vida sexual saudavel
e a expressarem sua sexualidade. No entanto, na medida em que as discussfes
avancaram, os relatos e posicionamentos foram incoerentes com a fala inicial,
revelando a adocao de posturas contrarias as acdes que pudessem garantir o direito
a sexualidade e a saude sexual de pessoas com transtornos mentais.

Verificou-se, também, a existéncia do silenciamento em torno da tematica da

sexualidade e de suas diferentes formas de expressao, pelo fato de esta ser vista
como algo considerado proibido ou clandestino, que deva se dar somente “entre
quatro paredes” e de forma confidencial. As representagdes que emergiram da
andlise parecem residir na associacdo da sexualidade a aspectos considerados
imorais, como na fala a seguir:
“O que a gente percebe é que os pacientes com transtorno mental, muitos quando
estdo em surto, apresentam aumento do quadro, da questdo sexual. Enfim, ndo
ligam se tém companheiro ou ndo, a promiscuidade é grande, a gente vé alguns
casos que néo respeitam essa questgo.”

Nas narrativas, os profissionais expdem situagdes cotidianas das unidades
com descricbes de como se comportam 0s usuarios entre si com relatos variados
acerca da manifestacdo da sexualidade de cada um. Como pode ser visto nas falas
a segquir, os profissionais parecem agir defendendo-se daquilo com o qual nao
conseguem lidar e, ao invés de enfrentar, optam, muitas vezes, por negligenciar a
demanda da pessoa por ele assistida. Tal situacdo é bastante conflituosa, pois, por

vezes, 0s participantes defendem a liberdade de expressédo da sexualidade pelos
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pacientes assistidos, mas em outros momentos, descrevem situacdes de completa
aversao a qualquer tipo de expressdo desta sexualidade, adotando posturas
moralistas, como nas falas a seguir:

‘E tem uma sedugéo, vocé percebe, dependendo do momento do servigo. Se eles
estdo com menos roupa, tem aquele... E da vida, € humano. Obviamente que a
gente percebe mais em alguns casos. A questdo do uso, do abuso em funcdo do
uso, da necessidade da troca do corpo, que é o que eles tém”.

‘E essas manifestagbes da sexualidade, elas surgem de diversas formas. Desde
paciente tendo relagdo com outro paciente dentro do CAPS; desde um paciente
fazendo um baldo com o preservativo, um horror”.

Outros estudos (Miranda, 1996; Miranda; Furegato, 2002; Miranda; Furegato
e Azevedo, 2008) a disposicdo na literatura corroboram esses achados, apontando
a presenca de um discurso essencialmente moralista. As representagdes sobre o
sexo, 0 ato sexual e o prazer foram de ‘vergonha’, ‘coisa proibida’, e sdo muito
antigas e persistentes na cultura sexual atual, ndo somente pela populagdo em
geral, mas também entre os profissionais de saude (BRITO; OLIVEIRA, 2009).

O ocultamento do profissional em torno da tematica foi identificado em
estudos realizados com outros grupos e apontado por estes autores como um
aspecto dificultador ndo s6 para o alcance de maior prazer na vivéncia sexual, mas
também para prevencdo das infeccdes sexualmente transmissiveis (ANTUNES et
al., 2002; CAMARGO e BOTELHO, 2007; GOZZO et al., 2000).

Desta forma, a maneira como os profissionais lidam com as diferentes formas
de expressao da sexualidade dos pacientes por eles assistidos contribui para o
distanciamento, silenciamento e a perpetuacdo de estigmas e preconceitos sobre a

vivéncia da sexualidade pelas pessoas, sobretudo daquelas com transtornos

mentais:
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“E ele (um paciente) transou. Quando eu entrei 14, ele transou, acabou com a
paciente que tem um retardo, toda quietinha... Cronometrou, 10 minutos. Ele falou
que fez em 10 minutos, cronometrou 0 ‘negoécio’ e ainda contou pra nés! Na hora
qgue o profissional chegou la foi preciso dar a pilula do dia seguinte, virou aquela
correria, foi levar pra fazer o teste de HCG, virou aquela confuséo toda”.

“Muitas vezes é um paciente que € ou era heterossexual e comeca a ter alguns
desvios naquele momento, que ndo seria 0 seu normal. Por exemplo, uma mulher
comecou a querer ter relacionamento com outra mulher, isso acontece as vezes, ela
perde a nocdo do que deveria ser. Entdo, as vezes, 0 rapaz canta uma menininha
casada, isso torna um transtorno.”

A representacdo nuclear € que as diferentes formas de expressdo da
sexualidade pelas pessoas com transtorno mental sdo absurdas, imorais, e devem
ser repreendidas. Desta forma, esse ponto de vista central dos profissionais carrega
consigo outra representacdo, a de que os modos de gestdo da vida sexual sao
provenientes da “prépria loucura”, devendo, de modo geral, serem reprimidos e
sobre os quais se prefere o siléncio e o distanciamento. A distancia s6 diminui nos
momentos de urgéncia, de denuncia de atos praticados e a abordagem se limita a
prevenir a gravidez, o que aponta a representacao de que PTM nao devem ter filhos
porque sao “incapazes’.

“E muito complicado esta questdo do sexo para eles, porque pode gerar uma
gravidez, e eles ndo dao conta de cuidar nem deles mesmos, quanto mais colocar
uma crianga no mundo.”

Outro aspecto encontrado, no que diz respeito as diferentes maneiras de
manifestacdo da sexualidade das pessoas com transtorno mental, € o de que

parecem ser consideradas “normais” apenas relacdes heterossexuais, tendo sido a

homossexualidade percebida como inconcebivel:

“Tem muito caso de homossexualismo, homem com homem e mulher com mulher,
um horror, se a gente néo fica de olho.”
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“Teve um dia que uma paciente entrou no banheiro — porque é dificil controlar — ela
entrou no banheiro e a outra estava masturbando-a. Ja aconteceu um caso com ela.
Essa semana, também, teve homem com homem. Um beijou na boca do outro. Eu
nao tinha visto também. Ai, um senhor Ia, essa semana, pegou a mdo do homem
mais novo, colocando... Ndo pés pra fora, ndo, mas s6 colocou por cima da roupa
mesmo. Ai a técnica de enfermagem que estava na convivéncia ficou horrorizada’.
Além do homossexualismo, também a automasturbacdo mostrou-se
representada como ato vergonhoso e improprio, configurando-a como pratica que

deve a todo custo ser evitada e proibida.

“Esse negdcio de masturbacao a gente teve que dar um jeito de, por exemplo, definir
alguns limites, ajudar, falar: ‘olha, € dentro do quarto, € no banheiro, debaixo do
chuveiro!” Mas ai comegou a gastar muita energia, e como ele ndo parava e a conta
de luz foi ficando cara, a gente tirou a porta do banheiro mesmo, para um funcionario
ficar vigiando. S6 assim pra ele parar de masturbar!”

“Tem aqueles que tém um comportamento bizarro quanto a isso (0 ato sexual), com
animais, outros objetos, que causam as vezes algum transtorno, machucam ou

adquirem alguma doenca, mas gracas a Deus nessa questdo 0s casos mais bizarros
sao menores”™.

O estudo de Barbosa (2011) revelou a existéncia de praticas sexuais com
penetracdo dentro dos servicos de salde mental e evidenciou que, muitas vezes, a
pratica da masturbacdo € adotada pelas pessoas com transtorno mental em
decorréncia, também, da impossibilidade de haver relacdo sexual com outra pessoa
pela dificuldade que apresentam para ter parceiros e na manutencdo de relagbes
afetivas ou conjugais por tempos prolongados. Para Bozon (1995) e Monteiro
(1999), a masturbacdo € uma pratica que se constitui em fonte de prazer, uma vez
gue é possivel de ser realizada independente de se ter parceiros e trazer baixo risco
de infecgao por doencgas transmitidas sexualmente e sem protecédo adequada.

Durante a analise das falas dos participantes, ganha destaque a postura de

projecdo que adotam ao descreverem os fatos e situacdes que ocorrem em seus
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locais de trabalho. Sobre esse aspecto, estudos realizados por Meade; Sikkema
(2007) e Petit; Rassial e Delaroche (2011) apontam que a projecao € um mecanismo
de defesa, e utilizada também pelos profissionais sujeitos deste estudo. E notério, na
analise dos grupos focais, que o0s sujeitos sempre atribuem ao outro (familia,
usuario, colega de trabalho, coordenador do servi¢co) a atitude, a acao indesejada.
Poucos assumem falar de si mesmo ou que esta falando de si mesmo, do que
realmente faz ou deixa de fazer.

Ampliando essa discussdo, pode-se dizer que € o deslocamento de um
impulso interno para o exterior, ou de um individuo para outro: ‘aquilo que nao é
dizivel por mim e de mim, eu coloco no outro’. Esses conteludos projetados séo, de
modo geral, desconhecidos da pessoa que projeta, justamente porque tiveram de
ser expulsos, para evitar o desprazer de encara-los. O profissional atribui ao outro
um desejo préprio, ou atribui a alguém, algo que justifigue a propria acdo (BARROS,
1999; McKINNON; COURNOS; HERMAN, 2002; MEADE, 2006).

Assim, o profissional mantém-se afastado por ndo reconhecer os modos de
expressdo da sexualidade dessas pessoas como natural. Representa-a como
diferente, negando-a e censurando-a por considera-la anormal e, por isto mesmo,
devendo ser controlada.

“Vocé tem que ficar de cima porque a sexualidade deles é aflorada demais, nunca vi
coisa igual”.

“A questdo da sexualidade na saude mental € que € um grupo de pessoas um pouco
diferente dos outros pacientes. Eles ndo sdo como nos”.

Estudos apontam a predominancia de representagfes de “hipersexualidade” e
busca intensa pelo ato sexual, relacionadas as pessoas com transtornos mentais

(MIRANDA; FUREGATO, 2002, MIRANDA; FUREGATO; AZEVEDO, 2008). No
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entanto, outras pesquisas negam a existéncia de “hipersexualidade’”

pelo fato de
qgue ha reducéo da libido com o uso prolongado de medicamentos psiquiatricos,
havendo, ao contrario, anedonia e embotamento no que diz respeito a manifestacéo
do desejo sexual (GOGNA; RAMOS, 1999; ALVES, 2003). Apesar de tal afirmacédo
ser resultado de acompanhamento médico e pesquisas cientificas sobre os
medicamentos, pode-se afirmar que, por vezes, as representacdes do senso comum
podem ser mais potentes no cuidado em saude. Quando se analisa a rede de
representacdes de profissionais, ha que se considerar, conforme Giami e Veil (1997)
o fazem, que esses profissionais, atores da prevencdo e dos atendimentos, tém
representacfes que se localizam no registro imaginario e perduram em suas
experiéncias, como aquela da sexualidade anormal, influenciando no cuidado ao
outro. Essas representacfes revelam-se, entdo, na proibicdo das manifestacdes e
praticas sexuais pelos usuarios assistidos:

“A gente tenta controlar a questdo assim, de que néo tenha ato [sexual] dentro do
servico e até a fantasia deles”.

“Assim, é dificil, muito dificil. A gente tenta sempre ter profissional na convivéncia,
préximo, pra evitar esse tipo de conversa sobre sexo. A gente orienta. Até questao
assim, fora, a gente tenta evitar esse tipo de comportamento”.

“Um dia eu falei assim: vocés estdo dando beijo aqui dentro? N&o pode”.

Sem vozes discordantes, nos grupos, ao se descrever essas praticas, pode-

se afirmar que a preferéncia dos profissionais pela proibicdo das manifestacfes da

1. O termo “hipersexualidade”, neste estudo, deve ser entendido como uma representagao
trazida pelos profissionais participantes, que caracteriza a manifestagdo constante de desejo
sexual e ndo a realizagdo excessiva de relacdes sexuais pelas pessoas com transtornos
mentais.
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sexualidade das pessoas com transtornos mentais guarda estreita relacdo com o
temor de nao serem capazes de lidar com elas:

Nos chegamos a conversar, e ai a gente achou melhor que néo tivesse (que
permitir atividade sexual entre os pacientes), porque sendo todo mundo ia querer. la

ser uma confusdo danada. A propria doenca faz com que a sexualidade deles seja
esquisita e descontrolada”.

“Nao, ndo da, dentro do CAPS néo é lugar pra isso: ficar beijando, abracando. Ja
falei com eles pra fazer isso em casa! L& dentro ndo pode”.

Em consonancia, um estudo etnografico nacional, realizado em duas
instituicdes de referéncia em saude mental do Estado do Rio de Janeiro (Pinto et al.,
2007) acerca da sexualidade de pessoas com transtornos mentais e do HIV/Aids,
com enfoque nos profissionais de servi¢cos de referéncia em saude mental, mostrou
que esses consideram a sexualidade dos pacientes como sendo exacerbada,
apresentando uma “hipersexualidade” pertencente ao quadro da doenca, e afirmam
ser “um problema dentro das instituices”.

Desta forma, essas representacdes persistem em forma de tabus, mitos,
esteredtipos e preconceitos em relacdo as pessoas com transtornos mentais e
podem impedir que os profissionais de salude acolham diferencas de forma solidaria
e apresentem cuidados integrais, que incluam o direito desses sujeitos a relacées
afetivas e sexuais plenas e saudaveis.

Cabe destacar que, independente da formacéo profissional dos participantes,
houve hegemonia nas opinides acerca da sexualidade de PTM, remetendo ao
conflito em que se encontram de saberem da importancia de proporcionarem bases
para uma vida sexual saudavel aos individuos que cuidam. Porém, ao trazerem sua
vivéncia para o grupo, demonstram a ado¢do de uma postura contraria, com relatos
gue confrontam a fala inicial de que estas pessoas tém direito a vivéncia da

sexualidade saudavel.
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“Eles (pessoas com transtorno mental) tém direito a sexualidade, I6gico que eles

k24

tem”.

“Eu acho que a gente tem que lidar com a sexualidade deles de uma forma mais
natural, como a gente lida com a nossa”.

“Acho que eles tém sexualidade sim, até porque € uma coisa fisiolégica, ndo tem
como a gente mudar”.

Assim, pode-se inferir que a norma, quando generalizada, € apresentada no
discurso como algo considerado correto pelos profissionais, mas que ndo se aplica
para um grupo especifico, quando se refere as pessoas com transtornos mentais.
Nesse caso, toma a frente representacdes sobre a doenca mental que levam a
repressdo da sexualidade e ao medo de sua expressao.

Corroborando, o estudo realizado por Giami (2004) aponta que as regulacfes
da sexualidade refletem a falta de correspondéncia entre o que se cré ser obrigado a
fazer e 0 que desejaria fazer. Parece ser semelhante a posicdo que assumem 0s
participantes deste estudo, apresentando posicionamentos contraditérios ao
representarem a sexualidade e suas manifestacées como algo natural e de direito de
todos, mas relatarem posturas de negacao e afastamento no cotidiano dos servi¢os

de salude mental em que atuam.
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CAPITULO 6: REPRESENTACOES SOBRE AS ACOES E REACOES DOS
PROFISSIONAIS PARA A PREVENCAO DAS IST/AIDS E PROMOCAO DA
SAUDE SEXUAL NOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL

Nesta segunda categoria emergiram representacdes relativas aos modos que
os profissionais e o0s servicos de saude mental utilizam para a inclusdo de acdes
promotoras da saude sexual e prevencéo das IST/Aids, no atendimento aos usuarios
com transtornos mentais. As representacdes oriundas da andlise dos grupos focais

estdo apresentadas na FIG. 4 abaixo:

Nés, profissionais, ndo
estamos preparados
paralidarcom a
tematica dasexualidade
das PTM”

As agoes de promogao de
saude sexual sdo
importantes

O transtorno mental
impede arealizagdo de
agGes de promogdo da

] satide porque as PTM
Acdes promotoras da . porq
satide sexual e nao conseguem
compreender

sexualidade ndo sdo
possiveis de serem
realizadas

Acdo e Reacgdo dos
profissionais para a
prevencao das IST/Aids
e promogao da satde

sexual nos servigos de
saude mental

Realizar agdes de
promogao da satde
sexual para PTM é muito
dificil

FIGURA 4 - Representacdes em torno das acles e reacOes dos profissionais para a
prevencdo das IST/Aids e promocédo da saude sexual, nos servicos de salde mental, sob a
Gtica dos trabalhadores dos servigos pubicos de satde mental de Minas Gerais.
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A permanéncia das disjuncdes nas falas dos participantes também ocorreu
nesta segunda categoria empirica. No que diz respeito a oferta e disponibilidade dos
profissionais para a realizacdo de ac¢Bes promotoras da saude sexual nos servicos
em que atuam, emergiram representacdes de valorizacdo de sua importancia,
reconhecendo-as como componente fundamental para o alcance da integralidade
em saude. No entanto, lancam mao de justificativas para explicar a quase
inexisténcia dessas acoes por dificuldades que residem na estrutura e organizacao
do processo de trabalho; no reconhecimento da falta de capacitacao técnica para a
abordagem desta temética por eles proprios; na representacdo de que as PTM néo
sdo publico para acdes preventivas e promotoras por ndo serem capazes de
compreendé-las.

Essas representacbes parecem estar associadas ao envolvimento e
disponibilidade que esses profissionais tém com a abordagem da sexualidade das
PTM, sendo nuclear a representacdo de que sao individuos incapazes de cuidar da
sua sexualidade e para quem as atividades de educacdo em saude sexual nao
parecem ser necessarias.

A andlise do material coletado sobre o tema da educacdo em saude e
promocdo de saude sexual mostrou, também, que ndo sao apenas as
representacdes sobre sexualidade de pessoas com transtornos mentais, mas
também do proprio trabalho de promocao da saude e das pessoas com transtornos
mentais que fundamentam a ambiguidade entre o ‘dever fazer e o ‘dificil de ser
realizado’, para os profissionais. O Quadro 1 reune aspectos facilitadores e
dificultadores para a implementacéo de acbes de prevencao das IST e HIV/Aids nos

servigos publicos de saude mental de Minas Gerais, sob a oOtica dos entrevistados.
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QUADRO 1 - Representacbes sobre o desenvolvimento de acbes promotoras da
sexualidade saudavel nos servicos publicos de saude mental de Minas Gerais: aspectos
facilitadores e dificultadores.

Aspectos Facilitadores Aspectos Dificultadores
Oferta de preservativo Dificuldades de formacao para lidar com
masculino. a tematica da sexualidade.

Existem profissionais que se Muitos consideram que as condicdes
preocupam e querem fazer algo. clinicas e psicologicas dos usuarios
gue frequentam os servi¢cos de saude
mental impedem qualquer processo

educativo.

Trabalho em equipe nos servicos Sobrecarga de trabalho nos servicos de

de saude mental. saude mental.

Melhores condi¢cdes psiquiatricas Articulacdo ineficaz dos servigos de
dos usuarios que frequentam os saude mental com os demais servi¢os
centros de convivéncia. gue compbem a rede de assisténcia

a saude.

Disponibilizacdo de teste rapido Auséncia ou pouca participacdo da
anti-HIV. familia das pessoas com transtornos

mentais.

Fonte: Informacgdes coletadas durante os grupos focais.

