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RESUMO

Introducéo: o autocuidado diante de infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) e HIV/
Aids tem sido relacionado aos significados atribuidos a sexualidade. Objetivos: este estu-
do teve o objetivo de compreender representagoes de pessoas com transtornos mentais
sobre sexualidade. Métodos: trata-se de estudo fundamentado na Teoria das Representa-
¢oes Sociais. Foram entrevistados 39 usuarios de servicos publicos de saiide mental nos
estados de Minas Gerias e no Rio de Janeiro. A andlise dos dados se deu com base na
Andlise Estrutural de Narracao. Resultados: as representagoes sobre sexualidade engloba-
ram aquelas sobre o sexo, papéis e identidade de género, entre outras, formando uma teia
de representacgoes interdependentes que apresentaram importante assimetria de género e
implicaram diferentes vulnerabilidades. Os entrevistados conhecem pouco sobre as ISTs

e sobre as formas de prevencao. Conclusdes: pessoas com transtornos mentais tém sua
vulnerabilidade agravada pelo contexto de exclusao social, pobreza, violéncia, uso de dro-
gas, prostituicao e baixa autoestima. Faz-se urgente assistir integralmente essa populagao,
incluindo promoc¢ao da satide sexual e prevencao dos agravos sexualmente transmissiveis.

Palavras-chave: Sexualidade; Doencas Sexualmente Transmissiveis; Transtornos Men-
tais; Servicos de Saude Mental; HIV; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Introduction: Self-care in face of sexually transmitted infections(STI) and HIV/Aids is re-
lated to meanings attributed to sexuality. Objectives: This study aimed at understanding
representations of patients with mental illness about sexuality. Methods: Thirty-nine pa-
tients were interviewed in public mental health services in Brazil. The analysis was based
on narrative structural analysis. Results: Social representations about sexuality included
sex, gender roles and gender identity, among others, forming a Web of interdependent
representations that have important gender asymmetry and imply different vulnerabilities.
Farticipants have limited knowledge on STI and their modes of prevention. Conclusions:
Mentally ill patients have an excess vulnerability due to social exclusion context, poverty,
violence, drug use, prostitution and low self-esteem. It is urgent to fully address health
needs, including promoting sexual health and prevention of HIV/Aids of this population.

Key words: Sexuality; Sexually Transmitted Diseases; Mental Disorders; Mental Health
Services; HIV; Qualitative Research.

INTRODUCAO

Esta pesquisa nasceu da necessidade de se avancar no conhecimento para a in-
tegralidade do cuidado de pessoas com transtornos mentais graves e persistentes em
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face das altas e preocupantes taxas de prevaléncia de
infecgoes sexualmente transmissiveis (IST) e HIV/Aids
detectadas nessa populacao, no Brasil, pelo projeto
PESSOAS.! Nesse estudo, realizado com mais de duas
mil pessoas em todo o territério nacional, comprovou-
-se que essa populacao tem vida sexual ativa, bem
como comportamentos sexuais de risco. As taxas de
infecgcoes sexualmente transmissiveis (IST) encontra-
das foram superiores as da populacao em geral.!

Entretanto, apenas 8% dos pesquisados relata-
ram uso de preservativo em todas as relagoes e 40%
nunca o usaram.? Além disso, 30% declararam rela-
¢Oes sexuais em troca de dinheiro ou drogas e 18% ja
sofreram algum tipo de violéncia sexual. Apesar de
61,5% das instituicoes pesquisadas terem pacientes
sabidamente infectados pelo HIV, apenas uma mino-
ria delas dispunha de a¢oes de promocgao da saide
sexual e disponibilizava preservativos.

