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Introducio
O processo de medicalizagdo da sexualidade pode ser definido como um conjunto de
discursos e praticas ideoldgicas que visa transformar e reduzir o sexual e suas multiplas
manifestagdes em questdes de ordem biomédica, sendo passivel de compreendé-los em
operagdes conceituais e praticas proprias do campo da medicina. Com isso, cria-se um
aparato moderno de classificagdo, ordenagdo e regulagdo da relacdo do sujeito com seu
corpo, seus desejos € suas praticas afetivo-sexuais.

A formacdo dos profissionais em satde sofreu historicamente com a influéncia deste
modo de pensar a sexualidade como um valor moral e social significativo,
institucionalizando a saude sexual como um ideal a ser alcancado. No contexto das
transformagdes agenciadas pelos movimentos da Reforma Sanitaria e Psiquidtrica, novos
valores e praticas foram coletivamente instituidos de modo a repensar a tradi¢do
médico-centrada e construir novos modelos de cuidado pautados no exercicio da liberdade e
autonomia e na constru¢do de um olhar ampliado para o sujeito.

Entretanto, apesar dos avancgos e transformacgdes obtidas, a ldgica e os efeitos dos
processos de medicalizagdo se fazem presentes no cotidiano das praticas em sautde,
encontrando no campo da Saude Mental uma interface possivel de reatualizacdo de

hegemonias, mas também de produgdo de novos desvios.

Objetivos
Apresentar e discutir, a partir da analise de vinhetas de dois casos clinicos, o processo
de medicalizagdo da sexualidade em diferentes pontos da Rede de Atengdo Psicossocial

(RAPS) de uma cidade metropolitana do estado de Sao Paulo.



Contexto
O presente trabalho se insere no contexto de atuacdo profissional de residentes
multiprofissionais em equipamentos de saide que compdem a Rede de Atencao Psicossocial

(RAPS), do territorio de uma cidade metropolitana do estado de Sdo Paulo.

Descricao

Caso A.

Quando chego na sala de equipe no meu primeiro dia de trabalho, observo a tabela de
usudrios inseridos na modalidade de leito-noite do servigo. No topo da tabela, o nome de A.
estd escrito ao lado de algumas observacdes importantes como “risco de
heteroagressividade” e “comportamento desinibido”. Quando tenho a oportunidade de
conversar com A. sobre sua historia, ela refere longo historico de circulagdo de rua em sua
adolescéncia e inicio da vida adulta e que agora, aos 45 anos, sente-se presa no servigo e
queixa-se da rotina mondtona das atividades, fazendo um contraste com a adrenalina e a
liberdade que experimentou nos longos anos que viveu nas ruas.

Nas reunides de equipe, percebo a familiaridade com que os trabalhadores dizem sobre
o caso de A. Alguns trabalhadores contam, em tom cdomico, sobre os desafios da saida do
servico com a usudria para realizar atividades de lazer e outras pendéncias assistenciais.
Nessas saidas, A. costuma interagir com muitas pessoas na rua de forma bastante
espontanea e, em alguns casos, busca seduzir desconhecidos e tirar suas roupas em publico.
Em certo momento, a psiquiatra comenta: “e vocés ainda tém duvidas se A. é psicotica, sair
com ela do servigo é sempre uma emogdo enorme” € a equipe comeca a rir de uma forma
bastante descontraida. Depois de um tempo, a equipe médica também sugere a insercao de
PrEP em seu projeto terapéutico e justificam dizendo sobre os riscos de seus intercursos

sexuais recorrentes: “caso ela pegue HIV, imagine o problema que teremos como equipe’.

Caso B.

Uma enfermeira me procura para pedir ajuda sobre o caso de B., uma mulher trans
negra de 26 anos e com diagnostico interrogado histeria grave e borderline. Pergunto sobre
o historico da usuaria no servigo e a profissional me diz sobre a dificuldade da equipe de
lidar com o caso, tendo em vista uma tentativa de suicidio recente que a deixou com
complicacdes permanentes € uma desconfianca da usudria com o cuidado prestado. Entdo

digo que entrarei em contato para conhecé-la e a enfermeira comenta: “espero que vocé



consiga se vincular, nés ndo estamos conseguindo, ndo entendo porque ela se diz uma
mulher trans sendo que continua se vestindo e agindo como um homem, tem barba e tudo’.
No primeiro encontro com B., combinamos que ela poderia ser atendida fora dos muros
do servico para se sentir mais segura € ela me conta sobre sua ltima tentativa de suicidio,
que lhe custou o brago esquerdo. Ela diz sobre a tentativa de reconstrugao de sua vida apos
o ocorrido e enfatiza a desconfianca que sente pela equipe do servigo: “eles ndo me
ajudaram quando mais precisei e acabei fazendo isso (aponta para o brago), me sinto muito
estranha quando estou la dentro”. Ao entrar no servi¢o, a equipe me pergunta como foi o

atendimento ¢ me pede para continuar vendo B. e repassando minhas impressdes do caso.

Resultados

Os trechos citados acima expdem a complexa articulacao entre sexualidade e o campo
da Saude Mental a partir da mobilizac¢ao psicopatoldégica no modo como os trabalhadores de
satde interpretam e manejam certos casos que escapam das normativas de producdo dos
corpos. Modos contra-hegemonicos de vivéncia da sexualidade sdo compreendidos e
manejados por uma gramatica normativa que veicula termos proprios da psiquiatria e da
psicanalise na captura e regulacao da multiplicidade de producdes subjetivas.

A partir da aten¢do concedida aos comportamentos desviantes da sexualidade saudavel
e reprodutiva, produz-se a figura do “usudrio-problema” como algo concernente a dimensao
puramente individual, desprendendo o sujeito de seu contexto sociopolitico marcado por
violéncias e segregagdes estruturais. Com isso, deixa-se de questionar o processo de
producdo diagnostica como uma sofisticada tecnologia de controle de praticas sexuais e
afetivas nos parametros do regime politico da heterossexualidade compulsoria e do

binarismo de género.

Consideracoes finais

No ambito da atencdo psicossocial, a prescricdo de modos de vida de acordo com ideais
sociais ¢ a desconsideracdo de variaveis politico-sociais na discussdo ¢ manejo de casos
clinicos se mostra contraproducente na constru¢do de uma clinica do sujeito caracterizada
pela escuta da singularidade e pela constru¢do de um cuidado amplo e compartilhado por
uma Otica interdisciplinar. Por fim, faz-se necessario repensar as bases cldssicas de
compreensdo e intervenc¢do teraplutica pautadas em pressupostos normativos e
universalizantes, abrindo novas possibilidades de cuidado que valorizem a produgdo de

diferencas.