Foi unanime entre os participantes dos grupos focais 0 reconhecimento da
importancia do uso do preservativo na prevencdo das IST e HIV/Aids. Esta
representacdo estad ancorada no conhecimento cientifico, como apontado em outros
estudos com profissionais (OLIVEIRA, 2007; SOUZA, 2008; SOUZA e FREITAS,

2009; 2010; 2012).
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A possibilidade de disponibilizar preservativos foi ressaltada como um avanco
alcancado pelos servicos, relembrando que, até recentemente, ndo dispunham

desse recurso para oferecer aos USUArios:

‘Antigamente tinha muita dificuldade. Tinha que pegar e requisitar. Mas hoje, a
disponibilidade esta muito mais facil. O Ministério da Saude facilitou muito essa
questao (da distribuicéo de preservativos).”

“A gente comecgou a receber e a distribuir camisinha com mais frequéncia — agora
ndo falta mais a camisinha.”

No entanto, foi periférica a preocupag¢do com a forma como as pessoas com
transtornos mentais recebem e fazem uso desse recurso. Nao houve relatos de
acOes gue incluam ou estimulem essas pessoas a verbalizarem sobre sua vivéncia
sexual e sobre as formas de se protegerem. Além disso, ndo foram relatadas acfes
educativas sobre a utilizacdo adequada e sobre modos de promover o
‘empoderamento’ dos sujeitos para que consigam assegurar o uso do preservativo
nas relacoes, incluindo o aceite do parceiro para seu uso.

Estudos (Lesko et al., 2010; Hagger-Johnson e Shickle, 2010; Helleve et al.,
2011) mostram que apenas a disponibilizacdo de preservativos ndo assegura seu
uso. Em recente investigacdo realizada por Barbosa (2011), tendo como sujeitos
pessoas com transtornos mentais severos e persistentes, foi identificado que, apesar
da maioria manifestar conhecer o preservativo masculino como recurso de protecao,
nao sabia como utiliza-lo. Além disso, dentre as mulheres, algumas manifestaram ter
solicitado o0 uso aos parceiros, mas nao terem conseguido o aceite desses, 0 que
resultou sempre em sexo desprotegido. Outras manifestaram medo e vergonha em
solicitar 0 uso a seus parceiros, temendo serem mal vistas ou ofendé-los com
indicios de desconfianca de sua fidelidade. Ja entre os homens, o preservativo foi

representado como ameaca ao prazer, fazendo com que, mesmo dispondo do
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mesmo, nao fosse utilizado, a excecdo de quando imposto por parceiras
profissionais do sexo. Tais representacdes sdo correntes na populacdo em geral,
inclusive de profissionais de saude, ao se referirem as dificuldades de uso de
preservativos quando em parcerias estaveis. Estes dados sinalizam a necessidade e
a importancia de ac¢des que nao se limitem a distribuicdo do preservativo, mas que
também considerem 0s aspectos psicossociais e educativos envolvidos nas acoes
dos sujeitos (BERQUO; BARBOSA; LIMA, 2008).

Paralelamente a disponibilizacdo de preservativos nos servigos, surgiram
representacfes que relacionam aspectos religiosos com a proibicdo de seu uso
pelos profissionais, ou, ainda, a “certeza” de que pessoas com transtornos mentais
tém “deficiéncias” que os impedem de utilizar preservativos no tempo e de modo
correto, o que implica em néo aceitar a sua distribuicdo no servico de saude mental
e, menos ainda, realizar atividades de educacdo para a saude que envolvam a
sexualidade.

Outro aspecto importante acerca do preservativo, diz respeito a convivéncia
dos individuos com as mais variadas formas de convengdes reguladoras religiosas.
Essas relacionam-se com a ideologia da escolha e da deciséo interior que parecem
orientar muitos sujeitos sociais na direcdo de férmulas institucionais padronizadas
oferecidas pelas diferentes denominacdes religiosas. Heilborn et al. (2005) afirmam
gue as crencas religiosas possuem influéncia nas formas de lidar com a sexualidade
daqueles que participam de suas congregacdes. Para os autores, a adesao
contemporanea aos discursos e experiéncias confessionais tende a consistir numa
espécie de “justificagdo” (no sentido de uma “racionalizagdo” a posteriori) religiosa
de disposicdes cosmologicas mais profundas e abrangentes, cujas chaves se

encontram na ideologia laica da modernidade. Resta saber se, nesse conjunto, ndo
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haveria forte predisposicdo de sujeitos que seguem a risca 0 que € norma religiosa
para fugir dos fantasmas da propria sexualidade, como uma forma de denegacéo de
suas bases psicoldgicas que sustentam a negacao de sua propria sexualidade.

“Na unidade em que eu trabalho, a antiga gerente ndo permitia que a gente
distribuisse o preservativo, porque a religido dela era contra, e ai a gente nem
tocava neste assunto (da oferta do preservativo aos usuarios).”

“Tem a questdo da religido também, tanto do profissional como do paciente e da
familia, que influencia, sabe?”

De fato, tal representacdo € contraditéria as de que as PTM devem se
proteger, néo ter filhos, etc., como visto anteriormente, mas estd no mesmo campo
daquela que afirma que essas pessoas ndo devem ter relagbes sexuais. A negacéao,
nesse sentido, é negacao de um direito humano.

Miranda et al. (2009) apontam que, para a religido, o corpo representa um
importante simbolismo cultural, que tem fortes implicagbes com a sexualidade. Do
ponto de vista da religido, o corpo € sagrado e atende a ordem da procria¢cdo dando
origem aos mitos da criacdo e do pecado. Sem procriacdo, emerge o mito do
pecado presente na estratégia de disseminacdo através da literatura, da economia,
da politica e da psicologia.

Silva, Paiva e Parker (2013) afirmam que a religiosidade de usuérios e
trabalhadores do sistema publico de saulde interfere nos cenarios das praticas
cotidianas deste sistema e nas politicas voltadas a salde sexual e reprodutiva.
Tanto a dindmica psicossocial da religiosidade quanto sua expressao politica podem
determinar o curso das decisdes no planejamento de programas de saulde,
sustentando seu papel como instancia reguladora da sexualidade e da reproducéo.

Parece, portanto, que ha um conflito interno dos préprios profissionais que

reconhecem a importancia da oferta e orientagdo do preservativo, mas se deixam
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levar por questdes de cunho religioso, ilustradas nas ultimas falas. Reitera-se que
isto priva o usuario do direito de acesso a informacao e as medidas de prevencao,
cabendo, inclusive, questionar os aspectos éticos da postura de alguns profissionais.

Porém, ha relatos de atividades informativas e desenvolvimento de acdes de
prevencdo, no caso do HIV/Aids, mesmo que centradas em bases técnicas, e,
muitas vezes, sem continuidade nos servicos de saude mental. A possibilidade de
realizar o teste rapido anti-HIV, por exemplo, relatada pela maioria dos
representantes dos servicos, foi citada como recurso que auxilia nas acodes

preventivas:

“La no CAPS a gente tem um ‘mini’ CTA, que ajuda muito. Eu fiz a capacitagéo, ai
eu faco aconselhamento coletivo e individual, e faco a testagem daqueles que tém

interesse.”

“A gente faz o teste rapido no CERSAM, isso agiliza muito. A gente convida aquele
individuo com mais vulnerabilidade, que a gente esta percebendo uma situacéo

clinica, ha um convite pra que ele faca o teste.”

No entanto, esta disponibilizacdo foi afirmada como inexistente ou dificultada
em municipios menores do interior do Estado. Nesses casos, 0s profissionais
reafirmaram que ha facilidade em disponibilizar o teste quando o julgam necessario
ou quando ha interesse por parte do usuario, porém encaminhando-o aos centros de
testagem e aconselhamento ou a outro servico de referéncia em HIV/Aids do
municipio.

Apesar dos profissionais reconhecerem a importancia do teste no diagndstico
precoce da doenca, também manifestaram inquietacdes acerca do consentimento,

relacionadas a representacdo de incapacidade cognitiva da pessoa com transtorno
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mental ou pelo fato de que alguns estdo em situacdo de “delirio constante” ou

apresentando “alucinagbes”:

“sso (consentimento para o teste anti-HIV) € uma coisa que me incomoda um
pouco. Como fazer isso? [...] Porque consentimento mesmo em si, N0 meu caso, a
maioria dos meus pacientes ndo tém como dar ndo, o comprometimento deles é

critico. E como que fica a situacao de realizar o teste?”

O questionamento, legitimo, sobre aspectos éticos envolvidos no
consentimento dos que possam estar com 0 juizo prejudicado, como no caso de
usuarios em crise ou pessoas com retardo mental, est4 presente no que se refere
aos exames e tratamentos necessarios, mas também carrega a representacao de
gque as pessoas com transtorno mental sdo sempre incapazes, inclusive de
aprenderem a cuidar de si, de se prevenirem ou de terem uma sexualidade
saudavel. Obviamente, a familia, quando presente, deve responder pela pessoa com
incapacidade comprovada, do contrario, o Estado é responsavel pela decisao, nesse
caso, os profissionais de saude.

A discusséo sobre a vulnerabilidade das pessoas com transtornos mentais
esta presente na sociedade, especialmente nos meios cientificos, configurando-se
em questao sempre pertinente para se definir limites e possibilidades de abordagens
gue impliqguem em decisdo do sujeito versus necessidade de cuidado, presente
também na atencdo a sujeitos com outras doencas e agravos. O principio da
autonomia e liberdade para autorizar conscientemente procedimentos diagndsticos e
de tratamento devem ser assegurados, pelo sujeito ou seu responsavel (BRASIL,
2003; OLTRAMARI, 2007). Porém, ndo se pode “cruzar os bragos” e deixar de lado

agueles que apresentam dificuldades, como as PTM, como foi constatado no
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presente estudo, sujeitando-se ao esterestipo do incapaz para ndo se ocupar das
guestBes da sexualidade e da prevencéo das IST/Aids e promover a saude sexual
das pessoas com transtorno mental, de forma a assegurar-lhes a integralidade da
atencdo em saude.

Alguns participantes relataram que ha tentativas de trabalho em equipe,
desenvolvido pelos profissionais dos servicos de saude mental. Afirmam que, apesar
de toda dificuldade que encontram no cotidiano do trabalho, conseguem discutir as
situacdes apresentadas e atuar conjuntamente nos servigos para o atendimento do
usuario, otimizando a eficacia das acdes e o alcance dos resultados. Pode-se inferir
gue ha interesse e envolvimento de alguns profissionais nos servicos de saude

mental, em geral, porém, sem se sentirem preparados para tal.

Nossa equipe conversa muito e tem uma conduta muito semelhante, muito
coerente. As pessoas sao as mesmas durante mais tempo que em outros servicos e

isso ajuda no trabalho cotidiano com esse paciente.”

“A gente sabe que néo é facil trabalhar em equipe, mas a gente tem tentado e dado
certo através das reunibes com a equipe toda. Sabemos que ndo estamos
preparados para o cuidado relativo a sexualidade dos usudrios, porém, quando

aparece alguma coisa, a gente enfrenta.”

Esses profissionais utilizam-se de reunides, do convivio constante da equipe
e da baixa rotatividade nos servicos para o alcance do sucesso no trabalho que
desenvolvem. Destacam que essa é uma construgdo constante, com muitos
desafios, mas percebem disposicdo e envolvimento dos colegas que contribuem
para levantarem questbes e refletirem sobre a “construgdo do cuidado mais

humanizado e integral” as pessoas.
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No entanto, apontam que o mesmo ndo acontece quando buscam a
articulacdo com os demais profissionais da atencdo primaria e 0s servicos de
urgéncia e emergéncia. No que diz respeito a implantacdo de dispositivos do tipo
apoio matricial, ou qualquer outra tecnologia leve (Mehry, 1997) que reorganize o
processo de trabalho para o estabelecimento de uma linha de cuidado em saude
mental, essa ainda é bastante incipiente na maioria dos servicos € municipios. Isto
faz com que o atendimento esteja centrado nos servicos de referéncia, na capital e
cidades do interior de Minas Gerais. Ha exce¢fes em um ou outro municipio e em
um ou outro distrito sanitario da capital, com acfes organizadas de apoio da equipe
de saude mental as equipes de saude da familia (PENIDO et al.,, 2010). A
implantacdo dos Nucleos de Apoio em Saude da Familia (NASF) esta ocorrendo,
paulatinamente, sobretudo na capital. Estes séo constituidos de uma equipe
multiprofissional que atua em conjunto com os profissionais das equipes da
Estratégia de Saude da Familia, apoiando-os por meio de praticas compartilhadas
em saude, nos territorios sob sua responsabilidade. Apesar de poder ser constituido
por variados profissionais, ha uma recomendacéo especifica de que cada NASF
conte com, pelo menos, um profissional da area de satude mental, tendo em vista a
magnitude epidemioldgica dos transtornos mentais (BRASIL, 2008d).

Outro fator, considerado facilitador pelos participantes, refere-se a condicao
“‘menos grave” dos usuarios que frequentam os Centros de Convivéncia na capital
do estado de Minas Gerais. Estas unidades caracterizam-se como servicos que
assistem usuarios em situacdes de estabilidade do quadro mental, permitindo que
participem, por periodos mais prolongados e durante o dia, de oficinas de musica,
teatro, pintura, marcenaria, costura e varias outras, assim como passeios, idas ao

cinema, teatros e festas.
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“No Centro de Convivéncia a gente tem um paciente mais tranquilo, mais estavel,
isso facilita o trabalho preventivo, porque as oficinas acontecem [...], sdo atividades

coletivas.”

Os profissionais reconhecem que com o perfil de “mais estaveis”, “fora de
crise” ou “tranquilos”, esses usuarios tém maior facilidade para participar e
compreender a finalidade das acBes preventivas propostas. Afirmam ainda que,
nesses servicos, o atendimento é facilitado pelo fato de haver maior vinculacao entre
os profissionais e a clientela, considerando que, habitualmente, cada usuario

frequenta os servicos trés a cinco vezes na semana, em média.

“Eu acho que o fato de ser um publico constante, facilita. S8o0 as mesmas pessoas
qgue frequentam o Centro de Convivéncia, elas frequentam na maioria dos dias da
semana ou, ho minimo, semanalmente. Entdo aquelas pessoas estdo sempre ali,

entdo tem uma proximidade que facilita a conversa, ndo sendo em crise.”

No entanto, os fatores considerados facilitadores da prevencdo em IST/Aids, do
ponto de vista dos profissionais, sofrem diminuicdo de sua importancia na
organizacdo dos servicos, pela relevancia dos aspectos dificultadores. Os aspectos
negativos sdo muito destacados e valorizados nas falas dos profissionais e
representados como “impedidores de um trabalho mais consistente e mais
abrangente” no que diz respeito a sexualidade de pessoas com transtornos mentais,
em Minas Gerais.

A discussdao a respeito da capacitacdo e preparo profissional para o
desenvolvimento de a¢Bes em saude foi presente e constante em todos 0s grupos
focais realizados. Foi unanime entre os participantes o reconhecimento de que as
acOes preventivas sdo realizadas muito aqguém das necessidades e distantes da

forma como deveriam, contrariamente as representacdes sobre sexualidade de
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PTM, como visto no capitulo anterior, com narrativas de repudio e repressdo a
qualquer tipo de manifestacdo da sexualidade dos usuarios, desconsiderando a
abordagem neste campo.

De fato, pelos relatos, observou-se que poucos sdo aqueles que fazem uma
abordagem da sexualidade do ponto de vista do direito de tais pessoas a uma

vivéncia prazerosa e saudavel.

‘E que as vezes a gente ainda observa uma dificuldade da equipe de abordar esse
assunto. Eu acho que as vezes a questdo é maior pra equipe do que pra eles

mesmos.”

“Eu acho que este é um problema (abordagem da sexualidade) que vem desde a
nossa infancia, da criacdo que a gente tem, da sociedade, e na faculdade a gente

quase néo tem aulas sobre esse tema da sexualidade”

“Eu lembro que teve uma ginecologista que foi la falar sobre doencas sexualmente
transmissiveis, levou aquelas fotos horriveis, aqueles negdécios tudo podre, os
usuarios horrorizaram. Entéo foi uma ‘overdose’ de informacéo que eu acho que néao
adiantou nada, muito técnico. Nao passou nem perto das questdes deles. NOs temos
que achar mesmo qual que € o melhor jeito, porque eu vejo que os profissionais

estdo muito despreparados.”

Acredita-se que a origem das dificuldades em abordar sexualidade e saude
sexual seja por se tratar de um tabu social, no sentido de uma representagéo
original, como propdem Giami e Veil (1997), o que, segundo Foucault (1988), ocorre
desde o século XVII como forma de controle e repressdo sexual, sendo um
mecanismo de poder. A discussao sobre sexualidade é tida como imoral, o que faz
com que as pessoas silenciem-se, sendo permitido apenas o dialogo de cunho

moralizante. Desta forma, a sexualidade torna-se tematica proibida e vergonhosa
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também em todas as fases educacionais e continua com a mesma conotacdo na
vida profissional, inclusive dos profissionais de saude.

Independente da categoria profissional, nos curriculos de formacédo de
graduacéo da area da saude é praticamente inexistente essa discussao, o que se
soma a abordagem fragmentada das disciplinas e com foco no tratamento de
doencas, pouco valorizando e instrumentalizando os discentes para uma pratica
integral e que considere 0s aspectos psicossociais daquele que é cuidado.

Além disso, poucos sdo os servicos que ofereceram cursos de capacitacdo e
atualizacdo para seus trabalhadores, voltados para o controle dos agravos
sexualmente transmissiveis, além de que, quando ocorrem, sSd0 raros e nao
contemplam todos os profissionais do servico. Dentre aqueles que afirmaram ja
terem participado de cursos de capacitacdo para essa abordagem, relataram que,
imediatamente apds essas atividades, estiveram motivados a colocar em prética o
que aprenderam. No entanto, disseram que ‘rapidamente’ essa vontade se perdeu
em face das diversas demandas que o servi¢co Ihes impde e que sédo consideradas
como mais urgentes no dia a dia, do que organizar e realizar acdes de promocéao da
saude integral ou mesmo ocupar-se de outros problemas que ndo os relacionados
com a doenca mental. Assim, ndo as come¢am ou ndo ha continuidade das acdes
iniciadas.

Na pratica, as representacdes mais fortes sobre o trabalho e sobre a doenca
mental sobrepujam aquelas recém-apresentadas sobre capacidades e
possibilidades de educacdo em saude, como se houvesse uma escala de
importancia e prioridades na qual ndo ha espagco para 0 novo, tanto

institucionalmente como para cada ator no trabalho.
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Desta forma, faz-se necessario a busca por ferramentas mais abrangentes e
também individualizadas, possivelmente mais efetivas, de educacdo em saude para
esses profissionais. Essas abordagens devem contemplar as especificidades
préprias da doenca, como a dificuldade com a linguagem, ja que essas pessoas
‘recebem a informacdo e a processam” de forma diferente, desconstruindo a
representacdo de que todas as pessoas com transtorno mental tém dificuldades
cognitivas e pouca possibilidade de aprendizado, quando, na verdade, a forma como
os profissionais de salde se expressam e o0s meétodos que utilizam ndo lhes
permitem compreender as informacfes. Assim, é urgente que os profissionais
desenvolvam a habilidade de trabalhar de acordo com as caracteristicas que cada
pessoa tem, individual e coletivamente, para que a comunicacgao seja efetiva.

Diferentemente do que foi destacado como aspecto facilitador nos Centros de
Convivéncia, discutido anteriormente, os CAPS e CERSAM assistem pessoas que
exigem maior complexidade de cuidado em decorréncia do agravamento do
transtorno mental desenvolvido.

