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RESUMO

A presente pesquisa com base em abordagens teoricas da epistemologia feminista e género,
teve como objetivo geral, escopo e finalidade, analisar as determinagfes sociais que versam
sobre o processo de adoecimento mental de mulheres no municipio de Aracaju/SE. Os objetivos
especificos foram: Mapear a producéo do conhecimento sobre género e salide mental dos cursos
de pos-graduagdo em Servico Social no Brasil; Identificar a insercdo da perspectiva de género
na Politica Nacional de Saiude Mental e na Politica Municipal de Saude Mental de Aracaju; e
Caracterizar os diferenciais de género nos tipos de transtornos mentais mais incidentes nos
servicos de satide mental ofertados em Aracaju. A metodologia adotada de natureza qualitativa
ndo desconsidera dimensBes quantitativas, consultando-se varias fontes de informacdo: a
bibliografia pertinente sobre o tema pesquisado; o ‘estado da arte e do conhecimento’ por meio
de producdes académicas do portal da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), Banco de Teses e Dissertacdes dos Programas de PoOs-Graduagdo em
Servico Social no Brasil, no marco temporal de 2014-2019; documentos do Departamento de
Informética do SUS (DATASUS) referente ao periodo 2017-2020; documentos referentes a
Politica de Saude Mental em nivel Nacional e da Politica de Satde Mental Municipal de
Aracaju (legislages, relatorios, noticias e conteudos sobre a operacionalizagdo dessa politica e
incorporacéo das perspectivas de género. Para caraterizacdo da populacdo adoecida, os dados
documentais foram desagregados por sexo, raga/cor, faixa etaria, tipos de transtornos mentais
e comportamentais. A metodologia de analise de contetdo com base em um conjunto de
técnicas e procedimentos sistematicos orientou 0 processo de analise de dados. Nesta direcéo,
0 contexto da COVID-19, considerado uma emergéncia de salde publica, esta presente no
conteldo das analises propostas, permitindo inferir que as pessoas do género feminino em
situacdo de vulnerabilidade sé@o mais afetadas em questfes de salde mental, e frequentemente
respondem, com sintomas emocionais e fisicos, que a depender do grau de gravidade,
configuram-se no desenvolvimento de transtornos mentais. No que diz respeito aos resultados,
dados relevam maior prevaléncia na populagdo do género feminino em casos de transtornos de
humor (afetivos) com 73,24% e transtornos relacionados com stress e somatério com 83,33%.
Além disso, foram selecionadas e analisadas de maneira mais especifica, teses e dissertacoes
de Programas de P6s-Graduacdo que tratam das tematicas relacionadas com o objeto deste
estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Politica de Saide Mental; Género e Salde Mental; Adoecimento
feminino; CondicGes Sociais.



ABSTRACT

The present research, based on theoretical approaches of feminist epistemology and gender, had
as its general objective, scope and purpose, to analyze the social determinations that deal with
the process of mental illness of women in the city of Aracaju/SE. The specific objectives were:
To map the production of knowledge about gender and mental health in postgraduate courses
in Social Work in Brazil; To identify the insertion of the gender perspective in the National
Mental Health Policy and in the Municipal Mental Health Policy of Aracaju; e Characterize the
gender differentials in the types of mental disorders most incident in the mental health services
offered in Aracaju. The qualitative methodology adopted does not disregard quantitative
dimensions, consulting several sources of information: the relevant bibliography on the
researched topic; the 'state of the art and knowledge' through academic productions on the portal
of the Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel (CAPES), Bank of
Theses and Dissertations of Postgraduate Programs in Social Work in Brazil, in the time frame
of 2014-2019; documents from the Department of Informatics of the SUS (DATASUS) for the
period 2017-2020; documents referring to the Mental Health Policy at the National level and
the Municipal Mental Health Policy of Aracaju (legislations, reports, news and content on the
operationalization of this policy and incorporation of gender perspectives. To characterize the
sick population, the documentary data were disaggregated by sex, race/color, age group, types
of mental and behavioral disorders. The content analysis methodology based on a set of
systematic techniques and procedures guided the data analysis process. In this direction, the
context of COVID-19, considered a public health emergency, will be present in the content of
the proposed analyses, allowing us to infer that women in situations of vulnerability are more
affected in mental health issues, and often respond, with emotional and physical symptoms,
which, depending on the degree of severity, are configured in the development of mental
disorders.With regard to the results, data reveal a higher prevalence in the female population in
cases of mood disordes (affective) with 73,24% and disorders related to stress and sum with
83,33%. In addition, theses and dissertations from Graduate Programs that deal with themes
related to the object of this study were selected and analyzed more specifically.

KEY WORDS: Mental Health Policy; Gender Mental Health and; Female illness; Social
Conditions.
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1 INTRODUCAO

A importancia em trabalhar e estudar a saude mental da mulher a partir de uma
perspectiva de género estd baseada no entendimento das condi¢fes sociais, culturais e
econdmicas que impactam diretamente nas implicagdes dos transtornos mentais. Ademais, a
sociedade machista e patriarcal reforca essas condi¢cbes mencionadas a partir das desigualdades
de género, uma vez que, impde a mulher a condicdo de inferioridade e subordinacdo (BRASIL,
2004a).

A correlagdo entre género e salde mental requer inicialmente, uma contextualizacdo
acerca dos elementos que envolvem a vida das mulheres, a partir da compreensdo das estruturas
sociais que o Estado oferece, bem como o reconhecimento das maltiplas jornadas de trabalho e
responsabilidades atribuidas as mulheres na sociedade. Além disso, pode-se elencar também, a
desigualdade nos salarios entre mulheres e homens que desempenham a mesma funcao;
violéncia doméstica e intrafamiliar; questfes de raca, classe, etnia, orientacdo sexual e faixa
etaria. Esses fatores, em algumas situacdes, tornam-se contribuintes para o adoecimento mental
das mulheres (BRASIL, 2004a).

Cabe assinalar a necessidade de intervencGes no modelo de saide mental atual em
relacdo as mulheres, com vistas a proporcionar mais efetividade na incorporacdo das questdes
de género, como parametros inseridos na formacéo profissional daqueles que venham a atender
essa demanda especifica em seus espacos sdcio-ocupacionais Dessa forma, para ofertar um
atendimento qualificado e condizente com as necessidades das mulheres com transtornos
mentais que buscam os servicos, se faz necessario compreender como as condi¢des de saude
mental dessas usuérias esta relacionada com as questdes de género e as demais condicdes
sociais (BRASIL, 2004a).

Sabe-se que a Politica de Saude Mental apds processo de sua efetivacdo, sofre ameacas
de desmonte da sua rede constitutiva a partir de medidas e a¢6es impostas por determinadas
gestBes em periodo de governo. No Governo Temer houveram diversos ataques direto a esta
politica, a exemplo da privatizacdo de alguns servicos como dos Centros de Atencdo
Psicossocial — CAPS no pais, ato que gera rebatimentos na oferta de servicos de saide mental
aos usuarios dessa demanda, principalmente no que se refere a continuidade do seu tratamento.

Nao obstante, constata-se durante a gestdo do Governo Bolsonaro (2019-2022)
inimeros ataques a esta politica em plena vigéncia da pandemia mundial da COVID-19
(também conhecido como Coronavirus). Fora anunciado a possibilidade de revogar o

quantitativo de 99 portarias referentes a regulamentacdo do tratamento ofertado as pessoas com
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transtornos mentais e dependéncia quimica. Basicamente essas medidas acarretariam no
aumento dos investimentos para hospitais psiquiatricos (algo totalmente contra as lutas
historicas travadas pelo Movimento da Luta Antimanicomial composto por profissionais da
salde, sociedade civil e também com participacdo de alguns usuérios) em detrimento da
diminuicdo dos investimentos direcionados aos CAPS.

O interesse em estudar tal temética surgiu, inicialmente, a partir da inquietacdo
despertada na academia durante a aproximagcdo com a tematica de salude mental, mediante
experiéncia enquanto pesquisadora voluntéria no Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo
Cientifica — PIBIC, em estudo acerca da salde mental, e posteriormente na pesquisa iniciada
no Trabalho de Conclusdo de Curso, que proporcionou uma aproximagdo maior com a tematica
de género.

Optou-se por direcionar os esforcos da presente pesquisa em incorporar abordagens
teodricas da epistemologia feminista e de género para analise do processo saude-doenca de
mulheres, no contexto de transformacdes pelo qual vem passando o campo de saude mental
desde a década de oitenta. A abordagem se desenvolve a partir “[...] da reforma psiquiatrica,
que defende praticas inovadoras de assisténcia extra-hospitalar visando a inclusédo do sujeito
[...] em sofrimento psiquico? [...] no cenario da sociedade, de oferta de servicos a estes sujeitos
tem passado por grandes modificacbes que, de modo reflexivo, tém contribuido para a
construcdo de um novo olhar sobre o sofrimento mental [...]” (SANTOS, 2009, p. 1179).

As questbes norteadoras perguntam como o0s determinantes sociais incidem no
adoecimento das mulheres? Como o papel atribuido socialmente ao género feminino se articula
com o0s processos de saude e doencga nos quais se insere o adoecimento mental?

Nesta direcdo esta pesquisa tem como objetivo geral, escopo e finalidade as
determinacgdes sociais que versam sobre o processo de adoecimento mental de mulheres no
municipio de Aracaju/SE. Os objetivos especificos sdo: Mapear a producdo do conhecimento
sobre género e salde mental dos cursos de pds-graduacdao em Servico Social no Brasil;
Identificar a insercdo da perspectiva de género na Politica Nacional de Saude Mental e na
Politica Municipal de Saude Mental de Aracaju; e Caracterizar diferenciais de género nos tipos

de transtornos mentais mais incidentes nos servicos de saide mental ofertados em Aracaju.

! Ressaltamos que os termos adoecimento mental e sofrimento psiquico vao de encontro com as perspectivas que
abordamos e defendemos ndo somente neste trabalho, mas em ambito profissional. Apesar de alguns textos
utilizados para leitura e composicdo da revisdo de literatura apresentarem terminologias como “doente mental”,
“portador de doenga mental” (termos esses ndo mais utilizados), reforgamos a posigédo em substituir e evitar utilizar
tais termos.
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A pretensdo é tornar visivel a dimensdo da vulnerabilidade social e econdmica que a
populacdo feminina apresenta neste contexto em fases da vida, considerando a complexidade
da pandemia e a multiplicidade dos processos e impactos envolvidos. Esperamos agregar novos
conhecimentos para a compreensdo do entrelagamento das questes de saide mental com as
relagcbes de género bem como o papel configurador e constitutivo posto pelas determinacdes
sociais nas condi¢bes que permeiam o adoecimento mental de mulheres. A relevancia
académica da abordagem da salde mental e género demarca como se manifestam
particularmente na vida dessas mulheres, tanto o patriarcado como a pobreza. Existem muitos
estudos sobre patriarcado e pobreza, mas poucos deles abordam os impactos do patriarcado e
da pobreza na vida cotidiana das mulheres. Dessa forma, a pesquisa contribui com a academia
a partir dos resultados apresentados que evidenciam como 0 patriarcado e a pobreza se
particularizam na vida das mulheres sergipanas possibilitando subsidiar futuros estudos
referentes a tematica.

Nesta diregdo, a reflexdo sobre o adoecimento mental de mulheres esta voltada para
discussédo das caracteristicas das politicas publicas e suas relagdes com expressdes de género,
opressao, machismo, trabalho e relagdes sociais. Esse conjunto de expressdes possibilita pensar
as determinaces sociais que apresentam rebatimentos no adoecimento de mulheres. E
importante ressaltar que, a partir da metodologia adotada neste trabalho, de analisar as questdes
de adoecimento mental feminino a partir de uma perspectiva de género, ndo podemos perder de

vista tal constatacédo

Na éarea de saude o conceito de género retém algumas das caracteristicas de
sentido que a palavra tem tanto na biologia quanto na gramatica. Assim, ele é
utilizado para marcar caracteristicas préprias aos comportamentos de grupos
de sujeitos sociais e para estabelecer o contraste entre masculino e feminino,
mas, principalmente, para enfocar as relagbes que se estabelecem entre
masculino e feminino no Ambito social e que apresentam repercussdes para o
estado de saude e para 0 acesso e utilizagdo dos servicos de salde (BARATA,
2009, p. 73).

A hipdtese orientadora deste estudo, propde considerar sexo e género na Politica de
Satde Mental, no entendimento da ‘doenca’ e afirma que o género pode afetar varios aspectos,
incluindo a prevaléncia dos transtornos mentais, a maneira como 0s sintomas se expressam no
curso da doenga, na busca de tratamento e na melhora do(a) paciente. Infere-se que a relagéo
entre os marcadores raca, classe, género, geracdo e orientacdo sexual, em outros, contribuem
para estruturar o preconceito, podendo influir na subjetividade moral, e interferir nos

diagndsticos, classificacdes, particularmente no campo da psiquiatria. Por isso mesmo €
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possivel considerar que a forma que essas relaces tomam em um determinado contexto é
sempre histdrica, social, e culturalmente especifica: ndo pode nunca ser deduzida de como se
expressam em outros contextos. 1sso implica sempre na necessidade de analises substantivas,
baseadas na investigacdo empirica.

A perspectiva adotada visa explorar, “[...] a experiéncia do adoecer psiquico de
mulheres e homens a partir da abordagem de género” [...]. (SANTOS, 2009, p. 1178). Acresce

que, concordamos com 0 pensamento dessa autora ao apresentar que

a experiéncia do sofrimento psiquico é construida socialmente e traz em si a
conformacgdo dos valores e normas de uma determinada sociedade e época
historica. Em outras palavras, aquilo que parece ser algo extremamente
individual, ou seja, a vivéncia de um conjunto de mal-estares no ambito
subjetivo, e também a vivéncia de cada um como mulher ou como homem,
expressa regularidades gue sdo moldadas por uma dada configuracdo social
(SANTOS, 2009, p. 1178).

Para alcancar nossos objetivos, a metodologia qualitativa adotada possibilitou
flexibilizar ou alterar os procedimentos no decorrer do processo investigativo, como uma das
etapas do processo compartilhado de reflexdo e engajamento adotados. Entende-se que esse

dinamismo e o caréater de construcdo do método e metodologia e portanto, sdo importantes

[...] para conhecer realmente um objeto é preciso estuda-lo em todos 0s seus
aspectos, em todas as suas relacBes e conexdes. Fica claro também que a
dialética é contréria a todo conhecimento rigido. Tudo é visto em constante
mudanca: sempre ha algo que nasce e se desenvolve e algo que se desagrega
e se transforma (GIL, 2008, p. 31 — 32).

