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Narrativas de utentes na atengao psicossocial

analisadas sob a ética de género

Analyzing the narratives of psychosocial care users from the gender perspective
Narrativas de usuarios en atencion psicosocial analizadas desde una perspectiva
de género

Resumo

Enquadramento: O género estd relacionado com o sofrimento psiquico. A pressio social sobre a
mulher para cumprir o papel de mie, cuidadora e esposa, e do homem para ser chefe de familia, é um
determinante no processo satide/doenca.

Objetivos: Analisar as narrativas dos usudrios de um Centro de Atencgao Psicossocial sob a ética da
categoria género.

Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo, realizado com 17 usudrios de um centro de atengao
psicossocial do interior do nordeste brasileiro. Foram realizadas entrevistas, e os dados transcritos foram
interpretados através da andlise de contetdo.

Resultados: Emergiram duas categorias - Percegdo sobre os papéis de género; Relagbes familiares,
Trabalho e Sofrimento psiquico. Estes apontam para uma visdo enraizada sobre os papéis masculinos
e femininos, a mulher como cuidadora da familia, e o trabalho, visto como algo que potencializa a
satde mental ou o sofrimento.

Conclusao: Os papéis sociais de género apresentam relagiao com o sofrimento mental, uma vez que,
sdo reforcados pelos individuos, familia e institui¢coes sociais.

Palavras-chave: satide mental; servigos de satde mental; papel de género; estudos de género; trans-
tornos mentais

Abstract

Background: Gender is associated with psychological distress. The social pressures on women to fulfill
the role of mothers, caregivers, and wives, and on men to head the families, are determining factors
in the health/disease process.

Objectives: To explore the narratives of users of a psychosocial care center from the perspective of
gender category.

Methodology: This qualitative study was carried out with 17 users of a psychosocial care center in
the interior of northeastern Brazil. The interviews were conducted and the transcribed data were
interpreted using content analysis.

Results: Two main categories emerged: “perceptions of gender roles” and “family relationships, work,
and psychological distress”. These categories indicate an entrenched view of male and female roles,
with women seen as family caregivers and work perceived as promoting both mental health and psy-
chological distress.

Conclusion: Social gender roles are correlated with psychological distress as they are reinforced by
individuals, families, and social institutions.

Keywords: mental health; mental health services; gender role; gender studies; mental disorders

Resumen

Marco contextual: El género estd relacionado con el sufrimiento psicoldgico. La presién social sobre
la mujer para que cumpla el papel de madre, cuidadora y esposa, y sobre el hombre para que sea el
cabeza de familia es un factor determinante en el proceso salud/enfermedad.

Objetivos: Analizar las narrativas de los usuarios de un Centro de Atencién Psicosocial desde la per-
spectiva de la categoria de género.

Metodologia: Se trata de un estudio cualitativo realizado con 17 usuarios de un centro de atencién
psicosocial del interior del nordeste de Brasil. Se realizaron entrevistas y los datos transcritos se inter-
pretaron mediante andlisis de contenido.

Resultados: Surgieron dos categorias, Percepcion de los roles de género; Relaciones familiares, trabajo
y sufrimiento psiquico. Estos apuntan a una visién muy arraigada de los roles masculino y femenino,
de las mujeres como cuidadoras de la familia y del trabajo como algo que mejora la salud mental o el
sufrimiento.

Conclusién: Los roles sociales de género estdn relacionados con el sufrimiento mental, ya que son
reforzados por los individuos, las familias y las instituciones sociales.

Palabras clave: salud mental; servicios de salud mental; rol de género; estudios de género; trastornos
mentales

o

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

fct

Como citar este artigo: Silva, A. L., Freitas, R. J., Aratjo, J. L., Fernandes, S. E, Géis, . S., Silva, E D. &
Dantas, L. (2024). Narrativas de utentes na atengio psicossocial analisadas sob a ética de género. Revista de

Enfermagem Referéncia, 6(3), €24.35.34984. https://doi.org/10.12707/RVI24.35.34984

® °

» Revista de Enfermagem Referéncia 2024, Série VI, n.° 3: 34984
' DOI: 10.12707/RVI24.35.34984

pp.1-7


https://doi.org/10.12707/RVI24.35.34984%20
https://orcid.org/0009-0006-9926-914X
https://orcid.org/0009-0006-9926-914X
https://orcid.org/0000-0002-5528-2995
https://orcid.org/0000-0002-5528-2995
https://orcid.org/0000-0001-9806-8756
https://orcid.org/0000-0001-9806-8756
https://orcid.org/0000-0002-2105-0248
https://orcid.org/0000-0002-2105-0248
https://orcid.org/0000-0001-8824-0532
https://orcid.org/0000-0001-8824-0532
https://orcid.org/0000-0003-3720-7550
https://orcid.org/0000-0003-3720-7550
https://orcid.org/0000-0003-0935-756X
https://orcid.org/0000-0003-0935-756X
mailto:rodrigojacob@uern.br

Silva, A. L. et al.