Os participantes reconhecem a necessidade desses usuarios serem
contemplados com acfGes promotoras de saude sexual, mas reafirmam que ha
grande dificuldade em fazé-lo. Os usuarios dos CAPS ou CERSAM sdao
considerados, em geral, como ‘em crise’, ‘surtando’, ‘instaveis’, ‘agitados’; o que, do
ponto de vista dos profissionais, inviabiliza a realizacdo de qualquer acao educativa

em salde.

“E eu acho que, pra trabalhar com o usuario, é realmente muito complicado dentro
do CAPS porque eles estdo em crise, ndo conseguem compreender 0 que a gente ta

falando.”
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“Fora da crise € mais facil abordar. Eu acho muito dificil trabalhar essas questbes de
prevencao, de sexualidade, com o paciente grave, que é o paciente tipico do CAPS,

é muito dificil.”

No entanto, essa abordagem no CAPS é necesséria, uma vez que muitos desses
usuérios ndo frequentam os centros de convivéncia ou as unidades basicas de
saude. Sabe-se que alguns vivem em crise, ndo saindo nunca dessa condicao.
Deve-se, portanto, buscar momentos e formas de realizar abordagens de promocgéo
da autonomia para o autocuidado, inclusive sobre a sexualidade (WAINBERG et al.,
2007; 2008).

Um relato muito frequente nas falas dos profissionais se refere a escassez de
tempo para o planejamento e a realizagdo das atividades preventivas e
promocionais. Tais relatos se apoiam na alta demanda de atendimentos, fazendo

com que essas atividades sejam colocadas de lado:

“A gente que trabalha no CAPS esté ficando com uma sobrecarga tdo grande que a
gente ta ali pra apagar incéndio. Entdo, vocé vai fazendo aqui e ali, e as vezes, as
aclOes preventivas, a gente acaba ndo tendo tempo pra fazer. A gente sabe da

importancia, mas acaba ndo dando conta.”

Tal afirmacdo ndo difere do que ja foi apontado em estudos realizados com
profissionais que atuam nos servicos da atencdo primaria sobre atividades de
atendimento clinicos, em detrimento daqueles de promoc¢ao da saude (NEMES et al.,
2004; OLIVEIRA, 2007; SOUZA, 2008).

Sabe-se que o grande volume de atividades nos servigos de saude brasileiros é
fato real, devido ao adoecimento das pessoas, a demanda espontanea e a falta de
organizacdo dos proprios servicos, porém, mais do qualquer outro aspecto, sao

esses servigos responsabilizados pela falta de abordagens, pelos métodos que néao
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reconhecem as necessidades humanas do paciente e do profissional. No entanto, a
organizacdo do trabalho pela demanda espontanea ndo é premissa para manter o
funcionamento dos servicos, oferecendo o fundamento de que a presséao do tempo é
totalmente ou mesmo a principal responsavel pelas limitacdes da promocao a saude

no ambito da area de abrangéncia do servico.

“Na pratica, ou vocé atende aquele paciente pra ver se vocé consegue aliviar a
ocupacdo noturna no servico ou vocé vai fazer uma oficina. A pressdo toda do
servico € pra vocé apagar aquele incéndio ali na hora. Entdo, vai gerando um
atropelamento das coisas, e essas questdes de prevencdo, elas vao ficando pra

depois e acabam nao acontecendo.”

Diante dessas situagbes, os profissionais ndo sabem o que fazer para
administrar a escassez de tempo e dedicarem-se as acBes de prevencdo e
promoc¢ao a saude tanto relativas as IST/HIV/Aids quanto aos demais problemas de
saude sexual ou outros que seus usuarios apresentam. De fato, o adoecimento por
outras causas que nao o transtorno mental, muitas vezes, passa até despercebido
pelos profissionais desses servigos. Sentem-se, apesar de trabalharem muito,
frustrados e angustiados, imersos em ac¢des néo planejadas que Ihes ocupam todo o
tempo e provocam desgaste fisico e emocional, retrato de um processo de trabalho

ineficaz e também insalubre.

‘Nao tenho tempo para nada. N&o consigo nem avaliar os pacientes. E muito
trabalho.”

‘A demanda esta cada dia maior, ndo ha a menor chance de assumir mais coisas,
como as atividades de promocao da saude”.
No entanto, a maioria da clientela atual dos servicos de saude mental faz

parte da demanda organizada, ou deveria ser assim, sendo composta de pessoas
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que frequentam os servicos por longos periodos de tempo, criando vinculo, de
alguma maneira, com 0 servi¢o e os profissionais. Isso implica em rever o processo
de trabalho ou aumentar o numero de profissionais capacitados para propiciar
atividades de promocao da saude, de saude sexual, valorizando-se os direitos de
pessoas com transtornos mentais.

Revela-se, assim, a realidade que os trabalhadores da saude mental
enfrentam na busca pela chamada integralidade do cuidado em salude. Ao adotarem
uma postura que reduz as necessidades em salude das pessoas com transtorno
mental apenas ao que é ofertado nos seus servicos de referéncia, os profissionais
de outros niveis do sistema estdo fortalecendo a representacdo da sociedade em
geral que perpetua o estigma e ao preconceito com a pessoa com transtorno mental.
Em geral, os profissionais de salude ndo reconhecem as outras demandas

bioldgicas, psicolbgicas e sociais que as pessoas com transtornos mentais trazem:

“O PSF tem uma resisténcia gigante com o paciente da saude mental. Eles acham
que ele é da ‘saude mental’. Eles preocupam assim: ‘toma que o CERSAM se vira,
toma que o CAPS se vira”. A gente € que tem que ficar correndo atras de Centro de
Salde pra medicacdo hipertensiva, avaliacdo clinica, avaliagdo ginecolégica. Eles
entregam o paciente pra saude mental e esquecem tudo. Portador de saude
mental, pra eles, sé tem direito a ter problema mental. Hipertensao, ele ndo tem
direito; ele ndo pode ser cardiopata, ele ndo pode ser diabético, ele ndo pode ter

lUpus, ele ndo pode ter nada. S6 pode ter problemas mentais.”

“A gente tem uma grande dificuldade com o préprio SAMU... Pra vocé ter uma ideia,
ja chegou paciente la que teve um AVC, com Glasgow 7, eu que fiz a avaliagdo [...] e
ai eu virei pra moca do SAMU e falei assim: ‘Escuta, como é que vocé traz uma
paciente com Glasgow 7?’ E ela disse que paciente do CERSAM, a gente leva é pro

CERSAM.! Nao € ela, coitada, é o regulador. Eu virei pra ela e falei assim: ‘ndo, vocé
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fala com o regulador que eu ndo vou receber o paciente com Glasgow 7, ndo vou

receber’”.

“No meu servico, a gente ja criou uma rotina: veio do pronto atendimento, vamos
fazer o exame fisico completo, j& com a ambulancia do pronto atendimento na porta,
qualquer coisa nés vamos devolver. Mas mesmo assim, tem anos, e eles
(profissionais da urgéncia) ndo entendem (as outras necessidades de saude da
pessoa com transtorno mental). Tem quatro anos que eu estou nesse servico, tem

guatro anos que funciona dessa forma. Ainda ndo conseguimos mudar.”

O Ministério da Saude (Brasil, 2004; 2008b) tem levado a frente a proposta
para que 0s municipios brasileiros organizem equipes de apoio matricial para a
atencdo em saude mental na atencdo primaria, mas isto ainda € raro nos
municipios de Minas Gerais. Nos locais onde estd sendo implantado, ainda ndo
houve avaliacdo de resultados, mas acredita-se que o processo de trabalho podera
ser de troca de saberes e de corresponsabilizacdo, por meio do apoio de
profissionais que sao especialistas em saude mental e que trabalhardo as
situacBes apresentadas na unidade basica de saude com toda a equipe de saude
da familia (PENIDO et al., 2010). Porém, sabe-se que o trabalho inicial consiste na
clinica em saude mental e, ndo necessariamente, em abordagens de promocédo da
saude sexual.

As representacOes dos profissionais de ambas as equipes podem estar
centradas nas mesmas apresentadas anteriormente sobre as dificuldades da
pessoa com transtorno mental em relagdo a sexualidade e a promocao da saude.
Isto exigira capacitacdes adequadas também para o conjunto desses trabalhadores
e apoio de profissionais de acompanhamento para que as capacitagdes ndo se
percam no mundo das tarefas cotidianas, também nos centros de saude dos

servi¢cos da atencdo primaria. Além disso, uma relacdo mais estreita, com trabalho
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conjunto e coordenado, ainda ndo ocorre, como regra, entre os servicos de saude

mental e as unidades de atencéo primaria:

“Néo tem interacdo nenhuma. O pessoal do PSF fica la na unidade basica e ndo ha
qualquer relacdo de proximidade ou de interacdo de equipes com eles.”

“No_sso CAPS fica pertinho de varias unidades basicas e n6s nem conhecemos a
equipe.”

Campos et al. (2009), no entanto, apontam que a caracteristica principal e
inicialmente proposta para 0s servicos substitutivos em saude mental € de
articulacdo e proximidade com a Estratégia de Saude da Familia, permitindo o
envolvimento, a corresponsabilizacdo dos usuarios e seus grupos familiares, e
facilitando a formacg&o e consolidagcdo de equipes multidisciplinares. De fato, a
construcdo dessa articulacdo entre os diversos servigos e niveis de assisténcia a
salude ndo se consolidou, ainda, no sistema, mas tem um papel instituinte

fundamental para a melhoria da qualidade do cuidado em saude (MERHY, 2012).
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CAPITULO 7: AS CATEGORIAS TEORICAS

Como apresentado nos capitulos anteriores, as representacdes encontradas

nos grupos focais de profissionais de saude mental do estado de Minas Gerais,

relativas a sexualidade e promocédo de saude sexual, incluindo a prevencdo das

IST/Aids, de pessoas com transtornos mentais, estdo fundamentadas muito mais em

bases culturais do senso comum, que em bases cientificas e, muitas vezes,

contraditorias entre si. Essas podem ser agrupadas em suas disjuncoes:

a)

b)

As

Viver a sexualidade é direito de todos. A sexualidade de pessoas com
transtornos mentais ndo € igual a de todos. Pessoas com transtornos
mentais tém “hipersexualidade”. Relacdes homossexuais sdo correntes

entre PTM e nao sao normais como as heterossexuais.

Expressar a sexualidade é normal. As manifesta¢cdes da sexualidade das
PTM sé@o imorais e devem ser reprimidas. Nao precisa falar sobre

sexualidade, porque é da intimidade de cada um.

As acgbOes de promocdo da saude sexual sdo importantes. Acgles
promotoras da saude sexual ndo sdo possiveis de serem realizadas
porque as PTM tém dificuldades para aprender a realidade e tomar
decisbes e nos, profissionais, ndo estamos preparados para lidar com a

tematica da sexualidade.

categorias que agrupam as representacbes dos profissionais sujeitos

deste estudo no que se refere a sexualidade e cuidado de pessoas com transtornos
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mentais mostram que ha, de um lado, o discurso profissional-cientifico para as
guestdes mais gerais sobre a sexualidade e sobre promocao de saude e, de outro
lado, esterestipos culturais sobre pessoas com transtornos mentais, incluindo sua
sexualidade, somados a inseguranca do profissional por falta de formacao
especifica sobre o tema. A partir desta interpretacdo foi possivel construir duas
categorias tedricas.

A primeira categoria diz respeito a forca das representacoes sobre
sexualidade, construidas ao longo da vida dos sujeitos como algo a ser negado e
escondido, e a disponibilizacdo de conteddos e métodos de abordagem em suas
formacBes profissionais que excluem, de modo geral, suas subjetividades e
assuntos culturalmente sensiveis.

A segunda categoria € relativa as representacées em torno da vulnerabilidade
de pessoas com transtornos mentais e seus direitos em relagcdo a promocéo da
saude sexual.

Estas duas categorias foram, entao, intituladas:

1) Roteiros culturais e formacéao profissional.

2) Promocéo da saude sexual e vulnerabilidade.
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7.1 Roteiros Culturais e Formacgéo Profissional

As representacfes sobre sexualidade sdo dinamicas na sociedade e
resignificadas na singularidade de cada sujeito, em um processo psicossocial. As
modificacdes decorrem de experiéncias vividas e de aspectos do contexto cultural e
social. Se se levar em conta que as representacfes sao construidas, ao longo da
vida dos sujeitos em interacdo, pode-se afirmar, fundamentando-se em Gagnon
(2006), em relacdo a sexualidade, que ha roteiros que podem ser analisados e
agrupados dentro de seus contextos de vida, como um pano de fundo para os
discursos e acdes desses sujeitos, que séo intitulados “scripts” ou “roteiros” sexuais.
Paralelamente, as novidades exigem a apropriacdo/nova representacdo sobre
determinado objeto que obriga os sujeitos a uma relativa maleabilidade ou
improvisacao nas interacdes para a incorporacdo de mudancas. Isso confirma que
representacdes estdo nos modos de agir tanto quanto nos modos de pensar e séo,
ao mesmo tempo, discurso e fatos. Estas sdo compostas pelos cenarios e, ao
mesmo tempo, os compdem (GIAMI, 1998; 2004, 2007; OLTRAMARI, 2007; 2009).

Na vertente das Ciéncias Sociais, Gagnon (2006) afirma que a sexualidade
esta inserida em roteiros sociais complexos, especificos de determinados contextos
culturais e histéricos, sendo importante tanto para a acdo individual como para a
construcdo dos simbolos culturais na conducdo do comportamento e das atividades
sexuais.

Os roteiros sexuais sao concebidos como um conjunto de elementos
simbdlicos verbais e nédo verbais ligados a sexualidade e que estruturam uma
sequéncia de condutas organizadas e delimitadas no tempo, homeando os atores

dessas condutas, descrevendo suas qualidades, indicando motivos dos
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comportamentos e encaminhando-os a finalizacbes exitosas (GAGNON, 2006).
Esses roteiros sdo construidos a partir das experiéncias sexuais apreendidas e
inscritas na consciéncia, formando scripts para se lidar com a sexualidade possivel,
e podem ser de trés ordens: intrapsiquico (dimensdo subjetiva), interpessoal
(dimensédo das interacbes sociossexuais) e cultural (dimensdo dos cenarios e de
prescri¢cdes culturais) (GAGNON, 2006; BOZON, 2009).

Para Gagnon (1999, 2006), o conceito de roteiro tem certas semelhancas com
0S conceitos de plano ou projeto, na medida em que constitui uma unidade
suficientemente ampla para abarcar elementos simbdlicos e ndo verbais numa
sequéncia de condutas organizadas e delimitada no tempo, por meio da qual as
pessoas “contemplam” o comportamento em andamento.

Para Gagnon (2006, p. 114):

“A relacdo desses roteiros com o comportamento concreto é
bastante complexa e indireta; eles ndo sao reflexos diretos de
nenhuma situacdo concreta, tampouco estdo isentos de
surpresa em sua capacidade de controlar qualquer situacao
concreta”.

Corroborando com o autor, destaca-se que, nesta pesquisa, considerou-se
que as representacbes presentes nas falas dos sujeitos ndo constituem,
necessariamente, uma situagao exata do que os participantes fazem ou deixam de
fazer em suas praticas profissionais, pois os individuos possuem mecanismos de
autocontrole e julgamento construidos em seus proprios roteiros ou scripts culturais.
Em outras palavras, nem tudo o que é dito é necessariamente realizado e vice-versa
(FONTANELLA; GOMES, 2012b).

No presente estudo, uma importante descoberta refere-se ao fato de que os

profissionais de saude mental, participantes dos grupos focais, desenvolvem roteiros

culturais que permitem a construcado de representagcdes, ao longo de suas vidas e
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que, em grande parte, se originam do senso comum. Apesar de se esperar que
esses profissionais tivessem representacfes fundadas em conhecimentos
cientificos, advindos de sua formacdo profissional e académica, vé-se que as
representacfes sobre sexualidade provém de seus roteiros culturais, originadas
também e talvez até mais do conhecimento do senso comum que da ciéncia
adquirida com os estudos.

Apesar de se explicitar ao inicio das discussdes de grupo entre o0s
profissionais de saude a representacdo de que “Viver a sexualidade é direito de
todos”, o que pode ser considerado um avanco no sentido de assegurar a busca por
mediacdes do cuidado as pessoas com transtornos mentais, que inclui a
integralidade como pressuposto aceito e considerado na préatica, o contraponto foi
mais intenso. Esse revela representacdes de que “a sexualidade de pessoas com
transtornos mentais ndo € igual a de todos, Pessoas com transtornos mentais tém

‘hipersexualidade’ ”, o que pouco difere daquelas da populacdo geral. Somando-se a
essas, as representacdes de que “manifestacbes da sexualidade das PTM sao
imorais e devem ser reprimidas” reforgam a teoria de que ha construcao de roteiros
culturais, vividos pelos participantes, que agregam o conhecimento cientifico oriundo
de sua formagdo profissional e académica, mas sem conseguir suplantar o0s
estereotipos anteriores.

Assim, vé-se que 0s scripts ou roteiros construidos pelos sujeitos deste
estudo sdo mais do que sexuais, sdo culturais, pois se estabelece uma cultura sobre
a sexualidade que nao € superada facilmente por outras representacdes fundadoras
de autonomia e direitos humanos. E nesse cenario em que 0s profissionais se

inserem para enfrentar os desafios de trabalhar em salude mental, ainda que seja

pela reproducéo de praticas excludentes e pouco integrais.
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No conjunto dos grupos focais varios relatos dos participantes deixam
evidente a postura que assumem diante das diferentes maneiras que as PTM
utilizam para manifestar sua sexualidade. A reacdo, descrita por quase a totalidade
dos profissionais, foi de repulsa e afastamento, como algo que deva ser evitado. A
representacdo de que a relacdo sexual, a masturbacdo, ou outra maneira de
expressao da sexualidade sejam algo “sujo”, “errado”, “exagerado”, “feio”, perpetua o
estigma e preconceito com as PTM. Isto aponta, portanto, a importancia de se ter
espaco para a discussdo, construcdo de novos saberes e de organizacdo dos
servicos que contemplem os principios do Sistema Unico de Satide Brasileiro.

Esse achado permite afirmar que ha problemas na formacdo desses
profissionais, de modo que ndo os permite incluir em seus roteiros culturais, as
bases para a prestacdo de uma assisténcia integral, inclusiva e livre de preconceitos.

Neste contexto, apesar da Reforma Psiquiatrica brasileira implantada ha mais
de vinte anos encontrar-se organizada por meio do modelo antimanicomial e aberto
da assisténcia, percebe-se que, dentre as principais questdes que hoje tomam o
campo da Saude Mental, estd a da formacédo e capacitacdo de recursos humanos.
Na préatica, mesmo nos servigos ambulatoriais como os CAPS, a assisténcia ainda é
centrada no tratamento da doenga e no controle do “doente”.