Para enfrentar essa problematica, pressupoe-se que
€ preciso considerar a complexidade dos aspectos sub-
jetivos envolvidos nas agcoes dos sujeitos no tocante a
vivéncia da sexualidade, a qual abrange, entre outros,
praticas sexuais, erotismo, desejo, prazer, identidade e
papéis de género, afeto, alteridade, bem como a pro-
pria satide.? Além disso, é preciso considerar os aspec-
tos psicossociais envolvidos no autocuidado para a
salde sexual, sendo esse pouco considerado nas abor-
dagens preventivas. Essas abordagens caracterizam-se
por serem generalizantes e repressoras, bem como por
considerarem os comportamentos como fruto apenas
de uma decisao racional. Muitos autores tém sinalizado
limitacOes dessas agcOes educativas, uma vez que nao
contemplam a pluralidade dos significados das praticas
sexuais dos diferentes grupos sociais, nao os afetando
de maneira semelhante e eficaz, e indicam a necessida-
de de avangos nesse campo.*?

Contudo, os aspectos psicossociais envolvidos na
vivéncia e no autocuidado sexual nao sao fruto de
grande investidura dos profissionais de saide em se
tratando desse grupo populacional, sendo insuficien-
temente conhecidos.®” Os estudos existentes mostram
que os homens consideram-se possuidores de mais
desejo sexual que as mulheres, motivo pelo qual justi-
ficam condutas “impulsivas” na vivéncia sexual. Ja as
mulheres tém sua vivéncia sexual mais ligada a afeti-
vidade e agem comedidamente em fun¢ao da repres-
sao social para com o comportamento sexual delas.

Cabe citar que pacientes com transtornos men-
tais sao frequentemente representados pelos profis-
sionais de saide como de pessoas “assexuadas’ ou
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possuidoras de sexualidade que deva ser coibida,®o
que se acredita dificultar as agoes de promogao da
saide sexual junto a esse grupo.

Faz-se necessario, pois, ampliar o debate acerca
da sexualidade e da prevencao das ISTs e HIV/Aids
em pessoas com transtornos mentais, considerando-
-se as especificidades desse grupo caracterizado pela
exclusao social, a fim de se conhecerem os entraves
para o autocuidado diante das ISTs e HIV/Aids. Este
estudo teve o objetivo de compreender representa-
¢coes de pessoas com transtornos mentais sobre sexu-
alidade, com enfoque no autocuidado e no cuidado
com os outros quanto as ISTs e HIV/Aids, consideran-
do-se seus contextos de vida. Propoe-se a corroborar
dados e reflexdes que contribuam para a elaboragao
de novas estratégias de atencao a satde sexual, na
perspectiva da integralidade da assisténcia.

Estudos no campo dos fendomenos representacio-
nais mostram-se de grande interesse e tém fornecido
importantes contribuicoes para o enfrentamento da
vulnerabilidade em face de ISTs e HIV/Aids, tendo-se
que as pessoas orientam suas condutas também a
partir de seu repertorio de crencas, valores e atitudes,
entre os quais aqueles sobre sexualidade,’ o que jus-
tifica a escolha desse referencial tedrico. Além disso,
a sexualidade tem relagao estreita com questoes de
género, o que o tornou um eixo tedrico da pesquisa.'’

METODOS

Trata-se de pesquisa qualitativa, fundamentada
na Teoria das Representacoes Sociais, consideradas
fundamentais na analise de aspectos sociopsicocul-
turais que permeiam o processo saide-doenca e suas
praticas sociais.!! Neste estudo, as agoes sao tomadas
como uma dimensao presente das representacoes so-
ciais, buscando-se o entendimento do complexo re-
presentagao-agao e suas consequéncias na realidade
social. Considera-se que toda representacao € social™
e, nesse sentido, adota-se o uso do termo “representa-
¢oes”, uma vez que todas elas se constroem nas prati-
cas sociais e nas interagoes entre as pessoas.