Introdugio

A satide mental é um dos assuntos mais discutidos nos
meios de comunica¢io no que diz respeito as causas de
adoecimento da populagio. Tais debates, mesmo que rele-
vantes na identificacio de problemas de satde, necessitam
partir da perspetiva de que o sofrimento psiquico estd
vinculado a causas multifatoriais (psiquicas, bioldgicas e
sociais; World Health Organisation, 2022).

Assim, nio se pode desconsiderar que aspetos sociais
possuem influéncia na vida e satide dos seus participantes.
Reduzir o sofrimento psiquico a esfera bioldgica, implica
desvalorizar o ser humano na sua complexa esfera biop-
sicossocial, tendo em vista que as relagdes do convivio
em sociedade, os papéis que homens e mulheres desem-
penham, a divisio sexual do trabalho, a forma como
apresentam e representam as suas identidades de género,
influenciam a sua sadde mental (Alibudbud, 2022).

As disposigoes dos papéis de género configuram-se his-
toricamente como um destino predeterminado. Muitas
vezes, antes de nascer, os pais escolhem a cor do enxoval de
acordo com o sexo do bebé, ou seja, a dicotomia de género
afirmada pela sua biologia. Conforme a crianga cresce,
a familia transmite as regras sociais concomitantemente
com as escolas e/ou demais instituicoes sociais (Galvao
et al., 2021). Deste modo, os sujeitos em sofrimento
psiquico reproduzem os modelos sociais e expectativas
de género que estdo postos na sociedade.

Partindo da perspetiva de género, sabe-se que as mulheres
sofrem mais de perturbagoes de humor, fazem maior uso de
psicofdrmacos, e que a questao do cuidado com a familia
¢ um fator importante de protegio ou adoecimento. Os
homens estao mais associados a perturbagoes mais graves,
como a esquizofrenia, a taxas mais elevadas de suicidio e a
preocupagdes com a responsabilidade de sustentar a familia.
Assim, a experiéncia do sofrimento psiquico estd relaciona-
da com questdes sociais de género, sendo um importante
determinante social de satide (Silva & Melo, 2021).
Discutir esta problemdtica é importante, pois trata-se de
uma das prioridades de investigacdo em satde ao abor-
dar a sadde mental e os seus determinantes. Além disso,
¢ uma das metas da Organizagio das Na¢oes Unidas
(ONU) na Agenda 2030, relacionada com estudos sobre
saide e bem-estar, bem como estratégias para promover
a igualdade de género.

O estudo contribui para um momento em que os indi-
viduos em sofrimento possam ser ouvidos e expressem
aspetos da sua vida que relacionem género e satide mental,
numa perspetiva que vai além da visao biomédica. Isto ¢
crucial para conhecer os fatores sociais que podem afetar
a saide mental, reconhecendo que esses aspetos podem
variar entre homens e mulheres. Este estudo também ofe-
rece aos profissionais de satide a oportunidade de ampliar
o seu conhecimento e pratica com base nas histdrias de
vida dos individuos, promovendo novas formas de cuidado
equitativo, centrado na pessoa e nas suas especificidades,
e contextualizado com o meio social.

Assim, o objetivo desta investigacdo ¢ analisar a narrativa
de utentes de um Centro de Atencio Psicossocial (CAPS)
sob a perspetiva da categoria género.

Enquadramento

Com a Reforma Psiquidtrica, passou-se a questionar os
tratamentos e praticas psiquidtricas, passando a considerar
fatores sociais e culturais e propondo formas de tratamento
mais humanas. No Brasil, a Reforma Psiquidtrica concre-
tizou-se através de dentincias e criticas dos movimentos
sociais, bem como das lutas contra o autoritarismo da
ditadura e das instituigoes manicomiais. Assim, surgiu a
luta por liberdade e contra a violéncia (Chagas et al., 2023).
Um projeto de lei reformulou o sistema de satide mental.
Em 2001, foi sancionada a Lei Federal n° 10.216 de Paulo
Delgado, que instituiu de forma consolidada a Reforma
Psiquidtrica no pais, promovendo a extingdo progressiva
dos manicdmios e a mudanca dos tratamentos. No ano
seguinte, foi aprovada a portaria de n® 336 para uma
assisténcia a satide mental integral e dinamica. Com
disponibilizagao pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
foram criados os centros de atencio psicossocial (CAPS),
disponibilizagio de camas para tratamento psiquidtrico
em hospitais gerais, ambulatérios e unidades bésicas de
satde, servicos de residéncia terapéuticas (SRT’s) e redes
de apoio (Batista, 2023).