Silveira e Vianna (2010) expdem que nem sempre a formag&o do trabalhador
da Saude Mental, na universidade, € atravessada pela discussédo ética e critica
referente a Reforma Psiquiatrica. Além disso, os concursos publicos, apesar de
muitas vezes reunirem bibliografia pertinente ao campo, ndo exigem nenhuma
capacitacao prévia, valorizando apenas a experiéncia profissional. Entretanto, nem

mesmo essa experiéncia € garantia de um percurso junto ao campo reformulado da

Saude Mental, estruturado em torno da desinstitucionalizacdo da loucura, muito
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menos no que diz respeito a uma assisténcia integral que considere a dimensao da

sexualidade como parte. Os autores complementam ainda que:
‘levando em consideracdo que a universidade forma os
diversos profissionais que atuardo dentro dos novos
servicos propostos pela Reforma Psiquiatrica, podemos
perceber, ai, uma enorme contradicdo. A maioria dos
profissionais carrega uma bagagem tedrica e pratica que se
contrapfe a assisténcia pretendida pela Reforma aos
portadores de transtornos psiquicos. Esses profissionais se
sentem despreparados para atuar noS novos Servicos e
atribuem esse despreparo a uma formacao tedérico-pratica
restrita, que centra seus estagios, em sua grande maioria,
nos hospitais psiquiatricos. Apesar de contarmos nos
curriculos de graduacdo com conteudos tedricos que
contemplam a transformacdo do modelo assistencial em
saude mental, a prética continua a acontecer, geralmente,
dentro desses hospitais” (SILVEIRA; VIANNA, 2010, p.
129)

Estudo realizado por Mangia, Muramoro e Marques (2010) aponta que 0s
profissionais que atuam nos servicos de salude mental enfrentam dificuldades em
decorréncia de sua formacédo académica em relacdo a organizacdo, processo de
trabalho, estrutura, gestdo e objetivos assistenciais. Esses sdo convocados ao
desempenho de tarefas de planejamento e gestdo sem que disponham de
experiéncia e maturidade. Relatam que o0s servicos sdo implantados sem um
processo formativo e de gestdo consistentes, enfrentam um cenario repleto de
conflitos técnicos e tedricos que expressam dificuldades presentes no processo de
mudanc¢a no campo da saude mental.

Em consonancia, um estudo com enfermeiros (Oliveira e Alessi, 2003) sobre
0 processo de trabalho em saldde mental, apontou que, apesar do discurso desses
trabalhadores estarem orientados para a desconstru¢do do saber psiquiatrico e para

a superacdo das praticas manicomiais, o paradigma predominante em suas acoes é

0 modelo organicista. Os enfermeiros mantém as préticas tradicionais - triagem e
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controle, principalmente medicamentoso, dos pacientes em crise - embora o
discurso aponte para atividades de relacionamento interpessoal e o trabalho
interdisciplinar. Assim, apesar de reconhecerem a limitacdo daquele modelo médico
psiquiatrico na abordagem do sujeito com transtornos mentais, os profissionais se
ocupam, rotineiramente, da "doenca mental', ao controlar o comportamento dos
usuarios. E apesar de criticarem o tratamento ofertado pela instituicdo - pautado pelo
modelo organicista - ndo se percebem como agentes de transformacdo dessa
realidade.

Os resultados encontrados na presente pesquisa corroboram a discussao e o
paradigma apresentado no estudo supracitado, uma vez que é evidente, pelos
relatos dos profissionais nos grupos focais, a preocupacdo com o tratamento
medicamentoso, o controle da patologia psiquiatrica, reforcando o modelo médico
psiquiatrico, sem abordagens que valorizem as PTM como sujeitos sociais.

Outros estudos disponiveis na literatura (Rocha, 1994; Saeki, 1994; Marcolan,
1996; Bertoncello, 1997; Pugin; Barbério e Filizola, 1997; Jorge; Monteiro e Rocha,
1998; Mello, 1998; Silveira, 2008; Silva e Ferreira, 2010) destacam a presenca de
uma grande distancia entre o discurso presente na formacdo especializada em
saude mental e o trabalho nessa area. Reconhece-se uma nova conformacédo
tedrica do objeto: ndo mais o "doente mental" internado que deve ser contido e
controlado, mas o "portador de transtornos mentais" ou 0 sujeito com "sofrimento
psiquico” que merece ser atendido nas suas necessidades psicossociais. Entretanto,
a esse novo desenho n&do correspondem estratégias de intervencdo que visem a
assisténcia/recuperacdo desse sujeito. Ou seja, os instrumentos do trabalho em
saude mental alinham-se mais na direcao da reafirmacdo da concepc¢ao organicista

de objeto, caracteristica da medicina psiquiatrica, que da Reforma Psiquiatrica, que
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pressupbe uma ampliacdo/superacdo do objeto, incorporando também
caracteristicas psicossociais.

Assim, parece que a formacdo académica nao permite a construcdo e
consolidacéo de representacdes acerca da integralidade da assisténcia em saude
mental que contemplem aspectos relativos a vivéncia de uma sexualidade saudavel
pelas pessoas das quais cuidam, o que se constitui num achado importante neste
estudo.

Os resultados dos estudos descritos anteriormente contribuem para confirmar
o desfecho da presente pesquisa, ressaltando a importancia da formacdo académica
dos profissionais de saude mental no desenvolvimento de habilidades e
competéncias que permitam considerar a sexualidade e acbes que promovam a
salde sexual das pessoas assistidas por esses profissionais.

Desta forma, a formacéo académica dos profissionais parece ser fundamental
na construcdo de roteiros culturais que permitam a reflexdo sobre os estere6tipos e
0S questionem, a0 mesmo tempo em que se possa fazer o mesmo com a
representacdo de que o conhecimento cientifico medicalizante e farmacoldgico,
puramente, seja a Unica alternativa séria em face dos transtornos mentais. As
pessoas que 0s tém ndo sdo somente isso, necessitam, obviamente, da melhor
abordagem clinica, mas também de serem compreendidos como sujeitos de
desejos, de duvidas e de vontade de interagir com 0s outros, como bem apontaram
0S proprios profissionais e a literatura pertinente. Falta maior empenho para que
esses ultimos tenham bases, inclusive metodologicas, que permitam abordagens
inclusivas desta compreensao sobre os usuarios dos servicos, no cotidiano de suas

atividades profissionais.
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Para tanto, a formacao precisa contemplar o desenvolvimento de habilidades
e competéncias que reconhecam as necessidades das PTM, o que néo foi relatado
pelos participantes deste estudo. Pelos resultados, pode-se afirmar que, apesar de
quase a totalidade dos profissionais possuirem curso superior e 0os demais terem
formacdo na area da saude, esses conhecimentos ndo permitiram o rompimento
com representacdes oriundas do senso comum que se interpdem ao cuidado integral
e sem preconceitos, apenas pelo fato de terem se formado em uma faculdade e
demais escolas da area da saude e se adentrado no “mundo da ciéncia”. No
entanto, vale insistir que a formacdo profissional e académica tem grande
importancia para se reconstruir representacdes e abrir possibilidades de atuacao
mais coerentes com a abrangéncia que o cuidado em saude exige.

Fica evidente, portanto, que na assisténcia as PTM, os profissionais carregam
esteredtipos também preconceituosos, que ndo sao efetivamente modificados ou
questionados adicionalmente, a esse vazio no ensino, além de sensibilizacdes
permanentes nos servicos que deem suporte de forma efetiva e constante aos
profissionais para novas abordagens e reorganizacado do trabalho. As tecnologias
para tal assisténcia sdo fundamentais para que o profissional seja capaz e sinta-se
amparado em competéncias que determinam maior vinculo com o0s usuéarios dos
servicos de saude mental e seus familiares.

A reflexdo compartilhada parece ser o caminho mais promissor para a
superacao de paradigmas em torno da sexualidade de PTM, para que seja possivel
estabelecer possibilidades de mudancas e que permitam a construcdo de

representacdes que tragam maior autonomia a esses individuos.
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7.2 Promocdao da Saude Sexual e Vulnerabilidade

Anos depois das produtivas discussodes relativas a reforma psiquiatrica, a
urgéncia de enfrentamento da epidemia de Aids trouxe relevancia ao tema da
sexualidade e ampliou seu conteudo para além do estritamente sexual para incluir
gostos, prazeres, preferéncias, praticas e fantasias, além de cunhar o conceito de
saude sexual (VILLELA, 2006).

O Ministério da Saude destaca que a saude sexual € entendida como a
habilidade de mulheres e homens, jovens e adultos, para desfrutar e expressar sua
sexualidade, livre de imposi¢des, violéncia ou discriminacdo, sem riscos de
infeccbes sexualmente transmissiveis ou gestacbes ndo desejadas (BRASIL,
2006b).

Buscando explicar o que € a promoc¢do da saude sexual, torna-se pertinente
visitar conceitos acerca da promocdo da saude. Para Silva (2009), as formulacdes
sobre a promoc¢do da saude remetem a concepc¢des tedrico-conceituais, politicas e
ideolégicas que podem ser tomadas como novas possibilidades para a reforma do
setor saude. Para analisar os referenciais que sustentam a promoc¢do da saude,
adota-se a contextualizacdo do conceito abrangendo trés momentos histéricos que
caracterizam sua concepgao.

Segundo Luz (2005), o primeiro momento é marcado pelos discursos que
remetem ao tema do inicio do século XIX até meados do século XX, caracterizando
uma concepcao higienista de promocéo a saude.

O segundo momento carrega uma Vvisdo comportamentalista da promocéo a

saude, desenvolvida, especialmente, na segunda metade do século XX, em que
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prevalece o enfoque sobre os estilos e habitos de vida com forte énfase na
responsabilizacéo individual.

O terceiro momento histoérico é instaurado com as Conferéncias Internacionais
de Promocao da Saude, marcando a “Nova Promocado da Saude”. Essa traz uma
concepc¢ao socioambientalista sobre o tema, como promocdo da salde em espacos
sociais da vida cotidiana, objeto de politica publica e que pressupde um movimento
de corresponsabilidade entre Estado e Sociedade Civil na sua efetivacao.

E importante destacar que esta divisdo n&o reflete linearidade na evolucéo
das concepcbes que podem se apresentar imbricadas em diferentes contextos e
realidades. Alias, o modo hibrido ou sincrético em que se apresentam os sentidos,
concepcles e representacdes nas praticas em saude € também uma marca do
conceito de promocao da saude (LUZ, 2005).

Apesar da discussdo sobre a promocdo da saude jA acontecer em outros
paises, anteriormente, somente no ano de 2000 ela ganhou forca de
institucionalidade no Brasil, ao se formular e implementar as linhas gerais que
originaram a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) do Ministério da
Saude. A PNPS prop6e o estimulo a criacdo de experiéncias locais de promocao da
salude como estratégia para promover qualidade de vida e reduzir vulnerabilidades e
riscos a saude (BRASIL, 2006b).

Neste contexto, hoje, no Brasil e no mundo, nunca foi tdo emergente a
necessidade de se discutir a promocdo da saude como uma possibilidade de
atuacao, tendo em vista que, com a ampliagcdo da concepcédo de saude, esta se
relaciona diretamente com a qualidade de vida, conceito esse fundamental para a

promocao da saude (SOUZA; HORTA, 2012).
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Desta forma, a promocao da saude sexual, nos moldes da promocao da
salde, pressupde a construcao de praticas e agcdes concebidas e implementadas no
intuito de compensar ou combater prejuizos causados e acumulados historicamente
a segmentos da populacdo, apoiando-os no processo de superacdo das condicdes
de iniquidade, subordinacéo e exclusdo que os afligem. O objetivo de tais acdes é
incidir na vida das pessoas com medidas de “empowerment”, de modo a incrementar
a democracia (BRASIL, 2006b).

O termo “empowerment”, que nao tem uma tradugao na lingua portuguesa, €
entendido no Brasil como “empoderamento”, no sentido de valorizar os “mais
desempoderados”, ou seja, pobres, mulheres, marginalizados, negros, dentre outras
situacgdes variadas, incluindo as PTM (AYRES et al., 1999).

No que tange ao “empoderamento” para a vivéncia sexual saudavel de
pessoas com transtornos mentais, é necessario destacar a atuacédo do profissional,
protagonista das acdes de cuidado em saude. Considerando-se a importancia do
profissional como agente para o fortalecimento desse “empoderamento” do usuario,
este estudo encontrou resultados que nos permitem afirmar que o trabalhador de
salde serd mais ou menos capaz de promover a saude sexual das PTM, tanto
guanto se sentirem preparados para essa atencdo, principalmente no que diz
respeito aos seus aspectos éticos e legais. Além disso, deve-se considerar ainda, a
relacdo entre a elaboracéo de representacdes sobre a sexualidade das pessoas com
transtornos mentais e as vivéncias dos profissionais de suas préprias sexualidades
como determinante para a valorizacdo deste aspecto no cuidado com o outro.

Um grande desafio encontrado neste estudo para os servigcos de saude € o de
implementar agbes que atendam as especificidades dos usuarios com transtornos

mentais, de modo integral e respondendo as demandas colocadas pelas condicbes
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decorrentes das distintas situacfes de vida e da propria doenca. Para Eastgae
(2008), essas acdes devem considerar as desigualdades de género, doenca,
raca/cor, orientacdo sexual e de classe social e devem contribuir para a sua
superacdo. No presente estudo, os profissionais ndo se utilizam de todas essas
categorias de desigualdades para descrever suas acfes e reflexdes a respeito da
sexualidade das pessoas com transtornos mentais provavelmente porque o centro
das representacfes esta na doenca mental. Esta representacdo coloca todos os
usuarios como um grupo que age mais ou menos da mesma maneira.

Apesar disso, emergiram representacdes de reconhecimento da importancia
das acbes de promocédo da saude sexual, mas com adoc¢ao de posturas contrarias a
uma pratica que permita o “empoderamento” das PTM e estimule a
corresponsabilizacdo. Isso ficou evidente na representacdo de que “néo precisa falar
sobre sexualidade, porque é da intimidade de cada um”. Quando nao ha abordagem
acerca da saude sexual de modo a reconhecé-la como parte integrante da vida e
dignidade do sujeito, a assisténcia insere-se num campo em que apenas a
abordagem prescritiva € importante.

Ainda nesta vertente, além da necessidade de valorizacao e implicacao, por
parte dos trabalhadores com o0s aspectos concernentes a promocdo de uma
sexualidade saudavel, vale ressaltar que foi significativo o reconhecimento, pelos
participantes deste estudo, de que a pessoa com transtorno mental tem maior
vulnerabilidade econdmica e social que a populacdo em geral, sem que isto tenha
implicado em buscar meios para diminuir essa vulnerabilidade no que se refere a
vivéncia da sexualidade.

O termo vulnerabilidade tem origem na area dos Direitos Humanos e refere-se

a grupos ou individuos fragilizados, juridica ou politicamente, na promocéo, protecao
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ou garantia de seus direitos de cidaddo. Para a area da saude, aglutina-se hoje,
ampla e diversificada gama de proposi¢cdes, ndo havendo ainda uma identidade
objetiva com especificidade e clareza esperadas para um conceito. No entanto,
todas convergem no que se refere ao interesse pela ampliacdo de horizontes que a
vulnerabilidade imprime aos estudos, acdes e politicas voltadas para o controle dos
agravos a saude dos individuos (AYRES et al., 1999).

De forma mais completa, a vulnerabilidade pode ser caracterizada pelo
acesso de pessoas e grupos a informacdo (escolaridade, comunicacao,
disponibilidade de recursos materiais), aos servicos de salude e a outros
equipamentos sociais; pelo nivel de liberdade de expressado, representacdo e
decisdo que usufruem (poder de influenciar decisbes politicas, possibilidade de
enfrentar barreiras culturais, estar livre de coercbes ou poder defender-se delas);
pelos indicadores de saude, educacdo e renda; pelo indice de desenvolvimento
humano e de pobreza e miséria. Esse plano considera ainda as estruturas de
governo, o repertério de crencas, valores e atitudes, as relacbes de raca, etnia,
género e geracdo (AYRES et al., 1999).

No contexto da salde mental, a analise realizada permite a afirmacédo de que
os profissionais consideram que usuarios desses servicos ocupam uma posicéo de
maior vulnerabilidade, sobretudo pelo fato de, muitas vezes, estarem com 0 juizo
prejudicado, dificultando-os de fazerem livres escolhas, expressarem seus desejos,
mas, também, por terem maiores dificuldades de participar da vida social, de
constituir familia ou parcerias estaveis, de contar com emprego, renda e identidade
de trabalhador, na maioria dos casos.

Cabe destacar que foi recorrente nas falas dos participantes a representacao

sobre a situacdo de vulnerabilidade em que as pessoas com transtornos mentais
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encontram-se dizendo respeito, entdo, a uma condicdo de fragilidade social,
cognitiva e mental, o que pareceu justificar e os dispensar de terem acesso as acdes
promocionais da saude sexual nos servicos, julgando que ndo ha capacidade de
compreensao suficiente ou adequada.

Apesar de, em muitas situacbes, as PTM apresentarem dificuldades de
manifestar escolhas e desejos, essa ndo é uma constante no cotidiano dos servicos
e na propria vida desses individuos. Sobretudo nos servigos substitutivos, cenarios
deste estudo, a condicdo de urgéncia ndo € uma realidade permanente e a maior
parte das PTM esta em tratamento, permitindo-lhes julgamento em muitas escolhas.
Desta forma, torna-se incoerente priva-los do acesso a informacéo e possibilidade
de “empoderamento”, sobretudo pelo fato de ja estarem em situacdo de maior
vulnerabilidade e dos profissionais serem unanimes no reconhecimento desta
condicdo. Representacdes contraditérias estdo, portanto, presentes de forma
explicita, ja que o profissional que valoriza o conhecimento cientifico e reconhece a
condicdo de vulnerabilidade das PTM, deveria investir mais na implementacéo de
agdes que os “empoderem” para a vivéncia da sexualidade e para o enfrentamento
de condi¢Oes e situacdes que exponham essas pessoas ao risco.

Assim, os achados dos grupos focais mostram que as representacdes
configuram-se na consolidacdo de um modelo assistencial pautado no tratamento da
doenca, sua medicalizacdo e o reconhecimento de que as a¢cbes promotoras da
saude sexual ndo sdo possiveis de serem realizadas. As representacdes nucleares
sao que as PTM tém dificuldades para aprender a realidade e tomar decisfes e que
os profissionais ndo estao preparados para lidar com a teméatica da sexualidade.

Esta pratica, por sua vez, é contraditéria porque os profissionais de saude

mental, em geral, defendem os propdsitos da Reforma Psiquiatrica, do Sistema
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Unico de Saude e a finalidade dos proprios servicos em que estdo inseridos, mas
nao adequam as acdes e atividades aos novos paradigmas. Sem realizar acdes de
promocdo da saude sexual nem buscar a capacitacdo para o desenvolvimento
dessas, permanecem no modelo anterior curativista que desconsidera as demandas
e necessidades do sujeito e o “desempodera”. Torna-se premente, entdo, buscar
novas metodologias e capacitacbes que possam instrumentaliza-lo para essas
abordagens.

Assim, no gque concerne a promocdo da saude sexual e vulnerabilidade das
PTM, este estudo permite afirmar que os trabalhadores dos servicos de saude
mental de Minas Gerais reconhecem que as pessoas com transtornos mentais estao
em situacdo de maior vulnerabilidade, mas ndo agem em seu favor, pelo contrario,
no que se refere a promocdo da saude sexual e vivéncia de uma sexualidade

saudavel ha, na maioria dos casos, negac¢éao do direito.
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CAPITULO 8: CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desta pesquisa foi trabalhosa, sobretudo pela organizagéo e
logistica de deslocamento dos profissionais dentro de um estado com grandes
dimensdes como Minas Gerais para a cidade de Belo Horizonte. Por outro lado,
essas diversas realidades trouxeram muita riqueza ao material coletado. A coleta de
dados e analise dos grupos focais foi um trabalho denso, sendo realizado pelos
membros do grupo de estudo, sob a coordenacgédo da orientadora. Cada um dos
grupos focais teve duracdo média de 60 minutos e a amplitude do corpus dos grupos
totalizou em torno de 500 paginas transcritas. Esses aspectos exigiram muitas
leituras e releituras do material obtido e, a cada momento, maior aprofundamento e
clareza ap6s as analises.