Isto posto, orientou a analise dos dados coletados e a discussao dos mesmos, a partir da
revisao bibliografica. Tendo em vista qualificar esta pesquisa, a mesma referencia-se no método
materialista historico-dialético. O método determina uma perspectiva para o sujeito pesquisador
diante do seu objeto de pesquisa, que se trata da possibilidade de extrair do seu objeto suas
determinacdes diversas. Em outras palavras, fornece a orientacdo de um caminho a ser
percorrido para chegar a um conjunto de resultados tedricos que pretendem reproduzir tanto a
natureza, do ponto de vista de encontrar a esséncia das coisas, quanto reproduzir o movimento
desse objeto. Nesse sentido, a caracteristica da dialética trata-se de uma propriedade da
realidade social concreta (NETTO, 2011).

Frente a isso, Souza (2014, p. 17) considera que “[...] A maior contribui¢do da tradi¢do

marxista foi o desenvolvimento de sua perspectiva tedrico-metodoldgica, permitindo extrair
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dos fatos objetivados na vida social os processos que 0s originam e que 0s tornam totalidades
concretas. Assim, compreende-se que o materialismo historico possibilita “[...] buscar as
explicacOes acerca da superacdo de algumas de suas préprias analises, ja que este compreende
a historia como detentora de movimento.”

N&o obstante,

[...] se uma andlise é feita num dado momento histérico, num momento
diferente, por conta de seu movimento, a histéria demandaré novas analises
que apreendam suas novas determinac@es. Aqui € preciso esclarecer por que
afirmamos que as(os) marxistas foram pioneiras(os) na percep¢do do
fenémeno do género, ja que o fenomeno era tratado como ‘questdo da mulher’
(SOUZA, 2014, p. 17).

Ademais, se faz necessario considerar que “[...] o fendmeno do género, no periodo
historico em que foi apreendido pelos(as) marxistas (final do seculo XIX e inicio do século
XX), ainda ndo havia se manifestado em toda a sua complexidade, em parte pela ainda parca
organizacdo politica das mulheres [...]” (SOUZA, 2014, p. 17).

Concordamos com o pensamento de que

0 método materialista é o mais adequado para apreender o género, por
desenvolver um movimento que, utilizando-se da totalidade e da historia,
desfetichiza e desnaturaliza os fenbmenos sociais. A partir da perspectiva
marxista, é possivel compreender o género como uma categoria que designa
0 conjunto de fendmenos que expressam um padrdo especifico de relacBes
existentes entre mulheres e homens, mulheres e mulheres e homens e homens
[...] (SOUZA, 2014, p. 19)

De acordo com lamamoto (1998, p. 20), entre os desafios vividos pelas(os) assistentes
sociais, esta o desenvolvimento de sua capacidade de “[...] decifrar a realidade e construir
propostas de trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos, a partir de demandas
emergentes no cotidiano”. Para se decifrar a realidade de maneira abrangente, a utilizacdo do
potencial analitico que o género oferece mostra-se fundamental.

As categorias de analise de Marx sdo extraidas do objeto de estudo, a sociedade
burguesa, e pode-se citar enquanto exemplo da totalidade, contradicdo e mediacdo. Logo,
proporcionam a base de compreensdo estrutural da sociedade burguesa, pois relevam as
relacbes existentes em seu &mbito. Ademais, essas categorias sdo objetivas e fazem parte do
real, o que caracteriza sua dimensdo ontoldgica. A partir da capacidade intelectiva, o sujeito
pesquisador realiza a reproducdo destas categorias de maneira teorica, ou seja, refere-se a
dimensdo reflexiva (NETTO, 2011).
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Diante disso, as categorias exprimem o reconhecimento de que ndo ha uma
racionalidade somente subjetiva; ndo ha organizagdo metodoldgica em termos de um passo a
passo de regras ou de enquadramento que indique uma ordem especifica. Portanto, as categorias
sdo determinacgdes que constituem o objeto de pesquisa e, a partir disso, dependem do angulo
através do qual seré pesquisado o0 objeto, pois sua natureza é determinante para o sentido das
categorias (NETTO, 2011).

A sociedade burguesa enquanto objeto de estudo, é compreendida enquanto totalidade
concreta de dimensdo universal, cujas relagdes mais amplas contextualizam as realidades mais
particulares e singulares. Além disso, essa totalidade também é dindmica e por esse aspecto,
estd sempre em constante movimento; as relacdes existentes no ambito dessas totalidades
possuem mediacOes tanto por suas complexidades quanto pelas particularidades inerentes
destas totalidades (NETTO, 2011).

Em consonéncia com 0s objetivos e objeto da pesquisa metodologia de natureza
qualitativa do tipo Estado da Arte mostrou-se aderente para mapear a producdo do
conhecimento sobre 0s “Diferenciais de género no adoecimento mental da populacéo do

municipio de Aracaju/SE”. Conforme Romanoswski e Ens (2006) constata-se que

0s estados da arte podem significar uma contribuicdo importante na
constituicdo do campo tedrico de uma area de conhecimento, pois procuram
identificar os aportes significativos da construcdo da teoria e pratica
pedagdgica, apontar as restricGes sobre 0 campo em que se move a pesquisa,
as suas lacunas de disseminacdo, identificar experiéncias inovadoras
investigadas que apontem alternativas de solucdo para os problemas da préatica
e reconhecer as contribuicGes da pesquisa na constitui¢do de propostas na area
focalizada (ROMANOWSKI; ENS, 2006, p. 39).

Nesse estudo foram utilizadas as pesquisas bibliografica e documental, a partir do

entendimento de que

A pesquisa documental assemelha-se muito a pesquisa bibliografica. A
diferenca essencial entre ambas estd na natureza das fontes. Enquanto a
pesquisa bibliogréafica se utiliza fundamentalmente das contribui¢bes dos
diversos autores sobre determinado assunto, a pesquisa documental vale-se
de materiais que ndo recebem ainda um tratamento analitico, ou que ainda
podem ser reelaborados de acordo com os objetos de pesquisa (GIL, 2002,
p. 45).

Nessa pesquisa, foram consideradas as dimensdes qualitativa e quantitativa do objeto,

isto porque, “o conjunto de dados quantitativos e qualitativos [...] se complementam, pois, a
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realidade abrangida por eles interage dinamicamente, excluindo qualquer dicotomia”
(MINAYO; DESLANDES; NETO; GOMES, 1997). Ao utilizar dados secundarios, se faz
necessario a construcdo de reflexdes criticas acerca dos contextos sociais e historicos que
permeiam a sua formulagé&o.

Cabe ressaltar com relagdo as analises quali e quantitativas, os autores Capelle, Melo

e Gongalves (2003, p. 5) a partir dos pensamentos de Bardin e Minayo apontam que

as analises quantitativas preocupam-se com a frequéncia com que surgem
determinados elementos nas comunicagdes, preocupando-se mais com o
desenvolvimento de novas formas de procedimento para mensurar as
significagdes identificadas. Por outro lado, os enfoques qualitativos voltam
sua atencdo para a presenca ou para a auséncia de uma caracteristica, ou
conjunto de caracteristicas, nas mensagens analisadas, na busca de
ultrapassar o alcance meramente descritivo das técnicas quantitativas para
atingir interpretaces mais profundas com base na inferéncia.

Em relacdo a pesquisa bibliografica, esta caracteriza-se como o tipo de pesquisa
qualitativa mais habitual em trabalhos académicos. Ainda que esta pesquisa ndo seja tdo
somente bibliografica, a mesma também se caracteriza como tal, visto que se desenvolveu com
base em materiais anteriormente elaborados a respeito do objeto, a exemplo de artigos
cientificos, dissertacdes, monografias, teses e livros sobre o tema do adoecimento mental de

mulheres. Portanto,

A revisdo da literatura é uma parte vital do processo de investigacdo. Aquela
envolve localizar, analisar, sintetizar e interpretar a investigacdo prévia
(revistas cientificas, livros, atas de congressos, resumos, etc.) relacionada com
a sua area de estudo; é, entdo, uma andlise bibliografica pormenorizada,
referente aos trabalhos ja publicados sobre o tema. A revisdo da literatura é
indispensavel ndo somente para definir bem o problema, mas também para
obter uma ideia precisa sobre o estado atual dos conhecimentos sobre um dado
tema, as suas lacunas e a contribuicdo da investigagao para o desenvolvimento
do conhecimento (BENTO, 2012, p. 1).

Acresce que, a revisdo bibliografica também versou sobre os conceitos que serdo
extraidos a partir das aproximacgdes com o objeto, a saber, relacbes de género, salde mental,
adoecimento mental feminino, politica publica, interseccionalidade?.

No que diz respeito a pesquisa documental, serdo consultadas as seguintes fontes

documentais:

2 O conceito foi abordado no item 3.1: GﬁNERO E INTERSECCIONALIDADE DAS RELACOES SOCIAIS:
ELEMENTOS PARA IMPLEMENTACAO DAS POLITICAS PUBLICAS.
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A — Consulta ao Banco de Teses e dissertacdes dos Programas de Pds-Graduacdo em
Servico Social de 2014-2019 *para mapear o estado do conhecimento produzido sobre o
entrelacamento dos temas de género e Salde Mental, no portal da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Além disso, foi realizada pesquisa de
producdes académicas referentes aos temas supracitadas, separadamente. Para esse universo,
foi utilizado o recorte temporal de 2017-2020.

Essa consulta possibilitou a delimitagio do marco temporal do ‘estado do
conhecimento’, uma vez que o levantamento sera efetuado em um “setor das publicagdes”, no
caso especifico desta pesquisa.

Provavelmente a fonte mais utilizada, aqui no Brasil, para a elaboragéo do estado da arte
seja o Catalogo de Teses e Dissertacfes da Capes. A opc¢éo de realizar esta pesquisa na CAPES
se justifica pelo fato de que é uma Fundacdo do Ministério da Educacdo (MEC) agrega a
producdo cientifica dos programas de Pds-Graduacéo das universidades publicas e privadas do
Brasil, sendo os seus arquivos o local mais indicado para esta coleta de dados.

Na coleta foram aplicados os critérios de busca que o referido Banco de Dados direciona
no intuito de refinar os resultados obtidos, a saber: tipo de trabalho (dissertacéo e tese); Ano do
trabalho; Grande &rea de conhecimento (Ciéncias Sociais Aplicadas); Area de conhecimento/de
Avaliacdo e de Concentracdo (Servico Social). Foram utilizadas palavras-chaves na busca dos
documentos, para sistematizacdo dos resultados em um quadro com informac6es sobre: tipo de
documento, programa, autor, ano, temas abordados no titulo e objetivo.

B — Consulta a Documentos relacionados a Politica de Saude Mental & nivel Nacional
da Politica de Saude Mental Municipal de Aracaju, legislacdes, relatérios, sites, noticias,
cartilhas. Sobre essa modalidade, Sa-Silva, Almeida e Guindani (2009, p. 5) baseados nas
reflexdes de Figueiredo, compreendem que “esses documentos sdo utilizados como fontes de
informacGes, indicacdes e esclarecimentos que trazem seu contetdo para elucidar determinadas
questdes e servir de prova para outras, de acordo como interesse do pesquisador.”

C — Consulta aos arquivos do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
enquanto fonte de dados secundarios, referente ao periodo 2017 a 2020. A consulta aos dados
disponiveis na plataforma foi realizada no periodo de maio/2021 a outubro/2021 a partir da

escolha da categoria morbidade hospitalar do SUS por local de residéncia — Sergipe a partir de

% Inicialmente foi escolhido o marco temporal de 2017-2020 para pesquisa no Banco CAPES e DATASUS. No
entanto, no decorrer da busca por producfes académicas que tratam da relacdo género e salde mental, foi
necessario adaptar esse recorte devido a prépria dindmica de pesquisa da CAPES para obter resultados dos
trabalhos apresentados na pesquisa em tela. Sendo assim, para este contexto, modificamos para 2014-2019. No
mais, o capitulo 3 trata de maneira minuciosa tal percurso.
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2008 no municipio de Aracaju. Essa pesquisa nesse banco de dados foi direcionada a partir da
utilizacdo de varidveis como faixa etaria, sexo, raga/cor, tipos de transtornos mentais e
comportamentais. No entanto, cabe sinalizar que buscamos outras fontes de dados abertos
disponiveis que oferecem informacdes necessarias para complementacao das analises propostas
da pesquisa em tela, a saber, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE; IlI
Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagdo Brasileira — 111 LNUD e
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD.

Em relacdo ao recorte temporal, compreende-se a partir da perspectiva de totalidade, as
contradicGes e conflitos que versam a efetivacdo da Politica Nacional de Saide Mental assim
como as tentativas de deslegitimacéo e retrocesso ao longo de alguns governos. Destacam-se
0s ataques severos a partir do Governo Temer e da continuidade dos mesmos no atual Governo
Bolsonaro. Sera considerado, também, as questdes da operacionalizacdo da politica em tempos
de pandemia, com o surgimento de uma nova doenga provocada por um virus do tipo
coronavirus (COVID-19), considerada uma emergéncia de salde publica de interesse
internacional, com alto risco de contaminagdo em outros paises ao redor do mundo.

Diante o exposto, cabe enfatizar ainda que

Analisar os documentos significa estudar, decompor, dissecar, dividir,
interpretar. A analise de um texto refere-se ao processo de conhecimento de
determinada realidade, implica o exame sistematico de elementos; portanto, é
decompor um todo em suas partes, a fim de poder efetuar um estudo mais
completo, encontrando o elemento-chave do autor, determinar as relacdes que
prevalecem nas partes constitutivas, compreendendo a maneira pela qual estdo
organizadas, e estruturar as ideias de maneira hierarquica” (LAKATOS;
MARCONI 2003, p. 27-28).

Nesta direcdo, ap0s a coleta de dados, foi efetuada a sistematizacéo a partir da tabulagédo
e célculos estatisticos elaborados com o auxilio do recurso do Programa Excel. Posteriormente,
foi iniciado o processo de analise dos mesmos mediante a analise de conteudo.

A contribuicdo de Laurence Bardin (2009, p. 31) possui uma ancoragem consistente no
rigor metodoldgico, organizacdo propicia a compreensdo aprofundada do método e, ao mesmo
tempo em que traz aos pesquisadores um caminho multifacetado que caracteriza a Analise de
Conteldo como um método que, historicamente e cotidianamente, produz sentidos e
significados na diversidade da amostragem documental presente no mundo académico.

