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RESUMO

Este estudo teve o objetivo de conhecer a percepcéo de mulheres com transtornos mentais acerca da sua satde sexual.
Estudo de campo, descritivo, de abordagem qualitativa, realizado em um CAPS Il na fronteira oeste do RS. Foram
entrevistadas oito mulheres com diagnéstico médico de algum transtorno mental, maiores de 18 anos e com vida sexual
ativa. A coleta de dados foi realizada em abril de 2017 através de entrevista com roteiro semiestruturado. As mulheres
demonstraram algum conhecimento sobre o que é salde sexual. Dentre os métodos para prevengdo da gestacéo, o
anticoncepcional injetavel foi relatado como o mais utilizado. As mulheres identificaram que estavam em situagéo de
vulnerabilidade e conheciam os riscos a que estavam expostas em relages desprotegidas.As mulheres participantes
deste estudo demonstraram conhecimentos acerca dos riscos de HIV/Aids e indicaram fragilidades no conhecimento das
demais doencas. Identificou-se, também, que a ndo utilizagdo de preservativos de barreira estava associada a fidelidade
ao parceiro e também a ndo aceita¢do do parceiro em usar.
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INTRODUCAO

O processo da Reforma Psiquiatrica surgiu como
uma mudanca de paradigma na esfera do cuidado as
pessoas com sofrimento psiquico. As diversas
transformagBes ocorridas no campo da salde mental
culminaram na desconstrucdo do aparato manicomial e
no consequente redirecionamento do modelo
assistencial®.

Dos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial,
destaca-se a criagdo dos Centros de Atengdo
Psicossocial — CAPS, que ocupam papel relevante para
a concretizacdo da Reforma Psiquiatrica. Os CAPS séo
locais de atendimento médico e psicossocial de
pessoas com sofrimento psiquico, nos quais se busca a
integracdo social e familiar, além de trabalhar em prol
da construcdo da autonomia dos usuarios®.Embora a
proposta atual dos CAPS prime por uma abordagem
integral, os aspectos relacionados a sadde sexual sdo
muitas vezes negligenciados no cotidiano da atencdo
em salide mental.

Nesse sentido, entende-se que o conceito de salde
sexual esta atrelado a perspectiva de clinica ampliada,
onde se compreende 0 sujeito para além da doenca e
que ocupa diferentes espacos na sociedade. Sendo
assim, o cuidado em salde mental, além da
corresponsabilizagdo, busca o empoderamento, a

autonomia e autoestima dessas mulheres.

Dessa maneira, a salide sexual é a habilidade de
mulheres e homens para desfrutar e expressar sua
sexualidade, sem riscos de contrair InfeccBes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), ter gestagdes ndo
desejadas, sofrer coercéo, violéncia e discriminacgdo.
Isso possibilita experimentar uma vida sexual
informada, agradavel e segura, baseada na autoestima,
que implica abordagem positiva da sexualidade
humana e respeito mdtuo nas relagdes sexuais®.

Salienta-se que o conceito de sexualidade esta
justaposto & definicio de saude sexual, todavia,
constituem-se em saberes diferentes, visto que a
sexualidade é entendida como uma expressao cultural,
construida ao longo da vida, e encontra-se marcada
pela histéria e cultura, expressando-se de maneira
singular em cada individuo®. J4 a satide sexual aborda
aspectos mais abrangentes, pois, além das questdes
subjetivas de cada individuo, prioriza a conscientizacdo
desses para uma vivéncia da sexualidade de forma
segura e satisfatdria, sem o imprevisto de doencas.

Nesse sentido, a relevancia da investigacao consiste
em possibilitar reflexdes acerca da sexualidade e dos
seus conceitos na formacéo do enfermeiro, permitindo
identificar a importancia da temética na prética de
promocdo e educacdo em saude, e sobre os direitos
reprodutivos de homens e mulheres®.
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Diante do exposto, este estudo busca conhecer a
percepcéo de mulheres com transtornos mentais acerca
da sua saude sexual.

