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RESUMO

Este trabalho visa promover o didlogo entre sexualidade e loucura procurando conhecer os ditos, interditos
e ndo-ditos que possam existir entre eles. Trabalha-se com a revisdo de literatura em fontes secundarias,
uma vez que partimos dos registros disponiveis, decorrentes de pesquisas anteriores em teses, livros e
artigos. Foram selecionados artigos e outras produgdes cientificas (dissertacdes e teses) em base de dados
nacionais. A busca destas fontes deu-se através da associacdao dos descritores: satide mental, sexualidade,
loucura e assisténcia de enfermagem. A construcao do conceito de sexualidade vem sofrendo modificagdes ao
longo dos anos. O foco dado ao referencial nosogréfico dos transtornos mentais por parte dos profissionais
que prestam a assisténcia dificulta o entendimento acerca da sexualidade dos portadores de doenca
mental. O enfermeiro precisa pensar na relacdo dialégica entre sexualidade e loucura para aproximar-se
das questdes individuais e coletivas que permeiam as discussdes de género e da satide mental contribuindo
para a incluséo social dos sujeitos rotulados loucos.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem. Psiquiatria. Sexualidade. Relagdes enfermeiro-paciente. Satide
mental.

INTRODUCAO

Sexualidade e loucura sdo temas polémicos, instigantes, envolventes e desafiadores. Envoltos
com o clima oferecido pelas teméticas, nos propomos a pensar neles com vista a participar
dessa relagao dialégica - aqui empregada “como as duas légicas, os dois principios, unidos
sem que a dualidade se perca nessa unidade”. 1%

Diante desse didlogo nos confrontamos com o que estd posto como verdade absoluta,
ou seja, o portador de doenca mental tem o desejo sexual esvaziado e desvalorizado e é
aceito como uma manifestagdo de enfermidade mental. No espago do interdito, vem a ideia
de que as pessoas rotuladas como loucas fazem parte do grupo que nao se beneficiou com as
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mudangas na area da sexualidade. O que ndo
aparece no terreno da sexualidade e da
loucura é que a sexualidade é uma das ca-
racteristicas humanas e é sentida, igualmente,
por portadores ou ndo de transtornos
mentais, tratando-se de um direito universal.

Justificamos a escolha da problematica
pelo fato de acreditarmos que o enfermeiro,
ao proporcionar a expressdao da sexualidade
do doente mental (esta entendida aqui como
umas das necessidades humanas basicas),
contribui consideravelmente para a dimi-
nuigdo do sofrimento psiquico, reduzindo as
diferengas e a segregacao, ressignificando a
prética e o discurso psiquidtrico. Torna-se
relevante ainda, uma vez que as producdes
sobre a temdtica ainda sdo escassas e
incipientes, se consideradas a abrangéncia do
assunto e suas repercussoes psicossociais.

Desse modo nos lancamos pelo ca-
minho desafiador desse encontro dialégico,
tracando como objetivo deste estudo promo-
ver, através de uma revisdo de literatura, o
didlogo entre sexualidade e loucura, pro-
curando conhecer os ditos, interditos e nao-
ditos que possam existir entre eles.

METODO

O caminho metodolégico escolhido foi
o da pesquisa bibliografica, uma vez que
partimos dos registros disponiveis, decor-
rentes de pesquisas anteriores em teses, livros
e artigos. Os textos tornaram-se fontes de
temas a serem pesquisados.> Sendo assim,
trabalhamos a partir das contribuicdes dos
autores dos estudos analiticos constantes dos
textos.

Partimos da premissa de que “método
¢ uma estratégia cognitiva para tentar
responder aos questionamentos gerados por
um problema” *%, neste caso, o de manter
uma conversa aberta entre a sexualidade e a
loucura.