O processo de analise de conteudo dos dados conforme Bardin (1997, p. 42, grifos do
autor) ¢ entendido como “um conjunto de técnicas da analise de comunicacgdes visando obter,

por procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens,
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indicadores [...]”. Diante disso, possui fases que estdo organizadas no que a autora determina
de trés polos cronologicos, quais sejam: “[...] a pré-andlise; a exploracdo do material; e, o
tratamento dos resultados, a inferéncia ¢ a interpretacdo” (BARDIN, 1997, p. 95). A técnica de
analise de contetdo permite subsidiar a anélise dos documentos, na compreensdo do sentido
dado a norma, na descricdo objetiva, sistematica dos contetdos manifestos de dados/fatos
recolhidos na comunicagdo com o maximo de rigor e cientificidade acerca do tema/objeto da
pesquisa. Foram estabelecidos procedimentos metodoldgicos a serem seguidos no processo de
analise como: A caracterizacdo de documento, a codificacdo, os registros, a categorizacao e a
analise critica. O estudo dos documentos é compreendido por etapas que vao desde a escolha e
coleta dos documentos até a sua andlise.

Nesse sentido, a pré-analise “[...] é a fase de organiza¢do propriamente dita.
Corresponde a um periodo de intuigdes, mas, tem por objetivo tornar operacionais e sistematizar
as ideias iniciais, de maneira a conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento das
operagdes sucessivas, num plano de analise.” A explora¢ao do material “[...] consiste [...] em
operacdes de codificacdo, desconto ou enumeracdo, em funcdo de regras previamente
formuladas [...]”. Além disso, “Entre as diferentes possibilidades de categorizagcdo, a
investigacdo dos temas, ou analise tematica, mostra-se rapida e eficaz na condicéao de se aplicar
a discursos diretos (significacdes manifestas) e simples” (BARDIN, 1997, p. 95-101-153). Com
base nas inferéncias dos resultados, sera provavel confirmar ou negar a hipotese levantada
inicialmente e realizar a discussdo dos resultados, com base na revisdo bibliografica.

Para fins de organizacdo, o trabalho esta sistematizado em trés capitulos:

O primeiro capitulo apresenta a contextualizacdo da saude mental e reforca psiquiatrica
brasileira, além da Politica de Saude Mental a nivel Nacional e Municipal.

O segundo capitulo aborda questdes sobre sexo e género e as diferencas relacionadas
aos aspectos de salde doenca. Para tanto, se faz necessario percorrer a reflexdo sobre discussdes
acerca do conceito de género, a sua correlacdo com a satude mental. Além disso, aborda tambem
a conjuntura atual do mundo, ao tratar da pandemia de COVID-19 e seus rebatimentos nos mais
diversos &mbitos da vida social.

O terceiro capitulo traz o estado do conhecimento sobre género e saide mental no
campo do Servico Social. Assim, apresenta os resultados de pesquisas realizadas no Banco de
Teses e DissertacOes da CAPES referente ao periodo 2014-2019 para producdes que tratam de
satde mental e género correlacionados e apresentam dados referentes as producées de sadde
mental e género, individualmente.

O quarto capitulo apresenta os dados fornecidos pelo Departamento de Informatica do
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SUS (DATASUS) a partir das varaveis referentes ao capitulo CID-10 transtornos mentais e
comportamentais, raga/cor, faixa etaria por sexo.

As apreciagdes conclusivas apresentam o caminho percorrido para construcdo dessa
pesquisa assim como as reflexdes construidas e ampliadas conforme as aproximagdes com o
objeto proposto. Além disso, também traz as reflexdes para as respostas dos objetivos geral e
especificos propostos bem como o contexto do adoecimento mental por género no municipio
de Aracaju/SE.
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2 SAUDE MENTAL E REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

2.1 SAUDE MENTAL: ELEMENTOS PARA COMPREENSAO DA POLITICA DE
ATENCAO AS PESSOAS EM SOFRIMENTO PSIiQUICO

A loucura passa a ganhar maior visibilidade entre os séculos XVII e XVIII. Com isso,
nessa época, acontecia a exclusdo social do portador de transtorno mental, mendigos, prostitutas
e desvalidos. No século XVIII e XIX temos os primeiros estudos do chamado “Pai da
Psiquiatria”, Phillipe Pinel, pois em seus trabalhos, ja sinalizava as formas desumanas de
cuidado com aquelas pessoas que eram marginalizadas devido a sua condicdo de satde mental.
Vale ressaltar que, até o séc. XX essa forma de excluséo era realizada de maneira explicita entre
a sociedade (AMARANTE, 1995).

Assim, “A ideologia psiquiatrica teria nascido para tornar possivel classificar como
doente mental, todo aquele comportamento inadaptavel aos limites da sociedade burguesa”
(TUNDIS, 1997, p. 12).

Em 1923, apresenta-se uma nova perspectiva acerca da Saude Mental, mediante a
ruptura com conceitos e praticas morais antigos. Nos anos de 1940, a partir da Politica Nacional
de Saude, tem-se o inicio dessa efetivacdo de ruptura, com a reorganizacdo do departamento
Nacional de Saude, em continuidade no ano de 1941, para o controle de endemias e formacao
de profissionais técnicos em saude. Cabe assinalar que, nesse contexto, a presenca da Igreja
Catolica enquanto instituicdo, possuiu papel significativo no processo de institucionalizacao
dos hospicios. Ainda na década de 1940, com o crescimento dos movimentos de lutas contra os
tratamentos utilizando torturas nos pacientes com transtornos mentais, 0s hospitais psiquiatricos
do Estado de Sergipe, a exemplo da Colonia Eronildes Carvalho e o Garcia Moreno, perderam
forca diante da Luta Antimanicomial (AMARANTE, 1995; OLIVEIRA, 2011).

Outro ponto que precisa ser destacado, trata-se da questdo do estigma. Aquelas pessoas
gue possuem alguma doenca mental de cunho grave enfrentam duas questdes, a saber, o0 estigma
social referente a sua propria condicdo de adoecimento e os proprios sintomas. Ademais,

constata-se que:

O estigma conduz a discriminacéo negativa do individuo com transtorno mental
e consequentemente, a prejuizos e desvantagens como reveses frequentes,
servicos de saude ruins e dificuldade de acesso a cuidados. Pacientes
estigmatizados internalizam essas visfes estigmatizantes e discriminatorias das
pessoas em geral, dando origem ao chamado autoestigma. Ha
comprometimento da autoestima, mais incapacitagdo e menos resisténcia ao
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estresse. Tudo isso acarreta piora clinica e reinicio do circulo vicioso (ROCHA,;
HARA; PAPROCKI, 2015, p. 593).

A dimenséo do estigma em relacdo a salde mental apresenta rebatimentos nos ambitos
da vida social, familiar e até dos servicos de salde ofertados. Além disso, o estigma é
considerado como impedimento significativo no caminho da recuperacdo dos(as) usuarios(as),
uma vez que acarreta na piora na qualidade do atendimento e na prépria qualidade de vida; cabe
enfatizar que esses aspectos contribuem para o desenvolvimento do autoestigma, derivado da
internalizacdo de processos discriminatorios e preconceituosos externados e alimentados pela
sociedade, nos mais diversos &mbitos da vida social.

Se faz necessario ressaltar a concretude dessa realidade, proxima de muitos(as): dados
revelam que a cada quatro familias, uma tem no minimo um membro com doenca mental
(ROCHA; HARA; PAPROCKI, 2015). Nessa dire¢éo:

De qualquer perspectiva de andlise, a importancia das doengas mentais é
nitida. Essas doencas acarretam sofrimento pessoal e familiar, sdo o principal
responsavel pelo fardo global das doencas, isto €, pela perda de vida saudavel
por incapacidade ou morte precoce, e sdo responsaveis pelo elevado
percentual dos custos das doengas ndo comunicaveis. O estigma envolvendo
0s transtornos mentais contribuiu para ofuscar esses dados até muito
recentemente e deve ser combatido em beneficio do portador de transtorno
mental e em beneficio da sociedade (ROCHA; HARA; PAPROCKI, 2015, p.
592).

O estigma ¢ uma “forma de construcao social para indicar a marca distintiva de desgraca
social. Trata-se da diferenciacdo negativa relacionada a alguns membros da sociedade que séo
afetados por alguma condigdo ou estado particular” (ROCHA; HARA; PAPROCKI, 2015, p.
592). Logo, caracteriza-se por diferenciar, de maneira negativa e muitas vezes pejorativa,
determinados grupos sociais por possuirem alguma particularidade. Inicialmente, se reconhece

a diferenca, posteriormente inferioriza-a perante as demais. Nessa perspectiva:

O estigma €é o principal obstaculo para a recuperacéo e reabilitacdo, para
melhor assisténcia psiquiatrica e melhor qualidade de vida daqueles que
sofrem de transtorno mental, de seus familiares, da equipe que trata e cuida
dele e da comunidade em torno do individuo [...] Apesar dos avangos no
entendimento e tratamento das doencas psiquiatricas, hd sinais de que o
estigma continua a aumentar, com graves consequéncias para pacientes e suas
familias (ROCHA; HARA; PAPROCKI, 2015, p. 595).

Acresce que, “[...] Estar inserido nessa cultura frequentemente acarreta a

autoestigmatizagdo por parte do individuo que sofre de transtorno mental”. Assim, além da
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marginalizacdo e isolamento social advinda da sociedade, a autoimagem dessas pessoas €
diretamente afetada pelas trajetorias sucessivas de negacoes de direitos e praticas violentas de
cuidado (ROCHA; HARA; PAPROCKI, 2015, p. 591).

Diante dessa conjuntura, 0 combate a reproducéo social do estigma e consequentemente
a estimulagdo do autoestigma torna-se essencial ndo somente entre as instituicbes de
atendimento e acolhimento, os profissionais de salude e também as familias dos usuarios(as) da
politica de saide mental.

A subsecdo a seguir, apresenta elementos conjunturais presentes na Reforma

Psiquiatrica em territorio brasileiro.

2.2 BREVE CONTEXTUALIZACAO DA REFORMA PSIQUIATRICA NO CONTEXTO
BRASILEIRO

Considera-se que desde aproximadamente 1978, o modelo de atencdo em saude mental
no Brasil vem sofrendo um redirecionamento influenciado pelo Movimento da Reforma
Psiquiatrica. No entanto, h&d muitos seculos a humanidade convive com a loucura, e antes desse
tema se tornar médico, o “louco” habitou o imaginario popular de diversas formas, eram vistos
como pessoas que conheciam a magia, outrora era motivo de piada e, muitas das vezes,
“possuidos” por demonios. Desde entdo, as pessoas com transtornos mentais foram se tornando
marginalizadas, pois nao se “enquadravam” no padrao moral vigente da época. A internagédo
era vista de forma oposta a de uma prisdo, mas, a partir do momento que a loucura era
assimilada a pobreza e a “vagabundagem” surgem novas significagdes, assim, uma pessoa que
ndo correspondia a um padrdo moral vigente da época era confinada, principalmente com a
ascensao do capitalismo, a dita “boa” sociedade queria esconder os problemas que estavam
surgindo com esse novo sistema organizacional (FOUCALT, 1098).

A partir da segunda metade do século XX, os moldes da Reforma Psiquiatrica no Brasil
foram impulsionados a partir das visitas do psiquiatra italiano Franco Basaglia. Em 1970,
instituiu-se um grupo de trabalho para estudar a reformulacdo da assisténcia psiquiétrica, pela
Previdéncia Social e com o “Manual de Servigo para a Assisténcia Psiquiatrica” de 1973, criou-
se o discurso preventista inspirado na psiquiatria norte-americana e francesa. Esse modelo
condenava a exclusdo social das pessoas com transtornos mentais e tinha como propositura
reforcar a assisténcia ambulatorial. Deste modo, com o avango das lutas, em 1970 foram
apresentadas as primeiras dendncias contra 0s maus tratos em relacdo aos pacientes com
transtornos mentais (AMARANTE, 1995; MATEUS, 2013).
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Conforme Amarante (1995), depois de um longo contexto e de variados processos de
contestacdo e de intervencdo na area psiquiatrica, é apenas no ano de 1971 que o psiquiatra
Franco Basaglia inicia um processo de desmonte dos manicomios, levando em consideragédo o
contexto historico e 0 novo espaco em que ja se encontrava inserida a doenca mental e o0 tema
da loucura. A experiéncia de Basaglia teve grande influéncia no movimento de psiquiatria
democréatica, mesmo ele ndo participando deste movimento, propde uma revogacdo na lei
psiquiatrica em vigor desde 1904, o novo projeto de lei colocado em referendo inspira-se
fundamentalmente em suas ideias, assim em 13 de maio de 1978, é criada a lei Basaglia na
Italia (AMARANTE, 1995)

Basaglia implantou um movimento que se inicia na Italia e comeca a repercutir o mundo,
e muito particularmente no Brasil. Assim, inicia-se 0 movimento de luta — antimanicomial, que
surge marcado pela ideia de defesa dos direitos humanos, e do resgate de cidadania dessas
pessoas que ha séculos foram hostilizadas e maltratadas. Aliado a essa luta nasce 0 movimento
da reforma psiquiatrica que comegou a denunciar manicomios e instituicdes que faziam o uso
da violéncia para com os(as) doentes mentais, a reforma propde a construcédo de uma rede de
servicos que libertem os(as) doentes mentais que garanta sua cidadania e que preserve a sua
dignidade.

A luta pelos direitos dos(as) usuarios(as) ganhou maior impulso na década supracitada,
mediante definicdo de um grupamento de leis e regulamentacfes, com vistas a garantia da
promoc¢do a salde e cidadania dos(as) portadores(as) de transtornos mentais. Dessa forma,
intensificam-se as pressdes para 0 Estado assumir a responsabilidade de implementar uma
politica de satde para todos(as) os(as) cidad&os (&s).