Os sujeitos foram adultos com transtornos mentais
graves e persistentes em atendimento em servigos
publicos de satide mental, tendo como critério de in-
clusao estar fora de crise e aceitar participar da en-
trevista ap6s conhecimento da pesquisa e assinatura
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A se-
lecao dos participantes entre todos os que atendiam
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a esse critério deu-se de forma aleatéria. As entrevis-
tas foram realizadas em dois hospitais psiquiatricos
de Belo Horizonte, Minas Gerais, e em dois servicos
ambulatoriais de saiide mental, sendo um situado em
Betim, Minas Gerais, e outro na cidade de Carmo, Rio
de Janeiro, Brasil, servicos onde havia mais facilidade
de acesso dos pesquisadores. Todos eram servicos
publicos, sendo que nos de cunho ambulatorial os
usuarios passavam o dia convivendo juntos homens
e mulheres. Nos hospitais o regime era de internagao,
sem convivéncia entre os diferentes sexos.

Nao houve definicao do nimero de participan-
tes a priori, sendo que o critério para suspensao da
coleta de novas entrevistas foi o de saturacao dos
dados. O projeto foi aprovado pelos servigos de sau-
de participantes e pela Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP n° 592/2006). Asseguraram-se
aos sujeitos: o direito de negarem a participar da
pesquisa sem qualquer prejuizo, o sigilo e o anoni-
mato das informacgoes.

Foram feitas entrevistas abertas e em profundida-
de com 39 pessoas com questoes acerca da vivéncia
da sexualidade (quando comecou, sobre os parcei-
ros, se ja sofreram violéncia sexual), se conheciam
e se ja tiveram ISTs e HIV/Aids, como fazem para se
proteger. As entrevistas foram realizadas em salas
privativas e gravadas com gravador eletronico e pos-
teriormente transcritas.

A analise do contetddo das entrevistas foi funda-
mentada na proposta de analise estrutural de narra-
¢ao0.” Inicialmente realizou-se analise minuciosa de
cada entrevista, quando se buscou o sentido global
do contetdo. Posteriormente, cada objeto da fala foi
numerado em sequéncias que, em seguida, foram
reagrupadas por assuntos tratados. Nesse momento
foi possivel desvelar o conjunto das representacoes
dos entrevistados por meio de seus julgamentos, va-
lores, opinioes, afirmagdes e praticas. Finalmente
foi realizada andlise comparativa do conjunto das
entrevistas, quando se deu a categorizacao final dos
significados encontrados, que foram interpretados a
luz da literatura e da reflexao dos pesquisadores. Foi
utilizado o software NVIVO® para a organizacao dos
dados coletados.

Nao houve propésito de relacionar as formas de
viver e pensar a sexualidade com quaisquer questoes
relativas ao diagnostico clinico dos sujeitos, pois se
considera que, independentemente da especificida-
de do transtorno mental, todos necessitam de acom-
panhamento dos profissionais de satide.

RESULTADOS

Caracterizacao da populacao
pesquisada e de seu contexto social

Participaram do estudo 22 homens e 17 mulheres
com idades entre 18 e 72 anos. Encontravam-se 20
internados e 19 em acompanhamento em servigos
substitutivos. Quanto aos diagnésticos psiquiatricos,
80% tinham psicoses graves e 20% retardo, demeén-
cias e epilepsias; 22 tinham algum tipo de renda e
os demais viviam com a ajuda de familiares ou da
caridade alheia; 10 eram analfabetos; 18 estudaram
no maximo quatro anos e 10 no maximo oito anos.
Em sua maioria, os entrevistados moravam acompa-
nhados. Tré€s ja haviam sido moradores de rua.

Entre as mulheres, 14 viveram relacionamento es-
tavel, mas somente trés viviam com o companheiro
no momento da entrevista; oito homens ja tiveram
companheira(o), mas somente dois mantinham rela-
cionamento conjugal estavel. A instabilidade dos rela-
cionamentos foi atribuida a situagoes de agressividade,
infidelidade do parceiro(a), uso de drogas e/ou alcool.

Dos entrevistados, 20 tinham filhos, mas seis nao
mantinham contato com estes. Todos os entrevista-
dos relataram ter poucos amigos e dispor de pouco
amparo familiar. O uso de drogas ilicitas foi afirmado
por 25% dos entrevistados; e de alcool, por 30%, o que
foi justificado como uma forma de aliviar ansiedades
e tristezas. Esteve associado também ao contexto de
drogadicao no qual vivem: eu via todo mundo usando
e queria usar também (E14). Em todas as falas obser-
varam-se baixa autoestima e sentimento de inferiori-
dade relacionados ao preconceito social pelo fato de
terem um transtorno mental: eles tém preconceito de
mim, pelo fato de eu ser assim (E16).