METODOS

Trata-se de um estudo de campo, descritivo, de
abordagem qualitativa, realizado em um CAPS 1l na
fronteira oeste do Rio Grande do Sul. O local foi
definido como campo de pesquisa, tendo em vista
prestar atendimento por equipe multiprofissional com
consultas individuais e palestras educativas para
atendimento exclusivo a pessoas diagnosticadas com
algum “transtorno mental”.

As participantes do estudo foram captadas pelos
profissionais do servigo e convidadas a colaborar com
0 mesmo. Apds, foi realizado o primeiro contato destas
mulheres com os pesquisadores, 0s quaisesclareceram
acerca dos objetivos da pesquisa. Incluiram-se oito
mulheres com diagnéstico médico de algum transtorno
mental, maiores de 18 anos e com vida sexual
ativa;excluiram-semulheresque  estivessem  com
dificuldade de compreender os objetivos doestudoou
na fala, que impedisse a comunicagéo para responder
aos questionamentos. Para garantir o anonimato, as
depoentes, foram nomeadas com a letra “M” de
mulher, seguida de nimeros de um a oito 1 a 8 de
acordo com a ordem de realizac&o das entrevistas.

A coleta de dados foi realizada em abril de 2017,
no CAPS II, que na ocasido disponibilizou local
apropriadopara conduzir as entrevistas, permitindo a
privacidade dos contelidos manifestos. Utilizou-se
roteiro semiestruturado, que continha 20 perguntas que
abordavam aspectos gerais da salide sexual, tais como:
-métodos contraceptivos; - IST;e formas de acesso as
informacdes sobre satde sexual. Cada entrevista teve
durac&o de aproximadamente 20 minutos.

A andlise dos dados foi baseada na Andlise de
Conteido de Bardin, que ocorreu em trés etapas.
Primeira etapa, a pré-andlise, fase em que se organizou
0 material com o objetivo de torna-lo operacional,
sistematizando as ideias iniciais. Na segunda fase, se
deu a exploragdo do material com definicdo de
categorias e identificacdo das unidades de registro e
unidades de contexto. Ja a terceira fasecorrespondeu ao
tratamento dos resultados; onde sem realizaram a
condensagdo e o destaque das informagBes para uma
analisereflexiva e critica®.

Os dados foram analisados na perspectiva de trazer
a discussdo o compromisso de profissionais da salde
frente & salde sexual de homens e mulheres,

chamando a atencéo para as mulheres com transtornos
mentais, frente & necessidade de discutir osdireitos
sexuais e reprodutivos na formacéo do enfermeiro.

Para a realizacdo deste estudo foram respeitados 0s
aspectos éticos disciplinados pela Resolucéo n. 466 de
2012 do Conselho Nacional de Saude(CNS), que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos. O
estudo obteve aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Pampa, com o
Parecer n. 1.806.453/2016%. Todas as participantes do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As oito mulheres participantes deste estudo tinham
idade entre 22 e 57 anos, vida sexual ativa e, em sua
maioria, com parceiros fixos. Quanto & escolaridade, a
maior parte estudou por até cinco anos. Foram
entrevistadasmulheres com  variados  transtornos
mentais, tais como depressdo, déficit intelectual,
esquizofrenia, bipolaridade e diferentes niveis
intelectuais, possibilitando a heterogeneidade de
olhares sobre os temas explorados.

A partir da anélise temética das falas emergiram as
sequintes categorias: 1) Discutindo sobre salde sexual,
com a palavra: as mulheres; 2)A demanda reprimida:
exercicio da vida sexual, possibilidade de gestagdo e
métodos preventivos; e 3) Complexidade do cuidado
em saude mental: sobre infeccBes sexualmente
transmissiveis e a abordagem dos profissionais.

Discutindo sobre satide sexual, com a palavra: as
mulheres

Neste estudo todas participantes possuiam unides
afetivas, algumasmantinham relacionamentos
longos,entre trés e 10 anos, e trés mulheres mantinham
relacionamentos recentes.