O surgimento das redes de atengao a satide (RAS) per-
mitiu a implementagao das redes de atengao psicossocial
(RAPS), cujo o objetivo é descentralizar o cuidado em
satde mental e direciond-lo para o territério. O CAPS é
um dispositivo de atengio especializada que organiza a
assisténcia a satide mental, articulando cuidados clinicos
e programas de reabilitagio psicossocial. Desta forma,
promove-se a inser¢do social, a criagao de vinculos e a
interacao (Batista, 2023).

O periodo pés-lei da Reforma Psiquidtrica no Brasil tem-se
consolidado como um dos mais transformadores, devido
a diversificagdo de dispositivos de atendimento  saide,
estratégias e experiéncias de transformagio do modelo
assistencial, bem como a ampliagdo das possibilidades de
inclusio social (Lima et al., 2023). Assim, as mudancas no
campo da saide mental também refletem transformagées
sociais, incluindo a perspectiva de género como determi-
nante social de satide (Mendes, 2018). Os determinantes
de satde sao fatores que podem influenciar a satde dos
individuos e das populagées. Estes fatores podem ser clas-
sificados em categorias, incluindo determinantes sociais,
econdmicos, ambientais ¢ bioldgicos, abrangendo uma
ampla gama de condi¢des e comportamentos que afetam
a satide ao longo da vida de uma pessoa (Mendes, 2018).
Utilizou-se a categoria Género para abordar aspetos sociais
ou culturais que envolvem a constru¢io do ser homem e
mulher. Trata-se de uma categoria histdrica e cultural que
visa demonstrar e explicar a naturalizagio das assimetrias
e diferencas inscritas na cultura entre os sexos. Assim,
a categoria ajuda-nos a compreender a construgio da
masculinidade e feminilidade, permitindo questionar os
modelos hegeménicos dessa construgio. Nesta perspetiva,
homens e mulheres desempenham comportamentos,
fungoes e ocupagoes com base nos papéis tipicamente
masculinos e femininos delimitados pela sociedade. A
este fenémeno denomina-se papeis de género (Scott &
Urso, 2021).
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Tendo em vista a evidente divisio de género no mercado
de trabalho, percebe-se que os homens sdo primariamente
associados a esfera produtiva, ou seja, ao universo do
trabalho remunerado, enquanto as mulheres sao des-
tinadas 2 esfera reprodutiva. Esta tltima abrange todo
o trabalho relacionado com a reproducio humana, en-
volvendo cuidado, afeto, alimentagao, limpeza e demais
atividades domésticas essenciais para a manutengao da
vida e a participagdo nas outras esferas sociais. Esta divi-
s30, denomina-se Divisio Sexual do Trabalho (Caponi
etal., 2023).

A categoria género, enquanto principio organizador do
pensamento e da agao na constru¢io do ser homem e ser
mulher hegemoénicos vivida nos seus papéis fixos, imu-
tdveis e hierarquizados, tem grande impacto na satde. A
pressao social sobre a mulher para cumprir o papel de mie,
cuidadora e esposa, e do homem para ser chefe de familia,
ou até mesmo para atingir um ideal de masculinidade,
podem causar sofrimento mental (Caponi et al., 2023).

Questio de investigacao

Como ¢ que os sujeitos em sofrimento psiquico percebem
as relagoes de género?

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, de abor-
dagem qualitativa. A investigagio exploratdria-descritiva
¢ ttil para obter uma compreensio preliminar e, poste-
riormente, detalhada de um fenémeno, combinando
a flexibilidade da explora¢io com a sistematizagio da
descri¢io para fornecer um quadro completo do t6pico
estudado (Lakatos & Marconi, 2017). Seguiram-se as
diretrizes e recomendag6es consolidadas para elaboragao
de relatérios de estudos qualitativos, do inglés Consolida-
ted criteria for Reporting Qualitative research (COREQ).
O estudo foi realizado num CAPS II localizado numa
cidade do interior do Rio Grande do Norte, no nordeste
do Brasil, que possui uma populacio estimada de 30.802
habitantes, numa 4rea territorial de 259,959 km? e den-
sidade demogrifica de 106,73 hab./km?. Os CAPS 11
sdo voltados para municipios de porte médio, atendendo
uma populagio especifica e que funcionam como refe-
réncia no cuidado de satde mental da comunidade. O
objetivo principal destes centros ¢ evitar internamentos
psiquidtricos desnecessdrios e promover a autonomia e a
qualidade de vida dos usudrios por meio de atendimen-
to humanizado e multiprofissional (Batista, 2023). A
escolha deste servigo deve-se a relevancia da sua atuagio
no cuidado em satide mental na regiio, sendo o tnico
servico de referéncia em sadde mental para mais de 14
cidades circunvizinhas.