As formas de viver e pensar
a sexualidade dos entrevistados

A temadtica da sexualidade mostrou-se pouco
conversada, inclusive entre casais, evidenciando que
ainda € um tabu: sobre isso ai [sexualidade] ndao con-
verso com ninguém (E7). Entre os que relataram ter
falado sobre sua sexualidade com alguém, contam
que foram reprimidos ou censurados e entao se cala-
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ram: eu contava tudo para minhas amigas, mas elas
ficavam bravas, agora ndo conto mais (E8). Nenhum
entrevistado mencionou ter conversado sobre o as-
sunto com profissionais de saide.

Entre as mulheres, as praticas sexuais foram con-
cebidas como parte integrante de outros projetos de
vida, como se casar e constituir familia, estando liga-
das ao afeto. A entrada na vida sexual das entrevista-
das mostrou-se acontecer de forma inesperada e con-
duzida por homens mais velhos que elas: quando isso
aconteceu eu ndo sabia a diferenca entre ser virgem e
nao [...J(E31). A gravidez ndao planejada foi ocorrén-
cia comum; cinco entrevistadas tiveram sua iniciacao
sexual dentro de um ato de violéncia sexual; em dois
casos, cometidos por pessoas da familia. Nenhuma de-
las denunciou o crime a uma autoridade policial e nao
teve apoio da familia: contei o fato [o estupro sofrido]
para minha mde, mas ela ndo acreditou, falando que
eu era louca. Ai eu sai de casa e fui morar na rua (E4).

Ao longo da vida das entrevistadas, prevaleceram
relatos de vivéncia afetivo-sexual com descaso afetivo
mantida por muitos anos, principalmente em fungao
da dependéncia financeira. A maioria revelou a reali-
zacao de praticas sexuais apenas para atender os par-
ceiros, vistos como seres focados em sexo, conceben-
do ainda ser um dever da esposa proporcionar prazer
aos mesmos: quando ele queria ter relagées, tinha que
ter. Eu ficava com raiva [...] sentia 6dio e tristeza, e
ai fazia [sexo] apenas para satisfazer ele. Eu entendia
que era meu dever de esposa satisfazé-lo (E33). Assim,
elas se sentem usadas: ele so queria me usar e achar
que eu tinha que dar tudo para ele. Chega, te usa, de-
pois te joga fora feito papel higiénico (E16).

Apo6s longos periodos de vivéncia afetivo-sexual
insatisfatoria, muitas das entrevistadas referiram ter
deixado os parceiros, deixando também a vivéncia
da sexualidade, julgando nao valer a pena um novo
envolvimento afetivo-sexual, inclusive pela inabilida-
de do controle sobre a fecundidade que prevalece:
sexo presta nao;, homem € so pra botar filho na barri-
ga da gente (E24). A minoria afirmou manter relacoes
sexuais com varios parceiros, o que esteve relaciona-
do a expectativa de conquistar um parceiro estavel. A
masturbagao nao esteve inserida em suas trajetorias
sexuais, representada como algo vergonhoso.

As entrevistadas que afirmaram nunca terem tido
relacao sexual (duas) atribuiram a conduta ao receio
de gravidez, uma vez que acreditam que, se engravi-
dassem, seriam abandonadas como veem acontecer
com outras mulheres do seu convivio. Houve meng¢ao
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arealizagao de sexo em troca de dinheiro (duas entre-
vistadas), o que esteve atrelado a pobreza e ao uso de
drogas, tendo uma delas histérico de violéncia sexual.

