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RESUMO

Objetivo: Compreender como se constituiram as experiéncias sexuais de mulheres com
transtornos psiquiatricos graves internadas no Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina.
Método: Estudo com abordagem qualitativa cuja coleta de dados foi realizada por meio de
entrevistas semiestruturadas com 22 mulheres hospitalizadas no ano de 2021. As narrativas
foram interpretadas por meio da Analise de Conteldo do tipo temética com base na
hermenéutica dialética, cujo foco foram as determinacBes sociais, culturais e histéricas
vivenciadas pelas mulheres. Resultados: A maioria das mulheres entrevistadas era branca,
heterossexual e com ensino médio completo. As experiéncias sexuais relatadas envolvem
praticas abusivas, especialmente violéncia sexual na infancia e/ou na vida adulta. Ainda, falta
de autoestima com o corpo e a sexualidade e auséncia de cuidado dos profissionais de salde em
relagdo a sexualidade das mulheres internadas emergiram das narrativas. A maioria das
participantes se sentiu a vontade para abordar o tema durante as entrevistas, mas ndo falavam
sobre 0 assunto com os profissionais. Concluséo: A sexualidade de mulheres com transtornos
psiquiatricos € resultado da vulnerabilidade social vivenciada por elas ao longo da vida,

devendo ser abordada como parte do cuidado integral em saude.

Palavras chaves: Sexualidade; Transtornos Mentais; Mulheres



ABSTRACT

Objective: The objective of this research was to understand how the sexual experiences of
women with severe psychiatric disorders hospitalized at the Instituto de Psiquiatria de Santa
Catarina are constituted. Method: The research was carried out through a qualitative method
based on semi-structured interviews and with an analysis through dialectical hermeneutics,
which interprets narratives based on social, cultural and historical determinations. Results:
Interviews were collected from 22 women, most of them white, heterosexual and with complete
high school. The most prevalent themes brought up by the participants concerned sexual abuse
in childhood and/or adult life; lack of self-esteem presented and enhanced during
hospitalization; and the carelessness of health professionals in relation to the sexuality of
hospitalized women. The research showed that most participants felt comfortable approaching
the topic of sexuality, but did not talk about it with professionals. In addition, more than half of
the sample reported having been sexually abused at some stage in their lives. Conclusion: The
final understanding of the research is that the sexuality of women with psychiatric disorders
involves several issues of social vulnerability, and should therefore be further studied and

addressed during comprehensive care.

Keywords: Sexuality; Mental Disorders; Women
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1. INTRODUCAO

Os transtornos mentais sao caracterizados como sindromes, cujas manifestagdes estéo
relacionadas as alteracBes cognitivas, emocionais ou comportamentais, que refletem no
comprometimento das fungdes psicoldgicas, bioldgicas e/ou mentais das pessoas afetadas
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Atualmente, o diagndstico € realizado
por meio de sistemas classificatorios feitos por especialistas que se utilizam da pratica médica
para reunir sinais e sintomas e caracterizar um desvio do que é considerado “normal”
(SADOCK et al., 2017).

Os primeiros termos usados para denotar altera¢fes do estado mental datam do século
V por Hipdcrates, caracterizados como “mania” e “histeria” (SADOCK et al., 2017). A
conformacdo da nosologia psiquiatrica moderna comecgou por volta do seéculo XIX,
especialmente com o alemdo Emil Kraepelin, e apenas na metade do século XX, através do
American Psychiatric Association, foi elaborado o primeiro Manual Diagnoéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM) (SHORTER et al., 2015). No Brasil, o regime classificatério
usado é a Classificacdo Internacional de Doencas (CID), que esta atualmente na décima
primeira versdao (LAURENTI et al., 2013).

Os transtornos mentais sdo responsaveis por mais de 12% das causas de incapacidade
no mundo, tratando-se, portanto, de um importante problema de satde publica. Esse nimero
cresce para 23% em paises desenvolvidos. Ainda, das dez principais causas de incapacidade,
cinco sdo transtornos psiquiatricos, e cerca de 30 a 35% da populacdo mundial adulta ndo
institucionalizada apresentara algum transtorno mental ao longo da vida (ANDRADE; VIANA;
SILVEIRA, 2006; STEEL et al., 2014).

Dentre os diagndsticos neuropsiquiatricos, ansiedade, depressdo e transtornos
somaticos compdem os “transtornos mentais comuns”. Estes representam um grupo de doengas
com elevada prevaléncia, que varia de 30 a 50% no Brasil. Os fatores de risco incluem pobreza,
baixa escolaridade, classe social vulneravel e sexo feminino (NUNES et al., 2016). No ambiente
hospitalar a populacdo mais prevalente tende a ser distinta, com predominio de doengas mais
criticas, conhecidas como “Transtornos Mentais Graves” (TMG). Conforme a OMS, os TMG
sdo compostos pelo transtorno de humor bipolar, depressdo moderada a grave, esquizofrenia e
outros distarbios psicéticos (WHO, 2018).



10

Em homens, os transtornos mentais de maior prevaléncia sao em decorréncia do uso
de substancias psicoativas, pela personalidade antissocial e esquizotipica, pelo descontrole de
impulsos, déficit de atencéo e hiperatividade. Entre as mulheres, € mais comum os transtornos
de ansiedade e do humor (ANDRADE; VIANA; SILVEIRA, 2006). Ainda, para a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), a depressdo é a principal causa de incapacidade no mundo (WHO,
2020), com maior prevaléncia no sexo feminino (razéo de sexos 2:1). Assim, as mulheres se
constituem como um grupo social vulneravel as doencas psiquiatricas, que necessita de acdes
especificas pelos servigos de saude e pesquisas cientificas no &mbito da satde mental (WHO,
2018).