As participantes também revelaram a existéncia de
envolvimentocom usuérios do CAPS, tal fatofomenta
a importancia de discutir sobre a salide sexual, sendo
importante a sensibilizagdo dos profissionais que
atuam na érea, para que estejam preparados para
compreender a sexualidade dessas mulheres como
algo natural, e ndo apenas associando ao transtorno ou
agudizacdo de sintomas psiquiatricos.

N&o tenho companheiro, sou sozinha. As vezes namoro

com um cara daqui do CAPS, mas nada sério. (M3)

Tenho namorado, faz 4 anos. Conheci ele aqui no CAPS. (M7)

Sou casada ha 37 anos. Ele frequenta 0 CAPS junto comigo.
(Mg)
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E comum o relacionamento entre usuérios dos
servigos de salde mental, no entanto, é latente a
negacao da sexualidade dessas pessoas por parte dos
profissionais. Tais manifestacdes s&o majoritariamente
consideradas pela equipe como provenientes da
“propria loucura”, devendo, de modo geral, ser
reprimidas, e sobre as quais se prefere o siléncio e o
distanciamento®. Por vezes, ao se discutir questdes
relacionadas & salde mental, ignora-sea possibilidade
de envolvimento sexual/amoroso com e entre esses
sujeitos, negando a sua sexualidade.

Ao serem questionadas sobre a definigdo de‘saude
sexual’, muitas participantes associaram a viver sem
doencas sexualmente transmissiveis, praticar relagéo
sexuale, também, as questdes de companheirismo com
0 parceiro, mostrando uma compreensdo ampliada
acerca desse conceito.

Nao é s6 no prazer, mas tem que ta tudo bem, até a
salde. (M1)

Saude sexual é cuidar do parceiro,usar preservativo e ir
ao medico. (M2)

Eu entendo que salde sexual é ndo contrair doenga
nenhuma. (M3)

Salde sexual é ser companheiros, um cuidar do outro,
ndo esconder nada. (M4)

Saude sexual é fazer bastante sexo. (M5)

Eu acho que saide sexual é estar limpinha, sem doencal,]
e saber com quem ta se relacionando. (M6)

Saude sexual é saber das doencas, como o HIV. (M7)

No que se refere a saude reprodutiva ndo houve
manifestagdo sobre o conceito, indicando que as
depoentesdesconheciam tal terminologia. Contudo,
ressalta-se que,ainda que possa haver dificuldade de
compreensao por parte das usuarias, é imprescindivel
que os profissionais de salide estejam preparados para
abordar a temética nos servicos.

Sob esse prisma, acredita-se que dialogar sobre
sexualidade junto as pessoas com transtornos mentais é
um desafio permanente, dada a complexidade de
compreender 0 quanto os transtornos podem interferir
na capacidade cognitiva de cada pessoa, bem como em
sua capacidade de se relacionar®.

Embora neste estudo as mulheres tenham
demonstrado um olhar ampliado sobre o que é salde
sexual, ao longo da vida enfrentam diversas situagdes,
tais como diminuicdo da libido, seja pelo processo
natural do envelhecimento ou pelo uso de
medicamentos ou de contraceptivos. O que é ratificado
nas seguintes falas:

Eu ndo consigo enxergar o sexo como algo importante.
(M3)

Existem tantas coisas melhor que o sexo. (M5)

Depois dos 40 anos sexo ndo se torna tdo importante.
(M8)

Portanto, a saude da mulher pode ser
comprometida ndo sO pelas alteragBes fisicas e
psiquicas, mas outros fatores contribuem para diminuir
sua autoestima. As mudangas corporais, previstas no
processo de envelhecimento, impactam a autoimagem
feminina e potencializam o sofrer psiquico e a
diminuicéo da libido®.

Assim, torna-se fundamental que os profissionais
de salde reconhegam qual a situacdo vivenciada por
cada mulher,a fim de que possam auxiliar na busca de
alternativas para que estas mulheres possam se
redescobrir como sujeitos de direito e também como
protagonistas de suas vidas.

A demanda reprimida: exercicio da vida sexual,
possibilidade de gestacdo e métodos preventivos

Neste estudo, observou-se que a maioria das
mulheres havia passado pela experiéncia de gestar.
Uma delas relatou ndo desejar mais engravidar, isso
demonstrando um bom dominio acerca de seu
planejamento reprodutivo, o que reforca a importancia
de os profissionais respeitarem sua autonomia.