Para os homens, a sexualidade esteve valorizada,
sobretudo, como fator de identidade, sendo o sexo
praticado independentemente de haver envolvimen-
to afetivo. A maioria deles buscou prostibulos para
sua iniciagao sexual. O desempenho e o prazer se-
xual mostraram-se seus focos principais: relacao que
ndo teve prazer nao conta como relacao (E12).

Entre eles também se observou o desejo de esta-
belecer uniao estavel: quero casar, € so alguém me
querer (E39). No entanto, foi marcante em suas res-
postas a dificuldade em conseguir parceiras, o que
se mostrou o maior motivador pela procura pelas
profissionais do sexo ao longo da vida. Eles citaram
dificuldades também relacionadas ao desempenho
sexual: eu fui pra cama com uma mulher, mas, na
hora, o negocio [pénis] nao subiu nao! (E39), o que
atribuiram a medicamentos utilizados no tratamento
do transtorno mental. Queixaram-se ainda da falta de
local para se relacionarem sexualmente.

Entre aqueles que viveram uniao estavel, muitos
disseram ter tido casos extraconjugais, conduta esta
reportada com naturalidade e também mandatoéria
para o género: ndo se pode recusar quando a mulher se
oferece (E3). A masturbagao também é vista como nor-
mal, praticada, inclusive, dentro dos servigos de sau-
de. Houve casos de relacionamentos exclusivamente
homossexuais (dois), o que foi afirmado como algo
vivido com sofrimento em vista do preconceito social.

Entre os homens também houve descri¢oes de vio-
léncia sexual sofrida; em um caso, ainda na infancia;
e em outro, no hospital psiquiatrico, por colegas de
enfermaria. Eles tampouco denunciaram o ocorrido, o
que se acredita decorrer de terem vergonha em faze-lo.

Alguns entrevistados afirmaram se prostituirem
com homens, o que também esteve ligado a pobreza
e ao uso de drogas. Houve entrevistados jovens que
disseram nunca terem tido relagao sexual, o que atri-
buiram ao receio de contrairem doencgas e a precei-
tos religiosos, mostrando a influéncia desses fatores
na vivéncia sexual: a Biblia ndo permite nada disso
(E10), sexo € pegar doenga (E26). Entrevistados com
idade superior a 50 anos ressaltaram que deixaram
de ter relagoes sexuais também pelo receio de doen-
cas, mas também por nao se acharem em idade para
ter relacoes sexuais: jd passei da idade (E36).

Os servigcos de saide mental sao vistos por ho-
mens e mulheres como locais improprios para se ter
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relacionamento sexual: a gente vem aqui para se tra-
tar (E2). No entanto, afirmaram que praticas sexuais
ocorrem as escondidas nesses locais.

0 autocuidado e o cuidado com os outros em
face do risco de se contrair IST e HIV/Aids

Com excecao de um entrevistado que tinha gradu-
acao na area da saude, o grupo possui informag¢oes
superficiais e até equivocadas sobre as ISTs e HIV/
Aids: jd ouvi falar, mas nao sei o que € (E25); acho que
pega no bejjo (E19). No entanto, reconhecem as pos-
sibilidades da transmissao de agravos pela via sexual.
A Aids é a mais temida entre as ISTs, o que decorre
de sua representacao como “destruidora e mortal”.
Somente uma minoria disse ter recebido informagoes
sobre as ISTs e HIV/Aids nos servi¢os de satide mental.

De forma geral, as ISTs sao vistas como “doengas
de rua’, o que faz com que os homens s6 vejam risco
nas profissionais do sexo ou em mulheres “vadias’; e
as mulheres, em homens que frequentam prostibulos.
No entanto, nem mesmo quando se relacionaram com
essas pessoas 0 uso do preservativo esteve assegura-
do. Verificou-se que se sentem seguros pelo fato de o
parceiro ter aparéncia saudavel: eu sei, so de olhar,
quando alguém tem doenga (E1). Alguns contam com
o fato de que os parceiros dirao caso tenham alguma
IST e outros, que serao avisados caso se relacionem
com parceiros de risco: todo mundo avisa quando al-
guém é doente (E30). Foi marcante, nas falas, a sensa-
cao de seguranca em parceiros conhecidos, bastando
para isso ser morador do mesmo bairro: com ela ndo
tem risco, porque eu jd conhego (E22).