Com relacdo a prevaléncia de doencas mentais nas mulheres, duas perspectivas
complementares podem ser adotadas: a visao biologica e patogénica do papel de esteroides
sexuais femininos atuando na modulacdo do humor; e os fatores socioculturais que atuam como
determinantes sociais (ZANELLO, 2010). Esta segunda hipdtese se origina da perspectiva da
integralidade do cuidado em salde e, nesse sentido, quando o individuo passa a ser
compreendido em todos os aspectos da vida, a sexualidade adquire importancia para
compreender o processo de adoecimento. A sexualidade, quando prejudicada, pode servir tanto
como fator de risco para o surgimento de certas patologias psiquiatricas (RADMANOVIE,
2020; ROSEN et al., 2019) quanto para debilitar a remissdo do paciente em tratamento
(BASSON; GILKS, 2018).

A sexualidade contempla sexo, identidade de género, orientacdo sexual, erotismo,
prazer, intimidade e reproducdo. Pode ser vivenciada através de pensamentos, fantasias,
desejos, crencas, atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e relacionamentos (WHO,
2006).

A sexualidade como experiéncia que vai além da reproducéo foi historicamente negada
as mulheres na maioria dos paises do mundo, cujas desigualdades de género alicercam as
relacbes sociais e denotam privilégios aos homens, inclusive a sexualidade. Ainda, a
marginalizacdo feminina dessa dimenséo da vida possui raizes culturais pelas quais sempre foi
ensinado um papel de mée ou de filha e nunca de mulher como ser independente e com desejos
proprios (GOIS, 1991). Assim, ainda hoje a mulher que se liberta desses estereétipos sofre com
herangas histdricas do que, no passado, foi considerado como sindénimo de “histeria”, termo que

faz referéncia a patologizacdo da sexualidade feminina (MURIBECA, 2010).
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Estudar a sexualidade das mulheres com transtornos psiquiatricos provoca uma
interseccdo de vulnerabilidades, mas proporciona uma anélise cientifica aprimorada, posto que
as mulheres, em sociedades patriarcais, sofrem um conjunto de adversidades simplesmente por
serem do sexo feminino.

Logo, este estudo se justifica pela escassez de investigacfes que analisem o exercicio
da sexualidade das mulheres com doenca psiquiatrica sob a Otica de género. Ainda, a
sexualidade permanece um assunto censurado para algumas minorias sociais (como as mulheres
com transtorno psiquiatrico), embora se constitua como um direito humano. Trata-se de uma
temética que carece de investigacOes cientificas para melhor compreensdo, no sentido de
produzir conhecimento e subsidios para a elaboracdo de politicas publicas e atencédo integral a
esse grupo de mulheres. Assim, esse estudo tem o objetivo de compreender como se constituem
as experiéncias sexuais de mulheres com transtornos psiquiatricos graves internadas no Instituto
de Psiquiatria de Santa Catarina (IPq/SC).
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2. METODO

Este foi um estudo qualitativo que se baseou no marco tedrico-metodolégico da
hermenéutica dialética, o qual compreende uma andlise interpretativa de falas e depoimentos
através da perspectiva das determinagdes sociais, historicas e culturais (MINAYO, 2014).
Assim, o objeto dessa pesquisa foram as experiéncias narradas sobre a sexualidade de mulheres
hospitalizadas em um instituto de psiquiatria. Como o problema de pesquisa centrou-se nas
experiéncias de sexualidade de mulheres com transtornos psiquiatricos, considerou-se
"experiéncia” toda vivéncia passada ou manifestacdes comportamentais que as mulheres
julgaram que fizesse sentido a elas, especialmente no que concerne a relagdo com sua
sexualidade (CECCON et al., 2022).

A pesquisa foi conduzida nas alas femininas das enfermarias hospitalares do 1Pg/SC,
localizado na cidade de Séo José. O IPg/SC é um hospital inaugurado em 1941 com gestdo
estadual e que conta com 180 leitos hospitalares destinados ao servigo de psiquiatria do Sistema
Unico de Sadde, enquadrando-se na classificagdo nivel | de estabelecimento de satide com leitos
psiquiatricos. O tempo de permanéncia médio é de 15 dias e os principais pacientes atendidos
sdo aqueles com Transtornos Psiquiatricos Graves.

Participaram do estudo mulheres com idade igual ou superior a 18 anos que estiveram
internadas no hospital durante 0 més de janeiro de 2022. A selecéo das participantes se deu
através de um método nao probabilistico de amostragem por conveniéncia, na qual foram
convidadas a participar mulheres indicadas pelos médicos do local, os quais tiveram
conhecimento prévio dos objetivos da pesquisa e dos critérios de inclusdo e exclusdo. Da
mesma maneira, levou-se em consideracdo a facilidade de comunicagéo, acesso as pacientes e
controle do quadro clinico agudo, excluindo-se mulheres com rebaixamento do nivel de
consciéncia; que estivessem sob contencéo fisica; com suspeita ou confirmacdo de covid-19;
com quadros demenciais avangados; com autismo; em surto psicotico ainda néo estabilizado;
incapazes de assinar o TCLE; e mulheres em tutela legal. Logo, resultou-se em uma amostra de
27 mulheres, em que quatro negaram participar e uma teve a entrevista interrompida por
dificuldade de comunicagéo, resultando, portanto, em 22 entrevistas analisadas.