A pesquisa bibliogréfica deu-se entre
os meses de marco e junho de 2009, a partir
de uma exigéncia para integralizacdo de
créditos referentes a disciplina “Concepg¢des
sobre o ato de ler e escrever’, ofertada no se-
mestre 2009.1, do Mestrado em Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN). Foram selecionados artigos e
outras produgdes cientificas (dissertagdes e
teses) em base de dados nacionais. A busca

destas fontes deu-se através da associacdo
dos descritores: saiide mental, sexualidade,
loucura e assisténcia de enfermagem. Dada a
dificuldade e escassez de publicacdes que
versassem sobre a temaética, ndo foi neces-
saria a categorizagdo das referidas produ-
¢oes, sendo acrescentadas ao referencial
obras de autores relevantes ao assunto abor-
dado.

REVISAO DE LITERATURA
Ditos

O padrdo da normalidade est4 a cada
dia mais onipresente em nosso cotidiano, pois
sentimos ameagada aquilo que chamamos de
nossa normose, o que é considerado normal.*
No campo da sexualidade, estes mesmos
conceitos se reproduzem “ao que sobra sé
resta encobrir-se; e o decoro das atitudes
esconde o0s corpos, a decéncia das palavras
limpa os discursos. E se o estéril insiste, e se
mostra demasiadamente, vira anormal:
receberd este status e deverd pagar as
sangdes” 510

O rétulo de a-normal seja por qualquer
motivo - padrdes de beleza, inclusao social,
sexo e/ou razdo - deixam ardidos aqueles
que o carregam. A condicdo de portador de
doenca mental é um dos extremos da anor-
malidade e cabe a reflexdo diante da reali-
dade cotidiana: “[...] e na atividade mental
desenvolvida por estes individuos para fixar
sua posi¢do com relacdo as situacgodes,
acontecimentos e comunicagdes que lhe
concernem, ou seja, € uma tentativa de
apreender e compreender, através do olhar
deste grupo, uma sociedade que exclui, que
isola que estigmatiza todos aqueles sujeitos
que ndo compartilham ou preenchem deter-
minados padrdes construidos pela maioria e
considerados por esta mesma maioria (a
sociedade), como sendo normais” .

Para manter esse padrdao de norma-
lidade, criou-se um fosso abissal entre estes e
os anormais. A bem da verdade, o que de
fato existe é uma linha ténue imperceptivel
que ndo divide nada.

Quando nos direcionamos para as
discussdes que envolvem a sexualidade e o
doente mental, os defensores da normalidade
se apoderam e definem toda e qualquer
manifestagdo de desejo dos sujeitos como
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uma enfermidade mental ainda maior. “Sem
se interessar pela escuta das motivac¢des do
doente mental na busca do prazer, a regra
proibitiva prevalece sobre qualquer possibi-
lidade de negociacdo entre a manifestagao
do seu desejo e a ordem institucional” .6

Ora, cabe aqui tentar compreender o
que seria sexualidade para tentar entender
o didlogo com a loucura.

A construcido do conceito de sexua-
lidade vem sofrendo modificagdes ao longo
dos anos. “A primeira e grande mudanca
ocorre quando o sexo biolégico e natural se
afasta do plano da natureza, e passa a ser
submetido a normas sociais, culturais e
histéricas”.”* Desde os primérdios, todos os
seres humanos possuem corpos sexuados e
que suas praticas sexuais estdo sujeitas as
regras, exigéncias naturais e cerimonias espe-
cificas. Também argumenta que o individuo,
independente de sua cultura, ndo lida com o
sexo de forma natural, mas que o vive sim-
bolicamente, atribuindo a ele sentidos, valo-
res, normas, interditos e permissdes, que
podem se d& de diferentes formas nas dis-
tintas sociedades, como demonstram estudos
antropolégicos.”

O preconceito evidente sobre a sexua-
lidade do doente mental é parte de um mas-
caramento social ou uma negacao maior e
ilegitima. A negacdo, reproduzida no con-
texto institucional e profissional, representa
um fragmento da sociedade.?

A maioria dos autores pesquisados
sempre relaciona sexualidade e loucura ao
espaco institucional, mas a discussdao deles
transpde 0os muros e vai se inserir nos mais
diversos terrenos habitados por um portador
de doenga mental, desenhando o que esta
dito nessa relacao dialdgica.