Mesmo nos casos em que os entrevistados tinham
percepcao mais acurada da necessidade de se auto-
cuidar, o que decorreu de experiéncias de ISTs con-
traidas ou de pessoas proximas que as contrairam, o
uso de preservativo nao foi uma constante. Entre os
homens, as dificuldades estiveram associadas a gran-
de valorizagao atribuida ao prazer sexual: ndo consi-
go resistir a tentagcao de transar sem camisinha (E2).

Entre os poucos que adotavam o uso do preser-
vativo, verificou-se que foi por exigéncia de parceira
profissional do sexo. As mulheres manifestaram di-
ficuldades em negociar o uso do preservativo com
0s parceiros: meu esposo chegou para mim e falou:
por que vocé quer usar preservativo? Vocé tem outro
homem? (E33). O uso de preservativo esteve ligado a

ideia de infidelidade conjugal. Ressalta-se que muitas
entrevistadas, apesar de terem afirmado conhecer o
preservativo (sempre o masculino), nunca tiveram
nem manusearam um. O preservativo feminino mos-
trou-se desconhecido por todos.

Houve interrup¢cao do uso de preservativo apos
a coabitacdao do casal, o que esteve relacionado a
mais intimidade e confianga no parceiro e ao receio
de afetar a conjugalidade. Algumas mulheres com
relacoes maritais disseram nao se protegerem por
acreditarem que seus parceiros “se cuidam” para nao
lhes transmitir infec¢oes, o que alguns homens afir-
maram fazer, mas de forma ineficaz: quando eu tive
a doenga, fiquei cinco dias sem ir em casa para nao
transmitir para minha esposa (E38).

Houve quem reconhecesse ter interrompido o
uso, alegando que o preservativo estoura, o que
leva a indicios de inabilidade no uso. A préatica do
preservativo esteve comprometida também pelo uso
de drogas ou alcool, o que foi afirmado por uma en-
trevistada sabidamente HIV-positivo: quando a gente
bebe, a gente faz coisas que ndo deveria e nem se lem-
bra direito depois do que fez. Ela disse nao revelar o
diagnostico aos parceiros por receio de perdé-los. O
uso de substancias mostrou-se dificultar ainda a auto-
defesa em face de situacoes de abuso sexual: nestas
horas a gente ndo consegue se defender (E9).

Em algumas respostas foram detectadas desmoti-
vacao e falta de sentido para o autocuidado em con-
sequéncia do desamparo social e familiar: ninguém
td nem ai pra mim, pra que me cuidar? (E17). Cabe
pontuar que o grupo manifestou interesse em apren-
der sobre as ISTs e HIV/Aids: £ bom e necessdrio (ET).

DISCUSSAO

As representagoes sobre sexualidade englobaram
significagoes sobre o sexo, identidade e papéis de
géenero, praticas e parceiros sexuais, formando uma
rede de representacoes interdependentes. Elas se
mostraram estruturadas por fatores como idade e reli-
giao, entre outros, mas principalmente pelo género, o
que configurou grande assimetria nas formas de viver
e pensar a sexualidade entre homens e mulheres. Es-
sas assimetrias mostraram-se relacionadas as concep-
¢oes de masculinidade e feminilidade, embasadas em
dicotomias de natureza bioldgica da sexualidade que
associam valores como a instintividade e iniciativa
aos homens e passividade e submissao as mulheres.
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Sao concepgodes que geram e alimentam desigualda-
des de condi¢oes entre homens e mulheres, propi-
ciam abusos de poder e favorecem a vulnerabilidade
de ambos. Trata-se de concepg¢oes originadas no mo-
delo patriarcal, aprendidas desde a infancia e interna-
lizadas pelos individuos como naturais, sendo perma-
nentemente retroalimentadas dentro de um processo
complexo de elaboracao cultural. Isso explica sua
forte ancoragem e permite a compreensao das dificul-
dades em se modificarem condutas, uma vez que a
aceitacao social depende do seguimento dos roteiros?
preestabelecidos para os homens e as mulheres.