A coleta dos dados se deu por meio de entrevistas semiestruturadas através de um
instrumento criado pelos proprios pesquisadores com base nos objetivos da pesquisa. A

primeira parte da entrevista foi direcionada para coleta dos dados sociodemogréaficos das
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participantes, incluindo nome; idade; escolaridade; area de atuagdo; renda; nimero de filhos;
com quem mora; cor da pele autodeclarada; e orientacdo sexual. Posteriormente, foram
realizadas 9 perguntas abertas sobre o tema da pesquisa, as quais incluiram guestionamentos
sobre 0 que a participante entende por sexualidade, como foram suas experiéncias nos ultimos
anos, experiéncias ruins, historico de violéncias sexuais, se ela pensa que sua doenca
psiquiatrica influencia na sexualidade e como os profissionais do servigo abordam esse tema.

As entrevistas foram gravadas em audio e tiveram duracdo média de 20 a 30 minutos.
Apbs o periodo de coleta, as mesmas foram transcritas integralmente e analisadas com base na
técnica de "Analise de conteldo do tipo tematica” (MINAYO, 2014). Com as entrevistas
transcritas, foi feita uma leitura dindmica para posterior agrupamento de narrativas conforme
areas tematicas. Por fim, foram separados os excertos mais relevantes dentro de cada subtema
e realizada exploracdo do material com codificacdo dos relatos, sintetizando as ideias mais
relevantes e comuns. Ainda, os excertos foram analisados e interpretados criticamente.

O projeto foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Santa Catarina sob o numero 52262321.9.0000.0121. Todas as participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual foi lido na integra e as
duvidas sanadas. Todas mulheres tiveram sua participacdo aprovada por um médico

responsavel técnico, o qual também assinou um "termo de consentimento médico".



14

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre as mulheres entrevistadas, 82% tinham como diagndstico prévio algum
transtorno de humor (depressdo ou bipolaridade), 9% tinham esquizofrenia e 9% eram
dependentes quimicas. A maioria delas era branca (59%), heterossexual (86%), com ensino
médio completo ou escolaridade superior a essa (53%). A faixa etéria das entrevistadas era em
sua maioria entre 20 e 45 anos (82%), havendo apenas uma participante idosa (69 anos).

Com relacdo a sexualidade, 91% das entrevistadas disseram se sentir a vontade para
falar sobre o assunto. Além disso, apenas 41% delas relataram pensar que 0 seu transtorno
psiquiatrico influéncia direta ou indiretamente a sua sexualidade. Por fim, 59% tém a percepcédo
de que ser mulher as torna vulneraveis a problemas em sua sexualidade.

As tematicas que emergiram das narrativas foram a violéncia sexual durante todas as
fases da vida; auto estima feminina e empoderamento da mulher; e cuidado fragmentado no

sistema de saude, com omisséo do tema da sexualidade durante a abordagem do profissional.

3.1  VIOLENCIA SEXUAL: UM PROBLEMA DE TODAS AS IDADES

Narrativas de abuso sexual foram frequentes entre mulheres com transtornos
psiquiatricos, perpetradas principalmente por pessoas proximas da vitima, com uso de
chantagens e barganhas, como presentes em troca do siléncio. Além disso, foi visivel um
sentimento de culpa por parte das mulheres, como se sentissem coniventes com a violéncia que
sofreram ou “menos vitimas” por sentirem “prazeres sexuais” durante um abuso. Ainda, foi
evidente o impacto psicoldgico que o abuso causa, podendo desencadear ou agravar transtornos
psiquiatricos, conforme o excerto:

“Sofri abuso sexual da parte do meu pai bioldgico mesmo. Hoje, eu consigo ter relacao
sexual normalmente, mas eu tinha muito medo antes” — 23 anos, L.A.

No excerto, observa-se 0s impactos psicoldgicos e sexuais ocasionados pelo abuso
sexual por parte da vitima. A entrevistada sofreu com essa violéncia paterna até seus 15 anos,
desenvolvendo, posteriormente, uma apreensao durante as relacdes sexuais, pois a fazia reviver

sentimentos ruins do momento do trauma.
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“Eu era muito criancinha, entao ele dizia assim: eu te dou um chocolate se vocé deixar
eu botar a boca ali. Pra mim era uma coceguinha, para mim ndo era sexo” — 38 anos,
G.R.

Nessa fala, € nitido o método de barganhar presentes em troca de atitudes de violéncia
sexual na tentativa de fazer com que a crian¢a ndo desconfie das acdes a fim de conseguir
objetos que ela deseja. Assim, devido a ingenuidade da crianga, ela ndo percebe a atitude como
errada até certa idade e ainda pensa ser uma forma de carinho do agressor. So a partir de mais
idade que a vitima comeca a desconfiar o motivo de ter que esconder as acfes de sua mae ou
familiar.

“Meu irmao mais velho me abusava, ele bebia. Eu coloquei na caixinha do

esquecimento, perdoei. Converso com ele normalmente, finjo que ndo lembro”. — 43
anos, H.O.

Essa participante relata que por muito tempo sofreu de abusos sexuais por parte do
irmdo mais velho nos momentos de alcoolismo deste. Esse excerto reforca a questdo da
prevaléncia de violéncias sexuais que ocorrem dentro do ambiente familiar, com a maioria dos
casos tendo os agressores contato diario com a vitima. Além disso, traz a dificuldade que é para
algumas mulheres encararem esse trauma de forma direta.

“Eu tava numa crise psicoética e ele se aproveitou disso, me levou no mato e abusou
sexualmente de mim. S6 tive coragem de contar 3 dias depois num CAPS... que ¢é

onde eu me tratava. Falou que conhecia pessoas boas e pessoas ruins e que era pra eu
fazer isso — 32 anos, E.C.

