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RESUMO

O presente estudo exploratério objetivou verifeaia variavel género feminino € um fator de
agravo das condicfes de saude das usuarias aenmid&@entro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) em uma cidade do sul de Minas Gerais. Almaldla percepcao dos profissionais que
trabalham no CAPS, buscou-se investigar quais sfoprancipais demandas/queixas
relacionadas a violéncia de género e o percentaiuheres que buscaram alguma forma de
tratamento/intervencdo na unidade do CAPS. Buseadesitificar se as variaveis de género,
raca/etnia e classe social sdo percebidas pelbsgioais do CAPS como fatores que podem
desencadear/agravar os quadros de saude das mulisedgias dos servicos da unidade. A
amostra apresentou que ha marcantes diferencas@squeixas/reclamacgfes dos pacientes
em funcdo do género. Segundo a percepcédo dosswofiss que trabalham no CAPS, as
mulheres tendem a apresentar mais sintomas defuessiestdo mais preocupadas com as
questbes familiares, seus conflitos e seu papéhlsoa dinamica casa/trabalho/familia. Os
homens, por sua vez, tendem a se preocupar mais asmresponsabilidades
financeiras/estruturais da familia, com seu papgbrdvedor do lar. Outras pesquisas devem
ser desenvolvidas para aprofundar a compreensasigluficados dos papéis de homens e
mulheres na visao das usuarias dos servicos posspetb CAPS.

Palavras-chave:Género. Centro de Atencao Psicossocial (CAPS). iCoesl de Saude.
Abstract

This exploratory study aimed to verify if the vdri@ gender (female) is an aggravating factor
of the health of users assisted in the Center Bycliosocial Care (CAPS) in a town in
southern Minas Gerais - Brazil. Addressing the @gtion of professionals working in CAPS,
we sought to investigate what are the main deméardsiplaints related to gender violence
and the percentage of women who sought some fotneatinent / intervention in CAPS unit.
We sought to identify whether the variables of gandace / ethnicity and social class are
perceived by the CAPS professionals as factorscdmatrigger / exacerbate the health staff of
the women seen in the unit services. The sampleeshohat there are marked differences in
the complaints / claims of patients by gender. Adicwy to the perception of professionals
working in CAPS, women tend to have more depressyweptoms and are more concerned
with family issues, conflicts and social role iretdynamic home / work / family. Men, in
turn, tend to be more concerned with the finantstructural responsibilities of the family,
with its role as home of the provider. Further sesk should be developed to deepen
understanding of the meanings of the roles of rmehveomen in the perspective of users of
services provided by CAPS.

Keywords: Gender. Center for Psychosocial Care (CAPS). Hé&zdtiditions.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo exploratorio objetivou verifisara variavel género feminino € um
fator de agravo das condicbes de saude das uswagadidas no Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) em uma cidade do sul de Miragi& Abordando as percepcdes dos
profissionais que trabalhavam nessa unidade do CABScou-se investigar as seguintes
questdes: Quais sdo as principais demandas/quabasonadas a violéncia de género e o
percentual de mulheres que buscaram alguma fornratdenento/intervencao na unidade do
CAPS? As variaveis de género, raca/etnia e clagsal sa0 percebidas pelos profissionais do
CAPS como fatores que podem desencadear/agravguamos de salde das mulheres
usuarias dos servicos da unidade?

As mulheres acometidas por diversos tipos de vodénuscam atendimentos tambéem
no CAPS. Cabe ressaltar que ao enfocarmos a vialéamo uma questdo de Saude Publica,
torna-se de extrema importancia analisar suass#igeiormas de manifestacdo, assim como
0os meios de enfrentad-la. A Organizacdo Mundial déd8 define violéncia como uso
intencional da forca fisica/poder, real ou em aragegntra si proprio, outra pessoa, grupo ou
comunidade, que resulte ou tenha grande possitdidde resultar lesdo, morte, dano
psicologico, deficiéncia no desenvolvimento e pra@(LIMA, 2004).