Os resultados obtidos com os grupos focais permitiram o alcance do objetivo
principal proposto. Foi possivel compreender representacées de profissionais que
atuam nos servicos de saude mental da rede publica de Minas Gerais sobre
sexualidade de pessoas com transtornos mentais e seus modos de expressao, além
daquelas relativas aos cuidados da saude sexual nos servicos de saude mental e
identificar aspectos facilitadores e dificultadores para a atencao integral, incluindo

nesta a prevencao das IST e HIV/Aids.
Retomando os pressupostos que sustentaram esta pesquisa pode-se afirmar:

a) As mudancas para a atencéao integral exigem a reconstrucao de conhecimentos e
novas posturas por parte dos profissionais de saude e instituicées, rompendo com
paradigmas anteriores. Esse pressuposto tem sua confirmacdo nos relatos dos
profissionais, reforcando a incompatibilidade de suas abordagens frente a almejada

integralidade na assisténcia.
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b) A reorganizacdo do trabalho para a atencdo integral foi marcada pela
disponibilidade e envolvimento do profissional que, por sua vez, utilizou variadas
vezes de mecanismos de defesa para enfrentar as ansiedades e angustias, o que
mostrou estar diretamente relacionado com suas representacdes sobre o trabalho,
sobre a interface entre saude mental e sexualidade da pessoa com transtornos

mentais e sobre si mesmo.

c) Em cada profissional, as representagdbes podem ser ‘acomodadas’ e
reelaboradas, ou ndo, dependendo de sua trajetéria pessoal, de sua experiéncia
profissional e da instituicdo ou servico de salde no qual trabalha. Considera-se,
portanto, que representacdes e praticas desses profissionais estejam imbricadas e
explicitadas em acdes e palavras em seus cotidianos de trabalho. Este pressuposto
pode ser parcialmente verificado por meio dos relatos dos participantes, porque
esses apontaram que a construcao de representacdes que fundamentam o trabalho
em saude mental ocorre ao longo da vida e ndo somente nas formacdes
profissionais. Vale ressaltar que seus cotidianos profissionais ndo foram observados
e que a coleta por meio de grupos focais prioriza as ideias compartilhadas, deixando
de haver aprofundamento das particularidades das experiéncias e reflexdes
individuais. Certamente, a realizacdo de entrevistas individuais poderia elucida-las,

com mais clareza, ficando essa outra abordagem para estudos posteriores.

d) Quanto maior foi a capacidade de aceitacdo das diferencas nos dominios que
concernem a saude mental e a sexualidade, maior pareceu ser a disponibilidade dos
profissionais em contribuir para a promog¢do da salude sexual das pessoas com
transtornos mentais. Além disso, este estudo permitiu evidenciar que os profissionais
que atuam nos servicos de saude mental possuem representacdes de negagdo do

direito a vivéncia de uma sexualidade plena de pessoas com transtorno mental,
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devendo sua expressao ser cerceada, independendo da forma. Evidencia, ainda, a
quase inexisténcia de acdes para promocdo de saude e de prevencdo para as

pessoas com transtornos mentais, bem como as limitagbes naquelas existentes.

Tais resultados mostram a necessidade de se considerar 0s aspectos
psicossociais envolvidos na vivéncia da sexualidade e do autocuidado para que a
saude sexual seja possivel e esteja assegurada como um direito humano também
para essas pessoas que se encontram em condi¢cdes de maior vulnerabilidade.

Porém, vale lembrar que h& vozes discordantes (poucas) que dizem da
importancia de se incluir atividades educativas sobre o tema, mas informam néo se
sentirem preparadas para tal, inclusive para a insergcéo da prevencédo em HIV/Aids e
outras infeccdes sexualmente transmissiveis junto a essa populacdo. Torna-se,
assim, premente a necessidade de capacitacbes para os profissionais, com novas
abordagens, considerando os direitos humanos e a integralidade como principios do
cuidado em saude mental.

Este estudo permitiu reconhecer que os profissionais de saude mental sao
essenciais na organizacdo das praticas de prevencdo e controle das IST/HIV/Aids e
promocao da saude sexual nos servicos em que atuam e que suas praticas apoiam-
se nas representacdes que compartilham. Desvela-se também que o sistema de
salude precisa de ajustes constantes para garantir 0 acesso e a integralidade do
cuidado tdo desejados e fundamentais para a articulacdo entre profissionais,
usuarios e servicos de saude.

Baseando-se nos resultados desta pesquisa, propdem-se algumas sugestdes
para gestores da educacdo e docentes, gestores e profissionais da saude coletiva,
especialmente aqueles da area da saude mental, seja no nivel local, regional ou

nacional, responsaveis pela definicdo de politicas de formacéo ou de assisténcia as

118



pessoas com transtornos mentais, além dos que atuam diretamente com o0s
usuarios. Séo elas:

a) Formar profissionais de saude com especificidade em sexualidade e direitos
humanos, nas universidades, capazes de contribuir para reorganizar 0s servicos e
conduzir de forma ampla os programas de educacdo permanente em saude mental e
sexualidade;

b) Promover espacos de sensibilizacdo aos profissionais que atuam nos servi¢cos de
saude mental, a fim de se sentirem aptos e capazes de realizar abordagens
individuais e coletivas voltadas a promocéo da saude sexual,

c) Incrementar os NASF para formar parcerias entre os profissionais dos servi¢os de
saude mental, equipes de saude da familia e das unidades que comp&em a atencao
primaria a saude;

d) Aumentar e melhorar as a¢c6es desenvolvidas visando a prevencao e controle das
IST/HIV/Aids, ainda que existam e continuardo a existir aspectos dificultadores para
tal nos servigos de salude mental. O reconhecimento da importancia da prevencao €
fundamental na reflexdo dos profissionais como forma de vencer o crescimento da
epidemia e proporcionar ao usuario uma assisténcia de qualidade, fundamentada na
visdo integral e humana do cuidado, e sobre a qual os profissionais tém
governabilidade e relativo poder.

e) Sensibilizar os profissionais para a atuacdo em equipe, fundada no respeito aos
saberes especificos e no compartilhamento, na aproximacao de cada sujeito com a
realidade objetiva e na compreenséo das subjetividades, o que podera propiciar o
desenvolvimento de acbes preventivas como ferramenta do cuidado capaz de
promover a emancipacao e o reconhecimento de estratégias de enfrentamento e

articulacéao social para a prevencéao e o controle do HIV/Aids.

119



Com este estudo, espera-se ter contribuido para aumentar a compreensao
sobre as questdes da sexualidade humana, especialmente de pessoas com
transtornos mentais e sobre a organizacdo de servicos de saude mental, na sua
intersecdo com os diferentes niveis de atencdo a saude. Os desafios sdo grandes,
pois tratam-se de mudancas que envolvem modos de pensar e roteiros culturais que
nao se rompem rapidamente.

Reitera-se a importancia de ndo considerar os servicos de saude mental
isoladamente ou de pensar os profissionais que estdo na assisténcia como 0s Unicos
responsaveis em encontrar saidas para as dificuldades e contradicbes que imperam
neste campo. As instituicbes formadoras, os 6rgdos de Estado responsaveis pelas
politicas educacionais, sociais e de saude, em cada esfera de governo e as familias
sao fundamentais na luta pela definicdo de politicas e implementacédo de acfes que
permitam o cuidado integral e respeito a dignidade de pessoas com transtornos
mentais, 0 que inclui a informacdo e apoio para a vivéncia de uma sexualidade

saudavel e livre de riscos como direitos humanos fundamentais.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ETAPA GRUPO FOCAL

Estamos convidando-lhe para participar de uma etapa de pesquisa sobre a situagéo
dos servicos de atencdo em saude mental, especificamente no Estado de Minas
Gerais, com enfoque nos componentes de estrutura e atencédo para prevencao e
assisténcia as infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST), especialmente, infec¢ao
pelo HIV/aids, sifilis, hepatite B e C, entre usuarios de servicos de atencdo em saude
mental. Este estudo esta sendo desenvolvido pela Universidade Federal de Minas
Gerais em colaboracado com Coordenacao de Saude Mental da Secretaria do Estado
de Saude de Minas Gerais (SES-MG). Nesta etapa serdo realizados grupos focais
com profissionais dos servigos participantes. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFMG.

SUA PARTICIPACAO NAO E OBRIGATORIA:

Este termo de consentimento lhe dara informacdes sobre o estudo. Apos vocé té-lo
entendido e, se decidir participar do mesmo, solicitaremos sua assinatura no termo
de consentimento. Vocé receberd uma cépia para guardar. A qualquer momento
vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Vocé, também, podera
se recusar a responder qualquer uma das perguntas feitas. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em sua relacdo com este pesquisador, com 0 Servico ou sua
coordenagao.

OBJETIVOS DO ESTUDO:

Avaliar os servicos de atencdo a saude mental, em ambito Regional em Minas
Gerais, para conhecimento da situacao destes centros em relacéo a sua adequacao
para a prevencdo e assisténcia as IST. Os resultados serdo importantes para
caracterizar a assisténcia prestada nos servicos de saude mental do Estado e
podera contribuir para formulacdo de politicas que visem a integralidade da atencéo
a saude das pessoas com transtorno mental.

PROCEDIMENTOS:

Serdo realizados grupos focais, que consistem em uma dinadmica proposta de
reflexdo e discussdo sobre questdes importantes do tema em pauta, em
profundidade. O grupo focal possibilita avaliar a extensdo da opinido relativamente
consistente e compartilhada entre os participantes. Os participantes das etapas
anteriores da pesquisa terdo um primeiro momento de apresentacédo dos resultados
obtidos com o instrumento aplicado nas etapas anteriores e serdo agrupados para
as discussbes dos resultados. As discussdes propiciardo aos participantes
oportunidade de debate, articulacdo e troca de experiéncias sobre a organizagéo
das acbes nos servicos, enfocando aspectos favoraveis e desfavoraveis para
implementagdo de acbes de prevencao e controle das IST para as pessoas com
transtornos mentais. Os grupos, coordenados pelos pesquisadores, serdo gravados
em audio para posterior transcricdo e analise dos dados.
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CONFIDENCIALIDADE:

Vocé tem a garantia de que os resultados desta pesquisa e suas respostas sobre 0
servico ndo estardo vinculados a sua pessoa. Somente 0s presentes no grupo de
discussdo e os pesquisadores terdo acesso as respostas individuais. Nenhuma
identificacdo pessoal estara vinculada as suas respostas. Os dados da pesquisa
serdo identificados apenas por codigos, Somente serdo utilizados dados compilados
do Estado ou das macrorregides e serdo utilizados estritamente para fins do estudo.

POSSIVEIS RISCOS E BENEFICIOS:

Os riscos de sua participacdo envolvem um possivel constrangimento ao expor
alguma atividade realizada ou ndo pelo servico de saude sob sua gestdo. Os
beneficios incluem um maior conhecimento da atencdo a saude mental no Estado de
Minas Gerais e discussdo de melhores politicas publicas para os usuarios dos
servicos de saude mental.

OUTRAS INFORMACOES:

Vocé pode contatar o Prof. Mark Guimaraes, Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais e Coordenador do Projeto pelo telefone 31-
3409-9103 ou o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (Av. Antdnio Carlos, 6627;
Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005; Campus Pampulha Belo Horizonte,
MG, CEP: 31270-901, Tel: 3409-4592) ou o Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (Av. Afonso Pena, 2336, 9° andar,
Funcionarios, Belo Horizonte, MG, CEP: 30130-000, Tel: 3277-5309).

CONSENTIMENTO
Eu li este consentimento e tive oportunidades para esclarecer minhas duvidas.
Minha participacdo é inteiramente voluntaria. No caso de ndo querer participar,
nenhum beneficio podera ser negado. Portanto, eu concordo em participar e assino
abaixo, em duas vias:

Data / /

O coordenador da pesquisa compromete-se a conduzir todas as atividades desta
pesquisa de acordo com os termos do presente consentimento e assina abaixo, em
duas vias:

Data / /
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APENDICE B - FICHA DE IDENTIFICACAO DOS PARTICIPANTES DO GRUPO
FOCAL

SEXO: ( ) Feminino () Masculino IDADE:

FORMACAO PROFISSIONAL:

TEMPO DE ATUACAO PROFISSIONAL:

INSTITUICAO EM QUE ATUA:

CARGO NA INSTITUICAO:

TEMPO DE TRABALHO NA INSTITUICAO:
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APENDICE C - ROTEIRO PARA REALIZACAO DOS GRUPOS FOCAIS

Grupo: Inicio: Término:
Coordenador:

Observadores:

8h/14h Recepcéao dos participantes

08:15h/14:15h

Retorno da andlise do eixo quantitativo
Responsavel: Mark Drew Crosland

08:45h/15:45h

Separacdo dos participantes em grupos — encaminhamento para
respectivas salas.

9:10h/15:10h

Inicio do grupo focal com a seguinte questao norteadora:

O que vocés pensam sobre a sexualidade das pessoas com
transtorno mental?

Utilizar as seguintes questdes de relance para estimular a
discussédo e depoimento dos participantes:

1) Em suas vidas profissionais, vocés se ocupam da sexualidade
dos pacientes atendidos no servi¢co?

2) O gue seus servicos fazem para incluir este assunto no
atendimento?Se nédo faz, como vocés imaginam que poderia
ser feito?

3) Quais as dificuldades e facilidades para as acbes de
prevencdo e cuidado relacionadas com as Infeccbes
sexualmente transmissiveis dos pacientes atendidos no
servigo?

12h/18h

- Encerramento e agradecimento aos participantes
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APENDICE D - Analise Estrutural de Narrag&o

Exemplo do trabalho das etapas vertical e horizontal de uma sequéncia do Grupo
Focal 1. A transcricdo do grupo focal ndo foi apresentada na integra pelo risco de

identificacdo dos sujeitos e seus cenarios de trabalho.

Etapas do trabalho de analise:

1) Leitura Vertical

2) Leitura Horizontal
2.1) Desconstrucdo com codificacio por sequéncias (S), por ordem crescente de

aparecimentos das falas, marcando os fatos (F), os personagens (P), e os

julgamentos e justificativas apresentados (J), com posterior nomeacdo provisoria de

cada sequéncia.

Codificacao:

S: Sequencia.

F: Fatos presentes, objetos das falas, numerados em cada sequéncia.

P: Pessoas, instituicdes, personagens incluidos nos fatos, numerados em ordem de
aparecimento e mantidas com o0 mesmo numero recebido, caso reaparecam no
texto.

J: Julgamentos e justificativas, explicacoes.

Cores:

Preta: Entrevista transcrita.

Vermelha: Identificacdo das sequéncias e as respectivas denominacgdes.

Azul: Sintese com identificacéo dos fatos, pessoas e julgamentos.

Verde: Nomeacéao final dos objetos centrais e reconstruidos na narrativa, pelo

pesquisador.
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SEQUENCIA S1: SEXUALIDADE DAS PESSOAS COM TRANSTORNO MENTAL

- Estamos iniciando — sdo 9h35m - o nosso grupo focal composto pelos
seguintes membros: . Hoje é dia 24 de marco, estamos na Escola de
Enfermagem da UFMG e todos ja leram e assinaram o Termo de Consentimento. Eu
vou colocar para 0 grupo a nossa questao norteadora que é: 0 que vOocés pensam

sobre a sexualidade das pessoas com transtorno mental_(P1 (S1P1)?

- Légico que € um direito deles. Todos temos esse direito, e eles também
(S1F1J1). S6 que pela limitacdo que eles portam (J2), € necessario que haja uma
orientacdo pra isso (S1F2J2). Principalmente aqueles casos onde realmente existe
distirbio voltado pra isso A gente sabe que é dificil (J3). E uma area muito
complicada (J4)(S1F3J3J4).

- Eu tenho duvida se € mais dificl do que na populagcdo em geral

(P2)(S1F2P1)/. Eu acho que a populacdo em geral tem desconhecimento (S2F1P2).

Acho que ndo sé desconhecimento, mas um pensamento magico de que... assim,
“nao vai acontecer comigo”(S2F2). Assim, eu acho que no momento da crise, talvez,

um pouco mais dificil sim (S1J5). Eu falo como gerente do Centro de Convivéncia

(P3). Eu acho que € um assunto que a gente tem que abordar (F4), mas nao sei se
mais do que com outro tipo de populacdo (S1F4P2). E acho que é isso, a gente tem

gue cuidar das pessoas que estdo ali no nosso dia a dia. H4 pouco tempo que a
gente comecou a receber e a distribuir camisinha com mais frequéncia (F5) — agora
nao falta mais a camisinha (F6) (S1F5F6). O servigo... eu nao sei, eu penso isso. No
momento da crise, eu acho que € um assunto que pra eles isso fica mais dificil
(S1J5), talvez em alguns casos a sexualidade figue mais exacerbada (S1F7). Mas
fora isso, 0 que eu vejo no Centro de Convivéncia (P4) sdo uns namoros (F8), mas
sem essa coisa do exagero, do excesso, de ser com muitos parceiros
(J6)(S1F8J6P4). E uma observacdo do meu dia a dia.

- Eu queria dizer que eu acho dificil pensar na sexualidade das pessoas com
sofrimento mental. Cada um — do mesmo jeito que eu acho que pra nos todos (F9) —
pra cada um tem uma questdo em relacdo a sexualidade (J7)(S1F9J7). No Centro
de Convivéncia (P4) eu acho que é a mesma coisa (S1J6). Tem alguns usuarios
(P5) que trazem essa questdo com muita frequéncia, outros usuarios s6 na época da

crise e outros usuarios essa questao, as vezes, passe longe (S1F10P4P5). Entdo eu
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acho que ndo é diferente do que € em outros lugares (S1J8). A desinformacéo,
dependendo do nivel socioecondmico, € a mesma das pessoas do mesmo nivel
socioeconémico dos outros. Nao sei se tem tanta diferenca assim. (S1J9)

- Quando vocés estéo falando Centro de Convivéncia (P4), eles (P5) ja estdo
um pouquinho mais organizados, né, até mesmo pra frequentar Centro de
Convivéncia (S3F1). Quando é o0 nosso caso, que € dentro do CERSAM (P6), em
franca crise, muda um pouco essa questdo. E quando esta em crise, eu acho que
esta no auge tudo que estd muito guardado, reprimido (S1F11). Entdo a gente vai
ver com uma certa frequéncia essa questdo da erotizacdo, da sexualidade, da
procura do outro. Vamos dizer que existe algo aflorado (S1F12). A crise proporciona
algo além, e como ele t4 além em tudo, as vezes fica além também nessa questao
da exacerbacgéo do sentimento: as vezes de tristeza, as vezes de alegria e as vezes
da erotizagcédo (S3F2). Entdo a gente vé isso com muita frequéncia (S1F13) e uma
grande dificuldade até mesmo dos profissionais (P7) de abordar (S1F14), porque
estd na crise (S1J10). A gente ndo sabe até que ponto, quando se da camisinha
esta incentivando ou estd querendo proteger (S1J11). As familias (P8) recriminam
muito: “qué que € isso? Vocés estdo dando camisinha pra ele? Entao, quer dizer que
ele ruim desse jeito, vocés ainda estdo incentivando que ele transe?” (S1F15) Entéo,
assim, é algo um pouco complicado. E a gente sabe também que acontece muito os
namoros dentro do CERSAM (P6), nesse momento da crise (S1F16). E muito
complicado (S1J12). Vai esconder... E a noite, 14 no CERSAM, por exemplo, a sala
onde eles dormem, tem homens e mulheres no mesmo espaco (S1F17). Entéo isso
ai € uma coisa critica, uma coisa séria (S1F17J13) que as vezes um tem medo de
estar dormindo, né (S1F18). E horrivel, ndo gosto nem de falar, mas tem um homem
dormindo do lado de uma mulher. Claro que a gente tenta separar com biombo e tal
(S1F19), mas s6 de estar no mesmo espaco, essa questdo da erotizacao ja fica...
Pacientes muito jovens... (S1J14) E as vezes tiram a roupa, se colocam ao olhar do
outro. Isso tudo exacerba um pouco.