Tenho seis filhos, agora ndo quero mais engravidar. (M2)

Tenho dois filhos, um menino e uma menina, sao lindos.
(M3)

Tenho um filho de sete anos. (M7)

Tenho trés filhos, adorava ficar gravida, agora ndo quero
mais. (M8)

A gestacdo nas mulheres com transtornos mentais
dever ser contemplada sob pelo menos dois aspectos.O
primeiro refere-se ao fato de que, de modo geral,este
publicotambémsente 0 desejo de vivenciar uma
gestacdo, como qualquer outra pessoa. E o segundo
consiste nanecessidade de serem incluidas em
programas de planejamento familiar, para que possam,
na medida de suas possibilidades e de suas familias,
planejar sua vida reprodutiva.

A gestacdo configura-se por um momento de
transicilo para qualquer mulher e toda
gravidezapresenta algum grau de risco, seja habitual ou
alto risco, classificagdo na qual se incluem, entre
outras, as mulheres que apresentam transtornos
mentais que necessitam de acompanhamento®,

Os riscos gestacionais em mulheres com transtorno
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mental podem serpotencializados em razdo da
condicéo de risco social e emocional destas, portanto,
torna-se importante a implantacdo de servicos
especializados para 0 acompanhamento adequado
dessa populagdo®™. No sentido de auxiliar as mulheres
a viver este periodo,os profissionais devem preparar-se
para assistir as necessidades das diferentes mulheres
com distintos graus de transtorno.

Além disso, a gestacdo se configura como janela de
oportunidades impares para o rastreio de agravos em
salde mental. Porquantoessa é uma fase da vida em
que a mulher esté presente no servigo de salde, o que
possibilita identificar tais problemas e iniciar o
tratamento®. Destaca-seque esse € uUm momento
oportuno para os profissionais abordarem todos os
cuidados relacionados a salde sexual, assim como
realizar agbes que visem trabalhar expectativas de vida
e sonhos, incluindo o planejamento familiar,métodos
contraceptivos disponiveis no servico, respeitando-se
0s desejos e a individualidade de cada mulher.

Quanto a contracepcdo, uma depoente utilizava
anticoncepcional oral, e uma referiu ter realizado
lagueadura tubéria, como evidencia-se nas falas que se
seguem:

Fiz laqueadura para néo ter mais filhos. (M3)
Uso microvilar (pilula). (M5)
Eu uso injetavel, porque ndo tem como esquecer. (M7)

Esses achados servem como alerta aos
profissionais, para que reflitam acerca da participacédo
da mulher na escolha do métodocontraceptivo a ser
utilizado, de modo a vislumbrar o cuidado integro e
humanizado, que respeite a autonomia das pessoas. A
utilizacdo de métodos contraceptivos, embora comum
no cotidiano feminino, ainda gera dividas a muitas
mulheres, tenham elas transtornos mentais ou nao.

Sabe-se que, para as mulheres que possuem filhos,
indica-se commaior frequénciao emprego de métodos
contraceptivos permanentes, tais como ligadura de
tubas uterinas e laqueadura®™. Entretanto, faz-se
necessario que as mulheres e/ou casais Ssejam
informados quanto a finalidade do procedimento, os
riscose seu caréter duradouro, para que reflitam e
optem pela opcéo que mais adapteds suas demandas.

Observou-se por meio dos depoimentos que,
quando questionadas sobre os métodos contraceptivos
que conheciam, “a camisinha e a pilula
anticoncepcional” foram os mais citados, bem como o
Dispositivo Intrauterino (DIU).

Conhego so a pilula. (M2)

Que eu lembre agora, s6 a pilula anticoncepcional. (M3)
Conhego a pilulae o DIU. (M7)
Sei da camisinha e injec&o. (M8)

Tal achado pode associar-se ao fato deque estes
métodos sdo maispopulares e possuem  maior
disponibilidade nos servicos de salde, entretanto, os
gestores devem trabalhar para disponibilizardiferentes
opcdes contraceptivas. Também se faz importanteque
os profissionais de salide conhecam tais possibilidades,
oferecam as mulheres e as auxiliem a escolher o que
melhor as atenda.