Numa perspectiva psicossocial, encontramos o dandei violéncia como resultado
da conversado da diferenca numa relacdo de desagieldendo que nas relacbes de género,
pautadas na hegemonia do patriarcado, caracterizaes relacdes de poder do tipo
dominador-dominado que gera a opressao do outrBREN|, 2004).

Nesse sentido, a violéncia deve ser tomada pekctsgda dominagao/sujeicao e néao
pelo da transgressaol/violagdo, como € observadaspecto juridico como violagdo dos
costumes e leis. Portanto, varias formas de vi@épodem estar baseadas nas relacdes
assimétricas de poder entre homens e mulheres,o spodsivel reagrupa-las sob a
denominacdo violéncia de género. Ressaltamos qokelaahos apenas as percepgdes dos
profissionais que atuavam no CAPS para levantaladss aqui apresentados. As usuarias do

CAPS nao foram abordadas no presente estudo.
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A. V. Paula, C. B. P. Lobato 206

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Breve contextualizacao dos Centros de Atencasi€ossocial (CAPS)

No Brasil, a reforma do setor salde decorreu améat mobilizacdo social. Algumas
mudancas ocorreram desde a Reforma Sanitaria &s gaafim, legalizaram e normatizaram
a saude por meio do Sistema Unico de Saude (SUB)in@tério da Sadde definiu que a
Atencdo Basica deve ser a porta de entrada prefalelo SUS, sendo uma das prioridades
para reorganizacdo do modelo de saude, tendo corncaf Estratégia de Saude da Familia -
ESF (URSINE; TRELHA; NUNES, 2010).

Atualmente, as politicas oficiais de salude no Bnasconizam a organizacdo de
Servicos de Saude Mental substitutivos ao modelaras coerentes com 0s principios da
Reforma Psiquiatrica, tais como os Centros de AterRsicossocial - CAPS, as Residéncias
Terapéuticas, as Oficinas de Geragdo de Renda, @uitos. A rede de saude mental pode ser
constituida por varios dispositivos assistenciais gossibilitem a atencédo psicossocial aos
pacientes com transtornos mentais, segundo cetépopulacionais e demandas dos
municipios. Esta rede pode contar com a¢gfes dee saédtal na atencdo bésica, Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), servicos residentampéuticos (SRT), leitos em hospitais
gerais, ambulatorios, etc. Tal rede deve funcialeaforma articulada, tendo os CAPS como
servigcos estratégicos na organizacao de sua pertentlada e de sua regulacdo (BRASIL,
2010).

As acOes de saude mental devem ser organizadasralpaonstituicdo de nucleos de
atencao integral na saude da familia. Estas eqdigesdo dar suporte técnico (supervisao,
atendimento em conjunto e atendimento especifilgon ale participar das iniciativas de
capacitacao) as equipes responsaveis pelo desenento de acdes basicas de saude para a
populacao: PSF e ACS (BRASIL, 2010).

O primeiro Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS)Bdasil foi inaugurado em
marco de 1987 em S&o Paulo (SP), no contexto qmlita redemocratizacdo do Pais e nas
lutas pela revisdo de marcos conceituais. Denigemarcos conceituais estdo novas formas
de atencéo e de financiamento das a¢fes de sainda oge se fortaleceram a partir do final
da década de 1980 na América Latina e no BrasiSGIMENTO; GALVANESE, 2009).

O objetivo dos Centros de Atencdo Psicossocial ®A® oferecer atendimento a
populacao, realizar o acompanhamento clinico enaerdo social dos usuarios pelo acesso

ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civifogalecimento dos lagcos familiares e
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comunitarios. Os CAPS sdo servicos de saude maisci@bertos, comunitarios que
oferecem atendimento diario. E o nticleo de uma mtimica, produtora de autonomia, que
convida o usuario a responsabilizacdo e ao proimonem toda a trajetéria do seu
tratamento (BRASIL, 2010).