Interditos

No espaco do interdito, vem a ideia de
que as pessoas rotuladas como loucas fazem
parte do grupo que ndo se beneficiou com as
mudancas na area da sexualidade.

Historicamente, o proprio termo ‘se-
xualidade” surgiu tardiamente no inicio do
século XIX. E um fato que nao deve ser
subestimado nem superinterpretado. Ele
assinala algo diferente de um remanejamento
de vocabulédrio; mas ndo marca, evidente-
mente, a brusca emergéncia daquilo a que se
refere.’
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A proibigdo do desejo e do sujeito do
desejo no terreno da sexualidade ndo foi um
privilégio dos tidos como loucos. Foi estendido
a todos aqueles que ndo se enquadram na
entdo criada familia burguesa e em seus
objetivos tinicos de reprodugao.

Através de discursos de exaltacdo dos
padrdes sociais, multiplicaram-se as con-
denagdes judicidrias das perversdes menores,
anexou-se a irregularidade sexual a doenca
mental; da infancia a velhice foi definida
uma norma do desenvolvimento sexual e
cuidadosamente caracterizados todos os
desvios possiveis; organizaram-se controles
pedagoégicos e tratamentos médicos; em torno
das minimas fantasias, os moralistas e,
também e sobretudo, os médicos trouxeram
a baila todo o vocabulério enfético da abo-
minagdo: isso ndo equivaleria a buscar meios
de reabsorver em proveito de uma sexua-
lidade centrada na genitalidade.’ Esta sacra-
mentada a proibicdo do prazer a todos
aqueles que fogem aos padrdes estabelecidos.
“Um rédpido creptsculo se teria seguido a luz
meridiana, até as noites mondétonas da
burguesia vitoriana. A sexualidade ¢, entdo,
cuidadosamente encerrada. Muda-se para
dentro de casa. A familia conjugal a confisca.
E absorve-a, inteiramente, na seriedade da
funcdo de reproduzir”.*?

O mesmo autor ainda chama a atencdo
para o fato de que essa mudanca para-
digmatica da sociedade ndo aconteceu de
forma stbita e verticalizada. Ela foi suge-
rindo novas ideias, criando novos anseios,
atuando na capilaridade da rede saber/
poder.

Em vez da preocupacdo uniforme em
esconder o sexo, em lugar do recato geral da
linguagem, a caracteristica de nossos trés
altimos séculos é a variedade, a larga disper-
sao dos aparelhos inventados para dele falar,
para fazé-lo falar, para obter que fale de si
mesmo, para escutar, registrar, transcrever
e redistribuir o que dele se diz. Como conse-
quéncia desse arcaboucgo proibitivo vem o
desrespeito aos direitos fundamentais do
doente mental, j4 que se encontram ai os
direitos sexuais.”!

Nao-ditos
O que nao aparece no terreno sexua-

lidade e loucura é que a sexualidade é a mais
normal das caracteristicas humanas, e é
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sentida, igualmente, por deficientes e nao
deficientes; é um direito universal.'! N&o se
deve fazer divisao bindria entre o que se diz
e o que nao se diz; é preciso tentar determinar
as diferentes maneiras de ndo dizer, como
sdo distribuidos o que podem e os que nao
podem falar, que tipo de discurso é autori-
zado ou que forma de discrigdo é exigida a
uns e outros. Nao existe um s6, mas muitos
siléncios e sao parte integrante das estratégias
que apdiam e atravessam os discursos.’

No pacto social coletivo do siléncio que
permeia o portador de doenca mental est3,
como foi colocado, o que pode e o que nao
pode ser feito. Ficamos com a preocupacao
da gravidade da sentenca de mutismo aos
silenciados.

Nas narrativas histéricas cabe pensar
que existe, sem davida, uma correlagao
histérica entre dois fatos. Antes do século
XVIII, a loucura nao era sistematicamente
internada, e era essencialmente considerada
como uma forma de erro ou de ilusdo. Ainda
no comeco da idade classica, a loucura era
vista como pertencendo as quimeras do
mundo; podia viver no meio delas e s6 seria
separada no caso de tomar formas extremas
ou perigosas.'*12

Houve momentos na histéria da
humanidade que para viver a loucura eram
oferecidos os mais diferentes espagos, como
o teatro, por exemplo. Acreditava-se que a
partir da exteriorizagdo dos delirios e ilusdes,
o louco encontraria um ponto de equilibrio.