O grupo conhece pouco acerca da prevenc¢ao das
ISTs e HIV/Aids e aqueles que tinham mais conheci-
mento encontraram dificuldades para o uso do pre-
servativo, o que esteve relacionado a crencas leigas
e infundadas sobre as ISTs e os métodos preventivos,
pela confiangca nos parceiros, pela hierarquia entre
0s géneros e pela negligéncia dos servigos de satde.
A temaética da sexualidade nao se mostrou discutida
nesses servicos, o que pode decorrer do tabu que en-
volve a tematica e que se mostra presente também
entre os profissionais de satde.

Os achados assemelham-se ao que foi encontrado
em estudos realizados, inclusive, com outros grupos
sociais,*!” sendo que nesses grupos o conhecimen-
to acerca das ISTs mostrou-se mais amplo. A grande
especificidade das pessoas com transtornos mentais
é seu contexto social, marcado por pobreza, ignoran-
cia, abandono, preconceito e drogadicao. Além de
dificultar o autocuidado, esse contexto se mostrou
favorecedor de situagoes de mais vulnerabilidade,
como de venda de sexo e violéncia sexual.

CONCLUSOES

O cenario em que a vivéncia da sexualidade acon-
tece para pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes é de grande vulnerabilidade, alocada
principalmente pelos arranjos e ambitos sociais. Sao
quase inexistentes acoes de prevencao de ISTs e HIV/
Aids nessa populagao, o que compromete o direito a
salde sexual para essas pessoas. Faz-se necessario
considerar os aspectos psicossociais e 0 panorama
material de existéncia dessa populagao para que a
salde sexual seja possivel e esteja assegurada como
direito humano também para essas pessoas dentro
da filosofia de atencao integral e equanime do Siste-
ma Unico de Satde.
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Sabe-se que nao é tarefa facil nem possivel de
ser alcancada em curto prazo. Para seu enfrenta-
mento sugerem-se, entre outros: a promoc¢ao do
combate as desigualdades de género, descons-
truindo estereétipos que contribuem para a vulne-
rabilidade tanto dos homens quanto das mulheres;
a promocao do combate ao tabu que envolve a se-
xualidade, por meio do didlogo, sem preconceito
€ repressao; promog¢ao e inovacao das acoes de
educacao sexual e de prevencao das ISTs e HIV/
Aids, considerando essas pessoas sujeitos do pro-
cesso de aprender a se autocuidar; a promocgao de
esclarecimentos para a desconstrucao de crencas
infundadas que se constituem em entraves ao au-
tocuidado; disponibilizagcao e ensino do uso do
preservativo masculino inclusive para as mulheres,
glamorizando o uso como conduta que demons-
tra autorrespeito e respeito para com o outro; pro-
moc¢ao do desenvolvimento da autoestima dessas
pessoas, proporcionando-lhes oportunidades de
emprego e renda e combatendo estigmas; intensi-
ficagao do acompanhamento a pessoas com mais
dificuldades em se defenderem; realce a adogao
de praticas alternativas de sexo saudavel e seguro
como a masturbac¢ao; educacao para a prevencao
e a defesa contra atos de violéncia sexual; sensi-
bilizacao dos familiares para sua importancia no
processo de educacgao para a saide sexual dessas
pessoas; incremento das habilidades de negocia-
cao para o uso de preservativos a fim de que consi-
gam convencer os parceiros sem risco de perdé-los,
simulando situacoes proximas daquelas que vivem
na realidade; e incentivo a participagcao dos parcei-
ros nas acoes de promocao da saide sexual. Todos
os profissionais de saide podem contribuir para
0s avangos necessarios, capacitando-se para lidar
com o direito de pessoas com transtornos mentais
a vivéncia saudavel da sexualidade.
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