Nesse excerto, percebe-se a questdo de violéncia na fase adulta, na qual ndo impede
de que haja chantagem emocional para coagir a vitima a “render-se” durante o abuso. Além
disso, mulheres com transtornos psiquiatricos encontram-se em situacdo de extrema
vulnerabilidade, reforcando um padrdo de escolha das vitimas de abuso sexual, as quais
geralmente sdo pessoas “desprotegidas”.

“Eu que até hoje sou traumatizada, ndo tem como, até um toque e um carinho ja me
da vontade de se matar automaticamente” — 32 anos, J.S.

Aqui novamente percebe-se como o abuso sexual € um fator que pbde em risco a
sanidade mental da mulher. Além de ter contribuindo para a patologia de base da jovem,
pensamentos suicidas sdo despertados em momentos que deveriam ser de prazer na relacdo

sexual.



16

Em sua definicdo, a violéncia sexual consiste em todo ato ou jogo sexual na qual uma
pessoa se vale da sua relacdo de poder por meio de forga fisica, coer¢do ou intimidacdo
psicolégica para realizacdo de intercurso sexual (com ou sem penetracdo), voyeurismo,
exibicionismo, exposicao a pornografia ou prostituicdo (BRASIL, 2001). Ao longo da vida,
estima-se uma prevaléncia de 20% de mulheres vitimas de abuso na populacdo em geral
(FACURI et al., 2013), sendo obtido nessa pesquisa uma prevaléncia de aproximadamente 64%

(36,4% na infancia, 36,4% na vida adulta e 9% em ambas fases).

Quando essa violéncia acontece na infancia ou adolescéncia, a maior parte dos
agressores concentram-se no ambiente intrafamiliar, sendo o pai o principal sujeito. Mesmo nos
casos extrafamiliares, aproximadamente 80% eram conhecidos das vitimas (LOINAZ et al.,
2019). Para Furniss (1993), o abuso intrafamiliar ocorre principalmente atraves de um segredo
gue se mantém através de ameacas, promessas e recompensas introduzidas pelo abusador, em
uma crescente de intensidade do abuso, o qual se inicia com caricias e costuma findar com
intercurso completo. Um estudo evidenciou prevaléncia de 30,6% de violéncia sexual entre
2010 e 2017 em Petrolina/ Pernambuco, sendo a maioria das crian¢as do sexo feminino (95,8%)
e com faixa etéria entre 10 e 19 anos (80,4%) (MIRANDA et al., 2020).

Como consequéncia das violéncias, exames de neuroimagem apontam alteracdo do
volume do hipocampo, amigdala, giro cingulado anterior e cortex pré frontal de adultos que
foram vitimas de abuso sexual na infancia (BREMNER et al., 1997). Ainda, é consolidado na
literatura cientifica que a exposicdo a abuso sexual serve como fator de risco para o
desenvolvimento de patologias psiquiatricas, incluindo depresséao, transtorno de estresse pés
traumatico, disturbios alimentares, abuso de alcool e drogas, transtorno de panico e transtorno
de personalidade limitrofe (O’BRIEN; SHER, 2013).

Na idade adulta, o perfil do abuso sexual, diferentemente do que ocorre em criancgas e
adolescentes, costuma ser de violéncia com penetracdo e, com maior frequéncia ocorrem
estupros em mulheres com patologia psiquiatrica prévia. Além disso, costuma ocorrer em
populacbes de baixa escolaridade, com o0s agressores sendo parceiros ou ex-parceiros das
vitimas (BLAKE et al., 2014). Em contraponto, estudo realizado com 687 mulheres em um
hospital universitario de Sdo Paulo identificou que a maior parte das vitimas que procuraram o

servico sofreram violéncia sexual por um agressor desconhecido, na rua e durante a noite
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(FACURI et al., 2013). Por ultimo, apesar de transtorno mental prévio ser um fator de
vulnerabilidade para abuso sexual, a violéncia sexual também pode ser um determinante para o
desenvolvimento de patologia psiquica, aumentando a probabilidade de estresse pos traumatico,
abuso de substancias, ideacdo suicida, sintomas depressivos e/ou ansiosos (TARZIA et al.,
2017).

3.2 EMPODERAMENTO FEMININO E AUTO-ESTIMA

A baixa autoestima foi outro tema prevalente durante as entrevistas, especialmente
relacionado ao empoderamento feminino e seu papel na sociedade. Dessa forma, muitas
mulheres relataram uma visdo distorcida sobre si mesmas, com discursos de baixo apreco
pessoal e tristeza por ndo poderem cuidar de sua aparéncia em um ambiente de internacao,
contribuindo para problemas no &mbito da sexualidade. Além disso, as participantes mostraram
sentimento de culpa em relacdo a tudo de ruim que acontecia em suas vidas. Por fim, o papel
feminino entrava em embate em diversos momentos nos seus discursos, contrapondo sempre a

versdo de mée e esposa com a de mulher autossuficiente, conforme excertos:

“Tudo na minha vida eu sempre acho que é minha culpa”. - 38 anos, G.R

Nessa frase, observa-se uma sobrecarga de responsabilidade, provavelmente acentuada
pelo humor deprimido, mas que advém de um historico de traumas sofridos desde a infancia

em que a mulher se sentia conivente com os abusos sexuais sofridos.

“Geralmente quando o cara brocha, eu me sinto muito mal, porque eu acho que eu ndo
consegui... foi minha culpa” — 25 anos, C.T

Esse pensamento apresentado se repete com frequéncia entre muitas mulheres,
reforcando um estigma de que o corpo feminino precisa estar perfeito para que possa ser

“usado” e desejado pelo homem.