Nota-se que, entre as mulheres que referiram a
utilizacdo do preservativo masculinopelo parceiro,
quando questionadas sobre a frequéncia da utilizagdo,
todas as entrevistadas relataram pelo menos a
ocorréncia de um episodio de relagdo sexual
desprevenida. Além disso, duas mulheres relataram
nao utilizar preservativo, pelo fato de possuirem
apenas um parceiro, enquanto que outras relatam que
0s homens com 0s quais se relacionavam nao
aprovavam o uso.

Teve uma vez que aconteceu de fazer sexo sem
camisinha. (M4)

Nunca uso e nunca usei camisinha, confio no meu
parceiro. (M5)

N&o estou usando preservativo. Eles ndo gostam de usar.
(M6)

N&o, eu fiz ligamento. E s tenho um marido. (M8)

Os achados desta pesquisa corroboramcom outro
estudo que relata que as mulheres expressam
comportamentos denotando certa dependéncia de seus
companheiros e passividade no que se refere ao
cuidado com a propria saude, expressando, por
exemplo, que ndo utilizam preservativo nas relagdes
sexuais em nome da confianca e estabilidade do
relacionamento conjugal®.

Em estudo realizado com jovens, identificou-se que
o fato de possuir relacionamentos estaveis e
duradouros foi um dos principais motivos apontados
para ndo utilizar preservativo. Notou-se também que a
negociagdo de métodos contraceptivos entre o casalé
mais dificil. Assim, o uso do preservativo em
relacionamentos estaveis € entendido como algo sem
relevancia. No entanto, € um assunto que deve ser
discutido pelos profissionais de salde, a fim de
extinguir estigmas e crengas que expdem as pessoas a
doencas e gravidez ndo planejada.

Associam-se, entdo, os resultados observados as
questdes culturais que impdem a algumas mulheres
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papéis limitados na hora da decisio do uso,
especialmente, de preservativo. E importante que os
profissionais de salde discutam a importancia tanto do
uso de preservativo masculino ou feminino, com vistas
a prevencdo de gestacdo indesejada, ressaltando que a
prevencao é atribuicdo de ambos 0s sexos.

Faz-se necessaria a construcdo de arranjos
discursivos que promovam a igualdade do cuidado
entre homens e mulheres, a partir de préticas de salde
e olhares para as mulheres e a vivéncia de sua
sexualidade, de forma prazerosa e segura®®.

Complexidade do cuidado em satide mental: sobre
infecgBes sexualmente transmissiveis (ISTs) e a
abordagem dos profissionais

Questionadas sobreasISTs, todas as entrevistadas
relataram conhecer a Aids, e apenas duas citaram
também a sifilis como doenca relacionada ao sexo. Tal
fato pode estar associado as questdes historicas dessas
doengas, que séo as mais abordadas pelos profissionais
guando realizam palestras, gerando um maior
conhecimento e temor entre as mulheres.Evidencia-se
queha diferentes formas de se abordar a prevencéo das
ISTs, as quais ndo devem ancorar-se no medo, mas em
informagdes e no empoderamento da mulher quanto a
escolha pelo uso de preservativos (masculino/feminino),
0S quais minimizam o preconceito e potencializam a
proteco entre homens e mulheres®®).

Ao interrogar as depoentes sobre 0 que sabiam
acerca do HIV, todas referiram que esta patologia nao
possuicura, mas existe tratamento. Uma delas atribuiu
seu conhecimento a experiéncia familiar com as
doengas, e outra relatou crer que a cura pode acontecer
por intervencgao divina.