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), entlestos dispositivos de atencdo a
saude mental, tém valor estratégico para a Refétaiguiatrica Brasileira. Com a criacao
desses centros, possibilita-se a organizacdo deeaeasubstitutiva ao Hospital Psiquiatrico
no pais. Estes servigcos devem ser substitutivé® €eomplementares ao hospital psiquiatrico.
(BRASIL, 2010).

Os CAPS podem ser de tipo |, I, lll, Alcool e Dasg(CAPS Ad) e Infanto-juvenil
(CAPSI) de acordo com parametros populacionaiseedanento a realidade local, para a
implantacdo destes servigcos. As trés modalidadesed@cos cumprem a mesma funcédo no
atendimento publico em salde mental, devendo sstiton em servico ambulatorial de
atencdo diaria. Deverdo estar capacitados pargaedlrioritariamente o atendimento de
pacientes com transtornos mentais graves e pengistem sua area territorial, em regime de
tratamento intensivo, semi-intensivo e nao intemsitANDREOLI et al., 2004;
NASCIMENTO; GALVANESE, 2009).

Os projetos desses servigos, muitas vezes, ulsapaa propria estrutura fisica, em
busca da rede de suporte social, potencializadosuas acdes, preocupando-se com 0 sujeito
e a singularidade, sua historia, sua cultura e/slzacotidiana (BRASIL, 2010).

Visto que os CAPS atuam como “a porta de entradedia de assisténcia em saude
mental na sua area de atuacdo” (BRASIL, 2010),esemte estudo exploratério objetivou
identificar as potenciais correlagdes entre os igpsade adoecimento mental das mulheres

gue buscam por esse servico e as relacoes de gersegoais estdo envolvidas.

2.2Pensando género como categoria de analise dos femdims sociais

A discusséo acerca dos estudos sobre as relac@gEnde diverge, principalmente,
em funcdo da evolucdo do proprio conceito de gérsafvendo influéncias da época e do
contexto da formacao de cada perspectiva (CAPPERDEG). Para Thompson (1987 citado
por SARDENBERG; COSTA, 1994), “a consciéncia deegérnsurge da mesma forma em
tempos e lugares diferentes, mas nunca exatamamesina forma”.

O conceito de género é uma construcdo tedricativaiaente recente, que busca

atender a necessidade de diferenciar as carac@sissexuais dos seres humanos -
Rev. FSA, Teresina PI, v. 13, n. 6, art. 12203-219, nov./dez. 2016 www4. fsamehdr/revista



A. V. Paula, C. B. P. Lobato 208

biologicamente estabelecidas - de seus multiplesrdpenhos sociais - traduzido em papéis
sociais e expectativas de comportamentos tidos corasculinos e femininos (SCOTT,
1995). A categoria género, para Scott (1995), mmileentendida como a organizacéo social
da diferenca sexual, sendo uma forma de constrsméal que uma dada cultura estabelece
para regular as relagdes entre homens e mulheessfmo e feminino).

Os trabalhos dedicados a investigar género ténrilboftto para o entendimento de
uma dimensdo importante das relacbes sociais e wad@coes ao longo da historia
(STEARNS, 2007). Portanto, falar em género € ummdode enfatizar o carater social e
histérico, das concepc¢bes baseadas nas percepgdeifatencas sexuais (SOUZA; MELO;
OLIVEIRA, 2008).

A diferenciacdo entre os conceitos de género e &eessencial nos estudos sobre as
relacbes de género. Para as abordagens iniciaise sgénero, consideravam-se as
caracteristicas biol6gicas de cada sexo como redpers pela desigualdade entre homens e
mulheres (IZQUIERDO, 1994; SOUZA; MELO; OLIVEIRA,0R8). A ocorréncia da
diferenciacdo entre sexo e género € uma maneidistieguir as limitacbes e capacidades
implicadas pelas caracteristicas sexuais, pelogdesdie identidade, modelos, posicdes e
esteredtipos moldados pelas caracteristicas spgaigquicas e histéricas (IZQUIERDO,
1994).