Sobre isto, a pratica do internamento
no comeco do século XIX coincidiu com o
momento em que a loucura é percebida
menos com relacdo ao erro do que com rela-
¢do a conduta regular e normal. Momento
em que aparece ndo mais como julgamento
perturbado, mas como desordem na maneira
de agir, de querer, de sentir paixdes, de tomar
decisdes e de ser livre. Enfim, em vez de se
inscrever no eixo verdade-erro-consciéncia,
inscreve-se no eixo paixdo-vontade-liber-
dade‘12:121

Ao decidir pelo espago hospitalar como
Unica possibilidade de encontro do equilibrio,
estd consolidada a necessaria e tinica insti-
tucionalizacdo do doente mental.

Na psiquiatrizagdo do prazer perverso
(grifo do autor) (aquele que nao reproduz e
estd fora da genitalidade) o instinto sexual
foi isolado como instinto biolégico e psiquico
autonomo; fez-se a andlise clinica de todas
as formas de anomalias que podem afeta-lo;
foi atribuido um papel de normalizagao e
patologizagdo de toda a conduta; enfim,

procurou-se uma tecnologia corretiva para
tais anomalias.’

E ao desejo e o sujeito do desejo o
siléncio, o destino do nao-dito.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da complexa tarefa de promo-
ver a saude a partir de praticas sanitérias, os
enfermeiros nem sempre conseguem deixar
de ter como foco principal o referencial noso-
grafico dos transtornos mentais. “Coloca-se,
entdo, uma questdo crucial: como desenvol-
ver agdes de satide mental na perspectiva da
responsabilidade sanitaria exercida efetiva-
mente em servicos territorializados e promo-
tores da saude?”.'*¥

E consenso entre os autores que a edu-
cagdo em satide é uma forma de o enfermeiro
criar um espaco discursivo dos aspectos
relevantes da sexualidade, objetivando ana-
lisar o comportamento do paciente, respon-
der e orienta-lo. Essa aproximagado requer
uma ressignificacdo cognitiva do profissional
e do sujeito. E fundamental refletir sobre a
nossa cultura e a inser¢do nesta.

A nossa cultura tem uma tendéncia a
reduzir a sexualidade a sua funcado reprodu-
tiva e genital, como foi explicado, sem levar
em conta a importancia dos sentimentos,
emocdes e sensagdes decorrentes da vivéncia
do individuo no ambito sexual. “A questdo é
que cada um pode viver plenamente de acor-
do com o que suas circunstancias lhe
permitem”.¢%

O enfermeiro precisa pensar na relacao
dialégica entre sexualidade e loucura para
aproximar-se das questdes individuais e
coletivas que permeiam as discussdes de
género e da satde mental, contribuindo para
a inclusdo social do grupo marginalizado
rotulado como louco. As contradigdes
precisam ser enfrentadas dialeticamente,
proporcionando a existéncia de alternativas
e possibilidades e desta forma constituir-se a
comunidade terapéutica.’

A enfermagem, de modo geral, estéd
ainda muito distante dessas discussdes,
diriamos, mesmo, pouco fundamentada
nesse caminho de inclusdo social, desinstitu-
cionalizacdo e visibilidade do doente mental:
“O modelo de atuacdo do enfermeiro, na
visdo tecnicista, estabelece os meios de
atendimento ao portador do transtorno
mental, de forma a cumprir as determinacdes
do poder hegemoénico, com raras inter-
vencgdes no sentido de uma assisténcia com-
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preensiva ou, ainda, com enfoque huma-
nista”.®21