Nesse contexto, surgiu 0 Movimento dos Trabalhadores de Saiude Mental (MTSM) em
1978, logo apds a grande repressao da ditadura militar no Brasil. Esse movimento tinha como
bandeira de luta a ruptura com os antigos paradigmas, em busca de desinstitucionalizar os
manicdmios no pais, bem como propor e realizar a¢cbes com o intuito de assegurar os direitos
dos(as) pacientes com transtornos mentais. Além disso, esse movimento apresentou criticas e
reivindicacdes, a exemplo do modelo autoritdrio das instituicbes e suas estruturas
administrativas baseada na hierarquia e verticalizacdo; ao modelo médico assistencial e
impedimento no uso de recursos disponiveis para o tratamento das doencas mentais; a
insuficiéncia de profissionais especializados; a falta de higiene e comodidade para os pacientes
internados, entre outros (AMARANTE, 1995; MATEUS, 2013).

No mesmo ano de surgimento do MTSM, comegam as primeiras movimentacoes da

Reforma Sanitéria no Brasil, repercutidas mediante o Programa Nacional dos Servicos Basicos
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de Saude — PREV - Salde, voltado para integragdo e hierarquizacdo institucional e
reorganizacdo do atendimento. As reivindicacOes estavam pautadas, a saber, em termos
salariais, no que diz respeito a proximidade com as regras da Consolidacao das Leis do Trabalho
4(CLT); formagéo de recursos humanos a partir da criacdo de centros estudantis para a formagao
de profissionais especializados com certificado do Ministério da Educacdo (MEC); bem como
algumas reivindicagdes supracitadas (AMARANTE, 1995; MATEUS, 2013).

Com o fim da Ditadura Militar, os movimentos sociais do Brasil retomaram a
expressividade, contribuindo para as conquistas tanto para a salde em termos gerais quanto
para a saude mental. Desse modo, algumas dessas conquistas, a exemplo das que foram
alcancadas no ano de 1987, no Il Congresso Nacional do MTSM, na cidade de Bauru, com o
lema “Por uma sociedade sem manicomioS”. O congresso que instituiu o dia 18 de maio como
o Dia Nacional da Luta Antimanicomial.

Outro fato relevante que merece ser ressaltado, constitui-se na 12 Conferéncia Nacional
de Saude Mental, na cidade do Rio de Janeiro, cuja proposta estava pautada na revisdo e
reformulacédo de toda a legislacdo de saude mental e a rescisdo das leis reunidas no decreto n°
24.559 de 1934, alavancaram a luta por uma satde mais humanizada, assim como a criacdo, em
1988, do Sistema Unico de Sadde (SUS), que constitui-se como um dos mais importantes e
completos sistemas de satde do mundo (AMARANTE, 1995; MATEUS, 2013).

O Movimento de Luta Antimanicomial tinha como bandeira o fim dos manicémios, bem
COmo 0S maus tratos as pessoas com transtornos mentais. No ano de 1986 surge o primeiro
Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS em Sao Paulo, com o objetivo de oferecer atendimentos
entre regime ambulatorial e a internacéo hospitalar, com uma equipe interdisciplinar. Ao longo
do tempo, a rede de atencdo psicossocial foi constituindo-se de maneira a ampliar a oferta de
Servicos para 0s usuarios e atender ao principio da integralidade do SUS, ou seja, baseado no
atendimento as necessidades de saude dos sujeitos (BRASIL, 2004b; MATEUS, 2013).

Cabe enfatizar que o CAPS também reafirma seu papel potencializador de atos em
beneficio da inclusdo em sociedade. Esse espaco € composto por profissionais de distintas areas
do saber, e os tratamentos buscam englobar os sujeitos em sua completude. Assim, almejam
modificar as rotinas dos usuarios, assim como das pessoas que compdem seu ciclo familiar,
além dos profissionais e instituicbes (SALLES; BARROS, 2013). Nesse sentido,

A atencdo em CAPS apresenta alternativas de cuidado para as pessoas com
transtornos mentais, previne internagdes, inclui a familia no tratamento,

# Instituida a partir do Decreto-lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943.
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oferece liberdade de ir e vir e facilita a criacdo de uma rede social, além de
outras tantas diferencas em relacdo aos hospitais psiquiatricos (SALLES;
BARROS, 2013, p. 332).

Portanto, a rede de atengdo conta com alguns equipamentos de apoio, a saber, Unidades
Bésicas de Saude, Postos de Satde da Familia, Clinicas Psiquiatricas, Residéncias Terapéuticas.
Acresce que o0 objetivo de tal rede € fortalecer os vinculos do usuério, familia e comunidade e
além disso possui na sua estrutura CAPS | e CAPS I, para atendimento diario de adultos, com
transtornos mentais severos e persistentes; CAPS |11, para atendimento tanto diario quanto
noturno de adultos com transtornos severos e persistentes durante sete dias da semana; CAPS
Ad, para usuarios com transtornos mentais decorrentes de alcool e outras drogas; CAPS |
especializado em servigos a saude mental infanto-juvenil. Alem dos servicos ofertados
baseados no regime de atencdo diaria, esses espacos possuem atividades terapéuticas,
distribuicdo de medicamentos e reunibes realizadas com 0s usuarios para discutirem o
atendimento (BRASIL, 2004b; MATEUS, 2013).

Ademais, em 1989, o deputado federal Paulo Delgado apresentou o Projeto de Lei
Antimanicomial, com vistas a regulamentacdo dos direitos das pessoas com transtornos
mentais. Por conseguinte, em 1991 os CAPS sdo regulamentados por meio da Portaria n® 189.
Com isso, efetiva-se enquanto espaco responsavel em oferecer servigos aos usuarios de saude
mental, mediante de acOes e atividades com vistas a fortalecer os vinculos familiares, bem como
ressocializar os pacientes com transtornos mentais. Em 2001, foi sancionada a Lei n°® 10.216
mais conhecida como lei Paulo Delgado que dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental. Em
outras palavras, essa lei constitui-se como um dos marcadores da Reforma Psiquiatrica no pais,
com objetivo de proporcionar um tratamento mais humanizado, assim como garante os direitos
dos pacientes com transtornos mentais (BRASIL, 2001; BRASIL, 2004b; MATEUS, 2013).

Cabe salientar a constituicdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) a partir da
portaria n° 3.088 de 23 de dezembro de 2011 e apresenta 0s seguintes componentes: Atencdo
Basica em Salde; Atencdo Psicossocial Especializada; Atencdo de Urgéncia e Emergéncia;
Atencdo Residencial de Carater Transitorio; Atencdo Hospitalar; Estratégias de
Desinstitucionalizacao; Reabilitacdo Psicossocial. Além disso, a RAPS tem como uma de suas
diretrizes, a incorporacdo da politica de saude mental pelas equipes de atencdo béasica, bem
como articulacdo com outras redes de servico com vistas a atender as necessidades de salde

dos usuérios em sua totalidade. Essa rede integra Sistema Unico de Salde — SUS, com a
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finalidade de fornecer um modelo de atengé&o que garanta o cuidado da pessoa com transtornos
mentais, na sua comunidade (MATEUS, 2013).

Considera-se que a reabilitacdo psicossocial tem como principio da cidadania, a
possibilidade de reabilitacdo contudo, ndo se reduz a repor mais ou menos bem uma perda, e
sim a reconstruir as possibilidades de trocas. Por maiores que sejam as limitagdes de um
paciente, trata-se de considerar ai como um elemento prevalente a dimenséo da vida.

Outro mecanismo utilizado séo os Servi¢cos Residenciais Terapéuticos (SRT), inseridos
no Sistema Unico de Saude (SUS) em 2000. Nesses espacos, 0S USUArios que permaneceram
por longos periodos internados em hospitais psiquiatricos sdo inseridos em casas, que contam
com equipe técnica especializada, formada por profissionais da area da salde e cuidadores
especializados em reabilitacdo psicossocial (PINTO; FILHO, 2016).

As instituicdes de atencdo e atendimento a salde mental passam por VAarios
enfrentamentos cotidianos na préatica para sua implementagdo uma vez que o antigo paradigma
de cuidado ainda apresenta tracos significativos nesse ambito.

A partir da construcdo da politica de saide mental foram preconizadas mudancas
estruturais na atencdo ao cuidado em saude que versam desde o atendimento que envolve o
adoecimento mental das pessoas bem como “no modelo tedrico e técnico-assistencial que
organiza e sustenta as praticas dos profissionais; que orienta e sustenta o arcabouco juridico e
o universo de praticas e valores culturais” (YASUI; COSTA-ROSA, 2008, p. 28).

Desse modo, tais mudancas no ambito da pratica, no arcabouco teorico, além da
questdo que envolve a ética profissional e questdo politica pode ser entendida enquanto
Estratégia Atencdo Psicossocial (EAPS) que foi inspirada na Estratégia Saude da Familia
(ESF), a qual data seu surgimento no ano de 1994 e anteriormente era nomeada como Programa
de Salde da Familia (YASUI; COSTA-ROSA, 2008; AMARANTE, 2007).

Cabe salientar que o processo de lutas da Reforma Psiquiatrica e também da Reforma
Sanitaria se deu em um contexto permeado de grande complexidade, composto por diversos
atores sociais desde profissionais de saude até pacientes do antigo modelo de cuidado. Este
contexto se tratava de uma disputa de poder a respeito dos valores e interesses, isto &, luta entre
paradigmas de cuidado: o antigo modelo e a nova proposta de cuidado, que seriam
respectivamente, “o Paradigma Psicossocial e o Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico
Medicalizador” (YASUI; COSTA-ROSA, 2008, p. 28).

Os dois modelos apresentam concepcdes e agdes diferentes com relacdo a crise; o
modelo antigo focaliza a compreensdo da crise enquanto “[...] uma situagdo de grave disfuncdo

que ocorre exclusivamente em decorréncia da doenca”. Nesse sentido, os desdobramentos dessa



33

concepcao reverberam nas agdes realizadas em pessoas em crises buscando a contengdo, além
da aplicacao de medidas dolorosas, violentas, severas e desumanas como “[...] a resposta pode
ser agarrar a pessoa em crise a qualquer custo; amarré-la, injetar-lhe fortes medicamentos
intravenosos de acdo no sistema nervoso central a fim de dopéa-la, aplicar-lhe
eletroconvulsoterapia (ECT) ou eletrochoque, como ¢ mais conhecido pelo dominio popular”
(AMARANTE, 2007, p. 81).

Além disso, as pessoas em sofrimento psiquico eram submetidas a relacGes
hierarquizadas, onde “o poder e o saber sdo estratificados [e] os usudrios estdo excluidos de
qualquer participacdo que nao seja de objeto inerte ¢ mudo” (SALLES; BARROS, 2013, p.
325). Constata-se que, a partir do contexto historico, o tratamento dado as pessoas com
transtornos mentais sucedeu mediante a exclusdo social, recluséo e privagdo do contato com 0s
mais diversos distintos ambientes que compde a vida em sociedade. Nesse cenério, 0S
denominados hospitais psiquiatricos surgem enquanto espacos destinados ao recolhimento
desses sujeitos, sob a prerrogativa de que o tratamento e suas préaticas ofertadas apresentariam
melhora na saide mental dos pacientes (SALLES; BARROS, 2013).

Nesse sentido, a psiquiatria apresenta um olhar higienista e, de acordo com Rocha (2017,
p. 54) a partir das reflexdes de Amarante (1995, p. 92), correlaciona-se com o nascedouro de
“um projeto de medicalizacdo social, em que a psiquiatria surge como instrumento técnico-
cientifico de poder, no bojo de uma medicina que se autodenomina social”, ou seja, 0
conhecimento medico psiquiatrico torna-se um instrumento para legitimar determinadas
praticas ditas de “cuidado”, com vistas ao controle social daqueles corpos abjetos, considerados
fora da normalidade.

Acresce que, o paradigma hospitalocéntrico também compreende que “Mudam formas,
linguagens e competéncias, mas o processo de cerco a loucura e excluséo a desrazdo continua.
O manicomio é uma variavel independente das condi¢des socioeconémicas do pais onde se
encontra, é o lugar destinado a zerar a troca” (SALLES; BARROS, 2013, p. 327).

Em contrapartida a esse modelo tradicional de cuidado, a perspectiva psicossocial

compreende a questdo da crise enquanto:

[...] resultado de uma série de fatores que envolvem terceiros, sejam estes
familiares, vizinhos, amigos ou mesmo de desconhecidos. Um momento que
pode ser resultado de uma diminuic¢do do limiar de solidariedade de uns para
0s outros, de uma situacdo de precariedade de recursos para tratar a pessoa em
sua residéncia, enfim, uma situacdo mais social que puramente bioldgica ou
psicologica. Também por este motivo trata-se de um processo social
(AMARANTE, 2007, p. 81-82).
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Nesse sentido, a proposta da atencdo psicossocial visa a constru¢cdo de uma rede
relacional entre os profissionais que fazem parte do processo de cuidado e escuta, nas mais
diversas areas, “[...] com os sujeitos que vivenciam as problematicas — 0s usuarios e familiares
e outros atores sociais [...]” (AMARANTE, 2007, p. 82).

Em outros termos, a partir do modelo psicossocial, 0s transtornos mentais s&o
considerados fendmenos sociais e, dessa maneira, ndo devem ser excluidos, mas assimilados
enquanto parte constitutiva do ser social. Nesse caso, a centralidade est4 na reinser¢do desses
individuos em sociedade e reconstituicdo das suas vidas enquanto cidaddos detentores de
direitos (SALLES; BARROS, 2013).

A Reforma Psiquiatrica constitui um papel primordial nessas transformacdes e pode ser

sintetizada, no contexto brasileiro, enquanto:

Um processo que surge mais concreta e principalmente a partir da conjuntura
da redemocratizacdo, em fins da década de 1970, fundado ndo apenas na
critica conjuntural ao subsistema nacional de salde mental, mas, também e
principalmente, na critica estrutural ao saber e as instituicdes psiquiatricas
classicas, no bojo de toda movimentagdo politico-social que caracteriza essa
mesma conjuntura de redemocratizacdo (AMARANTE, 1995, p. 91, apud
ROCHA, 2017, p. 53).

Os profissionais atuantes nessa area de saude deparam-se com o cotidiano de trabalho
desafiador uma vez que precisam incorporar e amplificar as mudancas do modelo psicossocial
ao atendimento de pessoas que utilizam os servi¢os de saide mental. Com isso, estes atores

necessitam de instrumentos para amparar tais demandas e estes sdo entendidos como

Formacdo permanente, que faculte a redefinicdo e reorganizacdo de seu
processo de trabalho, e a articulacdo das aliangas, ou mesmo forcas
antagonicas entre os diferentes setores da sociedade; em suma, que viabilize a
criacdo e expansdo concretas de uma rede de atencédo e cuidados baseada em
um territdrio e pautada nos principios de integralidade e participacdo popular
(YASUI; COSTA-ROSA, 2008, p. 29).