A populagio escolhida foi a dos usudrios do referido
CAPS II, que de 5.000 prontudrios cadastrados, somente
30 se encontravam ativos. Foram incluidos no estudo
participantes maiores de 18 anos, homens e mulheres,
com fichas clinicas ativas, e que estivessem em condi-

¢des emocionais para participar nas entrevistas. Foram
excluidos individuos que nao compareceram as consultas
durante o periodo de colheita. Assim, houve uma perda
amostral de 13 participantes por nio comparecerem ao
servico durante a fase de colheita de dados. No final,
obtivemos uma amostra de 17 usudrios, por conveniéncia.
Para a colheita de dados foi utilizada a técnica de entrevista
narrativa, que permite aos entrevistados contar as suas
préprias histérias de forma livre e espontanea, possibili-
tando uma andlise profunda das experiéncias vividas pelos
participantes (Lakatos & Marconi, 2017), acompanhada
de um roteiro. Inicialmente, foi realizada uma reuniao
com a psicloga da instituigio para apresentar o estudo
e obter ajuda na fase de colheita, indicando os usudrios,
facilitando o contacto e vinculo da entrevistadora com
os usudrios, e auxiliando na realizacao das entrevistas
como forma de suporte. Seguiram-se as seguintes etapas:
agendamento das entrevistas com os participantes; leitura,
explicacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE); e realizagao das entrevistas. A fase
da colheita de dados ocorreu em dezembro de 2019.

O roteiro continha perguntas fechadas relativas aos dados
sociodemogréficos e econdmicos, que eram primeiramente
realizadas pela entrevistadora, e em seguida uma pergunta
aberta especifica do objeto de estudo: “Fale sobre sua
vida, como comegou o transtorno mental, e se o fato
de ser homem ou mulher afeta na sua satide mental?”.
O roteiro foi elaborado em conjunto pela investigadora
e orientador. Nao houve teste-piloto das entrevistas. As
entrevistas foram gravadas individualmente, numa sala
reservada no préprio CAPS 11, estando presentes apenas
o participante, a entrevistadora, na época estudante de
licenciatura em Enfermagem, (previamente treinada no
grupo de pesquisa para a técnica da entrevista) e a psi-
cbloga do servico. Importa salientar que a psicéloga nao
interferiu no processo da entrevista, sendo apenas um
apoio para a entrevistadora e para proporcionar maior
seguranga e conflanga aos participantes.

Utilizou-se um telemével com um aplicativo para gravar
dudio em formato MP3, e as entrevistas tiveram duragio
média de 30 minutos. Nao houve repeti¢io de entre-
vistas. As gravacoes foram transcritas, devolvidas aos
participantes, e arquivadas para andlise posterior, sem
alteragdo. Notas de campo e observacoes foram reali-
zadas apds as entrevistas, durante o processo de andlise
das transcrigoes, contribuindo para a reflexividade da
investigadora. A etapa de colheita foi encerrada ap6s
cumprimento periodo estabelecido no cronograma da
investigacdo. Contudo, percebeu-se que as respostas dos
participantes jd estavam a repetir-se, apontando para a
saturacio tedrica dos resultados.

Para a andlise dos dados qualitativos, utilizou-se a andlise
de contetdo, que, segundo Bardin (2009), consiste em
técnicas que envolvem a existéncia das fases de pré-anilise,
exploragao do material e tratamento dos resultados. Na
pré-anilise, investigadora realizou uma leitura flutuan-
te das transcri¢des; na fase de exploragio do material,
foi possivel identificar os nucleos de sentido, gerando
21 cédigos. Apods a codificagdo, surgiram por meio de
inferéncias e correlacoes sete subcategorias. Estas, por
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sua vez, foram agrupadas em duas categorias temdticas
significativas, derivadas dos dados. Por fim, na fase do
tratamento dos resultados/inferéncias/interpretacio, os
resultados foram discutidos com a literatura a partir da
perspetiva de género e do sofrimento psiquico. Seguiu-se
o referencial tedrico de género da feminista Scott (1989).
A andlise foi realizada principalmente pela investigadora
e orientador.