Cura ndo tem, mas pra Jesus tem. Tem tratamento. (M1)

Eu tenho muito medo dessas doencas. Meu irmédo
morreu de Aids. (M3)

Eles aqui no CAPS dao palestras. Eu sei que Aids ndo
tem cura. (M6)

A irmd do meu esposo tem Aids, pegou do namorado.
(M7)

As mulheres identificaram que se encontravam em
situacdo de vulnerabilidade e conheciam os riscos a
que estavam expostas em relagBes desprotegidas,
riscos estes que procuravam minimizar por meio
darealizacdo frequente de testes rapidos.

Essas doencas sdo perigosas, fazem mal, estou sempre me
cuidando. (M2)

Sim, j& fiz teste. Sempre que tem esses negécios de exame

eu fago. (M4)
Tenho muito medo dessas doengas. (M8)

Esses achados se contrapdem com outra pesquisa
realizada com jovens, na qual estes ndo conseguiam
perceber que estavam em situagdo de risco para
contrair HIV/Aids®™. Com relagdo as mulheres
entrevistadas, evidenciou-se que demonstravam temor
referente a doencas, embora algumas tivessem
realizado sexo desprotegido pelo menos uma vez.

A fragilidade de conhecimento referente a Sifilis e
Papiloma Virus Humano (HPV) foi observada neste
estudo, pois nenhuma participante soubedescrever suas
caracteristicas nem tampouco as formas de contrai-los.

Ja ouvi falar. Mas ndo sei nada sobre isso. (M1)

J4 falaram uma vez aqui no CAPS, mas ndo sei muito
sobre. (M2)

Nesse sentido, reforca-se anecessidade de os
profissionais ampliarem a divulgacdo de informagdes
sobre outras ISTs, ndo centralizando apenas no
HIV/Aids. Adotando ages educativas amplas, as
quaissao efetivas na melhoria da detecgdo precoce,
bem como contribuem para eliminacdo da mortalidade
especifica por sifilis™”. A vida sexual é inerente ao ser
humano e, para que seja vivida em plenitude, deve
estar associada ao prazer e a saude. As praticas
educativas devem permear as orientaces, prevengao
de doengas, assim como 0 acompanhamento e
tratamento das mesmas. Para isso, 0 atendimento deve
ser focado na mulher, bem como na familia e na
sociedade nas quais esta inserida®®.

Identificou-se que as depoentes realizavam
consulta ginecoldgica anualmente, uma tendo sido
atendida por enfermeiro e as demais,por médicos.
Apesar de procurarem pelo atendimento regularmente,
notou-se que as algumas entrevistadas sentiam
vergonha em abordar talsobre sua sexualidade e a
transmissdo de doencas com os profissionais de salde.

Sim, aqui as “tias” marcam a consulta com o médico.
(M3)

Vou ao ginecologista de seis em seis meses, minha mée
morreu de cancer de mama. (M5)

Faco exame anualmente com a enfermeira. (M6)

Pergunto para “tias” do CAPS. Fico mais & vontade do
que com o0 médico. (M1)

Converso com a minha cunhada. Sou muito

envergonhada. (M3)

Falo sempre sobre minha vida sexual com a enfermeira
ou com o médico. (M4)
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Tiro minhas dlvidas com as minhas enfermeiras. (IM6)

N&o pergunto para ninguém, tenho vergonha de falar
sobre sexual. (M8)

Existem, dentro dos servicos de saude,
discriminacdo, tabus e despreparo com relagdo a
sexualidade das pessoas com transtorno mental, com
os profissionais ndo acolhendo essas mulheres,
impossibilitando o cuidado integral®. Somente com
didlogo pode-se desmistificar estigmas e preconceitos,
para assim conduzir a um cuidado mais responsavel e
holistico®,

Os discursos das entrevistadasindicaram que 0s
profissionais de saude enfermeiro e médico possuem
papel fundamental na promocdo da salde das
mulheres com transtorno mental.No entanto, para que
a assisténcia possa ser efetiva,é necessario atualizar-se
acerca das transformag@es na salide sexual reprodutiva,

sexual prazerosa e viver sem doengas. Observou-se,
também, que demonstravam conhecimentos acerca
dos riscos de HIV/Aids e fragilidades no entendimento
acerca das demais ISTs. Identificou-se que a ndo
utilizag&o de preservativos de barreira estava associada
a fidelidade ao parceiro e também a ndo aceitacdo do
mesmo em usar. Quanto as préaticas contraceptivas,
faz-se necessario repensar atividades e servigos
referentes ao planejamento reprodutivo, no sentido de
fazer com que as mulheres sejam informadas,
acolhidas e que se respeite a sua autonomia, para que
optem por aquilo que melhor lhes atenda.