“Quando eu ganhei nené eu fui costurada, ai eu acho que estourou um ponto e ficou
I4 dentro, porque eu sinto uma coisinha durinha la . O meu marido diz que sente nele
também, entdo ja fico meio pra baixo, porque sei que aquela coisa pode ta
incomodando ele”. — 23 anos, L.K.

Aqui, novamente, a exemplo do excerto anterior, a mulher esta mais preocupada com

0 prazer do seu parceiro e 0s pensamentos negativos que este pode apresentar sobre ela do que
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com o seu proprio prazer ou sadde. Inclusive, essa e muitas outras mulheres confirmavam que
se mantinham em relacionamentos muitas vezes abusivos por conta de uma dependéncia
emocional que possuiam por seus parceiros.
“...mas eu me sentia insegura do meu corpo com ele, porque pra ele tinha que ser tudo
perfeito né... durinha, ndo podia ter estria e celulite”. [...] “Eu ndo tinha vontade de

colocar um lingerie, dancar e tal pra ele... ndo! Porque ele me julgaria... nossa! Tenho
certeza!” — 28 anos, D.S

Essa citacdo reforca um estereotipo feminino concretizado na sociedade acerca de um
corpo infantilizado e livre de marcas ou gorduras criado para satisfazer idealiza¢cbes masculinas.
A entrevistada reiterava que tinha medo de perder seus parceiros no relacionamento por conta
da sua estética e que muitas vezes deixava de aflorar sua sexualidade em beneficio do homem.

“Ali, to muito revoltada por ndo estar fazendo meu skin care, cheia de melasma. Minha
unha, olha...” — 43 anos, H.O

Esse excerto diz respeito a defasagem quanto a possibilidade de autocuidado dentro
do sistema de internacdo psiquiatrica. Muitas mulheres relataram piora da autoestima depois de
serem hospitalizadas por ndo possuirem ferramentas de embelezamento.

“Eu ndo gosto de me olhar no espelho. Ai ndo, eu acho muito feio... o rosto... eu
envelheci muito” — 69 anos, A.F

A entrevistada mais velha entre as participantes continuou reforgando estereétipos de
beleza, demonstrando que um “rosto bonito” seria aquele livre de marcas, um rosto jovem. A
mesma relatou ainda que tinha dificuldade de se olhar no espelho por ndo se sentir bem com
sua aparéncia atual.

“...um pouco acabada né (autoestima) ... Muito filho... A gente cuida mais deles do
que da gente.” — 30 anos, J.M

Essa citagdo exemplifica a dicotomia entre mulher e mée. A entrevistada relata néo
estar feliz com sua aparéncia e auto cuidado por conta de ndo ter tempo para cuidar de si mesma,
doando-se inteiramente para seus filhos. 1sso muitas vezes ndo ocorre com o pai, 0 qual, na

maioria das vezes, ndo precisa abdicar de sua sexualidade para exercer esse papel.

Sendo assim, a autoestima corresponde a perspectiva que um individuo tem de si
préprio, 0 que, por sua vez, contribui para construir a sua identidade pessoal e influencia em

como ele se exterioriza e, portanto, exerce sua sexualidade (BROHAN et al., 2011). Como
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sugere Mruck (1998), abordar esse tema cientificamente diz respeito a estudar saude mental e

fatores relacionados a fendmenos psiquicos negativos, como depressdo e suicidio.

O contexto observado nessa pesquisa € bem explicado pela teoria da rotulagem
modificada, a qual postula que individuos com transtornos psiquiatricos sofrem estigmatizacoes
sociais, contribuindo para falta de empoderamento e levando a um sentimento de rejeigédo
(LINK et al., 1989). Isso é reforcado sob a perspectiva de género, posto que mulheres tendem
a ser mais desvalorizadas socialmente e sofrem com maiores medicaliza¢des dentro dos centros
psiquiatricos, justamente por uma concepc¢do historica enraizada de fragilidade e histeria
feminina (CONRAD; BARKER, 2010). A exemplo dessa pesquisa, um estudo qualitativo
realizado com 55 mulheres de hospitais psiquiatricos nos Estados Unidos constatou que
mulheres que sofreram traumas, como abuso sexual, fisico ou emocional tinham maiores
chances de eventos adversos futuros, mais baixa autoestima e isolamento sexual. Dessa
maneira, as experiéncias traumaticas prejudicavam o senso de valor prdprio e a sensacéo de

seguranca das mulheres, dificultando o tratamento (FRIEH, 2019).

No cenério das patologias psiquiatricas, um estudo multicéntrico analisou pacientes
com transtorno de humor bipolar, constatando que estes possuiam autoestima significamente
menor que o grupo controle (BLAIRY et al., 2004). Por outro lado, Karidi et al. (2015)
comparou pacientes com transtorno bipolar e com esquizofrenia, observando que, apesar de
ambos possuirem estigmas, estes adotavam atitudes mais intensas de auto depreciacéo, levando

a exclusdo social e menor nivel de funcionamento geral.
3.3 ABORDAGEM DA SEXUALIDADE PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Outra tematica que emergiu durante as entrevistas foi a abordagem dos profissionais de
salde quanto a sexualidade das mulheres internadas. Grande parte das entrevistadas negou ter
conversado com os profissionais acerca da sua sexualidade, sem nunca terem sido sequer
questionadas sobre essa questdo. Dessa forma, os relatos convergiram para o ponto de que a
maioria se sentiria bem para abordar o assunto e pensava ser importante para o cuidado integral
da sua saude, conforme os excertos:

“Nao, foi a primeira vez que falo de sexualidade com alguém”. Aqui no IPg? (pergunta
da pesquisadora). “E... Para te falar a verdade acho que na vida inteira”. E tu acha que
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seria necessario falar sobre? (pergunta da pesquisadora). “E, eu acho que seria bom.
E sempre bom falar né, bem valido” — 43 anos, H.O

Nesse excerto a paciente refere ndo ter falado sobre sexualidade com nenhum
profissional em nenhum momento do seu tratamento ao longo dos anos, causando estranheza
tocar nesse assunto com a pesquisadora. Com isso, nota-se como a sexualidade ainda € tabu até
mesmo para trabalhadores da salde, os quais aprendem sobre a importancia do cuidado integral.