Entende-se como antigo modelo ou tradicional aquele que esta pautado no “principio
doenca-cura e compreende de forma predominantemente organica o processo salde-doenca,
além de ser estratificado e hierarquizado por niveis de Aten¢dao” (YASUI; COSTA-ROSA,
2008, p. 29). Além disso, apresenta enquanto pressupostos, a¢des de cuidado baseadas nos
sintomas e a partir deles introduz a utilizacdo de medicamentos como Unica opc¢do de

tratamentos aos pacientes. Acresce que, devido ao historico de praticas de internacdo que
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ocasionavam a reclusdo de pessoas em sofrimento psiquico, retirando-as do convivio social e
familiar, este modelo possui a caracteristica hospitalocéntrica.

Vale destacar outra caracteristica presente nessa modalidade de cuidado, a saber, “as
acOes tendem a ser funcionalistas por proporem uma adaptacdo de individuos queixosos,
‘desequilibrados’ ou desajustados” (YASUI; COSTA-ROSA, 2008, p. 29).

Como citado anteriormente, as EAPS surgem enquanto um conjunto de mudancgas que
buscam suplantar as préaticas tradicionais, com o objetivo de compreender o novo formato de

perspectivas que

[...] situe a Saude Mental no campo as Salde Coletiva, compreendendo o
processo salde-doenca como resultante de processos sociais complexos e que
demandam uma abordagem interdisciplinar, transdisciplinar e intersetorial,
com a decorrente construcdo de uma diversidade de dispositivos
territorializados de Atencéo e de cuidado (YASUI; COSTA-ROSA, 2008, p.
29).

Ressalta-se que para além dessas propostas, compreende-se enquanto ponto
fundamental na construcdo dessa nova modalidade de cuidado, o entrelagamento da
subjetividade dos individuos com a promocao de saude. Um exemplo de aplicagdo dessa
perspectiva pode ser constatado no Documentario Hotel da Loucura®, a partir dos depoimentos
dos profissionais e dos proprios usuarios. A instituicdo € entendida como local de acolhimento
fruto do estudo da obra de Nise da Silveira, baseado no dialogo sem medo como forma de
minimizar o sofrimento das pessoas além de promover manifestacGes artisticas a partir dos
proprios sentimentos dos usuarios. A busca dessa alternativa de cuidado proposta por Nise em
meados de 1946 almejava o uso minimo medicamentoso como opcao de tratamento.

Os desafios para esse processo também se concentram no ambito da formacéo
profissional, que € estruturada pela fragmentacéo das disciplinas e muitas vezes da auséncia de
relacdo entre as mesmas. Esses aspectos apresentam rebatimentos na visdo do profissional ao
atuar em campo de trabalho, posto que tal visdao também se materializa de maneira fragmentada
sobre o contexto social em que estdo inseridos assim como no contexto dos pacientes, muitas
vezes alvo dos tracos do modelo hospitalocéntrico (YASUI; COSTA-ROSA, 2008).

Amarante (2007) sinaliza a caracteristica hiperespecialista que se refere a fragmentacéo

de especialidades médicas para os diferentes 6rgdos presentes no organismo de um ser humano

> Documentario por Felipe Careli e Flavia Venturi, disponivel no Youtube.
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e para determinado tipo de doenca. Além disso, esse autor enfatiza o papel da medicina em
diminuir o prisma da prevencgéo das doencas, supervalorizando a cura.

E importante atentarmos para as inferéncias trazidas pela divisio social do trabalho
ocorrida no dmbito da salde. Pois bem, diante de uma hierarquizacdo de saberes onde o
conhecimento médico é considerado superior aos demais, é reproduzida a fragmentacdo
caracteristica do Modo de Producdo Capitalista (MPC), em que as tarefas sdo
compartimentalizadas, como se ndo houvesse relacdo entre elas e o todo (YASUI; COSTA-
ROSA, 2008). Desse modo,

N&o ha davidas de que, sem uma critica radical a divisdo do trabalho e ao
processo de producdo da Atencdo vigente no campo da Salde Mental, ndo
poderemos obter avancos na superacdo da estratégia asilar e preventivista
ainda dominantes. A EAPS exige um modo de organizagdo de divisdo do
trabalho mais coerente com a I6gica dos modos de producdo de cooperacao
uma vez que, para o Modo Psicossocial, ndo se distinguem o processo
produtivo dos efeitos da producdo e dos beneficiarios de tais efeitos (YASUI;
COSTA-ROSA, 2008, p. 32).

Contudo, ao se levar em conta a quest&o da indissociabilidade entre a producdo de satde
e a producdo de subjetividade, é possivel visualizar cenarios na contramdo do paradigma
hospitalocéntrico medicalizador presente na area da satde, além de superar barreiras presentes
na multidisciplinaridade que ao somar os saberes de diversas especialidades, por vezes, acaba
por ndo dialogar entre elas, reforcando esse paradigma (YASUI; COSTA-ROSA, 2008).

Segundo Rocha, Hara e Paprocki (2015), apesar dos avancos, a dificuldade no acesso a
salde é demonstrada em pesquisas que apontam paises considerados subdesenvolvidos
apresentando até 85,4% do total de portadores de transtornos mentais de alta gravidade sem
tratamento adequado e ndo inserindo-se nos servigcos do sistema de saude. Ademais, 0s dados
revelam ainda que a cada ano, um milhdo de pessoas comete suicidio, o que serve de indicativo
para reflex6es com relacdo a fatalidade ocasionada pela negligéncia em cuidados nos casos de

sofrimento psiquico. Assim,

Como nas engrenagens de um reldgio, os cotidianos de vida individuais
constituem e sdo constituidos pelo cotidiano da sociedade em que se vive.
Assim, as pessoas com transtornos mentais se percebem inseridas em uma
historia social marcada pela exclusdo da loucura, e veem seu cotidiano e sua
historia de vida particular transformada pelas marcas do preconceito e da
discriminagédo (SALLES; BARROS, 2013, p. 325).



37

Dada a importancia da luta antimanicomial, se constitui enquanto dever das politicas
publicas de salde, propiciar as condi¢des necessarias a desinstitucionalizacdo dos sujeitos com
transtornos mentais. Salles e Barros (2013, p. 332), a partir das discussdes propostas por
Amarante (2007, p. 88), apontam que tal questdo inicia-se com a “organizagdo de equipes
multiprofissionais, cujo objetivo é acompanhar as pessoas, ajudando-as a construir autonomia
¢ independéncia”. No entanto, esse cenario repercute em um campo de forcas repleto de

desafios,

[...] especialmente aos profissionais de salide que cotidianamente tém a tarefa
de expandir e consolidar essa mudanca. Para isso, seus principais instrumentos
sdo: sua formacdo permanente, que faculte a redefinicdo e reorganizacéo de
seu processo de trabalho, e a articulacdo das aliangas, ou mesmo forcgas
antagonicas, entre os diferentes setores da sociedade; em suma, que viabilize
a criacdo e expansao concretas de uma rede de atengéo e cuidados baseada em
um territdrio e pautada nos principios de integralidade e participacdo popular
(YASUI; COSTA-ROSA, 2008, p. 29).

Se faz necessario pontuar alguns aspectos discutidos por Pinto e Filho (2016) sobre os
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) enquanto instituicdes como uma ponte no Processo
de insercdo social de pessoas que permaneceram anos institucionalizadas em hospitais
psiquiatricos. Esses espagos sdo regulamentados pela portaria n 106/2000 instituida pelo

Ministério da Saude e deve ser composto pela seguinte equipe técnica

a) 01 (um) profissional de nivel superior da area da saude com formacao,
especialidade ou experiencia na area de satde mental, denominado de Técnico
de Referéncia (RT); b) 02 (dois) profissionais de nivel médio com experiencia
e/ou capacitagdo especifica em reabilitagdo psicossocial, denominados
“cuidadores” (PINTO; FILHO, 2016, p. 276).

Nesse sentido, entende-se que para promocdo desse caminho que propde reabilitar
pessoas nessas condigdes, existem alguns alicerces, a saber “0 morar, a rede social e o trabalho™.
A partir desses aspectos o sujeito desenvolvem capacidades para criar novas relagdes com
outras pessoas aléem do seu proprio reconhecimento enquanto pessoa que além de deveres
possui direitos e desejos (PINTO; FILHO, 2016).

Destarte, esse breve retrospecto acerca da Reforma Psiquiatrica possibilitou nédo
somente a contextualizagdo da saide mental ao longo da historia, assim como a reflexdo de
outros aspectos que permeiam este contexto, a exemplo do estigma e exclusao social de sujeitos
em sofrimento psiquico, além dos enfrentamentos cotidianos vivenciados por profissionais

nessa area da saude, frente a desconstrugdo do modelo hospitalocéntrico de cuidado, tanto em
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acoOes efetivas quanto em reproducéo de falas que estigmatizam e reduzem o sujeito apenas ao

seu transtorno mental.

2.3 POLITICA DE SAUDE MENTAL A NIVEL NACIONAL E MUNICIPAL: FACETAS
DE OPERACIONALIZACAO

Esta subsecdo apresenta os conteidos dos documentos referentes a Politica de Salde
Mental Nacional e Municipal, com o objetivo de verificar quais determinacgdes sobre a questdo
de género consiste em seus conteddos.

No que diz respeito a politica nacional, a Lei n°® 10.216 de 06 de abril de 2001 mais
conhecida como Lei Paulo Delgado — Reforma Psiquiatrica traz em seu texto original o art. 1
que podemos considerar o pontapé inicial para inclusao e reflexdes sobre futuras perspectivas

de género nessa politica. Diante disso, o artigo trata que

os direitos e protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que
trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminacgao quanto a
raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, op¢do politica, nacionalidade,
idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de
evolucdo de seu transtorno, ou qualquer outra (BRASIL, 2001, p. 1).

Alem disso, no decorrer da Lei, considera-se uma serie de direitos relativos ao usuario
de saude mental assim como apresenta os tipos de internac6es e deveres do estado na promocao
e ampliacdo desses direitos e as a¢des necessarias para ampliacdo do cuidado.

Destaca-se que, ainda em nivel nacional, a criacdo da Secretaria de Politicas Publicas
para as Mulheres, em marco de 2003, as politicas para as mulheres tém avancado sempre na
perspectiva do didlogo e da construcédo coletiva com os movimentos de mulheres, feministas e
demais movimentos sociais, revertendo logicas desiguais presentes ha séculos em nossa
sociedade. Em julho de 2004, fomentada pela SPM, realizou-se a 12 Conferéncia Nacional de
Politicas para as Mulheres (12 CNPM), com 1.787 delegadas que debateram as suas agendas e
elaboraram o | PNPM.

O processo como um todo envolveu mais de 120 mil mulheres em todas as regides do
pais. Em agosto de 2007, ocorreu a 22 Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres (22
CNPM), com a participacao de 200 mil mulheres, das quais 2.800 constituiram a delegacdo na
etapa nacional, que sistematiza um conjunto de propostas e demandas ao Estado brasileiro. A
partir das resolucGes da 22 CNPM, foi elaborado o Il PNPM.
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A 32 Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres (32 CNPM) ocorreu em
dezembro de 2011, com 200 mil participantes em todo o pais e 2.125 delegadas na etapa
nacional. Como resultado, temos 0 PNPM 2013-2015, com ainda maior inser¢do das tematicas
de género em diversas frentes do governo.

Apesar desse avango consideravel, concordamos com Alves e Rosa (2016, p. 446) que
em relagdo a saide mental “[...] a tematica do género ou, pelo menos, a mengdo as
masculinidades/feminilidades em documentos oficiais em politicas publicas de saude ainda sdo
insuficientes”.

Em 2002, o municipio de Aracaju foi pioneiro no estado de Sergipe ao implementar a
rede de atengdo e servigos em saude mental a partir das “[...] experiéncias dos municipios de
Campinas e Santos e¢ da reforma psiquiatrica italiana [...]”. A partir disso, surgiram O0S
ambulatorios dentro do Programa de Salude da Familia (PSF) e CAPS enguanto equipamentos
substitutivos de saude mental (FUNESA, 2011, p. 36).

Destaca-se que, ainda em 2002, a inauguracdo do primeiro CAPS da rede publica, o
CAPS Il — David Capistrano Filho é reconhecido como o principal divisor de aguas na
transformacdo do cuidado as pessoas com transtornos mentais em Aracaju/SE. ApoOs esse
marco, também foram implementados o CAPS AD para atendimento de pessoas usuarias de

substancias psicoativas, além do CAPS I11. Assim,

Os leitos de urgéncia se somaram aos leitos de acolhimento noturno do CAPS
11, acolhendo os usuérios com descompensacdo de sal doenca tanto de
Aracaju quanto de outros municipios. No ano seguinte, o0 CAPS David
Capistrano Filho passou também a funcionar 24h com leitos de acolhimento
noturno para moradores da cidade (FUNESA, 2011, p. 36).

O municipio oferece atendimento aos usuarios da politica de saide mental nos trés
niveis de atencdo: disponibiliza atendimento psicolégico inicial em 10 a 11 Unidades Basicas
de Saude (UBS) que direcionam o usuario, de acordo com a demanda, para 0s demais espacos

da rede. Dessa forma,

Os atendimentos aos adultos sao feitos nas unidades Santa Terezinha, Celso
Daniel, Humberto Mourdo, Marx de Carvalho, Dona Sinhazinha, Joaldo
Barbosa, Edézio Vieira de Melo, Francisco Fonseca e Analia Pina de
Assis. Os pediatricos, por sua vez, nas unidades Ministro Costa Cavalcante,
Jodo Cardoso e Marx de Carvalho (AGENCIA ARACAJU DE NOTICIAS,
2020, p. 1).
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Em 2017 o municipio foi reconhecido em &mbito nacional no Programa Como Seré? Da
emissora Rede Globo enquanto rede de saude mental referéncia no pais. Nessa ocasido, foram
apresentados o servigos ofertados na rede de atencdo do municipio, além de ressaltar que este
configura-se dentre outros municipios que possuem a estrutura de atendimento para pessoas
com transtornos mentais, prevista de acordo com Ministério da Saide (PCdoB, 2017).

Ainda nesse ano de 2017, a partir de informagdes concedidas pela prefeitura, o
municipio possuia em sua organizacdo da rede de atendimento, o quantitativo seis (06) CAPS.
Ademais, compreendia uma estimativa de 1.500 usuarios que faziam acompanhamentos nesses
espacos de cuidado.