O sexo é a diferenca biologica e anatémica entngehs e mulheres, enquanto género
reconhece aspectos psicologicos, sociais e cldtgrmstitutivos da identidade masculina e
feminina (CAPPELLE, 2006; FONSECA, 2010). Segunddi& (1997), género é o termo
utilizado, desde a década de 1970, para teorigaestdo da diferenca sexual, indicando uma
rejeicdo ao determinismo bioldgico (sexo ou difeeesexual). Sohiet (1997) complementa
sublinhando o aspecto relacional entre homens &arad, segundo o qual ndo pode haver
nenhuma compreensao de qualquer um dos dois, epstunio que os considere totalmente
em separado.

Silva (2004, p. 148) entende “género como uma delantre sujeitos historicamente
determinados, e ndo apenas como um conceito descgtie designa o masculino e o
feminino”. Para Scott (1995), tal concepcdo implisma nova historia, escrita com o
desenvolvimento do género como categoria de an@esconstruindo seu conceito fixo de
oposicao binaria entre masculino e feminino, e cama rejeicdo ao determinismo biologico.

Os papéis de género sao definidos como um confieexpectativas em relacdo aos
comportamentos sociais que se esperam das pessodstafminado sexo (MARODIN,

1997). Para Mead (1988), é a cultura que constgéinero, simbolizando as atividades como
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masculinas ou femininas, ou seja, as diferencasasesao socialmente construidas. Louro
(2007) ressalta a importancia de entendermos aonilbedprocesso envolvido na formagao das

identidades sociais, incluindo a identidade de géne

Reconhecer-se numa identidade supde, pois, resp@idmativamente a uma
interpelacdo e estabelecer um sentido de pertentim& um grupo social de
referéncia. Nada ha de simples ou de estavel risdo, pois essas multiplas
identidades podem cobrar, ao mesmo tempo, lealdfisistas, divergentes ou até
contraditorias. Somos sujeitos de muitas identidla@issas multiplas identidades
sociais podem ser, também, provisoriamente atraemtedepois, nos parecerem
descartaveis; elas podem ser, entdo, rejeitaddmmdanadas. Somos sujeitos de
identidades transitdrias e contingentes. Portatddentidades sexuais e de género
(como todas as identidades sociais) tém o cana@gmentado, instavel, histérico e
plural [...] (LOURO, 2007, p. 12).

Para Sardenberg e Costa (1994), a consciéncia derog& a forma como as
experiéncias comuns sao tratadas em termos cslt@acarnadas em tradicdes, sistemas de
valores, ideias e formas institucionais. Como exemadirmam que mulheres em condi¢des
sociais, econdmicas e culturais percebem de forrdedintas sua situagdo de
dominagé&o/subordinagéo.

Género é uma categoria relacional e hierarquizada dagfine papéis e relacdes
socialmente construidas entre homens e mulhefagdes estas marcadas pelas diferencas de
poder entre homens e mulheres vigentes atualment®ssa sociedade (SAFFIOTI, 2004).

Desta forma, o conceito de género surge como imsintal tedrico, para dar respaldo
cientifico e, sobretudo, académico aos estudosistas sobre as condicées das mulheres nas
sociedades modernas (PEDROSA, 2006). ApOs a seguetiale da década de 70, apos a
separacdo dos termos sexo e género ser firmadeonamidades de antropdlogos, é que a
diferenca sexual passou a ter grande importanaidtiaa nas pesquisas (TEDESCHI, 2005).