“Nao, eles ndo puxam muito esse assunto. Nao sei porque. Mas também nem da tempo

né. Eles tdo sempre de correria. Ndo tem um tempo especifico para sentar”. — 57 anos,
S.M

“Os profissionais daqui abordam sexualidade com vocés?” (pergunta da
pesquisadora) “Nao...” “E tu acha que seria importante? ”’ (pergunta da pesquisadora)
“Claro que sim! Super importante!” “E quando vocés trazem isso, por conta propria,
tu achas que eles sabem de alguma forma lidar com isso? ” (pergunta da pesquisadora)
“Nao... s6 brigar com a gente”. — 28 anos, D.S

Na conversa com ambas entrevistadas, hd consenso de que a sexualidade ndo é um
tema questionado pelos profissionais, passando a impressao de que ndo € um assunto relevante.
Em contraponto, a maioria das participantes gostaria que isso fosse trazido nas consultas.

“E tu conseguiu relatar os abusos pro teu medico?” (pergunta da pesquisadora)
“Alguns sim...” “E tu acha que seria importante falar sobre isso?” (pergunta da

pesquisadora) “Eu acho que é... porque 99% das meninas que estdo aqui sofreram
abuso sexual. Eu acho muito importante!”. — 32 anos, E.C

Nota-se nesse excerto a importancia de abordar o tema de sexualidade. A participante
reitera que grande parte das mulheres hospitalizadas na instituicdo sofreram algum tipo de
abuso sexual, o que, claramente, influencia no tratamento psiquiatrico. Porém, a mesma reforca

que ndo foi um assunto que conseguiu tratar com todos os profissionais que a atenderam.

A realidade acerca da abordagem da sexualidade no sistema de salde é que 0s
profissionais costumam negar essa parte da vida dos pacientes. Além disso, costumam acreditar
que a expressdo sexual de pessoas com transtornos mentais advem sempre da propria doenca e,
portanto, deveria ser reprimida (ZILIOTTO; MARCOLAN, 2014). Assim, h4d uma reducdo da
sexualidade a nivel bioldgico, tratando as a¢fes sob uma ética de esteredtipos sociais e com
viés moralista, considerando grande parte dos pacientes como “promiscuos” (BARBOSA,

SOUZA; FREITAS, 2015).
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O problema dessa atitude repreensiva € que esses pacientes constituem uma populagéo
de vulnerabilidade com comportamentos sexuais de risco, apresentando maiores chances de ter
relacBes desprotegidas, seguirem com prostituicdo, serem vitimas de violéncia sexual ou se
infectarem com doencas sexualmente transmissiveis. Sendo assim, um tabu enraizado na equipe
de satde impede que esses temas sejam abordados e prevenidos, ndo colaborando com um
cuidado integral (BARBOSA; SOUZA; FREITAS, 2015). Ademais, 0s proprios pacientes ndo
se sentem a vontade para abordar sobre sexualidade nesse contexto, o que acaba aumentando
as chances de omitirem fatos importantes da historia clinica. Um estudo comprovou isso ao
observar que a maioria das mulheres entrevistadas ndo contou sobre suas experiéncias de
violéncia (sexual, fisica e emocional) aos profissionais da clinica psiquiatrica (ORMON et al.,
2016).

Na tentativa de mudar essa realidade, Pacagnella (2020) propde que os profissionais
ndo devem comportar-se como transmissores verticais do saber quando o assunto é sexualidade,
mas proporcionar discussdes reflexivas em grupos de conversacéo a fim de que a conduta ou
resposta para alguma duvida ou problema seja construida em conjunto. Ainda, sugere que 0
profissional adote trés posturas complementares: (1) a de ndo saber, saindo de uma atitude
hierarquica e colocando-se a disposi¢do para construir novos saberes; (2) a de curiosidade,
demonstrando interesse genuino pelas histérias do paciente; (3) a de énfase no processo
comunicacional, retirando o valor do contetdo e valorizando a interagdo e comunicagdo com o

individuo.

Essa pesquisa possui limitagdes, principalmente relativo ao tempo curto de entrevista,
0 que impossibilitou a criacdo de vinculo da pesquisadora com as participantes, correndo risco
de que algumas ndo tivessem compartilhado algumas experiéncias que colaborariam com a
pesquisa; o proprio fato de ser uma populacdo com patologias psiquiatricas de base e ainda em
uso de medicacdes, o que pode influenciar nas narrativas; e, por fim, o formato do estudo em
artigo, o que excluiu a possibilidade de incluir maior aporte dos dados empiricos coletados. No

entanto, essas limitagdes ndo inviabilizam os achados da pesquisa.