Considera-se que o0s resultados deste estudo
refletem uma lacuna na assisténcia em satde mental no
que se refere a promogdo da saude e prevencdo de
doencas junto & populacdo investigada. Por fim,
acredita-se que,apesar de ter limitagGes,este estudo
contribuiu para a problematizacdo de uma tematica

doengas, prevencdo e tratamento, assim como rever
préticas que ndo contemplem as especificidades e a
autonomia de cada sujeito, rompendo os tabus que
ainda insistem em negar a sexualidade destas
mulheres.

importante e ainda considerada como  tabu,
especialmente nos campos social e da salide. Ressalta-
se,assim, a importancia de novos estudos envolvendo a
salde sexual e a reproducdo em pessoas com
transtornos mentais, a fim de que os servigos de salde
mental reflitam e incluam em seu cotidiano espacos
para discussdo e escuta sobre a sexualidade,
contribuindo para um cuidado que considere o sujeito
em sua complexidade.

CONSIDERAGCOES FINAIS

As participantes do estudo compreendiam o
conceito de salde sexual e 0 associavam com a prética

THE SEXUAL HEALTH OF MENTALLY CHALLENGED WOMEN: BREAKING TABOOS
ABSTRACT

The main purpose of this study was that of getting to know the perception of mentally challenged women with regard to their
sexual health. This is a descriptive and qualitative field study, carried out at a CAPS Il (Centre for Psychosocial Care I) on the
western frontier of the Brazilian state of Rio Grande do Sul. Eight women diagnosed as having some mental disorder, aged
over 18 and with an active sex life, were interviewed. The data was collected in April 2017, by means of an interview with a
semistructured outline. The women showed some awareness of what sexual health actually is. Out of all contraceptive
methods, the injectable contraceptive was reported to be the most used. The women were able to identify that they were in a
situation of vulnerability, and knew the risks to which they were exposed when indulging in unprotected sex. The women who
participated in this study also showed awareness of the risks of HIV/AIDS but showed poor knowledge of the other ilinesses. It
was also identified that the non-use of barrier contraceptives was closely linked to loyalty to their partners, and also to the
partner’s refusal to use them.

Keywords: Mental health. Sexual health. Mental disorders.

LA SALUD SEXUAL DE MUJERES CON TRASTORNOS MENTALES: ROMPIENDO TABUES
RESUMEN

Este estudio tuvo el objetivo de conocer la percepcidn de mujeres con trastornos mentales acerca de su salud sexual. Estudio
de campo, descriptivo, de abordaje cualitativo, realizado en un CAPS Il (Centro de Atencion Psicosocial) en la frontera oeste
de Rio Grande do Sul - Brasil. Fueron entrevistadas ocho mujeres con diagnéstico médico de algun trastorno mental,
mayores de 18 afios y con vida sexual activa. La recoleccion de datos fue realizada en abril de 2017 a través de entrevista
con guién semiestructurado. Las mujeres demostraron algiin conocimiento sobre qué es salud sexual. Entre los métodos
para prevencion de la gestacion, el anticonceptivo inyectable fue relatado como el mas utilizado. Las mujeres identificaron
gue estaban en situacion de vulnerabilidad y conocian los riesgos a los que estaban expuestas en las relaciones
desprotegidas. Las mujeres participantes de este estudio demostraron conocimientos acerca de los riesgos de VIH/SIDA e
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indicaron fragilidades en el conocimiento de las demas enfermedades. También fue identificado que la no utilizacion de
preservativos de barrera estaba asociada a la fidelidad al conyuge y también a la no aceptacion del compafiero en usar.

Palabras clave: Salud mental. Salud sexual. Trastornos mentales.
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