Em contexto pandémico a partir de 2020, surgiu a necessidade de ampliacdo dos
atendimentos ofertados pela Rede de Atencdo Psicossocial de Aracaju (REAPS). Ressalta-se
que esses atendimentos tem inicio em “[...] Unidades Basicas de Saude (UBS) e alcanca até
mesmo atendimento remoto, para dar conta da demanda decorrente da crise sanitaria que tem
afetado, ainda, o emocional da populagdo (INFONET, 2021, p. 1).

Como supramencionado, a capital conta com seis (06) CAPS, sendo cinco (05) destes

direcionados para

regime de plantdo 24h por dia, categorizados como tipo 3, e um em horario
comercial, de segunda a sexta-feira, se enquadrando no tipo 2. Quatro destes
Caps atendem pessoas em sofrimento psiquico e transtorno mental e dois
atendem casos decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas (INFONET,
2021, p. 1).

Estdo distribuidos nos seguintes bairros da capital, a saber, Atalaia, Coroa do Meio,
Cirurgia, Sigueira e Suissa.

Outro ponto trata-se dos atendimentos relacionados aos casos de surtos psicéticos e
demandas para urgéncias psiquiatrica. O municipio conta com o servico ofertado na Urgéncia
Mental do Hospital Sdo José e as aches e atendimentos fomentados nesse espaco seguem as
perspectivas preconizadas a partir da Reforma Psiquiatrica e a Lei Paulo Delgado.

Em 2020, a proposta de expansdo dos atendimentos devido a pandemia configura-se na
criacdo do Servico de Apoio Psicoldgico na modalidade remota, cinco dias por semana em
horério de 7h as 19h. A pessoa que deseja esse tipo de atendimento, realiza contato telefénico
a partir do namero disponibilizado pela prefeitura. Ressalta-se que, de maneira inicial, este
servico foi ofertado para os profissionais de saude e posteriormente, a partir da analise das

demandas, houve a ampliagéo para o restante da populacdo (INFONET, 2021).
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Os dados obtidos nesta época, revelaram que a motivacdo para busca dessa modalidade
tratava de “[...] 12% das ligacOes registram ansiedade relacionada a pandemia, e 8,7%
concernente a medo (PRIMEIRA MAO, 2020).

O desenvolvimento de um projeto entre a Secretaria Municipal de Saide com o Instituto
Cactos® a partir de uma parceria que visa construir os indicadores que possibilitem identificar
a populacdo com transtorno mental no municipio. Dados preliminares revelam que 42% da
populacdo atendida nos servicos de saide mental compostos na REAPS sofrem do transtorno
de esquizofrenia (INSTITUTO CACTOS, 2021).

Essa iniciativa apresenta um avango significativo para a producgéo de futuras pesquisas
sobre o tema, visto que Aracaju tera um agrupamento de indicares proprios. No entanto,
esperamos que para além da identificacdo dos transtornos mentais e comportamentais mais
incidentes a partir do diagnostico e do quantitativo dos usuarios dos servigos, esses indicadores
apresentem desagregacdo dos marcadores género, raga/cor/etnia, faixa etaria.

O capitulo seguinte versa sobre sexo e género na questéo das relacdes de saude e doenga.
Nessa direcdo, abordamos a correlacdo entre género e salide mental, enquanto perspectiva
norteadora deste estudo. Além disso, apresentamos o contexto atual da COVID-19 vivenciado
pelo mundo a partir do inicio da pandemia em marco de 2020, assim como algumas questdes
que este cenario representa para producdo e agravamento de questdes de saude fisica e saude

mental.

6 Organizacdo N&o-Governamental (ONG) sem fins lucrativos voltada para identificacdo de pessoas com
transtorno mental.
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3 SEXO E GENERO: DIFERENCAS RELACIONADAS AOS ASPECTOS DE SAUDE
E DOENCA

3.1 GENERO E INTERSECCIONALIDADE DAS RELACOES SOCIAIS: ELEMENTOS
PARA IMPLEMENTACAO DAS POLITICAS PUBLICAS

Para compreender os contextos e subsidios incorporados na elabora¢éo e implementacdo
de politicas publicas, é necessario emergir nos estudos sobre género e interseccionalidade, uma
vez que tais politicas tem como enfoque os sujeitos que compdem e alimentam as relacGes
sociais.

A partir dessa premissa, se faz necessario os elementos que permeiam a implantacéo das
politicas pablicas e sociais a partir do conceito de género e interseccionalidade das relagdes
sociais. A partir disso, se faz necessario discutir a correlacdo desse conceito de género com o
marxismo, com essas politicas publicas e com o conceito de interseccionalidade inerente nesse
campo de relacdes em nossa sociedade.

Se faz necessario compreender inicialmente, alguns elementos com relacdo a
dinamicidade das relagdes sociais constituidas em torno da categoria género. A partir dessa
premissa, Souza (2013) baseada nas reflexdes de Sampaio (2012) pontua alguns fundamentos
gue permeiam a contextualizacéo historica da divisdo sexual do trabalho, a luz dos pensamentos
de Engels. Nesse sentido, nos primordios da civilizagdo, contexto em que a sociedade se

moldava paulatinamente

Na comunidade primitiva a direcdo do trabalho domeéstico passou a ser
dirigido pela mulher, enquanto que as criangas acompanhavam o trabalho dos
adultos, recebendo por isso recompensas. 1sso nos mostra que a divisdo do
trabalho passou entdo a reger e separar 0s sexos: a mulher na casa e na horta;
0 homem cagando e guerreando; desde 0 momento em que estas relagdes
comecaram a se institucionalizar, passando a mulher a depender
economicamente do homem foram estabelecidas as relages de opressao sobre
a mulher (SOUZA, 2013, p. 1).

Essa forma de opressdo estabelecida na dindmica de divisdo dos afazeres entre 0s sexos
binarios homem e mulher configura-se a principio a partir de uma perspectiva material. No
entanto, com estabelecimento da propriedade privada e também do patriarcado, pode-se
identificar a questdo da posse advinda do homem ao tratar a mulher. Ademais, mediante a
constituicdo da familia e todo conceito, 0 homem desenvolve o papel de dominagdo dessa

instituicdo, principalmente da mulher, vista como um objeto cujo propdsito se configura na
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reproducdo sexual e cuidados domésticos. Nesse contexto, constata-se, a submissao imposta a
esta mulher que é moldada em torno desses papéis sociais submissa as relacbes de poder
familiares em primeiro lugar a figura paterna e posteriormente a figura do seu cbnjuge
(SOUZA, 2013).

Ora, compreender as relacbes de género originadas nesse contexto de opressao,
submisséo e poder, proporciona ultrapassar as analises das questdes sociais tratadas meramente
ao que se imp&e enquanto bioldgico do que € ser homem e mulher em sociedade, considerando
para além das caracteristicas sexuais bioldgicas designadas ao nascimento dos seres humanos,
que para além dessa configuragdo, sdo seres sociais (SOUZA, 2013).

Saffioti (2000, p. 73) explica que “a sociedade ndo comporta uma Unica contradi¢do.”
A partir disso, compreende-se que “[...] hd fundamentais, que devem ser consideradas: a de
género, a de raca/etnia e a de classe. Com efeito, ao longo da historia do patriarcado, este foi
fundindo com o racismo e, posteriormente, com o capitalismo, regime no qual desabrocharam,
na sua plenitude, as classes sociais [...]”.

Com isso, ndo podemos perder de vista que 0s papéis sociais impostos a homens e

mulheres ao longo da constituicdo da sociedade imp&em que

A mulher e a sua equivaléncia a propriedade masculina ocasionou a esta um
imenso julgo: a definicdo de que seu corpo e suas vontades devem estar
sempre a disposicao dele que exerce o poder de posse, sendo ela impedida de
exercer a sua individualidade. Desde a mais tenra idade aprendemos o que é
licito e ilicito. Eles precocemente sdo estimulados a desenvolver a sua
sexualidade e virilidade, elas o lado “natural” afetivo e cuidador, ficando
restritas a questdes sexuais (SOUZA, 2013, p. 2).

Sabe-se que, ambos sdo enredados nessa dinamica, porém a mulher abarca as cargas
fisicas e emocionais impostas e reproduzidas, que em muitos casos se desenvolvem em algum
tipo de adoecimento, a exemplo do adoecimento mental. Pontua-se que as vivéncias de
transtornos/sofrimento psiquico atribuem uma carga cultural e social perpassada e construida
em sociedade, ou seja, ndo é apenas algo restrito a subjetividade individual. No entanto, essa
carga apropria-se de maneira diferente com relacdo a sociabilidade de homens e mulheres
(ZANELLO; FIUZA; COSTA, 2015).

Outro aspecto presente no contexto do adoecimento feminino trata-se da “[...] questdo
da repressdo sexual, ou seja, da vigéncia de normas sociais que estabelecem uma dupla moral
sexual, a qual “freia” as sexualidades femininas” (SANTOS, 2009, p. 1180).
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No entanto, estudos sinalizam a importancia de trabalhar e contextualizar o processo
imposto ao tipo de masculinidade que o homem deve performar justamente para validar
comportamentos viris e sexuais que fundamentem suas relacdes de poder e dominagédo
familiares e afetivas.

Nessa direcdo, cabe sinalizar que mesmo com a ampliacéo de estudos e conhecimentos
sobre o termo género, este ainda ¢ alvo de confusdes com termo “sexo”. No entanto, o termo
sexo trata-se de uma categoria que estabelece as diferencas entre os significados do que é ser
fémea e ser macho, género é um conceito relacionado a construcdo social do
feminino/masculino, através da dindmica das relagfes sociais que configuram uma identidade
pessoal, uma hist6ria e um projeto de vida que refletem concepgdes de género internalizadas
por homens e mulheres. E a partir da observacio e do conhecimento das diferencas sexuais do
que acreditam e devem ser o masculino e o feminino, que a sociedade estrutura as
representacdes de género.

A compreensdo dessa diferenca ndo somente das terminologias, assim como das suas
representacdes, € de suma importancia para as discussoes sobre igualdade. Segundo Joan Scott
(1995, p. 86) define género como “[...] um elemento constitutivo de relacbes sociais fundadas
sobre as diferencas percebidas entre 0s sexos e [...] 0 género é uma forma priméria de dar
significado as relacdes de poder”.

Desse modo, segundo Souza (2013, p. 3), “[...] € imprescindivel a analise marxista, para
que possamos desnaturalizar as relacGes de género e as opressdes sobre as quais as mulheres
sdo submetidas”. Ressalta-se que, para compreensdo dessas relacdes de género, tambem é
preciso considerar as dimensdes de classe e raca, além de outras questdes que compdem a
interseccionalidade. Contudo, essas dimensfes estdo diretamente relacionadas e compdem,
assim, a dimensdo das relagcdes de opressdo e exploracdo que as mulheres sdo submetidas no
ambito dessa sociedade capitalista.

Cabe complementar que

A maior contribuicdo da tradicdo marxista foi o desenvolvimento de sua
perspectiva tedrico-metodoldgica, permitindo extrair dos fatos objetivados na
vida social os processos que 0s originam e que os tornam totalidades
concretas. Trata-se de um método diante do qual é possivel buscar as
explicagdes acerca da superacdo de algumas de suas proprias andlises, ja que
este compreende a historia como detentora de movimento. Sendo assim, se
uma andlise ¢ feita num dado momento histérico, num momento diferente, por
conta de seu movimento, a historia demandara novas anélises que apreendam
suas novas determinagdes (SOUZA, 2014, p. 17).
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Por isso, se faz necessario transcender as analises rasas que ndo abarcam todos esses
contextos de produgdo e reproducdo opressor, pois, “[...] compreender o género sob uma
perspectiva marxista se faz indispensavel [...] para o desenvolvimento de andlises cujo o rigor
critico oferece elementos para compreensdo da realidade historica e social bem como
elementos para fortalecer e subsidiar tanto elaboracdo quanto a implementacdo politicas
publicas que incorporem esse debate (SOUZA, 2014, p. 14).

Se faz necessario desmistificar algumas discussdes referentes a uma determinada
‘auséncia’ de sensibilidade advinda da tradi¢do marxista com relagdo ao debate de género e
para isso, Souza (2014) apresenta um delineamento crucial sobre tal prerrogativa. Isto posto, a
autora aponta que “Em nossa opinido, as acusacOes feitas a tradicdo marxista, acerca de uma
pretensa insensibilidade a questdo de género, ndo tém validade, constituindo-se muito mais
como uma tentativa de desqualificacdo dessa vertente critica [...]” (SOUZA, 2014, p. 14).

Segundo Souza (2014, p. 19), “[...] o método materialista ¢ o mais adequado para
apreender o género, por desenvolver um movimento que, utilizando-se da totalidade e da
historia, desfetichiza e desnaturaliza os fendmenos sociais”.

Apresentar a contextualizacdo da categoria género com as analises propostas pelo
conhecimento oriundo da tradicdo marxista, enquanto orientacdo metodologica para
compreender e desenvolver anélises fundamentadas na criticidade, ndo podemos perder de vista
0 conceito de interseccionalidade relacionado ao pensamento feminista. Tal conceito opera
enquanto uma lente para compreensdo dos marcadores e eixos sociais de género, raca, classe,
etnia que se relacionam entre si e estdo presentes nas sociabilidades dos seres sociais.

Em 1989, “[...] o termo “interseccionalidade” [...] foi cunhado [...] pela teorica feminista
estadunidense Kimberlé Crenshaw. No entanto, anteriormente a esse marco, era possivel
identificar a exemplo, o fomento de debate que incorporasse as maneiras de diferencas sociais
assim como as desigualdades, no @mbito de um coletivo composto por feministas negras e
Iésbicas em meados de 1973 a 1980. (HENNING, 2015, p. 102).

Para além disso, Henning (2015) pontua a partir de alguns autores, a existéncia anterior
a esse debate proposto pelo feminismo sobre o entrelacamento das opressdes de raca, classe,
género, sexo, levantado aproximadamente no século XIX, no contexto da primeira onda do
feminismo. A partir disso, baseado nos pensamentos de Baukje Prins, é possivel constatar
mediante um delineamento historico, duas linhas trabalhadas nos estudos tedricos de algumas
autoras que abordam o conceito de interseccionalidade.