— Eu acho assim, é dificil a gente usar essa expressao, assim, “0 qué que a
gente acha da sexualidade do paciente da saude mental”. Eu acho que a
sexualidade dele é igual a nossa (S1J15), mas como a ta falando, nesse
momento da crise tem coisa que fica a flor da pele, e a sexualidade também. Nao
gue seja diferente. Eu acho que concordo com o que a ______ falou, eu acho que a

gente tem que lidar com isso de uma maneira mais natural, como a gente lida com
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as outras populacdes (S1J16). Nado acho que tem que ter... Eu acho que a gente,
enquanto profissional de saude, é um tema que a gente tem que abordar, a gente
tem que cuidar e a gente tem que estar atento, assim como com varios outros
(S1F20). E o que eu, as vezes observo — eu trabalho num servico onde eles estao
em crise, eu trabalho no CERSAM - € que as vezes a gente ainda observa uma
dificuldade da equipe de abordar esse assunto. Eu acho que as vezes a questao é
maior pra equipe do que pra eles mesmos (S4F1).

- Claro que tem a responsabilidade pelo que aconteca la dentro (S1F21).

- Eles demandam?

- Alguns sim.

- Demandam o qué?

- Conversa sobre sexualidade.

- Conversa nem sempre.

- N&o, isso ndo (S1F22).

- Eu tenho alguns pacientes que vém e falam abertamente comigo, me contam
as vezes até as experiéncias (S1F23) e eu fico, as vezes, muito constrangida com o
gue eu ouco (S1F24). Mas aqueles mesmo, aqueles pacientes que estdo muito ruins
mesmo, a sexualidade deles é exacerbada, a gente tem que ficar de olho mesmo. E
constrangedor pra equipe inteira, mais até pra equipe de enfermagem, ter quer lidar
com isso, os auxiliares. A gente ter que fazer abordagem e nédo deixar que aconteca
la dentro (S1F25). Mas a gente encontra dificuldade sim. A questdo de homens e
mulheres dormindo no mesmo espaco, pelo que eu observo no CERSAM onde eu
trabalho, isso n&o é problema. As vezes é problema a questdo da privacidade do
individuo.

- Mas é isso.

- N&o. N&o, ndo, ndo. Eu entendi de outra maneira, relacionado a sexualidade,
de uma forma mais erotizada. Isso eu ndo percebo ndo. Percebo mais a questéo:
“‘mas eu vou dormir com um homem ali”, como se ele nio tivesse um lugar privativo,
onde ele ndo ficasse muito exposto ao olhar do outro. Entdo é isso que eu percebo
(S1F26). Mas como a gente tem dois espacos, quando tem mais mulheres, se tem
um numero maior de mulheres, a gente bota as mulheres numa sala e os homens na
outra. As vezes ndo é necessario, vai depender da queixa, disso vir até nés, deles

reclamarem conosco, deles pedirem (S1F27).
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- Eu fico pensando no Centro de Convivéncia, eu acho que a gente conversa
sobre sexualidade de um jeito um pouco mais tranquilo. Porque as oficinas
acontecem, as oficinas sado de 3 a 4 horas, sdo atividades coletivas e a gente fala
muito disso assim, no dia a dia, brincando (S1F28). Ndo € um tema que ndo apareca
(S1F29). Os namoros sdo publicos (S1F30). A nao ser aqueles, né... “dois foram
para o banheiro”. Ai a gente fala: “olha, o que vocé faz daqui pra fora é problema
seu, mas aqui dentro ndo da pra vocé fazer isso”. Porque sdo pessoas que vao e
voltam todo dia, ou ndo véo la todo dia. Entdo € isso, é colocar um certo limite do
gué que pode ser feito ali dentro e o qué que néo pode (S1F31). Mas eu acho que a
gente fala bastante e até brincando. Agora, abordar o tema de uma maneira mais
assim, dentro de oficina, é mais raro (S1F32). Eu lembro muito de — a gente tem
estagiario de enfermagem, e eles conversam sobre Varios temas nessas oficinas e,
quando foi a oficina de doencas sexualmente transmissiveis e Aids, foi uma
dindmica muito bacana. As meninas fizeram uma dindmica de troca de par. Vocé
para a musica e as pessoas trocam de par. E atras tinha o nome do qué que a
pessoa tinha, se tinha Aids ou né&o tinha nada, pras pessoas verem de um jeito mais
concreto “com quem que vocé esta dangando”. Assim, aquela pessoa bonitinha, com
uma cara de limpinha. Entdo assim, eu acho que foi um jeito bacana das meninas
abordarem o tema. Eu que ndo gosto de dinamica daquelas, eu gostei. Achei que foi
leve, divertido, colocou as pessoas pra pensar (S1F33). Mas a gente nao tem oficina
que trate desse tema, tipo assim, uma vez por semana. Ela acontece as vezes,
guando tem essa demanda (S1F34).

- Onde eu trabalho, nés fazemos palestras, dindmicas também com essa
questdo, de DST, HIV, mas isso é trabalhado na maioria das vezes dentro do
consultério com quem o paciente € vinculado. Com quem que ele é cuidado mesmo.
Por exemplo, a referéncia técnica dele é a terapeuta ocupacional, nos atendimentos,
no momento que ele vai falar da sexualidade dele, isso é trabalhado. Além dessas
questdes no grupo (S1F35) que as vezes eles ndo trazem muitas coisas no grupo,
talvez pela presencga de outros, ndo sei (S1F35J17). Mas dentro do consultério, seja
com o psiquiatra, com o psicélogo, com o pessoal da enfermagem, isso também é
trabalhado. E € muito rico, pelos relatos dos profissionais. Eles dao detalhes, falam
das duvidas mesmo, insistem se ndo entenderam. Eu acho que € um momento que

eles se permitem mais, tirar todas as davidas mesmo (S1F36).
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- Isso é de rotina? Eu ndo entendi. Vocés tém uma coisa que é... Isso depende
do profissional ou...?

- N&o. A gente tem palestras 14, que € a rotina do servico. Mas essas questbes
também séo trabalhadas dentro do consultorio, com quem é referéncia do paciente.
- Pois é, mas vocés decidiram assim, vocés conversam assim: todo mundo que
trabalha aqui vai discutir isso individualmente com o0s pacientes, ou fica a cargo do
interesse da pessoa?

- Fica, eu acredito que a cargo, mas € uma rotina de todos os profissionais
(S1F37). Nas reunides de equipe, isso é falado.

- L& no Centro de Convivéncia, a gente fez... Uma época a gente fez uma série
de palestras e tal, uma coisa que a gente observou é que o tema da sexualidade, ele
trouxe para os usuarios a questdo do afeto. Assim, de ter uma companhia (S1F38).
Tanto pra homens quanto para as mulheres. Mas assim, as vezes, os homens
guerem ter companhia para ter sexo e as mulheres querem ter sexo pra poder ter
companhia, pra poder ter namorado, um afeto, pra poder amar alguém (S1F39). Mas
essa questdo do afeto estava muito vinculada com a questdo da sexualidade. E
nesse momento, fora da crise, eles faziam essa diferenga grande, assim: “quando
tava na crise era diferente, mas agora eu quero ter uma companhia, eu quero
alguém pra sair comigo, eu quero alguém pra ir ao cinema, pra passear’. Entao,
acho que era diferente mesmo que na crise (S1F40).

- Em relacdo a essa questdo especifica da sexualidade em portadores de
sofrimento mental, eu acho que tem um entremeio que € a questdo da... que sdo 0s
efeitos colaterais da medicacdo. Nessa virada de ano eu estava com dois usuarios
gue tinham ido morar juntos, e ai os dois pararam de tomar a medicacdo. Ela ja
voltou, ele ndo; e eu acho que muito provavelmente é por causa da impoténcia, da
dificuldade de ter erecdo. Isso € uma coisa especifica do portador de sofrimento
mental que eu acho que é um dificultador, € um problema pra gente (S1F41).

- Eles falam muito disso?

- Falam. Mas, principalmente, l& no Centro de Convivéncia, os homens
guestionam muito a dificuldade de ejacular (S1J18). Mesmo os homens jovens tém
erecdo, mas ndo tém ejaculacéo e isso vai gerando uma angustia enorme em todos
eles (S1F42).
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- E eu acredito que na maioria deles seja o principal motivo pra parar de tomar
a medicacao (S1J19).

- Sem duvida.

- Porque eles falam, eles falam mesmo no consultorio: “N&o estou conseguindo
ter erecdo, ndo estou conseguindo ejacular, t6 demorando demais pra ejacular e
isso eu tenho certeza que é por causa do remédio, porque quando eu paro, iSSO
melhora. Isso a gente vé nessa populacdo jovem que a gente atende, a grande
maioria deles. Os que estdo melhores, mais organizados, mas que param, entram
em crise por parar de tomar o medicamento porque esse medicamento afeta
diretamente a questédo da sexualidade dele (S1F43J19).

- Eu tinha um paciente que até falava comigo no consultdrio: “essa psiquiatria
ainda vai acabar com o0 meu casamento”. Porque isso pra ele era muito presente
mesmo, e ele, todas as vezes que isso incomodava demais, realmente ele
interrompia o uso da medicacao, pra poder ter a erecdo, ejaculacdo. Ai, passava um
tempo ele entrava em crise, ficava ruim de novo. E dificil da gente trabalhar com ele.
(exemplificacéo do fato F43J19)

- Porque compromete mesmo a relacdo. Imagina um casal que se formou no
Centro de Convivéncia, ai a gente ouve, eles chegam contando. Ai a moga que foi
sair com o rapaz, uma frase que ele soltou na hora, eu acho que ele foi colocar a
camisinha, ele ndo conseguiu, ele falou: “é isso que da andar com mulher gorda. A
gente brocha”. Entao assim, o jeito que ele teve foi fazendo uma ofensa ao corpo, ao
fisico de uma pessoa, que € linda, uma gorda linda. Ofendendo ela. Entdo, isso para
um casamento, pra uma relacdo, realmente tem um peso. (exemplificacao do fato
F43J19)

- Atualmente eu estou acompanhando um paciente que € casado, psicotico
grave e ele trazia sempre essa questdo: “esse remédio esta destruindo o meu
casamento. Eu sinto falta de sexo, eu ndo consigo mais ter eregdo”. A gente
encaminhou ele pra avaliacdo cardiologica e ele esta tomando Viagra. E foi assim t4
otimo. Porque ele néo interrompeu o uso da medicacao, ele esta conseguindo ter
uma vida sexual ativa como ele tinha antes, o casamento td bom e ta dando tudo
certo. Gracas as amostras de Viagra. A gente fez essa tentativa e t& dando super
certo (S1F44).

147



- Algumas de vocés ja falaram sobre seus servicos, acfes de promocao de
salude sexual, mas outras nao falaram. Quem ainda nao falou podia comentar, se 0s
servicos tém acodes sistematizadas, se sao discutidas as acdes; se ha (---) ou se é
uma coisa que depende de cada profissional?

- No servico onde eu trabalho, realmente ndo temos isso sistematizado
(S1F45). A gente comegou a fazer umas oficinas abordando esse assunto, mas iSso
era muito esporadico. Acabou que isso até se perdeu (S1F46). Era uma enfermeira
que trabalhava la e que depois saiu e ai isso se perdeu um pouco. Voltou umas duas
vezes, mas (F46J20)... Nao tem aquela coisa certinha com as palestras. E isso a
gente ja tinha, numa reunido nossa, a gente ja tinha comecado a trabalhar, pensado
em comecar a trabalhar isso porque realmente a gente percebia que estava assim
demais, muito presente ali a demanda dos usuarios (S1F47J21). Ndo por uma
informacdo mesmo, mas por a gente perceber que a gente precisava levar essa
informacdo até eles (S1F48). Porque a falta de cuidado deles € muito grande
(S1J22). N6s estamos com usuarios chegando & no Centro de Saude muito novos,
usuarios de 18, 19 anos, entédo estdo muito novos e com um comportamento de risco
mesmo. Entdo a gente percebeu que precisa fazer isso (S1F49). Até entdo, isso
vinha sendo trabalhado pelo profissional, dentro do consultério, quando o paciente
demanda. Ndo é nem uma coisa normativa nossa, sistematizada dos técnicos néo.

- Nés ja tivemos, inicialmente, uma psicologa que desenvolvia essas oficinas
semanalmente. Depois essa funcionaria pediu transferéncia de CERSAM e isso
passou a ndo acontecer mais. Mas a gente tem todo mundo fala que la no CERSAM
(---) esta sempre no ar. E € ruim, porque o qué que acontece? Quando tem um
casal, a questdo da abordagem € sempre a questao da repressao: “Olha, aqui ndo é
lugar disso, aqui vocés estdo pra tratar, ndo é pra namorar”. Entéo, infelizmente, o
gue acontece é sempre a postura de recriminacdo por estar naquele espaco,
fazendo atos indevidos (S1F50). E a gente tem colocado, a gerente tem pedido
sempre pras enfermeiras pra que a gente possa comecar a fazer alguma abordagem
(S1F51). Acontece muito de fazer dentro das reunibes de usuarios, as vezes pela
questdao da frequéncia (S1F52). Como a gente tem reunido de usuario
semanalmente, colocar, mas colocar sempre na questao da repressao (S1F53). A
gente acha que é importante, mas tem que ter um treinamento (S1J22), a gente
acha que nao pode ser aleatoriamente: “vamos falar”, e distribuir de uma maneira
também aleatdria, a camisinha, porque, como eu estou te falando, as familias acham
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7

que isso é um incentivo (S1J23), e ai eles criticam por ser exatamente nesse
momento da crise a gente estar incentivando e n&do enxergando a questdo da
protecdo (S1F54).

- Essa pessoa que fazia 14, ela passou por um treinamento, né? Porque ha
alguns anos atras a gente passou. NOs aqui de Belo Horizonte, nés passamos por
um treinamento. Eu acho que € mesmo. Ai eu fico pensando — é do CTA mesmo, ne,
Centro de (---) e Aconselhamento (S1F55). Eu fico pensando, quando vocé fala isso
das familias, eu acho que as familias tém que ser orientadas também (S1J24). Na
verdade, ninguém esta estimulando ninguém a transar, ndo € isso, mas a se
proteger (S1F56). Eu acho que € um assunto que tem que ser abordado nas
reunides com os familiares também (S1F57), né. Eles tém que entender isso. Porque
0 sujeito ndo vai deixar de transar porque a gente ndo da a camisinha (S1F58).
Entdo eu acho que um espaco bacana também pra essa discussao é a reunido de
familiar (S1J25).

- Engragado, a gente falou muito aqui, mas eu percebi que muito da demanda
dos usuarios sdo os usuarios do sexo masculino, né. Eu percebi alguém falando de
uma usuaria. Engracado, né. Eu estou pensando e realmente, todos o0s usuarios que
me abordam séo do sexo masculino. A demanda maior € deles, as mulheres nem
tanto (S1F59).

- E a sexualidade das mulheres, aproveitando ai. Como € que esta, como € que
é abordada?

- No caso, pra mim, chega muita queixa de que esta ruim. Eu vejo nas
mulheres uma grande queixa. “Nao t6 satisfeita, ndo td bom, nunca teve, poucas
vezes aconteceu de ficar satisfeita’”. E um ndmero muito grande. Isso quando eu
trabalhava no PSF também (S1F60). As mulheres, depois que eu passei pro CAPS,
nos acolhimentos a gente vé muito isso. Eu percebo que isso € um namero muito
grande. Nao sei se é so (---), mas eu vejo muito.

— Tem queixas de violéncia sofrida?

- N&o. Isso eu nunca observo ndo. Rarissimos casos (S1F61). Mas ha queixa
da falta do desejo, de uma boa relacdo (S1F62). Isso eu vejo muito. Eu faco, as

vezes, 10 acolhimentos por dia, acontece duas as vezes, a mesma queixa.
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2.2) Reconstrucdo da Entrevista por objetos abordados

2.2.1) Lista das sequéncias com denominacao provisoria

S1: Sexualidade das pessoas com transtorno mental

S2: Percepcéo sobre a sexualidade da populagédo em geral

S3: Comportamento das pessoas com transtorno mental

S4: Visédo dos profissionais acerca da sexualidade das pessoas com transtorno
mental

S5: Promocgao da saude sexual nos servicos de saude mental

S6: Dificuldades encontradas pelos profissionais para realizar acdes de promocéo da
saude sexual nos servigcos de saude mental

S7: Usuarios com transtorno mental e prevencao das IST

S8: A pessoa com transtorno mental e a integralidade da assisténcia

S9: Prevencéo das IST nos servicos de saude mental

S10: A pessoa com transtorno mental e HIV/Aids

2.2.2) Sintese do contetdo das sequéncias

S1: Sexualidade das pessoas com transtorno mental
Pessoas com transtorno mental tém direito a sexualidade. Pessoas com transtorno
mental manifestam sua sexualidade de forma diferente.

S2: Percepcédo da populacao geral sobre a sexualidade
A populacao geral manifesta a sexualidade de forma mais controlada.

S3: Comportamento das pessoas com transtorno mental
As pessoas com transtorno mental tém a sexualidade muito exacerbada, tém
hipersexualidade, e no momento da crise é pior.

S4: Visdo dos profissionais acerca da sexualidade das pessoas com transtorno
mental
As manifestacbes da sexualidade sédo frequentes pelas pessoas com transtornos
mentais. E necessario estabelecer regras e limites dentro dos servicos de salide
mental.

S5: Promocao da saude sexual nos servigcos de saude mental
Sédo repassadas informacdes nas oficinas e atendimentos individuais quando ha
demanda do paciente.

S6: Dificuldades encontradas pelos profissionais para realizar acdes de promocéao da
saude sexual nos servigos de saude mental

N&o ha capacitagdo técnica e preparacdo dos profissionais, quase nao ha
treinamento sobre o tema.

S7: Usuarios com transtorno mental e prevencéo das IST
Disponibilizacdo de preservativo masculino acontece frequentemente. Palestras
eventuais sobre o tema.

S8: A pessoa com transtorno mental e a integralidade da assisténcia
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A sexualidade faz parte da integralidade, mas ndo é contemplada rotineiramente nos
servicos de saude mental.