Por fim, este estudo compreendeu que as experiéncias de sexualidade de mulheres com
transtornos psiquiatricos se ddo atraves de vivéncias traumaticas, como abusos sexuais,

dependéncia emocional e baixa autoestima. No entanto, foi observado que a maioria delas se
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sente a vontade para falar sobre o tema, cujas narrativas podem servir como uma forma de
cuidado, de construgdo de vinculo e de ressignificacdo experiéncias sofridas. Diante disso, é
essencial que mais pesquisas sejam realizadas sobre o tema, no sentido de dar visibilidade a ele,
além da criacdo de politicas publicas especificas que incutam essa questdo no ambito dos
servicos, nos quais os profissionais de saude sejam sensibilizados para trabalhar sobre

sexualidade com mulheres com transtornos psiquiatricos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Sra , esta sendo

convidada para participar da pesquisa intitulada “Sexualidade e transtornos psiquiatricos:
narrativas de mulheres hospitalizadas no Instituto de Psiquiatria em Santa Catarina”,
porque suas vivéncias sobre o tema sdo importantes para que nds pesquisadores possamos
entender como esses dois aspectos da sua vida se relacionam. Sua fala sobre o assunto é
importante para sabermos como podemos ajudar e para produzir conhecimento sobre o tema.
Pretendemos com essa pesquisa: Objetivo geral: Compreender como se constituem as
experiéncias sexuais de mulheres com transtornos psiquiatricos internadas no Instituto de
Psiquiatria de Santa Catarina (IPq/SC). Obijetivos Especificos: Identificar expressdes de
sexualidade em mulheres com transtornos psiquiatricos internadas no instituto de psiquiatria de
santa Catarina; investigar como os profissionais de saude lidam com a sexualidade dos
pacientes sob uma perspectiva das mulheres internadas no instituto de psiquiatria de Santa
Catarina; Identificar as vulnerabilidades do género feminino através de relatos de mulheres com
transtornos psiquiatricos internadas no IPq/SC; Investigar vivéncias de violéncia sexual nas
mulheres com transtornos psiquiatricos internadas no IPq/SC. Este estudo se justifica pela
escassez de pesquisas que abordam a relag@o entre o tema da sexualidade e dos transtornos
psiquiatricos.

Sua forma de participar dessa pesquisa é nos autorizando a entrevista-la, ou seja,
conversar com vVoceé e gravar nossa conversa. Vocé pode responder ou ndo a qualquer pergunta
que lhe fizermos. A gravacao so6 sera ouvida pelos pesquisadores. VVocé podera nao querer mais
participar da entrevista a qualquer momento. Basta nos dizer que ndo quer mais, sem nenhum
prejuizo a vocé ou ao seu atendimento médico. Seu nome e dados pessoais serdo mantidos sob
sigilo, ndo sendo possivel identifica-la quando publicarmos. Se durante a conversa vocé se
sentir constrangida, incomodada, com medo de se expor ou de expor sua familia, se sentir
emocionada por relembrar fatos ou se ainda ficar com receio de algum dano moral, nds,
pesquisadores, estaremos atentos para minimizar riscos, mantendo uma conversa franca,
explicando sobre a importancia de ndo sentir culpa pelo seu ato e Ihe garantido cuidados.

Essa pesquisa, assim como todas investigages envolvendo seres humanos, envolve
riscos, pois contém perguntas pessoais acerca da sua vida, podendo gerar constrangimento,

desconforto e tristeza. Assim, 0s pesquisadores sdo treinados para avaliar cuidadosamente e
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acolher essas situagdes. Se houver algum caso que necessite de atendimento, vocé serd acolhido
por nds e direcionado para 0s recursos assistenciais da rede do IPg/SC. Ha risco também
relacionado a divulgacédo das informaces obtidas, o que pode gerar constrangimento a sua vida
pessoal e profissional, embora vocé esteja protegido conforme regulamentacdes do comité de
ética e todas essas informacBes ndo serdo passiveis de te identificar como sujeito. Ainda, 0s
pesquisadores receberdo treinamento e sensibilizacdo adequada para manterem sigilo absoluto
sobre os dados coletados de forma a manter sua identidade anénima. Informamos que a pesquisa
trara beneficios coletivos a sociedade e aos profissionais da saude devido ao seu objetivo de
abordar temas complexos que afetam a integralidade do cuidado. Os participantes também terdo
beneficios, porque narrar experiéncias pode produzir melhoras terapéuticas. A pesquisa garante
aos participantes o0 acesso aos resultados dela. Vocé tem plena liberdade para decidir sobre sua
participacdo. Para participar deste estudo, vocé devera autorizar e assinar este termo de
consentimento, podendo retirar este consentimento ou interromper a sua participacao a qualquer
momento sem consequéncia para vocé. A pesquisa estd pautada na Resolucdo 466/2012 e
510/2016 e os pesquisadores se comprometem em cumprir as referidas resoluces. Além do
mais, garantimos indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Uma via deste
Termo ficard com vocé participante e a outra conosco. Este TCLE foi elaborado em duas vias,
e ambas estdo rubricadas e assinadas.

Estou suficientemente esclarecido e dou consentimento para a realizagdo e gravagao

das entrevistas.

Assinatura da Entrevistada:
Data

Assinatura do pesquisador:

Em caso de davida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UFSC: Endereco Rua Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401,
Trindade, Floriandpolis/SC - CEP 88.040-400. Prédio Reitoria Il. Contato: (48) 3721-6094.
email: cep.propesqg@contato.ufsc.br. Caso queira também a senhora podera falar com o
pesquisador que coordena esta pesquisa, 0 Sr. Roger Flores Ceccon, da UFSC, pelo telefone
(48) 3721-2167, no endereco: Campus Jardim das Avenidas. Rodovia Governador Jorge
Lacerda, 3201, sala 317 - Jardim das Avenidas — Ararangua — SC / CEP 88900-000



APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Contato Inicial
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1.Esclarecer sobre a pesquisa, assegurar um consentimento esclarecido, criar empatia e

assegurar sigilo da identidade pessoal e familiar.
2.Leitura e esclarecimento sobre o Termo de Consentimento

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome e idade:

Escolaridade e area de atuacao atual:

Renda aproximada:

Numero de filhos e com quem mora atualmente:

Cor da pele:

Orientacao sexual:

Diagnostico do transtorno mental:

QUESTOES SOBRE O TEMA DA PESQUISA

1- Comece me contando sobre a sua historia de vida.