Sardenberg e Costa (1994) propdem um recorte rexiénicia do género, agregando a
consciéncia de classe dentro do género. Em sedai@de mulheres, além do conhecimento
das especificidades da biologia feminina, ha que ceahecer e compreender as
especificidades da condi¢cdo da mulher no espagal smmsiderado. Nao apenas através da
classe social pode-se determinara posicdo do dhwbivha sociedade; as especificidades da
propria biologia, por expressarem uma condicao etegdaldade no espaco social, acabam
também determinando o “lugar social” de cada untr@8uecortes analiticos podem facilitar
a compreensdo dos fendbmenos sociais e, dentreoefE®prio processo saude-doencga, tais
como a raga/etnia e o género (FONSECA, 1997).
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Sohiet (1997) vai mais além, propondo a reescriantifica) da histdria (das
mulheres), articulando género, classe e raca/etmmpondo esta nova historia com a fala dos

oprimidos, os eixos da organiza¢ao desigual dorpode

Definir a submisséo imposta as mulheres como uroléndia simbdlica ajuda a
compreender como a relagdo de dominacgéo - que éalagdio histérica, cultural e
linguisticamente construida - € sempre afirmadaocama diferenga de ordem
natural, radical, irredutivel, universal (SOHIEB9Y, p. 09).

Segundo Catley e Jones (2002 citados por MUNIZ8R08 violéncia simbdlica é
representada pelos regimes invisiveis que subjwgatormentam as pessoas de forma muito
mais poderosa que a forca brutal, pois sua pressdenciosa e constante. Michaud (1989),
afirma que ha violéncia quando, numa situacdo teagdo, um ou varios atores agem de
maneira direta ou indireta, maci¢ca ou esparsa,acal@asdanos a uma ou varias pessoas em
graus variaveis, seja em sua integridade fisiga,e® sua integridade moral, em suas posses
ou em suas participacdes simbolicas e culturais.

Diante do exposto, percebe-se como é importante@@ander as diversas formas de
violéncia que impactam na saude das mulheres gsealvuos servicos publicos de saude,
incluindo o CAPS. Desta forma, torna-se extremamanportante estudar as percepc¢oes dos
profissionais que trabalham nas unidades do CAPS.foAmas como tais profissionais
percebem as demandas/queixas relacionadas a veotngénero, enfrentada pelas mulheres

e como podem impactar no servigo que prestam a@Esias.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Procedimentos para coleta e analise de dados

A fase de coleta de dados ocorreu entre novemigezembro de 2010. Uma vez
obtida a autorizacdo para a realizacdo da pesquisa a diretoria do Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), foram adotados os seguinteegimentos: observacao participante da
rotina dos trabalhadores do CAPS e realizacdo dasvestas com 0s quatorze sujeitos
selecionados para constituir a amostra do estudo.

Apos o fornecimento de informacdes/esclarecimestdise os objetivos da pesquisa,
bem como orientacfes acerca do carater voluntérpadicipacdo no estudo, deu-se inicio a
realizagdo individual das entrevistas de acordo eomtisponibilidade de cada um. Cada
entrevista foi realizada na sala de reunibes edeavacao de, aproximadamente, 60 minutos.
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Todas as entrevistas foram anotadas pelos pesquesadom a devida autorizagcdo dos
participantes e, posteriormente, transcritas paeal&zacdo da analise dos dados.

O método de analise que melhor se enquadrou naipadgi a analise de conteudo
(BARDIN, 1995), dessa forma o material coletadoe@8dr analisado dentro dos objetivos
deste estudo. Buscando compreender os discursdasatiathadores, utilizou-se a andlise por
categorias que foi dividida em trés fases: 1) pidise; 2) exploracdo do material ou
codificacdo e, por fim, 3) tratamento, inferénciairgerpretacdo dos resultados. A
categorizacdo possibilitou a organizacdo dos eltosenoletados semelhantes entre si,

permitindo a atribuicdo de sentido e a interpretagéalitativa dos discursos.

3.2 Instrumentos

Utilizou-se neste estudo uma abordagem qualitatjua permitiu incorporar as
questdes dos significados e das intencionalidadessdjeitos como condi¢des inerentes aos
atos, as relacdes e as estruturas sociais (MINA0O4).

Na primeira fase do estudo, realizou-se a obseovpeéticipante (MINAYOet al.,
1994) da instituicdo com a intencdo de observagéstrar dados referentes a rotina e ao
comportamento dos trabalhadores em todos os sedor€3entro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), o que permitiu obter informagdes sobrenamica de funcionamento da instituicao.