S9: Prevencéo das IST nos servigos de saude mental
Existem muitas dificuldades que impedem ou dificultam a realizacdo rotineira das
acoes preventivas nos servigos pelos profissionais.

S10: A pessoa com transtorno mental e HIV/Aids

Muitas pessoas com transtorno mental sdo sabidamente infectadas pelo HIV e séo
tratadas pelos profissionais nos servigos. A convivéncia com 0S outros usuérios é
conflituosa, mas bem conduzida pelos profissionais.

2.2.3) Reorganizacio das sequéncias pelos temas tratados com nomeacao pelo
conteudo central

1)Sexualidade: a pessoa com transtorno mental e a populacao em geral

S1: Sexualidade das pessoas com transtorno mental
Pessoas com transtorno mental tém direito a sexualidade. Pessoas com transtorno
mental manifestam sua sexualidade de forma diferente.

S2: Percepcéo sobre a sexualidade da populacédo em geral
A populacao geral manifesta a sexualidade de forma mais controlada.

S3: Comportamento das pessoas com transtorno mental
As pessoas com transtorno mental tém a sexualidade muito exacerbada, tém
hipersexualidade, e no momento da crise € pior.

S4: Visdo dos profissionais acerca da sexualidade das pessoas com transtorno
mental
As manifestacbes da sexualidade sdo frequentes pelas pessoas com transtornos
mentais. E necessario estabelecer regras e limites dentro dos servicos de satde
mental.

2) Expressdes da sexualidade da pessoa com transtorno mental

S3: Comportamento das pessoas com transtorno mental
As pessoas com transtorno mental tém a sexualidade muito exacerbada, tém
hipersexualidade, e no momento da crise é pior.

S4: Visao dos profissionais acerca da sexualidade das pessoas com transtorno
mental
As manifestacbes da sexualidade sédo frequentes pelas pessoas com transtornos
mentais. E necesséario estabelecer regras e limites dentro dos servicos de sautde
mental.
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3)Risco e vulnerabilidade das pessoas com transtorno mental para as
IST/HIV/Aids

S1: Sexualidade das pessoas com transtorno mental
Pessoas com transtorno mental tém direito a sexualidade. Pessoas com transtorno
mental manifestam sua sexualidade de forma diferente.

S3: Comportamento das pessoas com transtorno mental
As pessoas com transtorno mental tém a sexualidade muito exacerbada, tém
hipersexualidade, e no momento da crise € pior.

S7: Usuarios com transtorno mental e prevencéo das IST
Disponibilizacdo de preservativo masculino acontece frequentemente. Palestras
eventuais sobre o tema.

S9: Prevencéo das IST nos servigcos de saude mental
Existem muitas dificuldades que impedem ou dificultam a realizacdo rotineira das
acOes preventivas nos servi¢os pelos profissionais.

S10: A pessoa com transtorno mental e HIV/Aids

Muitas pessoas com transtorno mental sdo sabidamente infectadas pelo HIV e séo
tratadas pelos profissionais nos servigos. A convivéncia com 0S outros usuarios €
conflituosa, mas bem conduzida pelos profissionais.

4) Promocdao da Saude Sexual e integralidade na assisténcia as pessoas com
transtornos mentais

S5: Promocao da saude sexual nos servicos de saude mental
Sao repassadas informacdes nas oficinas e atendimentos individuais quando ha
demanda do paciente.

S6: Dificuldades encontradas pelos profissionais para realizar acdes de promocéo da
saude sexual nos servigcos de saude mental

N&o ha capacitacdo técnica e preparacdo dos profissionais, quase ndo ha
treinamento sobre o tema.

S8: A pessoa com transtorno mental e a integralidade da assisténcia
A sexualidade faz parte da integralidade, mas nao é contemplada rotineiramente nos
servicos de saude mental.

S10: A pessoa com transtorno mental e HIV/Aids

Muitas pessoas com transtorno mental sdo sabidamente infectadas pelo HIV e séo
tratadas pelos profissionais nos servigos. A convivéncia com 0S outros usuarios é
conflituosa, mas bem conduzida pelos profissionais.
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APENDICE E: Sintese da narrativa dos grupos focais

GRUPO FOCAL 1

Para os participantes, a vivéncia da sexualidade é um direito de todas as pessoas,
sejam com transtorno mental ou ndo. Deve-se viver uma sexualidade sadia com
responsabilidade, sem tabus, usufruindo o desejo sexual com cuidado e protecao,
carinho proprio e com o outro. Paralelamente a isto, uma vez que consideram que a
desinformacéo é grande em qualquer segmento social, foi pontuada durante o grupo
focal a necessidade de uma orientacdo a respeito do tema sexualidade -
principalmente para aqueles usuarios em que o transtorno mental determina uma
exacerbagcdo do desejo sexual. Para eles, é necessério que haja orientacdo, pois
muitos usudarios sempre trazem a sexualidade para debate, enquanto alguns néo
manifestam interesse e outros s6 mencionam o tema nos periodos de crise. Acham
que os o profissionais devem lidar, dar atencdo e abordar a sexualidade das
pessoas com transtorno mental com naturalidade, mas durante a crise este € um
trabalho mais dificil. A crise ocorre no auge da represséo e tudo fica mais aflorado
neste periodo, incluindo a sexualidade. Neste contexto, consideram que aparecem a
erotizacdo e a procura pelo outro, de forma exacerbada. Destacam que sabem da
existéncia de namoros e da ocorréncia de praticas sexuais dentro dos servicos de
saude mental, o que ndo consideram correto, fazendo-se necesséria a distribuicdo
de preservativos nestas instituicbes. As familias recriminam a distribuicdo do
preservativo dentro do servico, pois percebem-na como incentivo a um “ato
arriscado”. Observam, entéo, a necessidade de dialogo entre profissionais de saude
e as pessoas com transtornos mentais e suas familias, para a protecdo. Os
participantes do grupo focal, no entanto, se percebem, ainda, com dificuldades em
abordar o tema, além do receio de ndo saberem qual o limite entre incentivo a
pratica sexual ou a protecdo, quando se distribui preservativos dentro da unidade.
Foi relatada a pratica rotineira de trabalhos em grupo sobre o tema, além de
abordagens individuais. Estas Ultimas sao feitas pelo profissional de referéncia
apenas, dentro dos consultérios, no momento dos atendimentos. O trabalho
individual é incentivado nas reunides das equipes profissionais, pois em grupo o
tema pode ndo ser muito explorado e consideram o resultado insatisfatorio, talvez
pela exposicdo demasiada. Por vezes, a abordagem é feita dentro do consultério
guando h& demanda e interesse do paciente. Além da dificuldade pessoal,
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consideram que ha falta de preparo por parte dos profissionais da saude para a
abordagem ao paciente. Falta treinamento das equipes de profissionais da area da
saude, feito pelo Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA). Uma das
participantes afirma que trazer um especialista em sexualidade pode ndo ser o
melhor caminho - esta experiéncia realizada por ela em sua unidade n&o surtiu o
efeito de promocédo a saude e, ao contrario, causou “espanto e horror”. Em sua
opinido, a pessoa responsavel por falar sobre a sexualidade deve ter em vista que
“as pessoas sO escutam o que estdo preparadas para escutar’ e que nao adianta
muita informacao técnica se essa ndao é a demanda no momento. A ideia proposta
de uma oficina sobre o tema, portanto, talvez seja uma op¢ao mais interessante para
acontecer um diadlogo, com o apoio de um monitor. Em um dos Centros de
Convivéncia, uma oficina chamada “Cuidar de si” é feita pela equipe de estagiarias
de Enfermagem e é considerada eficiente. Uma profissional que trabalha num CAPS
disse que ela e os demais colegas de trabalho estédo sobrecarregados. Eles estéo la
para resolver questdes da crise e da urgéncia e, por isto, ndo sobra tempo para
acOes preventivas e ndo conseguem realizar esta tarefa, mesmo sabendo de sua
importancia. Os participantes consideram que nos Centros de Convivéncia, locais
em que 0s pacientes permanecem por tempo reduzido, as a¢cOes de prevencao sao
mais faceis de serem realizadas que no CAPS, onde o paciente esta em crise: “a
urgéncia torna o processo complicado”. No CERSAM, nota-se a vontade dos
usuarios em participarem destas oficinas, além da necessidade de ter alguém que
tenha um “jogo de cintura muito bom, para que possa entender como esta o ritmo e
poder informar e dividir de uma forma delicada”. Novamente foram mencionadas a
capacitacdo e a delicadeza provenientes de um treinamento da equipe. No
CERSAM, as oficinas ndo podem ser muito bem formatadas, tém de ser mais
flexiveis, devido a grande frequéncia de mudanca no cenario (rotatividade dos
usuarios nos momentos de crise). Uma participante diz que em sua unidade, a
orientacdo sobre sexualidade é uma tarefa considerada dificil, pois, por vezes, os
profissionais ndo se interessam por realizar qualquer tipo de orientacdo. As acoes
normalmente sdo feitas sem apoio e sem ajuda: o incentivo é apenas pessoal.
Reconhecem a necessidade e existéncia de atividades a serem desenvolvidas,
sendo a demanda bastante visivel, mas mesmo assim, ha profissionais que nao se
interessam. Foi observada, também, entre os participantes, a importancia do apoio

entre 0s servigos de saude com o intuito de manter estas praticas de esclarecimento
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sobre sexualidade, para que nao aconteca 0 que comumente se vivencia nos
Centros de Convivéncia: acdes sistematizadas de curta duracdo, com atividades
muito pontuais e sem continuidade. Para a implantacdo e operacionalizacdo de
oficinas de esclarecimento, consideram a necessidade de uma comunicacao viavel
com a equipe de profissionais da Estratégia de Saude da Familia. Uma das
participantes afirma que, neste quesito, existe muita resisténcia com relagcdo ao
paciente da saude mental. Destaca que os profissionais da ESF acham que o
paciente é de responsabilidade exclusiva do servico de saude mental (CERSAM ou
CAPS) e ndo deve frequentar os Centros de Saude para alguma eventual
medicacdo ou avaliacdo. Uma das participantes comenta que, neste cenario, “a
pessoa com transtorno mental tem direito a ter somente problema mental, ndo tem
direito a ter hipertensdo, cardiopatia, diabetes, etc,” ja que, por vezes, estes
aspectos nao tém merecida atencdo pelos profissionais dos servicos de atencéo
primaria a saude. Estes simplesmente os reencaminham para os CAPS, sem
nenhum exame prévio. Por outro lado, uma participante destaca que, em sua
experiéncia, existe um grande contato e parceria entre o servico de salde mental em
que atua e os profissionais da Estratégia de Saude da Familia da qual é referéncia,
e considera que estes se preocupam tanto com a administracdo dos antipsicéticos
como dos anticoncepcionais injetaveis. Durante as reunifes de matriciamento
alcancaram um bom contato com as enfermeiras no que diz respeito ao
fornecimento de anticoncepcional injetavel das pacientes de saude mental, mas ja
com os médicos este contato é quase inexistente. O grupo ressalta que existe uma
grande diferenca entre 0os municipios e o envolvimento dos profissionais da ESF
varia: existe médico generalista que vai para visita domiciliar, atende a crise; e existe
generalista que recusa atendimento ao paciente com transtorno mental ja
estabilizado - talvez por medo e desinformagéo. Esta é uma parceria que varia nas
regides do estado e até de um mesmo municipio, mas que, na grande maioria das
vezes, ainda precisa ser mais desenvolvida. Como dificuldades para se efetivar
acOes preventivas nos servicos de saude mental foram mencionadas novamente a
falta de capacitacéo e a falta de tempo dos profissionais. Consideram que caso do
CERSAM e CAPS, o profissional que realizar estas ac¢des deve ser do préprio
servico, situacdo que garante liberdade aos usuérios para tratar do tema com
alguém conhecido, principalmente quando estdo em crise. As facilidades pontuadas

foram o publico constante que frequenta Centro de Convivéncia semanalmente, a
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boa receptividade dos usuarios, mesmo que haja constrangimento, além da
cumplicidade e proximidade. De modo geral, consideram que quando estéo fora da
crise a aproximacdo e abordagem acerca da sexualidade séo facilitadas, mas no

cotidiano ndo acontecem.

GRUPO FOCAL 2

Os participantes afirmaram que a sexualidade das pessoas com transtorno mental é
exercida, em sua maioria, sem protecado, talvez devido ao seu comprometimento
mental. Foi comentado que até hoje ainda h& a exclusdo social das pessoas com
transtorno mental, principalmente por parte da familia que, muitas vezes, nao
oferece nenhum apoio. Além disto, € comum os familiares ndo se responsabilizarem
pelo usuério assistido. Uma participante que trabalha num CAPS AD comenta que
nao sabe como fazer grupos de discussdo para que as pessoas com transtorno
mental entendam que € benéfico o uso de camisinha, uma vez que, entre a equipe,
€ complicada a abordagem deste tema. Neste caso, as orientacdes dependem da
demanda de cada usuario. Em outro CAPS, uma participante relata que ha um grupo
de educacdo em saude no qual acontecem conversas sobre a sexualidade, mas
tocar neste assunto € sempre dificil para os profissionais. Em outro CAPS, além da
distribuicdo de preservativos, a oferta de espacos para fala com relacdo a
sexualidade é incentivada nas conversas entre a equipe de profissionais e existem
também oficinas sobre o assunto. Na época da realizacdo do grupo focal estava
prestes a acontecer o treinamento dos profissionais sobre sexualidade e afetividade,
com o intuito de haver maior flexibilidade ao lidar com os usuarios, no referido
servico. Em um Centro de Convivéncia, existem encontros e oficinas - realizadas por
estagiarios em Enfermagem - que falam sobre a tematica, devido a uma grande
demanda por parte dos usuarios. As camisinhas ficam ao acesso de todos e os
profissionais percebem uma alta procura, tanto por homens quanto por mulheres.
Além disto, foi pontuado também o momento em que a erotizacdo aflora em alguns
usuarios - estes usam roupas ‘provocantes’ e os profissionais sentem-se
constrangidos ao fazer uma abordagem acerca da sexualidade. Nestes casos,
acontece uma conversa com 0S usuarios para acharem alternativas e propostas para
o controle da situacdo. Em outro Centro de Convivéncia, a participante relatou ja ter

feito parte de uma capacitacdo sobre prevencdo de Infeccdes Sexualmente
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Transmissiveis e Aids e sobre encaminhamentos para diversos servicos de
referéncia. A partir desta capacitacdo, acbes direcionadas foram postas em prética,
mesmo sendo este um assunto presente nas oficinas e conversas cotidianas.
Pontualmente nas oficinas, é abordado o autocuidado com o corpo, higiene e
sexualidade. Em outro servigo houve relato de construgdo de um quadro explicativo
sobre as IST e Aids e com disponibilizacdo de preservativo masculino. Em outro,
existe uma parceria com 0sS grupos terapéuticos da Terapia Ocupacional. Estes
grupos de discussdo tém foco nas questdes da saude: higiene, medicamento e
adesdo ao tratamento. Ha também um fichario rotativo, por meio do qual é
controlado o momento de administragcdo do anticoncepcional injetavel. Além disto,
ressaltam que os preservativos estdo sempre disponiveis. Uma participante diz que
Nno municipio em que atua ja existiu uma oficina estruturada sobre IST e Aids. Esta
oficina, coordenada por uma farmacéutica e uma enfermeira, ocorria semanalmente
sobre medicacado e uso da camisinha. Porém, atualmente, ndo existe mais nhenhuma
acdo sistematizada e a distribuicAo dos preservativos ocorre no Posto de
Enfermagem. No Dia Mundial de Prevencdo contra a Aids, dia primeiro de
dezembro, os profissionais levam alguns pacientes para o Centro de Convivéncia,
onde ficam concentradas as acdes de prevencéo. Foi ressaltado o fato de que o
Ministério da Saude tem facilitado a disponibilidade das camisinhas, pois
anteriormente existiam dificuldades: era necessario requisitar os preservativos, fazer
um mapeamento e depois busca-los na Geréncia Regional de Saude, mas,
atualmente, ndo tem ocorrido falta. Excepcionalmente, no CAPS AD, existe, além da
capacitacdo, um mini Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), onde ocorrem,
uma a duas vezes mensais, testagem e aconselhamento individual e coletivo, e pré
e pOs-teste para aqueles usuérios que demonstrarem interesse. NOs outros servicos
de saude, nos casos de suspeita de soropositividade para HIV, acontece o
encaminhamento para o CTA ou para o Centro de Saude, além do
acompanhamento do CAPS. Um problema observado pelos participantes é a
dificuldade existente, por parte das pessoas que ndo estdo diretamente envolvidas
com transtorno mental, em aceitar demandas clinicas de saude de pessoas com
transtorno mental. Esse é sempre o foco para o qual as pessoas direcionam a
atencao, sendo dificil a percepcdo de um quadro clinico além do transtorno mental.
Os participantes acreditam que a ideia geral dos profissionais que ndo atuam na

saude mental é de que, independentemente do quadro clinico que o paciente
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apresente, ele é de responsabilidade do CAPS e da equipe que la atua. O
preconceito é ainda maior quando alcool e drogas estdo envolvidos neste cendrio.
Segundo o grupo, talvez haja até certo despreparo por parte dos profissionais da
salde, que se assustam ao terem que lidar com alguém com transtorno mental. Para
0s participantes, uma proposta que visa minimizar esta segregacao, além de reforcar
o sistema de referéncia e contrarreferéncia, € a implantacdo do Ndcleo de Apoio a

Saude da Familia pelo Ministério da Saude.