2- Como vocé se sente ao falar sobre sexualidade?

3- O que voceé entende por sexualidade?
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4- Conte sobre suas experiéncias com a sexualidade nos ultimos anos (explorar a

sexualidade conforme seu conceito amplo)

5- Vocé vivenciou ou vivencia problemas com relagdo a sua sexualidade?

6- Vocé ja sofreu alguma violéncia sexual (explicar a abrangéncia da pergunta)

7- Vocé sente que por ser mulher sofre com mais problemas em relagdo a sua

sexualidade?

8- Vocé sente que a sua doenga psiquiatrica e a sua sexualidade influenciam uma na

outra?

9- Como os profissionais neste servico abordam suas queixas com relagdo a

sexualidade? Vocé consegue falar abertamente com eles?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO MEDICO

O Dr. (A Dra) estd sendo

informada acerca da realizacdo da pesquisa intitulada “Sexualidade e transtornos

psiquiatricos: narrativas de mulheres hospitalizadas no Instituto de Psiquiatria em Santa
Catarina”, cujo objetivo geral € compreender como se constituem as experiéncias sexuais das
mulheres com transtornos psiquiatricos internadas no Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina
(IPq/SC) e os objetivos especificos sdo: Identificar expressdes de sexualidade em mulheres
com transtornos psiquiatricos internadas no instituto de psiquiatria de Santa Catarina; investigar
como os profissionais de saude lidam com a sexualidade dos pacientes sob uma perspectiva das
mulheres internadas no instituto de psiquiatria de Santa Catarina; Identificar as vulnerabilidades
do género feminino através de relatos de mulheres com transtornos psiquiatricos internadas no
IPg/SC; Investigar vivéncias de violéncia sexual nas mulheres com transtornos psiquiatricos
internadas no IPq/SC. Este estudo se justifica pela escassez de pesquisas que abordam a relacéo
entre esses dois temas

Informamos que este estudo sera realizado atraves de uma metodologia qualitativa que
se utiliza do marco historico da hermenéutica dialética, objetivando coletar informacGes e
experimentacdes através de entrevistas semi estruturadas. A conversa com as participantes serd
conduzida através de perguntas guias (Apéndice B) que possibilitam o direcionamento da
entrevista para o tema proposto e objetivos determinados.

Este termo de consentimento médico visa a anuéncia técnica do profissional
responsavel pela participante da pesquisa a fim de resguardar a recuperacao da mesma e garantir
que ela tenha autonomia para decidir acerca da sua participacdo. Esclarecemos que ao assinar
este termo o médico assistente ndo estard sendo responsabilizado por possiveis danos da
pesquisa e nem pelo curso da mesma e apenas declarara que a participante esté sob condi¢des
mentais de assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e que a entrevista
ndo afetara o tratamento da paciente. Por fim, informamos que esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina e que todos 0s aspectos
éticos serdo respeitados conforme a Resolucdo 466/2012 e 510/2016.

Eu, , médico responsavel pela Sra

, estou ciente da realizacdo desta pesquisa e
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julgo através dos meus conhecimentos técnicos que esta paciente é capaz de decidir acerca da

sua propria participacao e que o estudo ndo prejudicaré o tratamento da mesma.

Assinatura do médico responsavel:
Data

Assinatura do pesquisador:

Em caso de davida quanto a conducao ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UFSC: Endereco Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401,
Trindade, Florian6polis/SC - CEP 88.040-400. Prédio Reitoria Il. Contato: (48) 3721-6094.
email: cep.propesq@contato.ufsc.br. Caso queira também o(a) senhor(a) podera falar com o
pesquisador que coordena esta pesquisa, o Sr. Roger Flores Ceccon, da UFSC, pelo telefone
(48) 3721-2167, no seguinte endereco: Campus Jardim das Avenidas. Departamento de
Ciéncias da Saude. Rodovia Governador Jorge Lacerda, 3201, sala 317 - Jardim das Avenidas
— Ararangua — SC / CEP 88900-000



ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Continuagio do Parecer: 5,158,708

anterior.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

asil .

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 22/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1827264 pdi 16:33:21
Projeto Detalhado / | Projeto_versao_2.pdf 22M11/2021 |Roger Flores Ceccon| Aceito
Brochura 16:33:08
| Investigador
TCLE / Termos de | Consentimento_Versao_2.pdf 22M11/2021 |Roger Flores Ceccon| Aceito
Assentimento / 16:29:47
Justificativa de
Auséncia
TCLE /Termos de  |TCLE_Versao2.pdf 22M11/2021 |Roger Flores Ceccon| Aceito
Assentimento / 16:28:50
Justificativa de
Declaragao de Carta.pdt 221172021 |Roger Flores Ceccon| Aceito
Pesquisadores 15:46:11
Folha de Rosto Folha_de rosto_projeto_Luisa_assinado| 19/09/2021 |Roger Flores Ceccon| Aceito

pdf 19:23:45
Declaragao de Termo_anuencia_servico.pdf 16/09/2021 |Roger Flores Ceccon| Aceito
| concordancia 10:06:08
Qutros Instrumento_Coleta_de_Dados.pdf 16/09/2021 |Roger Flores Ceccon| Aceito
10:05:25

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

FLORIANOPOLIS, 10 de Dezembro de 2021

Assinado por:

Nelson Canzian da Silva

(Coordenador(a))

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |l R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail:

cep.propesq @ contato. ulsc.br
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