A pesquisa em questao foi submetida a avaliagio da Co-
missio de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte (UERN), alicercada
pela resolugio 466/12 e 510/16. Sendo aprovada com
o parecer de niimero 3.693.333 em 08 de novembro de
2019 e CAAE: 17562319.6.0000.5294. Para garantia do
anonimato dos participantes foram designados os c6digos
de “Usudrio(a)1” a “Usudrio(a) 17”.

Resultados

Os resultados apresentados evidenciam o perfil dos usud-
rios: a maioria sdo mulheres (7 = 9; 53%). A faixa etdria
predominante foi de 41 a 50 anos de idade (7 = 9; 53%).
Destes, 58,8% (7 = 10) eram casados e (7 = 11; 64,9%)
tinham o ensino fundamental incompleto. Em relagio
a profissio, 94,1% (7 = 16) encontravam-se desempre-
gados e 41,1% (7 = 8) nio souberam responder sobre
o seu diagnoéstico. Entre os entrevistados, 88,2% (7 =
15) residem em Pau dos Ferros. Dos usudrios, 32% (n
= 6) residiam apenas com o conjuge e 32% (7 = 6) com
conjuge e filhos. Por fim, 47% (n = 8) dos entrevistados
responderam que a atividade didria preferida era realizar
tarefas domésticas.

As falas dos entrevistados foram agrupadas em duas ca-
tegorias: Percepgao sobre os papéis de género; Relagoes
familiares, Trabalho e Sofrimento psiquico.

Percegao sobre os papéis de género
Homens e mulheres pacientes do CAPS II apontam suas
visdes sobre o que é ser homem e o que ¢ ser mulher,
como expresso nas falas:
Hoje nés vivemos num tempo que fala sobre a
igualdade. Eu nao sou contra a mulher ter seu
emprego, ter seus meios de se manter, nem sou
extremista nesse ponto também. Nio tenho ne-
nhum problema nio. Inclusive a minha esposa
trabalha fora. Eu me sinto bem, a reponsabilidade é
dividida em casa. A mulher ganhou muito espago,
e eu acho que ¢é de direito, nao acho que ela deve
ser submissa diante do homem, por que isso gera
desconforto. (Usudrio 2).
“Ela tem muito mais responsabilidades, muito mais au-
tonomia. Antigamente a mulher era mais submissa, hoje
nao ¢ mais . . . hoje a liberdade dela ¢ mais importante”
(Usudrio 1).
Eu vi e ainda vejo que dizem que os homens, principal-
mente no Brasil, sio machistas. Entao as mulheres lutaram
muito por seus direitos e continuam lutando (Usudrio 3)
Porém, os participantes homens narraram algumas visoes
que reforcam a percecao do homem como dono da mulher:

“[As mulheres] tém espago, tem direito, igual os homens.
Tem que ser mais compreensiva, nio achar que por que
t4 liberado a liberdade feminina ela se achar que é dona
do mundo” (Usudrio 1).
Se a mulher, ela conversa com o marido, tem con-
di¢oes de trabalhar, arrumar a casa, fazer tudo,
estd tudo bem. Mas 4 medida que a mulher perde
o lugar dela, ai bota uma pessoa pra cuidar da
crianga, nao tem mais o controle da casa, bota
uma pessoa pra cuidar da casa . . . quer dizer .
.. NO meu pensamento, isso ai nio t trazendo
beneficio. (Usudrio 2)
Nunca quis que ela trabalhasse . . . mas ela nasceu
e se criou trabalhando na roga. Af fui embora pra
Sao Paulo, e quando chegou l4, ela disse que queria
trabalhar, af eu disse “vai nao”. Nao quero nio,
de jeito nenhum. . . . Vocé lavando e passando e
cozinhando para mim td bom demais. Nao quero
de jeito nenhum, vocé fique em casa. (Usudrio 12)
Outro ponto nas narrativas diz respeito aos relacionamen-
tos ¢ ao comportamento de homens e mulheres nestes
contextos:
Tao acabando, os maridos nao tém mais aquele
amor como antigamente. As vezes, gente olha para
esse povo mais velho, casal, unido. A mulher sa-
tisfeita com o marido, a gente fica olhando o da
gente e vé que ndo foi assim. Ele destruiu minha
vida, mas eu estou bem gragas a Deus agora . . .
Nio quero mais passar por essa vida ndo. Marido
matando esposa. E eu me salvei do meu marido,
ele queria me matar. (Usudria 5)
“Eu vivia com meu primeiro marido, eu nao suportava
ele. S6 fazia coisa errada, ndo respeitava. S6 me tratava
como aquelas mulheres do mundo” (Usudria 8).