A primeira linha trata-se da abordagem sistémica/estrutural cujo enfoque esta voltado

para 0s rebatimentos causados pelo sistema social na formagdo das identidades dos sujeitos.
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Alem disso, pode ser identificada nos Estados Unidos e em trabalhos de autoras como Kimberlé
Crenshaw e Patricial Hill Collins; a grosso modo, pontua-se que essa linha de pensamento busca
trabalhar os conceitos das opressdes citadas anteriormente, a saber, “[...] género, “raca” e classe
como sistemas de dominagéo, opressdao e marginalizagdo que determinam ou estruturam a
formagdo de identidades” (PRINS, 2006, p. 279 apud HENNING, 2015, p. 112). Enquanto

criticas, identifica-se:

destacar excessivamente o impacto do sistema ou da estrutura sobre a
formacéo de identidades; tratar o poder como uma propriedade de alguns em
detrimento de outros e ndo como uma relacdo (fazendo um uso seletivo de
Foucault, uma vez que reforcaria apenas os efeitos repressivos do poder,
ignorando sua faceta produtiva na formacdo de subjetividades, assim como
relacGes de poder marcadas por conflitos e pontos de resisténcia); e, por fim,
0s sujeitos aparecem constituidos por sistemas de dominacdao, subordinacéo,
marginalizac&o e carentes de agéncia (HENNING, 2015, p. 112-113).

A outra linha de pensamento tedrico trata da abordagem construcionista, ou seja,
apresenta o desenvolvimento de um conceito de interseccionalidade a partir da “[...] concepgao
de poder mais dinamica e relacional, levando em consideragéo aspectos de agéncia e identidade
social”; esta vertente ¢ utilizada por tedricas Anne McKlinctock e Avtar Brah do Reino Unido.
A visdo proposta “[...] estaria marcada também por uma visao de poder vinculada, em termos
gerais, a Gramsci, em uma perspectiva de embates constantes em torno da hegemonia”
(HENNING, 2015, p. 113).

Cabe pontuar que, na vertente construcionista reforca o pensamento que as categoriais
de raca, género e classe possui carater de articulacédo entre si e nas dindmicas que as constituem,
existem diversas relacfes contraditdrias ou ndo. Além dos elementos propostos por essas duas
vertentes apresentadas, Sylvia Walby sintetiza mais cinco linhas de abordagem que englobam

a complexidade em torno que constitui o feminismo interseccional, a saber

1) uma abordagem mais geral de critica as super-generaliza¢des que tende
atualmente a ser consenso entre tedricas feministas; 2) um reducionismo a um
Unico eixo primario de desigualdade estando outros eixos subordinados ao
primario [...] 3) um microreducionismo ou a rejeicdo da conceituacdo das
relagdes sociais em termos de sistemas. A partir dessa rejeicdo, segue-se uma
estratégia de descobrir categorias interseccionais negligenciadas [...] 4) a
rejeicao das categorias de conjunto, sendo que nessa abordagem as categorias
sdo vistas como inadequadas nas representagdes do mundo como € vivido e
como provocadoras da perda da experiéncia das préticas [...] 5) no
reducionismo segregacionario, ao invés de se negar as categorias, a estratégia
é construir uma analise aperfei¢oada de cada marca de diferenga como parte
do processo de analisar suas interseccoes. Nessa abordagem estabelece-se a



47

irredutibilidade de uma categoria & outra e a base ontoldgica de cada divisdo
é vista como autbnoma e priorizadora de esferas distintas das relacdes sociais
(HENNING, 2015, p. 114-115, grifos do autor).

O conceito de interseccionalidade segundo Crenshaw (2002, p. 177) configura-se em
“[...] capturar as consequéncias estruturais e dinamicas da interagdo entre dois ou mais eixos da
subordinagdo”. Ademais, “[...] trata especificamente da forma pela qual o racismo, o
patriarcalismo, a opressdo de classe e outros sistemas discriminatorios criam desigualdades
basicas que estruturam as posicdes relativas de mulheres, racas, etnias, classes e outras”.

Ressalta-se que, “[...] os varios eixos de poder, isto €, raga, etnia, género e classe
constituem as avenidas que estruturam os terrenos sociais, econdmicos e politicos”. Com base
nestes eixos, a autora pontua que pode identificar os elementos da dinamicidade do
desempoderamento. No entanto, se faz necessario compreender que estes eixos “[...] se
sobrepdem e se cruzam, criando intersec¢Ges complexas nas quais dois, trés ou quatro eixos se
entrecruzam”, diferentemente de como sdo interpretados e definidos por algumas anélises, 0s
considerando a partir de distingdes e exclusdoes” (CRENSHAW, 2002, p. 177).

A partir do conhecimento que a interseccionalidade se caracteriza nas mais diversas
formas no que diz respeito a vida e sociabilidade feminina no mundo, a autora desenvolve seu
conceito enquanto um modelo de carater provisorio para assim, organiza-lo e também
categoriza-lo. Conforme afirma Henning (2015), Crenshaw desenvolve de maneiras diferentes
esse conceito ao longo do amadurecimento dos seus estudos. Inicialmente, “[...] a autora via a
interseccionalidade como uma “metafora” e em seus textos posteriores ela passou a aponta-la
como uma “categoria provisoria” (HENNING, 2015, p. 102).

Com isso, convém enfatizar que

0 problema interseccional ndo esta simplesmente no fato de ndo abordar um
Unico tipo de discriminagao de forma completa, mas no fato de que uma gama
de violagGes de direitos humanos fica obscurecida quando néo se consideram
as vulnerabilidades interseccionais de mulheres marginalizadas e,
ocasionalmente, também de homens marginalizados (CRENSHAW, 2002, p.
178).

Diante disso, cabe reforcar a urgéncia de analises criticas que englobem esse conceito
para analisar as relacdes sociais, como ja mencionado ao longo deste artigo, 0s eixos ou
marcadores estdo entrelagados na dindmica inerente a essa sociedade burguesa.

Com base em alguns tipos de exemplos de opressédo e subordinagdo interseccional,

constata-se que estes elementos ndo estdo restritos apenas as mulheres, pois “[...] Estereotipos
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racializados de género também foram usados contra homens para racionalizar uma forma de
violéncia de conotagdo sexual contra eles” (CRENSHAW, 2002, p. 178).

O caréater politico do pensamento interseccional transcende 0s espagos teoricos e
académicos, pois, também ¢é identificado nas situacbes em que a raca e género estdo
subordinados. O movimento organizacional de mulheres oriundas de comunidades
marginalizadas em diversas camadas nos marcadores de opressdo, configura-se enquanto ato
politico de luta para reinvindicacao de direitos e abordagem de pautas para além do teor teérico,
mas imposto e vivenciado na realidade cotidiana dos sujeitos em sua sociabilidade.

O processo que engloba a elaboracdo das politicas publicas precisa expandir e
incorporar, a partir de criticas e analises fundamentadas, os aspectos de género e
interseccionalidade. Nao podemos perder de vista que algumas politicas ja trazem esse enfoque
em seu contexto, porém, em tempos obscuros de retrocessos e perdas de direitos, se faz
necessario fortalecer as pontes de dialogo que fomentam e constroem as bases para a luta pelos
direitos dos sujeitos usuarios dessas politicas.

A préxima subsecdo aborda os elementos inerentes da correlacdo entre a categoria
género e saude mental para a (re)construcdo do conhecimento sobre o adoecimento mental da

populacéo.

3.2 CORRELACAO ENTRE GENERO E SAUDE MENTAL: ELEMENTOS PARA O
DEBATE

Esta subsecdo apresenta reflexdes que versam sobre a correlacdo entre género e saude
mental. Assim, pretendemos suscitar reflexdes de como a compreensao sobre a perspectiva das
relacGes de género redirecionam as interpretacfes e fomentam a construcdo e ampliacdo de
politicas publicas de cuidado em salde mental.

Nessa direcdo, cabe sinalizar que mesmo com a ampliacdo de estudos e conhecimentos
sobre o termo género, este ainda ¢ alvo de confusdes com termo “sexo”. No entanto, o termo
sexo trata-se de uma categoria que estabelece as diferencas entre os significados do que é ser
fémea e ser macho, género é um conceito relacionado a constru¢do social do
feminino/masculino, através da dindmica das relagcdes sociais que configuram uma identidade
pessoal, uma historia e um projeto de vida que refletem concepgdes de género internalizadas
por homens e mulheres. E a partir da observacdo e do conhecimento das diferencas sexuais do
que acreditam e devem ser o masculino e o feminino, que a sociedade estrutura as

representacoes de género.
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A compreensdo dessa diferenga ndo somente das terminologias, assim como das suas
representacoes, é de suma importancia para as discussdes sobre igualdade. Segundo Joan Scott
(1995, p. 86) define género como “[...] um elemento constitutivo de relagdes sociais fundadas
sobre as diferencas percebidas entre os sexos e [...] 0 género é uma forma priméria de dar
significado as relacdes de poder”.

Ademais, Santos (2009) a partir dos pensamentos de Bruschini e Costa (1992) pontua
uma questdo relevante sobre a discussao da categoria género, uma vez que sua utilizacdo traz a
luz as mais diversas maneiras de conhecimento e compreensdo da realidade, assim como o
modo que engloba a construcdo e representacdo de mulheres e homens a partir das relagdes
sociais desses sujeitos. A partir desses aspectos, desenvolve “[...] a produgdo das subjetividades
e, consequentemente, as interpretagdes sobre o adoecimento psiquico” (SANTOS, 2009, p.
1178).

Frente a isso, cabe reflexdes sobre como

E importante ressaltar que os transtornos mentais e o consequente sofrimento
psiquico - traduzido na dificuldade em operar planos, em definir o sentido da
vida e no sentimento de impoténcia e vazio - prejudicam o gozo das
capacidades mentais plenas, incapacitando homens e mulheres a interagir na
sociedade e, em casos extremos, levam esses individuos a perda de sua
condicdo de cidaddos [...] (SANTOS, 2009, p. 1178).

Com relacdo ao adoecimento mental de mulheres, dados do Relatorio Sobre a Saude
Mental no Mundo, de 2001, revelam que “[...] as mulheres se encontram numa condi¢dao de
maior risco de desenvolver transtornos mentais, manifestando sofrimento psiquico”. Além
disso, este documento apresenta a contribui¢do dos mais diversos papéis sociais, a saber, “[...]
de esposas, maes, educadoras e cuidadoras [...]”, impostos e esperados que as mulheres
executem em seus cotidianos, para o0 desenvolvimento de transtornos mentais e
comportamentais. Destaca-se também, questdes de violéncia e vulnerabilidade em que essas
mulheres sao expostas, como “[...] sdo vitimas de discriminacdo sexual, concomitante a
pobreza, a fome, a desnutricdo, ao excesso de trabalho e a violéncia doméstica e sexual
(SANTOS, 2009, p. 1178).

Ressalta-se que, segundo Zanello, Fiuza e Costa (2015) apesar de producdes e leituras
referentes a salde mental articulada com a perspectiva de género ainda sejam exordiais, alguns
estudos sinalizam a relevancia de propor essa articulacdo, visto que algumas experiéncias de
transtornos mentais sdo construidas socialmente. Além disso, a partir dos pensamentos de

Bukowitz e Zanello (2011) também pontuam que,
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[...] o sofrimento (e a reacdo a ele) é construido socialmente e moldado
segundo os valores e ideais estereotipados de género, havendo caminhos
privilegiados (porém ndo excludentes) de subjetivacdo (distintos) para
homens e mulheres, 0s quais se tornam evidentes na expressdo do
adoecimento psiquico (ZANELLO; FIUZA; COSTA, 2015, p. 239)

Ademais, os referidos autores a partir dos pensamentos de Casares (2006) assinalam que
0s esteredtipos enquanto construto social, fornecem privilégios aos padrdes de cunho emocional
e comportamental, que venham a definir o que é ser uma mulher e um homem na sociedade.
Com isso, a experiéncia desses esteredtipos, altera-se de acordo com os valores culturais
perpassados pela sociedade e influenciam diretamente nas visdes que 0s sujeitos tém das outras
pessoas e de si proprios, tal como no ambito do sofrimento mental desses sujeitos.

Pontua-se que as vivéncias de transtornos/sofrimento psiquico atribuem uma carga
cultural e social perpassada e construida em sociedade, ou seja, ndo é apenas algo restrito a
subjetividade individual. No entanto, essa carga apropria-se de maneira diferente com relacao
a sociabilidade de homens e mulheres (ZANELLO; FIUZA; COSTA, 2015).

Outro aspecto presente no contexto do adoecimento feminino trata-se da “[...] questao
da repressdo sexual, ou seja, da vigéncia de normas sociais que estabelecem uma dupla moral
sexual, a qual “freia” as sexualidades femininas” (SANTQOS, 2009, p. 1180).

Com relacdo ao contexto brasileiro, Santos (2009) baseada nos estudos de Berquo e
Cunha (2000), pontua a questdo de as internacGes psiquiatricas apresentarem maior

significancia em homens, quando comparada a mulheres. Sobre este aspecto entende-se que

[...] arelagdo social de género confere também sua especificidade no “adoecer
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masculino”, pois esse recebe o “cuidado feminino”, “[...]... O homem ¢ levado
ao hospital pela mulher que cuida dele — mae, irma ou filha [...]”, sendo que
as mulheres sdo abandonadas por seus parentes masculinos e chegam ao
hospital psiquiatrico menos frequentemente (SANTOS, 2009, p. 1179).

Importante destacar que as analises contidas nas falas dos sujeitos sobre as mudancas
dos servicos ofertados as pessoas com transtorno mental, de internacdes em hospitais
psiquiatricos para os servicos do CAPS enriquecem as reflexdes que fomentam a producédo de
estudos na busca por essa correlacdo entre género e salde mental (ZANELLO; FIUZA,
COSTA, 2015).

A partir da perspectiva de género no atendimento a sade mental torna-se emergente um
olhar distinto no diagndstico de transtornos em homens e mulheres, de modo a ndo ocorrer

situacdes de hiperdiagnostico em um ou subdiagndstico em outro. Além disso, a expressao de
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fala do sujeito precisa ser entendida para além da carga do sofrimento na esfera da
individualidade, ou seja, entender o contexto que essa fala emerge, sendo este um local em
sociedade (ZANELLO, 2014).