Na segunda etapa, utilizou-se um roteiro de erst@\demiestruturada, desenvolvido
especificamente para o presente estudo, conterekitgs abertas e fechadas, abordando os
elementos que buscavam investigar as possiveg@esantre o perfil dos casos atendidos no
CAPS e as seguintes variaveis: género, raga/etti@sse socioeconémica, bem como fatores
referentes as condi¢bes sociodemogréficas, relagtepessoais, qualidade de vida e saude
dos trabalhadores do CAPS.

3.3 Patrticipantes

Participaram do presente estudo exploratério gratsujeitos (dez mulheres e quatro
homens) sendo que todos apresentavam vinculo gicofed com o Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS). Os critérios estabelecidoa panclusdo dos participantes na amostra
foram: estarem registrados no CAPS; disponibilidaale participacdo do estudo e pertencer

a diferentes cargos/niveis hierarquicos na ingfitni visando a obtencdo de relatos de
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multiplos profissionais/niveis da instituicdo estdd. Os dados sociodemogréficos estao

descritos na Tabela 1, de acordo com profissdo|agtade e sexo.

Tabela 1: Distribuigdo dos participantes por profissdo/escolaridade/sexo

N"d@
Profissio Escolaridade Sexo
participante

P1 Artista plastica Superior completo F
p2 Assistente social Superior completo F
P3 Auxiliar administrativo Ensino Fundamental M
P4 Auxiliar administrativo Ensino Fundamental F
P35 Auxiliar de enfermagem Meédio completo M
P6 Educador fisico Superior completo M
P7 Enfermeira Superior completo F
P8 Nutricionista Superior completo F
P9 Psicologa Superior completo F
P 10 Psicologa Superior completo F
P11 Psicologa Superior completo F
P12 Psicologa Superior completo F
P13 Técnico de enfermagem Médio completo M
P14 Terapeuta ocupacional Superior completo F
Legenda: P = Participante M = Masculino F = Feminino

A idade dos participantes variou entre 25 e 45 .aBosrelacdo a escolaridade, 72%
dos funcionarios concluiram o ensino superior cetopll4% possuem o ensino fundamental
completo e 14% ensino médio completo. Ao realizarmdevantamento sobre o sexo dos
participantes, constatou-se que 71% da amostreofoposta por mulheres e os demais 29%

por homens.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

As categorias raga/etnia e nivel socioeconémicoapéesentaram dados relevantes na
analise da amostra. Constatou-se apenas que,rpamsservico publico (gratuito), a maioria
dos pacientes que procuram o Centro de Atencaod$3sicial (CAPS) pertencem a classes

socioecondmicas menos favorecidas.

OSH0)
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“Infelizmente trabalhamos com usuarios de SUS, @ gressupde, na
maioria das vezes, usuarios de baixa renda conoEmesso a bens e

servicos de qualidade” (P 2).

Embora o CAPS seja destinado a atender pacientgaalguer classe social (apés o
devido diagnéstico para tratamento), os entrevistadirmaram que isto dificilmente ocorre,
pois, na maioria dos casos, as pessoas de clasemecamOémica mais abastada acabam
custeando tratamentos privados. De acordo comrtsipantes do estudo, iSso ocorre porque
eles sentem-se envergonhados e desconfortaveisl@&pda a convivéncia com os “pacientes
de nivel socioeconémico inferior” (grande maiories ghacientes no CAPS na atualidade).

A maioria dos participantes do estudo afirmou gsemalheres procuram mais o
servico oferecido pelo CAPS, apenas dois partitgganndicaram que a procura pelos
servigos era aproximadamente igual entre mulherbengens. Alguns estudos (AQUINO,
2006; FONSECA, 2008) ja indicaram que as mulheussdm mais os servicos de saude.

“Percebo que a demanda dos homens, para ficar mmgeesm

atendimento, € menor, porém, quando esse entragpaevico, O
processo de tratamento € mais complexo e prolongadeelacdo ao
da mulher [...]" (P 14).