Relagoes familiares, trabalho e sofrimento psiquico
As narrativas dos participantes sobre a familia e as re-
lagdes familiares sio apontadas principalmente pelas
participantes mulheres:
“Muitas preocupagdes, problemas na familia, eu sinto
que eles se apoiam em mim. Eu nao tenho forcas para
reagir. Foi o que passaram para mim, para minha cabega”
(Usudria 7).
Se nao tiver uma ajuda, uma pessoa que auxilie
para ajudar... principalmente quem tem crianga,
tem 90% de chance de adoecer. E muita respon-
sabilidade, se a pessoa nao tiver um bom descanso
... com certeza vai chegar um tempo de o corpo
nao aguentar. (Usudria 15)
“Os homens nao, mas a mulher sim. A mulher se preo-
cupa mais, o homem nao estd nem ai, para ele tanto faz.
As mulheres tém mais obrigagoes e mais preocupagio.
[As reponsabilidades] s6 cai para a mulher” (Usudria 16).
Além dos meus problemas de satde, foi descoberto
agora que o meu pai estd com CA [cAncer], a minha
mae também vive doente. Quando a noticia caiu,
para mim foi tipo assim, como se tivesse levado
uma queda. Quando eu vi o meu pai, quando vi
a situacio dele eu desandei. (Usudria 6)
A visao dos participantes sobre o trabalho ¢ predominan-
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temente expressa por homens e abrange duas vertentes
- Onde o trabalho tanto pode ser um fator positivo e de
protecio para o adoecimento mental, como também,
um espago de desgaste e agravamento do adoecimento,
conforme as falas:
O problema psiquico geralmente pega alguém que
tenha a mente desocupada, que nio tem o que
fazer. Porque quando vocé trabalha, mesmo que
seja em casa, vocé ocupa aquela mente em alguma
coisa. E quando a gente nio trabalha, fica assim
a toa, imaginando besteira . . . sdo mais propicio
vir um mal psiquico para a pessoa desocupada do
que pra pessoa que ocupa sua mente. (Usudrio 11)
“Sim, porque enquanto vocé estd fazendo algum trabalho
doméstico, vocé estd esquecendo os problemas. Estd com
a mente ocupada, vocé nao fica toda hora com o pensa-
mento negativo. Vocé estd com o pensamento naquilo
que vocé estd fazendo” (Usudrio 17).
Para ela cuidar de filho, cuidar de familia, e cuidar
do trabalho nio d4. Para lavar, passar, tudo . . . eu
acredito que nao dar. Se ela trabalha, vai ficar com
o pensamento no trabalho de casa, ai chega em
casa cansada de noite, e aquilo vai acumulando,
vai acumulando e se gastando. (Usudrio 12)
Eu sou uma prova viva que trabalhar demais nunca
vai levar ninguém a nada. A primeira crise que eu
tive foi de uma estafa mental. Eu trabalhava em
padaria, ia dormir de onze horas e acordava de
duas e meia. Entdo eu dormia pouco. Quando eu
casei, a patroa, para pagar um dinheiro melhor,
disse que eu tinha que ser o confeiteiro, entao eu
aceitei, queria casar com minha esposa. Entdo eu
deveria ter parado antes, por que eu estava sentido
que estava perdendo minhas forgas . . . a situagio
do trabalho estressante é demais. (Usudrio 2)

Discussao

Os resultados indicam que o perfil dos usudrios do CAPS
IT ¢ semelhante ao encontrado no Brasil, sendo na sua
maioria mulheres, na faixa etdria acima de 40 anos, com
ensino fundamental incompleto (Barbosa et al., 2020).
Estes usudrios reproduzem papéis de género introjetados
pela sociedade e abordam temas atuais, como o papel da
mulher na sociedade, feminismo, direitos da mulher e
machismo.

Os usudrios do CAPS em sofrimento mental nao estio
isentos de refletir os padroes da sociedade e acabam re-
produzir marcadores sociais da diferenga, como a questao
de género. A imposi¢ao de expectativas relacionadas aos
papéis de género ¢ uma presenca comum no quotidiano.
Mesmo com avangos na implementagido de modelos
de igualdade juridica entre os sexos e na ampliagao das
oportunidades para as mulheres, gragas a constitucio-
nalizagio dos seus direitos bésicos, as desigualdades de
género persistem. Isso ocorre devido a condigoes sociais
e politicas enraizadas na sociedade, que, buscam justificar
tais desigualdades como resultantes de supostas diferencas
naturais entre homens e mulheres (Galvao et al., 2021).