A exemplo da prética didria do enfer-
meiro, outros profissionais envolvidos no
cuidado a pessoa portadora de doenga men-
tal acabam por anular as potencialidades
subjetivas e participativas destes individuos
e reforcam a ideia de que a manifestagdo da
sexualidade destas pessoas sempre assume
um carater exacerbado e descontrolado,
como o proprio doente: “Objetivacao e
expropriagdo foram, dessa forma, essenciais
para o desenvolvimento da medicina que,
embora se baseando na experimentagao e na
verifica¢cdo, nunca se verificou com o homem
em sua identidade histérico-social: o corpo
sem histoéria do qual se ocupou é, sobretudo,
um corpo cujas necessidades foram colo-
cadas entre parénteses, como se a falta de
respostas as mesmas ndo fosse a causa
principal das suas doencgas”.'*"

“ As transformacdes, ocorridas na assis-
téncia psiquidtrica e seu discurso, carecem
de enfermeiros preparados que atuem como
agentes terapéuticos mais préximos de seus
pacientes e de outros profissionais”.!”> Neste
sentido, faz-se necessdria a pratica constante
dos discursos sobre a sexualidade no interior
das institui¢des formadoras destes profissio-
nais como forma de potencializar a sua
capacidade de facilitador e promotor das
necessidades humanas dos sujeitos sob seus
cuidados. Os trabalhadores da satide mental
deveriam vivenciar, durante o seu processo
de formagcao, reflexdes e experiéncias proble-
matizadoras com a finalidade de se aproxi-
marem da complexidade humana.
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CONSIDERACOES FINAIS

Assim como as mudancas conceituais
acerca da satde e da satde mental, a
sexualidade também aparece submetida as
normas sociais e histdricas. Torna-se evidente
o preconceito quanto a sexualidade do
doente mental, expresso na esfera do dito,
do interdito e do nao-dito.

Os defensores da normalidade insistem
em definir que toda a manifestacdo de
desejos entre os individuos denominados
loucos deve ser considerada uma enfer-
midade mental ainda maior. Nos espagos
institucionais, as fungdes de vigilancia e
educacdao daqueles responsaveis pelo
cuidado se confundem com os interditos -
caracterizados pela proibicdo do desejo, da
sexualidade confiscada, dos discursos mo-
ralistas, dos controles pedagoégicos e dos
proprios cuidados médicos. A divisao binéria
entre o que se diz e o que ndo se diz (ndo-
dito) guarda na heranca do modelo biomé-
dico suas origens, dicotomizando satide e
doenca, dando ao desejo e ao sujeito desse
desejo a sentenga do siléncio.

A questao da sexualidade e da loucura
adquire uma dimensdo preocupante quando
vista sob a 6tica profissional. A exemplo da
pratica diaria do enfermeiro, outros profis-
sionais, inseridos no cuidado ao usudrio dos
servicos de satide mental, carregam consigo
o peso de uma formagcao alicercada em estru-
turas curriculares onde privilegiam-se a quan-
tificagdo e normatizagdo dos procedimentos.
Cabe a estes profissionais intensificarem as
discussdes acerca da sexualidade e da loucu-
ra em um exercicio continuo de valorizagido
dos sentimentos e expressao da sexualidade
pelos individuos sob seus cuidados.

SEXUALITY AND MADNESS: SAID,
UNSAID AND PROHIBITED

ABSTRACT

This work aims to promote the dialog between madness and sexuality seeking to know what is said, what
is not said and what is prohibited to be said between them. We work with literature review in secondary
sources, once we start from evaluable records, deriving from previous research in theses, books and articles.
Articles and other scientific production (theses and dissertations) were selected in the national database:
mental health, sexuality, madness and nursing assistance. The construction of the concept of sexuality has
undergone modifications over the years. The focus given to the reference nosographic of mental disorders
by professionals who provide assistance hinders the understanding of sexuality of people with mental
illness. Nurses must think of the dialogic relationship between sexuality and madness to approach the
individual and collective issues that permeate the discussions of gender and mental health contributing to
social inclusion of individuals labeled crazy.

Keywords: Nursing Care. Psychiatry. Sexuality. Nurse-patient Relations. Mental-Health.
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