De forma mais genérica, as mulheres ja tém umarelittibito de cuidar da saude. Ja
0s homens ainda veem como fragilidade demonstereqtdo doentes ou que necessitam de
auxilio. No sistema hegemoénico de funcionamentom@eculinidade, buscar ajuda pode
“demonstrar fraqueza”. Ja as mulheres partilhane®&pcias pessoais de forma mais efetiva,
devido a forma como ocorre sua socializacdo (NOLAST993). Tal realidade pode ser

confirmada nos relatos dos participantes do estudo:

“Percebo diferenca quanto & comunicagéo; mulhatamfmais de si e
de suas dificuldades” (P 1).

“O homem néo procura muito o servi¢o de nutric@ds p aumento de
peso para eles ndo € uma coisa muito importantepr&iram €
devido a uma perda de peso consideravel de algatatogia. Ja as
mulheres tém uma preocupagido maior e procuram ensevico de
nutricdo devido a importancia que dédo ao corposgaaamanutencao”
(P 8).
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Também foi possivel perceber nos relatos dos giofiais que atuam no CAPS
algumas consequéncias a saude da mulher, atribatdamultiplos papéis desempenhados

por elas na sociedade atual:

“A maior queixa [das mulheres] € quanto a funcimlzale das mesmas
nas atividades domésticas e laborativas. Tambéngus&xam de
relacionamento com a familia, que muitas vezesaw@&itam e nem
compreendem a danca das mesmas [...] as mulheze®igumais em

relacdo a familia, preocupam-se com os filhos edo” (P 14).

“Entre as mulheres percebe-se o alto nivel de enadilizacdo no que
tange aos varios papéis sociais das mulherescelddide de lidar com
esta dindmica. Incidéncia maior em familias de &@o atipica” (P
2).

“Cultural, mulheres estdo sobrecarregadas com d#isas, servico

etc. grande queixa que percebo da fala das mulleeras um todo,

gerando assim crises de ansiedade, chegando iasts depressivas”
(P 9).

“A mulher tem mais diferenca porque tem seus aészem casa, filhos
[na] escola” (P 13).

Como visto, embora nem todos os profissionais d®&A&stabelecam diretamente o
nexo causal entre as especificidades das diferelecgénero e as consequéncias na saude das
mulheres, € possivel perceber alguns indicativesal@rovavel relacdo ao mencionarem a
sobrecarga de trabalho doméstico experimentada psigrias do servico CAPS.

Ao indagarmos se existe alguma diferengca nas desmsfmekixas trazidas por homens
e mulheres, quase todos os participantes indicguwanos homens, em geral, procuram 0s
servicos do CAPS com mais queixas de alcoolismsnede outras drogas. Ainda referente as
demandas/queixas dos homens, ha referéncias aos dasdesemprego (ou falta dele),
colocando em evidéncia o “papel do provedor” afdbuaos homens (TRINDADE;
NASCIMENTO; GIANORDOLI-NASCIMENTO, 2006).

“Os homens ja se queixam mais em relacéo ao t@bathsentimento

de utilidade e o seu papel de gestor da familid'4P
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“Os homens se gueixam mais da questdo socioecocadmi@s

mulheres sobre a questao sentimental” (P 6).

As mulheres queixam-se de desanimo, baixa autaestoepressédo, “questdes
financeiras, sexuais, abandono” (P 7), soliddog@apnente,separacado conjugal) e queixas
relativas aos conflitos familiares provenientes “thilta de carinho em casa com seus
familiares” (P 13).As principais demandas/queixas thulheres podem ser ilustradas pelos
depoimentos seguintes, nota-se também a compamgé® as demandas de mulheres e

homens:

“Ao longo dos anos observei nos atendimentos umaadda/queixa
relacionada a sintomas depressivos entre as mslh&@atomas
ansiosos também sao comuns. [...] homens tendeazer tquestdes
mais relacionadas ao estresse do trabalho, asngalsra dificuldades

de relacionamento. Envolvimento com alcool” (P 10).