Esta naturalizagio do homem como sujeito superior e que
tem controlo sobre o corpo e o desejo feminino aparece
nas narrativas.

Associados aos papéis de género, compreendem-se alguns
conceitos que estdo diretamente vinculados a esses com-
portamentos, como é o caso do machismo. Consideramos
que o machismo exerce uma influéncia abrangente sobre
a sociedade, com efeitos prejudiciais evidentes na vida de
homens e mulheres, resultando repercussoes negativas na
saude mental destes individuos.

As falas das participantes mulheres também destacam a
ideia de que muitos homens nao sabem expressar os seus
afetos, consequéncia da construgio social da masculini-
dade, igualmente influenciada pelo machismo.

Apesar de as consequéncias do machismo atingirem mais
as mulheres, ndo se pode negar o sofrimento vivenciado
pelos homens nessa estrutura, como a impossibilidade de
mostrar fragilidade ou fraqueza (Silva & Melo, 2021),
especialmente em homens com perturbagées mentais,
quando o sofrimento é manifestado. A singularidade do
sofrimento masculino pode representar uma barreira para
o seu reconhecimento por parte de profissionais de satde.
Além disso, diante da masculinidade, existe a exigéncia
de enfrentar riscos e dificuldades na gestdo e produgio de
bens para garantir o sustento familiar. A perda da fonte de
renda representaria uma diminuigio da sua masculinidade
enquanto, figura provedora do nicleo familiar (Silva &
Melo, 2021), o que contribui para o sofrimento.
Compreende-se que os valores que moldam os papéis
relacionais entre homens e mulheres nos relacionamentos
divergem. O papel feminino manifesta-se pela centralidade
de valores como a énfase no relacionamento interpessoal,
a atengio dedicada ao cuidado com o préximo, a pre-
servagdo da vida, a valorizagio da intimidade e do afeto.
A identidade feminina emerge da intera¢io com outros,
conferindo as mulheres caracteristicas como intuicao,
sensibilidade e empatia. Por outro lado,0s homens lidam
com a exigéncia do sucesso, caracterizado pela agressivi-
dade, competitividade, objetividade e eficiéncia, o que
muitas vezes resulta num doloroso sentimento de divisao
(Silva & Melo, 2021).

Além das relagdes conjugais, o grupo familiar de maneira
ampla, caracteriza-se por estabelecer relagoes de valores,
cuidado, conflitos, vinculos e convivéncia didria, fatores
que fazem com que os indiciduos se sintam pertencentes
a0 seu meio. No que diz respeito a satide mental, a fa-
milia pode ser tanto a causadora do adoecimento como
um importante meio de apoio. No CAPS, a familia ¢
convidada a integrar-se nas atividades, participando nas
acoes dos individuos. A ideia da desinstitucionalizacio,
que visa desconstruir o modelo manicomial, reconhece a
familia como um espago de cuidado (Ferreira et al., 2019).
A familia torna-se um alicerce essencial no tratamento de
pacientes com perturba¢des mentais, ao atuar como supor-
te e proporcionar ao utente um sentimento de pertenca
aum grupo. No entanto, ¢ necessdrio reconhecer que os
membros da familia também podem ser potenciadores de
perturbagées mentais, gerando uma dependéncia psico-
l6gica abusiva que contribui para o desenvolvimento de
transtornos psicolégicos (Alisherovna, 2023).
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Neste estudo, algumas narrativas apontam a familia como
fonte de sofrimento, seja com os filhos, pais ou outros
familiares, dado que hd uma visio da mulher como cui-
dadora e responsével pelo sustento do lar. O papel da
mulher como cuidadora destaca-se entre os fatores de
desgaste emocional. As atividades que realiza muitas
vezes ndo sdo consideradas trabalho, o que transmite a
ideia de que a sua contribui¢io econémica é minima,
algo justificado pela desvalorizagio. A mulher, ao cuidar,
nao ¢é vista como uma trabalhadora, ndo ¢ remunerada e
¢ frequentemente impedida de ingressar no mercado de
trabalho, o que afeta negativamente o tempo de servigo
para uma futura aposentagio (Rosar & Corso, 2023).
Apesar de as responsabilidades domésticas e os cuidados
com os filhos continuarem a recair sobre as mulheres,
aquilo que antes era impensdvel no que diz respeito aos
direitos bésicos femininos tornou-se agora acessivel. Exem-
plos disso incluem o direito 4 educagio, a possibilidade de
ter uma profissdo, votar e participar na politica, o direito
ao divércio e, mesmo em contextos adversos, a liberdade
sobre o proprio corpo (Valenzuela-Somogyi, 2023).