GRUPO FOCAL 3

Segundo o0s participantes deste grupo, em um mesmo contexto cultural, a
sexualidade ndo € plenamente discutida e existe uma resisténcia ao uso de
preservativos, apesar de orientacbes sobre cuidados e prevencdo. Por isto, a
vivéncia da sexualidade das pessoas com transtorno mental ndo € diferente das
outras pessoas. NoO entanto, este aspecto da sexualidade de pessoas com
transtorno mental chama atencéo pelo preconceito da sociedade, que os excluem.
Entretanto, apesar das limitagcdes mentais, as vezes por causa da medicacdo e do
preconceito, as pessoas com transtorno mental acabem encontrando novas formas
de viver sua sexualidade. Na discussao do grupo focal, foi pontuado um aumento na
expressdo da sexualidade e comportamentos de risco apresentado por algumas
pessoas com transtorno mental, quando em surto. Muitas vezes, a adesdo aos
métodos preventivos contra IST e Aids ndo acontece. Por isso, além de oficinas que
abordem a temética da sexualidade, a estratégia a ser desenvolvida pelos
profissionais da area de saude mental é a reducdo de danos: prevenir a gravidez
das usuéarias mediante o0 uso de anticoncepcionais injetaveis. Em um Centro de
Convivéncia, foi relatado que a conversa sobre a sexualidade surge naturalmente
nas oficinas. Em outro, acontecia uma oficina sobre sexualidade que versava
também sobre a¢fes preventivas contra IST e Aids e o resultado percebido dentro
deste espaco foi o melhor convivio entre os usuéarios. Na maioria dos servigos de
saude, o assunto surge mediante algum guestionamento do usuario e ndo como
uma oferta prépria de acdes pelos profissionais do servico, 0 que resulta em uma
orientacdo individual e esporadica pelo respectivo técnico de referéncia. De forma
geral, ndo ha agles sistematizadas de abordagem a esta tematica por parte dos

profissionais. Num determinado CAPS existe um planejamento para que seja feita
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uma oficina sobre sexualidade para esclarecimento e orientacdo aos usuarios, mas
que nao ocorre com a frequéncia e metodologias propostas. Um comentario
interessante foi feito por uma das participantes que trabalha em um CAPS e nao
concorda com a permissdo de namoros entre pacientes dentro deste espaco. Ela
acha que deve haver limites quanto ao estar perto, se tocar e se beijar, e eles séo
discutidos entre a equipe técnica e depois passados aos usuérios nas oficinas. Por
outro lado, em outro CAPS, ndo existe preocupagdo com 0 namoro entre pacientes.
Nas consultas, a sexualidade € tratada com relacdo aos cénjuges ou namorados
fora do servico de salde. A experiéncia de convocar o cbnjuge para uma conversa,
a fim de contribuir para melhorar o relacionamento do casal, tem funcionado bem.
Os profissionais notam que a sexualidade é um assunto considerado tabu para os
profissionais de saude, faltando abertura para discutir o tema com 0s usuarios. Em
um municipio, foi citado um programa de educacdo afetiva e sexual, porém os
profissionais do CAPS néo participam destas capacitacdes, mesmo que estas sejam
boas oportunidades para trabalhar os questionamentos de varios publicos. Em um
Centro de Convivéncia, funcionam trés turmas de educacédo sobre alguns temas: a
sexualidade é tratada quando os estudos envolvem a ciéncia do corpo humano, mas
nao existe um grupo especifico para a saude sexual e prevencao contra IST/Aids. O
papel dos profissionais da salde neste servico é orientar e fazer acontecer um
didlogo com e entre os usuarios, o que consideram fortalecer e favorecer as relacées
— foco dos Centros de Convivéncia. Para que o didlogo sobre este tema seja efetivo
deve haver, na concepcdo dos participantes, além da capacitagdo técnica dos
profissionais, uma sensibilizacdo em toda a rede de saude que reduza a limitacdo
em se tratar do assunto. Uma sugestéo feita foi a abordagem da sexualidade ndo sé
com 0s usuarios, mas também por meio de um grupo de discussdo com O0S
familiares, com a intengdo de se conhecer como a familia lida com a sexualidade de
seu familiar com transtorno mental e orienta-los. Como fatores dificultadores para a
promocdo da saude sexual e prevencgdo contra IST foi mencionada a falta do suporte
material, como panfletos sobre sexualidade, considerando que apenas as unidades
que compdem os servicos de atencdo primaria dispdem de catalogos seriados,
folders e proteses peniana e vaginal. Uma das participantes questiona a nao-
aceitacdo dos profissionais da ESF e o ndo funcionamento do sistema de referéncia
e contrarreferéncia. Em algumas cidades do interior do estado de Minas Gerais,

gquando se encaminha um paciente com transtornos mentais para uma unidade
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bésica de saude, percebem que os profissionais destes servicos entendem que nao
tém corresponsabilidade por estes usuarios e que sao de responsabilidade exclusiva
do CAPS, onde todas as acdes devem estar concentradas. Alguns profissionais
relatam que os colegas que atuam nas unidades basicas apresentam medo de
sofrer agressodes fisicas e verbais por estes pacientes. Um ponto bastante enfatizado
por um dos participantes foi a necessidade de os usuarios serem inseridos nos
outros servicos, além do CAPS e do Centro de Convivéncia e a importancia de
conseguirem circular livremente na rede social e se integrarem nas diversas as
acbes de salde no municipio. E de maxima importancia fugir do modelo
hospitalocéntrico e fazer com que os usuérios do CAPS, CERSAM e dos Centros de
Convivéncia participem, assim, da educacéo continuada no CTA e na ESF. Por outro
lado, como aspectos facilitadores para a implementacdo de acdes promotoras da
saude sexual, foi enfatizada a proximidade que os usuarios tém com os profissionais
de referéncia. Esta situacdo gera uma relacdo de respeito entre usuarios e
profissionais e surge a intimidade para que a conversa sobre sexualidade porventura

aconteca.

GRUPO FOCAL 4

Os participantes iniciaram a discussao afirmando que entendem a vivéncia da
sexualidade como um direito comum a todos, e deve-se zelar por este direito para as
pessoas com transtorno mental. Para eles, quanto maior o nivel de desorganizacéo
mental (crise) dos pacientes, mais espontanea é a vivéncia da sua sexualidade
devido a forte impulsividade e a perda de adequacdo de comportamento. Além da
dificuldade da adesdo dos usuarios ao uso do preservativo masculino, muitos dos
antipsicoticos usados na rede publica inibem a libido, e isto muitas vezes faz com
gue os codnjuges reclamem nas reunides de familiares. Este € um motivo comum
para a interrupgdo do tratamento psiquiatrico. Em um CAPS, a participante relata a
realizacdo de um trabalho de conscientizacdo dos usudrios para a adesdo ao uso
dos preservativos que deu resultado positivo. Com isto, a distribuicdo destes
preservativos acontece dentro do proprio servico e 0s usuarios se sentem a vontade
para pega-los. Em outro CAPS, a profissional diz que toda a equipe — ndo s6 0s
profissionais de saude — participa do tratamento do paciente, pois, as vezes, 0

usuario acaba por conversar informalmente sobre a vivéncia de sua sexualidade
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com outras pessoas que nao o profissional de referéncia. O participante que trabalha
neste servico relata que estas abordagens tém sido proveitosas para 0 Usuario, pois
sdo espontaneas, diferentemente de situacdes de exposicdo em grupo, como em
palestras ou oficinas. Em outro CAPS, as oficinas sobre sexualidade sédo voltadas
para as mulheres em idade fértil;, uma vez que grande parte delas apresenta
comportamentos de risco, a preocupacdo dos profissionais € fazer um grupo de
atencao farmacéutica e orientar estas pacientes sobre a medicacao ingerida para o
tratamento de seu transtorno mental e sua relacdo com uma eventual gravidez néo
planejada. Um dos participantes que trabalha num CAPS afirma a dificuldade
existente em se implantar acdes especificas com relacéo a sexualidade e prevencao
contra IST e Aids em funcao da falta de tempo. Para ele, as acdes prioritarias sdo as
de urgéncia, sendo os trabalhos sobre sexualidade secundarios. Ele reclama
também do pouco material disponivel para utilizagcdo diariamente nas oficinas
terapéuticas. Em um municipio do interior do estado, existe um centro de referéncia
em IST que oferece material, capacitacdes, faz notificacbes e acompanhamento
junto aos enfermeiros. E, apesar disto, ainda existe a exclusdo das pessoas com
transtornos mentais na atencdo primaria e nas policlinicas. Em funcdo disto,
mencionou-se a importancia de se trabalhar em conjunto, os CAPS, os servigos de
atencdo primaria e os centros de referéncia, ao se tratar sobre sexualidade. Foi
apontada a necessidade de reforcos na atencdo primaria em saude, uma vez que,
antes de chegar ao CAPS, o usuario esta inserido na comunidade e neste servi¢co. O
que muitas vezes acontece nas cidades do interior do estado é a falha no sistema de
referéncia e contrarreferéncia: quando um paciente com transtorno mental é
encaminhado do CAPS a ESF, ele retorna ao CAPS sem um resultado satisfatorio
no acompanhamento clinico. Um dos participantes afirma que o grande desafio para
os profissionais da area de saude mental € a aproximacao entre os CAPS e as
instituicbes em que possuem um servico estruturado de IST. O dialogo entre estas
partes € importante para dar fim ao preconceito e para que 0s usuarios possam fazer
exames de rotina (entre eles, o exame ginecolégico preventivo) com maior
facilidade. Em um CERSAM, a profissional afirma que o numero reduzido de
profissionais na equipe, com consequente sobrecarga de trabalho dificulta a
realizacdo de oficinas sobre sexualidade. Foi aberto um concurso para
preenchimento de vagas existentes nos servigos de salude mental a época do grupo

focal e, com isto, espera-se aumentar o numero de profissionais e propor
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modificacdes neste contexto. Com relacdo a situacdo de crise dos usuarios, foi
citada a dificuldade em se abordar a sexualidade dos pacientes além das rotineiras
acOes de prevencdo, jA que neste momento 0Ss usuarios apresentam maior
comportamento de risco para a infeccdo por IST/Aids. Como 0s usuarios nao
passam a noite no CAPS, os profissionais de saude mental nas cidades do interior
do Estado deixam a responsabilidade de cuidado dos usuarios para os familiares,
guando estes mostram condi¢cdes de dar suporte. Quando a familia também esta
desestruturada, o usuario € encaminhado para dormir em um Hospital Geral. Como
um fator facilitador para a abordagem do tema sexualidade foram citadas reunides
com os familiares. Também foi pontuada a boa relacdo entre funcionarios e usuarios,
situacdo que gera confianca e diminui o preconceito. Além disto, foram sugeridas a
informatizacdo de dados da atencdo primaria, prontuarios, notificacdes e a criacédo
de um programa estadual com grupo de salde mental. Em contrapartida, como um
fator que dificulta a abordagem sobre a sexualidade, foi enfatizada a falta de material
de apoio para os usuarios e seus familiares, além do pouco niamero de profissionais
por equipe nos servicos de saude mental. Em alguns municipios, percebe-se,
também, como dificuldade para a abordagem, a ndo adesdo ao tratamento
psiquiatrico em fungéo de efeitos adversos da medicacao. Foi relatada, varias vezes,
a necessidade de capacitacao dos profissionais da area de saude mental para que
saibam como acolher e abordar essa tematica. Uma das participantes concluiu que
promover oficinas sobre sexualidade e distribuir camisinhas ndo é o suficiente. Os
profissionais na area da salde mental devem continuar pensando juntos e
desenvolverem outras solugdes para seguir o ideal do Ministério da Saude: resgatar

a cidadania a pessoa com transtornos mentais.

GRUPO FOCAL 5

E consensual o pensamento de que a sexualidade é algo natural do ser humano,
gue deve ser vista com respeito e responsabilidade; portanto, toda pessoa com
transtorno mental deve ter liberdade para vivenciar sua sexualidade de forma
saudavel. A funcdo dos profissionais da area de saude mental é direcionar e ajudar
com a prevencgao de IST e Aids. Em um CAPS do interior do estado, 0s pacientes
psicoticos jovens — homens e mulheres - sdo 0s que causam preocupacdo nos

profissionais devido a grande rotatividade de parceiros. Esta participante mencionou
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a dificuldade ao se fazer uma abordagem a estes jovens com relacdo a
conscientizacdo e a prevencdo. Ela pensa que a abordagem deve ser feita
individualmente pelos técnicos de referéncia, com muita cautela para ndo afasta-lo
do servigco. Foi comentado também que a pratica sexual € uma vivéncia comum para
0S USUArios, - exceto para aqueles que nao apresentam mais desejo — sendo usual a
ocorréncia de relagdes sexuais dentro do espaco dos servigos de saude, que muitas
vezes utilizam o sexo como meio para obtencdo de alcool e outras drogas.
Acreditam que para “outro tipo de paciente” o entendimento seria mais facil, mas
como falar com uma pessoa com transtorno mental sobre sexualidade? Para uma
das participantes, devido a dificuldade em entender o que se fala, a abordagem deve
ser individual. Em outro servico, os preservativos sdo disponibilizados livremente,
mas ainda assim ocorreu uma discussdo sobre como deveria ser feita esta
distribuicdo, pois ndo se sabe como o paciente ird entendé-la: como forma de
prevencao ou incentivo a préatica sexual? Portanto, acreditam que trabalhar com a
familia também é uma acéo importante, mas isto ndo é feito. Para os participantes, a
distribuicdo de camisinha é reconhecida pelo Ministério da Saude como uma
necessidade, porém consoante a distribuicdo deve-se construir com 0S usuarios
acOes que promovam uma sexualidade saudavel. Isto significa conhecer um pouco
sobre o contexto de vida do paciente para que seja feita uma abordagem
individualizada, o que, de um modo geral, consideram dificil de ser feito. Em um
CAPS, nao ha distribuicdo de preservativos. Neste servico, até 2005, as IST entre 0s
pacientes ndo eram discutidas, ja que a gerente do servico, por questdes ligadas a
sua pratica religiosa, proibia a abordagem do assunto na unidade. Com a saida
desta profissional do cargo, a sexualidade desses pacientes comecou a ser um dos
assuntos discutidos entre os profissionais de saude nas reunides em equipe. A
equipe decidiu, entdo, eles proprios responderem a um questionario sobre
sexualidade, antes de repassa-lo aos usuarios, e perceberam que a dificuldade em
abordar este tema era maior para os profissionais. Por isso, promoveram uma
palestra sobre as IST, o que foi feito apenas uma vez. Uma participante relatou a
cobranca de que existissem camisinhas em seu servi¢co, pois, ha aproximadamente
um ano antes da reuniao do grupo focal, a distribuicdo ocorria apenas nas unidades
basicas do municipio, mediante cadastro. Além disto, a mesma participante
mencionou dificuldade por parte dos profissionais em realizar orientagbes sobre

sexualidade com os usuarios. Outra participante afirma que, em um quadro de crise,
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ndo ha como abordar o tema sexualidade com os pacientes com transtorno mental,
por isso o tema deve ser trabalhado em etapas, de acordo com a melhora do
quadro. Surgiram varios relatos pelos participantes de conhecimento de préticas
sexuais dos usuarios dentro das unidades, chamando atencdo para um caso
relatado sobre um paciente que usava a hora do banho para se masturbar, e a partir
desta descoberta, a geréncia decidiu retirar as portas do banheiro para que tal
pratica ndo ocorresse mais dentro do servico. A coordenadora do grupo focal
indagou os participantes sobre o que pensavam sobre a masturbacdo. Para os
integrantes, € necessaria a imposicdo de limites para este tipo de pratica dentro dos
servicos de saude. A coordenadora propds aos participantes que falassem das
dificuldades e facilidades para se efetivar acdes de prevencdo nos servicos. Com
isso, os profissionais relataram que a principal dificuldade enfrentada é a falta de
capacitacdo, o que os atrapalha ou impede de tratar do tema sexualidade. Foi
também citada a necessidade de “uma pessoa responsavel e que tenha desejo e
abertura para falar” sobre a tematica, “alguém cujas barreiras internas ja tenham
sido quebradas pelo conhecimento”. Outra dificuldade é a conscientizacdo de cada
usuario, que depende da gravidade de seu quadro clinico e de seu nivel de
percepcdo e consciéncia. Foi pontuado, também, como dificuldade, o julgamento
moral ao se falar sobre a sexualidade, o que muitas vezes esta relacionado a
religiosidade - seja dos usuarios ou dos profissionais. Como fatores facilitadores, os
participantes referiram-se ao vinculo e a simpatia criados entre usuario e
profissional, que auxiliam na abordagem do tema. Percebem que as mulheres se
apresentam para falar sobre sexualidade com maior facilidade que os homens. Os
trabalhos sobre sexualidade com usuarios e profissionais nas oficinas também
funciona como fator de confianca para o inicio das conversas. Atualmente as oficinas
sobre IST e Aids séo feitas pelos estagiarios em Enfermagem, limitados quando
estdo realizando estagio nas unidades. Além disto, foram mencionados o0 respeito
dos pacientes e a privacidade de um local reservado para que ocorram conversas
intimistas sem interrup¢ao, o que muitas vezes nao ocorre pela indisponibilidade de

espaco fisico nas unidades.
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GRUPO FOCAL 6

Para os participantes, a sexualidade é um componente da qualidade de vida de
qualquer ser humano e vai além da pratica sexual: envolve afeto e carinho. Ao se
tratar deste assunto com relacdo as pessoas com transtornos mentais, surgem falas
considerando que essas pessoas nao tém necessidades fisioldgicas e psicologicas,
e que ndo podem ter vida sexual ativa. Em um servico de saude mental, a
participante diz que convivem usuarios com transtornos mentais (em crise ou nao),
além dos usuérios de drogas. Neste espaco, algumas tentativas foram feitas para
trabalhar a questdo da sexualidade e agcbes preventivas sobre as IST. No entanto,
essas acdes comecam muito bem, com varias intervencbes e distribuicdo de
camisinhas, mas, com o tempo, elas cessam. A época do encontro do grupo focal, a
distribuicdo de preservativos era feita pelos Centros de Saude do municipio, ndo
havia disponibilidade de preservativos na unidade. Em um CAPS, a sexualidade é
focada nas psicoterapias, dependendo de qual plano o paciente se enquadra:
intensivo (crise aguda severa), semi-intensivo (crise leve) e nao intensivo (fase de
reducdo dos sintomas). Um importante comentario feito € que, para a realizacao das
acOes preventivas, sdo necessarios carinho e escuta apurada para ajudar com 0s
questionamentos sobre o uso de camisinha e de anticoncepcionais, o que, em geral,
nao ha. Em um servico, a sexualidade é trabalhada nas oficinas terapéuticas e nas
reunides de familia, que mostra a sexualidade dos usuarios associada a qualidade
de vida. Como fator facilitador para a abordagem do tema foi citada a proximidade
do profissional com o usuario, sendo que o vinculo que ele cria com o servico de
saude gera confianca para abordagem da sexualidade e outros guestionamentos.
Além disto, é de extrema importancia ndo subestimar a capacidade de compreenséo
das pessoas com transtornos mentais, apesar de seu comprometimento cognitivo.
Por outro lado, foi mencionada a dificuldade em se tratar sobre o tema e orientar em
um momento de crise, ja que o0 usuario esta desestruturado. Outra dificuldade
observada é a falta de tempo e oportunidade de abordar a sexualidade com os
pacientes, pois os profissionais estdo com a atencéo voltada para o ambulatério,
para as crises dos pacientes. Portanto, trabalha-se pouco a sexualidade e
prevencdo de IST/Aids. A falta de oportunidade é decorrente também da pequena
carga horaria do responsavel por promover oficinas, ja que a atividade fica restrita a

este profissional especifico. Outro fator dificultador é a rotatividade de profissionais,
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0 que nao permite a formacéo de vinculos duradouros entre equipe e usuérios. Além
disto, a falta de metodologias mais atrativas e capacitacdo para a elaboragao de
oficinas sobre sexualidade foram pontuadas como fator penoso para a continuidade
das acdes preventivas. Destaca-se, também, a dificuldade de, muitas vezes, os
profissionais da ESF ndo saberem como lidar com o paciente com transtorno mental
e logo o encaminharem para o CAPS. Alguns participantes afirmam que, em varios
Centros de Saude, percebe-se a repressao e negacao que os trabalhadores desses
servicos manifestam com os usuarios e seus familiares. Uma participante observa
que no CAPS em que atua 0s poucos usuarios que apresentam hipersexualidade
sofrem represséo por parte dos familiares. Ela afirma, ainda, que essa represséao,
em geral, tem origem na crenca religiosa da familia, e por isto sao feitos alguns
trabalhos sobre sexualidade com os usudarios e suas familias. S0 poucos os
familiares que comparecem a essas convocacdes, mas entre esses poucos surte o

efeito de abertura para didlogo.

166



Alvarenga

Pintura feita por uma pessoa com transtorno mental
Fonte: acervo pessoal de Galeno Alvarenga
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“Ainda quero mais e um desejo nao satisfeito pode ser uma semente

poderosa para mudar as histoérias”.

Donna Haraway
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