“Na maioria das vezes, a ansiedade e a depress@as fgintomas] que
mais aparecem, pois, com eles, ha um aumento Eraersideravel,
0 que faz com que as mulheres tenham uma baixmaestias

mulheres, como dito anteriormente, ansiedade eedgfo, e nos
homens alguma patologia como diabetes e hipertexisddqP 8).

“As mulheres estdo mais voltadas (suas queixasa pgestdes
relativas a realizagéo pessoal, familiar e traballwanto aos homens,
as queixas sdo relacionadas as dificuldades deimedsnento,
cobrancas sociais, responsabilidades, trabalho fieuldades de

ajustamento as situacdes cotidianas” (P 10).

“Na minha opiniéo, as diferengas sao poucas, narragpor parte dos
homens (alcool, droga). Das mulheres depresséda, dal emprego,

separacao conjugal” (P 5).

Silveira (2000), ao fazer algumas consideracoeesolguestdo dos “nervos”, apontou
para a construcao social da relacéo entre o “nsmos$ e o “feminino”. Muito embora o

‘nervoso’ seja comum a homens e mulheres, “nos herassa correlacédo parece néo ter tanta
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evidéncia, jA que eles, com frequéncia, sdo nesyostas nao sofrem dos nervos”
(SILVEIRA, 2000, p. 54).

No caso das mulheres, elas teriam a afeccdo dessneomo uma perda de controle
sobre si mesmas, causada entre outros fatores groblémas relacionados aos ciclos
femininos (menstruagéo, gestacao, puerpério, meisapafraqueza constitucional (que nem
sempre se ligaria a fatores hereditarios, seria espacie de qualidade individual, inata mas
nao herdada, que inclui tanto a fraqueza organizantq a afetiva ou moral, como a das
pessoas fracas, que nao podem ver o sofrimentm ali®einjusticas, sem adoecer também)”,
além de causas transcendentais ou religiosas,efragmoral e, finalmente, falta de homem
(de relacdes sexuais)” (SILVEIRA, 2000, p. 54).

E possivel perceber, portanto, uma estreita relagfi® o nervosismo e os atributos
culturais e/ou biologicos reconhecidamente tidosna@ofemininos, o que reforca os

esteredtipos de género ainda presentes na nossdasie

5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as percepcbes dos profissionais gquaenabha unidade do Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) investigada, existerfereticas marcantes quanto as
queixas/reclamacdes dos usudrios/usuarias, rewelamnces relacionadas ao género.
Segundo os relatos da nossa pesquisa, 0s usuaribARS pertencentes ao sexo masculino
tendem a se preocupar mais com as responsabiliiadeseiras/estruturais da familia e com
seu papel de provedor da familia.

As usuarias, por sua vez, tendem a apresentar mgice de sintomas depressivos e
estdo mais preocupadas com as questdes famikaes conflitos pessoais e seu papel social
na dindmica casal/trabalho/familia. As mulheres &ambe queixam mais de desanimo, baixa
autoestima, soliddo (especialmente em consequéteialgum episédio de separagdo
conjugal) e queixas relativas aos diversos cosfiittrafamiliares que administram.

O presente estudo permitiu-nos observar que asa®romo o0s profissionais do
CAPS percebem as demandas/queixas de quem busdaregsto podem impactar no servigo
que prestam aos usudrios. Nesse sentido, € denextedevancia que a formacgéo técnica
desses profissionais contemple as questdes tgmdticas de género como tematica
obrigatoria para abordar de forma mais abrangensdiceente os desafios profissionais

experimentados cotidianamente.
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Outras pesquisas devem ser desenvolvidas parauagesf a compreensdo dos
significados dos papéis de género vivenciados ponems e mulheres na visdo dos
usuarios/usuarias dos servicos prestados pelo CABSa visdo complementar sobre a
categoria de analise género - na perspectiva dedrias/usuarias dos servicos - permitiria

uma compreensao complementar do tema aqui abordado.
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