Da mesma forma, o trabalho na vida das pessoas assume
diversas vertentes. Num mesmo estudo, foi identificado
como um fator que proporciona interagdo entre o indi-
viduo, o local de trabalho e a sociedade, uma vez que
os homens associaram o ato de trabalhar ao prazer e a
felicidade, pois remete para um sentimento de utilidade e
para a ocupagio da mente e do tempo. No entanto, outros
trabalhadores associaram as perturbagdes mentais existen-
tes ao trabalho, justificando esta relacio pela presenga de
angustia, ansiedade e depressao (Miranda et al., 2021).
Deste modo, o trabalho ¢ uma atividade dinidmica e
complexa, que se classifica segundo diferentes condigoes
de tempo, espago e relagoes entre os individuos, apresen-
tando significados tanto em esferas econémicas como
sociopsicoldgicas. Além disso, ¢ possivel perceber que,
embora o trabalho seja importante na manutengao das
relagdes sociais e na vida dos individuos, pode tornar-se
um dos principais fatores que contribuem para o sofri-
mento mental (Coletta & Berlato, 2020).

E necessdrio considerar os papéis sociais de género ao
pensar na reinser¢ao social dos individuos. Assim, ¢
fundamental discutir que as delimitagdes das normas
sociais nao sao fixas, pois, de acordo com cada momento
histérico, as sociedades apresentam diferentes percepgoes
do que ¢ apropriado ou inapropriado para cada género.
Desta forma, os papéis sociais sio fortemente influenciados
pela cultura e nio devem ser utilizados como forma de
perpetuar estigmas (Assucena & Colonese, 2023).
Ouvir as narrativas permite que os individuos expressem
como entendem a sua prépria condigio e o seu papel
na sociedade, um processo necessdrio para a reinser¢ao
social tao almejada pela Reforma Psiquidtrica. Assim,
a categoria género ¢ central para ajudar os utentes do
CAPS II a compreenderem-se como sujeitos e a perceber
como isso interfere no seu adoecimento. O desafio que
as sociedades devem enfrentar na constru¢io de politicas
publicas mais equitativas para a saide mental deve consi-
derar as questoes de género. Portanto, incorporar o tema
género no Ambito da satide mental significa questionar

uma concecio reducionista da satide mental.

A investigagio apresenta limitacoes por investigar ape-
nas a realidade de um CAPS II do interior do nordeste
Brasileiro. Contudo, mesmo com essa restri¢io, o estudo
mostra-se relevante ao contribuir para a pratica assistencial,
uma vez que promove uma reflexao sobre a interligagao
entre os papéis sociais de género e a satide mental enquanto
fenémeno social. Com este entendimento, o profissional
consegue orientar um cuidado integral e humano, uma
vez que compreenderd as razoes relacionadas com o género
que podem estar envolvidas no processo de adoecimen-
to, melhorando a qualidade da intervengio terapéutica.
Assim, ¢ fundamental pensar num cuidado que ajude a
desconstruir os preconceitos e esteridtipos de género ainda
enraizados, emancipando e ampliando o conhecimento
de mundo dos utentes nos servicos de saide.

Conclusao

O objetivo foi alcangado ao analisar as narrativas de in-
dividuos em sofrimento psiquico, relacionando-as com
o género. Os utentes expressam conhecimento sobre a
condigio de ser homem ou mulher, reproduzindo papéis
de género hegemdnicos, e discutem a sua relagao com a
familia, o trabalho e o sofrimento psiquico. Refletir sobre
a influéncia dos papéis de género no sofrimento mental
permite que as abordagens na satide mental sejam mais
eficazes, uma vez que, os profissionais passam a encarar o
utente como uma pessoa que transcende o modelo bio-
médico, considerando os diversos aspetos que compdem o
ser humano. Assim, os cuidados em satide podem abordar
fatores sociais de género que influenciam no processo de
adoecimento. A reflexdo dos assuntos sobre a narrativa das
histérias de vida dos utentes deve ser incluida nos planos
de cuidado, permitindo a abertura a novos caminhos
para um atendimento humanizado, além de reconhecer
aimportancia da valoriza¢io dos discursos dos individuos
nos servicos de satide, encarando o utente de forma inte-
gral e complexa. Assim, a formagio dos profissionais de
satide, incluindo enfermeiros, deve focar-se na construcio
de competéncias e habilidades em satide mental que
integrem a categoria género como norteadora de teorias
e acoes no cuidado. Sugere-se que novas pesquisas sobre
esta temdtica sejam realizadas, incluindo novas culturas
e aspetos interseccionais.
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