Ao tratar da tematica de mulheres, saide mental e conjugalidade, a autora Zanello
(2014) apresenta pontuagOes sobre a violéncia acometida no ambito privado das relagdes
amorosas maritais. Em conjunto com as reflexdes de outros autores, a saber, Tim, Pereira e
Gontijo (2011), ressalta a importancia de uma acdo politica permeada na atuacgdo clinica, a partir
desse olhar das relagdes de género que estruturam a sociedade. Outro aspecto sinalizado trata-
se das restricOes e receios sobre situacdes de violéncia vivenciadas por mulheres no ambito
privado, por alguns profissionais que oferecem atendimento. Entende-se que esse tipo de
situacdo é algo que ndo deve ser verbalizado, compartilhado ou quando o €é, tratam-no engquanto
parte de uma vivéncia instituida em conjunturas sociais; esse ponto faz correlacdo ao ditado
popular “briga de marido e mulher ninguém mete a colher”, o qual mesmo apos avangos na
constituicdo e implementacédo de leis e politicas publicas para o combate da violéncia contra a
mulher, ainda é reproduzido em sociedade estruturada por valores patriarcais.

Nesse sentido, se faz necessario sinalizar que “o viés de género provoca assim um
grande desconforto para a area de salude mental, e isto sob varios aspectos, pois destitui o
instituido, abala as certezas de uma suposta neutralidade, traz o intimo para o politico e
questiona as proprias relagdes de poder nesse campo, bem como seus valores” (ZANELLO,
2014, p. 116).

A incorporacdo da perspectiva de género na salde mental acarreta em transformacdes
que se referem na importancia da escuta e acolhimento que podem configurar modificagcdes na
atuacdo em salde mental assim como podem apresentar desdobramentos significativos no
processo entre o diagndstico dos usuarios(as) dessa politica e o desenvolvimento do tratamento
(ZANELLO, 2014).

3.3 A CONJUNTURA ATUAL: SAUDE MENTAL E A PANDEMIA DA COVID-19

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou o surgimento de uma nova doenca
provocada por um virus do tipo coronavirus, a COVID-19 ocasionada pela disseminacéo
descoberta no final de 2019, na cidade Wuhan, na China. Foi considerada uma emergéncia de
salde publica de interesse internacional, com alto risco de se espalhar para outros paises ao
redor do mundo. Em marco de 2020, a OMS avaliou que a Covid-19 caracterizava-se como

uma pandemia e o mundo passou a aderir quarentena e isolamento social. A partir disso, dados
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revelam que “[...] em 11 de margo de 2020, o nimero de casos relatados de Covid-19 no mundo
passou de 118 mil para mais de 37 milhdes, e o de mortes pela doenca de 4.200 para mais de 1
milhdo, em 11 de outubro de 2020” (XIMENES et al., 2021, p. 1442).

A quarentena enquanto um periodo de 14 dias em isolamento ap6s descoberta do virus,
enfatiza a necessidade de permanecer em casa, ndo somente por estar contaminado com o virus,
mas também para evitar a exposi¢do. Diante disso, praticamente todas as atividades foram
paradas, a exemplo de aulas presenciais em escolas e universidades, viagens, shows, e qualquer
ato que venha a causa aglomeracao de pessoas, uma vez que no desenvolvimento das pesquisas
sobre 0 virus, constatou-se que 0 mesmo € extremamente contagioso, sendo disseminado pelo
ar e por contagio direto entre pessoas.

Assim, “O distanciamento social alterou os padrdoes de comportamento da sociedade,
com o fechamento de escolas, a mudanca dos métodos e da logistica de trabalho e de diversao,
minando o contato préximo entre as pessoas, algo tdo importante para a salde mental” (GUIA
DE SAUDE MENTAL POS-PANDEMIA, 2020).

A partir de uma perspectiva critica e de totalidade, levando-se em conta o0 que sucede
no mundo no contexto atual, particularmente com o marco historico da pandemia, que se tornou
diante da conjuntura histérica, uma das maiores pandemias, apresentando rebatimentos em
diversos paises. E pode-se dizer diante das possibilidades que acarretou possivelmente, na
politica de isolamento social de maior dimensao ja registrada. Quando se trata do Brasil, mais
especificamente, estd em evidéncia uma crise sanitaria, que aprofunda a crise econdmica e
social, para além do proprio contexto da crise politica.

Ademais, ndo podemos perder de vista que

o0 alcance do amplo espectro das relacdes culturais e sociais, abordado por uma
Gtica da sociedade e da salde, demonstra que ndo s6 aquelas produzem riscos
a salde, mas também os processos econdmicos e politicos, de formas
diferentes, fixando assim, a importancia da visualizagdo da salde atrelada a
uma estrutura social (LEVORATO et al., 2013, p. 1264).

Essa conjuntura nos instiga a compreender suas caracteristicas, multiplicidade dos
processos e rebatimentos que versam desde os aspectos de dimensdo social, econbmica,
politica, cultural e historica. Ademais do impacto em nossas vidas pessoais e nas dindmicas que
se subsomem a essa l6gica, a pandemia de COVID-19 mudou profundamente nossas agendas de
trabalho, trazendo consigo uma nova forma de produzir conhecimento —desde a emergéncia

— e de comunicarmos, quase que exclusivamente a partir de plataformas digitais.
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A defesa pelo isolamento social também estava pautada para contengdo em ndo
superlotar hospitais tanto particulares quanto publicos, que ndo estavam preparados para
receber uma demanda volumosa de doentes infectados ao mesmo tempo. Sobre esse aspecto,

constata-se que

Como em epidemias anteriores trazidas por quem havia viajado para o
exterior, o virus espalhou-se na direcdo das periferias das nossas cidades,
locais com ao menos 15 milhGes de habitantes. Sem testes disponiveis,
ficamos reféns dos caprichos virais. Era esperado que Sdo Paulo e Rio de
Janeiro, metrépoles que recebem grande numero de viajantes, fossem
epicentros da epidemia brasileira, mas ndo imagindvamos que Manaus,
Belém, Recife e Fortaleza seriam atingidas a0 mesmo tempo, com tamanha
viruléncia (VARELLA, 2020, online).

Para além disso, cabe destacar aqui o posicionamento do atual governo Bolsonaro frente
a pandemia que assola o pais. Desde os primeiros casos confirmados no Brasil, o presidente
banalizou a gravidade e consequéncias da pandemia na vida dos cidaddos assim como do
Sistema Unico de Satde. Em muitos de seus pronunciamentos, o governo chegou a proferir a
frase sobre a COVID-19 enquanto uma “gripezinha” e defendeu o uso de um medicamento que
ndo tem nenhuma comprovacéo cientifica sobre eficacia no tratamento, muito pelo contrario,
traz efeitos maléficos aqueles que o consumem.

Destaca-se também a volatilidade de alguns ministros na gestdo, a exemplo do ministro
da justica que entregou o cargo inicio da pandemia (2020), alegando ndo concordar com
diversas praticas do governante e ser limitado em sua autonomia administrativa. Além disso, o
ministro da salude entregou o cargo no decorrer dos meses da pandemia e 0 seu substituto,
também fez o mesmo gesto (VARELLA, 2020). Esses acontecimentos durante a conjuntura
pandémica representaram o descompromisso governamental da gestdo Bolsonaro (2019-2022)
com a saude publica da populacédo brasileira.

Este contexto historico causou rebatimentos em diversos setores da economia e da vida
social da populacdo, alem de consolidar o avanco do ensino remoto em tempos de pandemia.
Com a suspencdo de aulas presenciais, algumas escolas e universidades tiveram que se adaptar
a dita “nova realidade”, estipulando que o ensino continuasse via remota, por meio de aulas
virtuais ou gravadas transmitidas por plataformas préprias para esse tipo de modalidade. No
entanto, segundo o IBGE, 8,7 milhdes de brasileiros que frequentavam escolas e universidades
ndo tiveram aulas no més de julho de 2020 (CARTACAPITAL, 2020).

Além deste dado, apresenta-se também a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

Covid-19 realizada mensalmente, afirmando que o nimero representa 19,1% do total de alunos



54

residentes no Brasil. Outro fator determinante, diz respeito a realidade de muitos brasileiros que
ndo possuem Internet em casa para acompanhar as aulas virtuais o que corresponde a 46 milhGes
de brasileiros; este dado foi extraido a partir da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (PNAD Continua TIC) realizada em 2018 e divulgada pelo IBGE em 2020. Ademais,
diversos motivos explicam esse dado, a saber, dificuldade devido a localizacdo de moradia,
falta de entendimento sobre o uso, falta de equipamentos adequados para acesso como celular,
computador, notebook (TOKARNIA, 2020).

Apds um ano do inicio da pandemia, o Brasil registrou no més de junho/2021 mais de
500 mil mortes por COVID-19. Os dados séo obtidos pelos veiculos de imprensa a partir do
boletim diario fornecido pelo Conselho Nacional de Secretérios de Saide (CONASS) sobre o
namero de casos e 0bitos. Ademais, a media mdvel de dbitos se mantem acima de 2 mil por
dia. Diante desses dados e de acordo com a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), o pais esta
em segundo lugar na lista de paises com maiores 0bitos por essa doenga no mundo. Em primeiro
lugar estdo os Estados Unidos e o terceiro lugar é ocupado pela india (CARTACAPITAL, 2020;
DOLIVEIRA, 2021).

Em situacdo de isolamento social, os problemas na salide mental se acentuaram
consideravelmente, tanto aqueles desenvolvidos pela propria dinamica da pandemia, quanto
para agravamento daqueles sujeitos que possuiam essas questdes de salde.

Segundo o Guia de Saude Mental P6s-Pandemia no Brasil (2020, p. 15-16), a partir de
estudos, os rebatimentos da pandemia podem ser mensurados de acordo com 4 ondas; a primeira
esta relacionada “[...] a sobrecarga imediata sobre os sistemas de satude em todos 0s paises que
tiverem que se preparar as pressas para o cuidado dos pacientes graves infectados pela Covid-
19.” Diante do surto inicial com grandes percentagens de gravidade, durante todo ano de 2020
a énfase de noticias, estudos e informacdes estava direcionada para o isolamento social e
enrijecimento de medidas para evitar aglomeracdo de pessoas. Com relacdo a segunda onda,
trata-se da “[...] diminuicdo de recursos na area da saude para o cuidado com outras condi¢oes
clinicas agudas, devido ao realocamento da verba para o enfrentamento da pandemia”. Era
divulgado que muitos estados do pais receberam verbas direcionadas para ampliacdo de leitos
de UTI’s em hospitais, assim como para montagem de hospitais de campanha. Ao tratar dos
aspectos da terceira onda, esta “[...] tem relagdo com o impacto da interrup¢ao nos cuidados de
salde de varias doengas cronicas”. E, sobre o aumento alarmante de questdes de satide mental,
h4 a quarta onda, que engloba “[...] transtornos mentais e do trauma psicoloégico provocados

diretamente pela infec¢do ou por desdobramentos secundarios”.
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Sobre os desdobramentos supramencionados, podemos citar para além dos casos de
infeccdo de casos leves e casos graves, as inumeras sequelas deixadas ap6s término do periodo
considerado que o virus esta ativo no organismo. Pontua-se também, traumas ocasionados pela
perda de entes queridos e a vivéncia do processo de luto dentro dessa conjuntura que modifica
uma dindmica estabelecida historicamente ao impor “[...] dificuldade para realizar os rituais de
despedida, dificultando a experiéncia de luto e impedindo a adequada ressignificacdo das
perdas, aumentando o estresse” (GUIA DE SAUDE MENTAL POS-PANDEMIA NO
BRASIL, 2020).

Nesse sentido, constata-se que

O aumento dos sintomas psiquicos e dos transtornos mentais durante a
pandemia pode ocorrer por diversas causas. Dentre elas, pode-se destacar a
acdo direta do virus da Covid-19 no sistema nervoso central, as experiéncias
traumaticas associadas a infecdo ou a morte de pessoas proximas, o estresse
induzido pela mudanca na rotina devido as medidas de distanciamento social
ou pelas consequéncias econémicas, na rotina de trabalho ou nas relacdes
afetivas e, por fim, a interrupcdo de tratamento por dificuldades de acesso
(GUIA DE SAUDE MENTAL POS-PANDEMIA NO BRASIL, 2020).

As pessoas podem vivenciar todos esses aspectos sociais, econdmicos, fisicos e mentais
simultaneamente, 0 que torna um agravante para um ponto ja mencionando no decorrer deste
trabalho: trata-se do agravamento e/ou desenvolvimento de transtornos mentais e
comportamentais.

Analisando a partir da perspectiva de género, compreende-se que 0s papéis atribuidos ao
género feminino representam as consequéncias da reproducdo dos valores patriarcado e
machismo na sociedade, assim como intensificam imposi¢des de como uma pessoa deste género

deve ser. Nesse sentido, acresce que

[...] 88% das mulheres ainda sdo responsaveis pelos afazeres domésticos, o
que dificulta a insercdo, em condicdes igualitarias, da populacdo feminina na
esfera plblica — isto €, no mercado de trabalho ou na politica institucional e
comunitaria”. Além disso, “[...] tendo isso em vista, o papel social associado
ao género feminino de cuidadoras da prole e do lar ainda impede que as
mulheres usufruam das mesmas oportunidades que os homens (ROSSI, 2020,
online).

Outro ponto que merece destaque nesta analise trata-se de um conjunto de fatores sociais
e econbmicos que se relacionam com o contexto da pandemia, a saber, questes de violéncia

doméstica e intrafamiliar, desemprego que acarreta o aumento das condigdes de trabalho
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informal, aumento exorbitante dos valores de produtos alimenticios, eletrodomésticos, contas

de agua e energia, entre outros fatores. Nesse sentido, cabe complementar que

Porém, mais de 1 ano depois do inicio da pandemia no Brasil, ndo se pode
perder de vista que o pais tem convivido com um quadro perverso que
combina diversas formas de violéncia, indices muito baixos de isolamento
social, mesmo com o recrudescimento da pandemia em todo o pais, e altos
niveis de desemprego e perda e/ou diminuicdo de renda — trazendo milhdes de
brasileiros e brasileiras de volta a linha da extrema pobreza. Além disso, a
permanéncia maior de criancas dentro de casa, em funcdo do fechamento das
escolas, também contribuiu para o aumento da carga doméstica de trabalho,
uma tarefa socialmente imposta @ mulher (FORUM BRASILEIRO DE
SEGURANCA PUBLICA; DATAFOLHA, 2021, p. 8)

Desse modo, “[...] a crise sanitaria sO torna o seu enfrentamento ainda mais dificil:
mulheres convivendo mais tempo com seus agressores em casa, maior isolamento da mulher e
consequentemente distanciamento de uma potencial rede de prote¢cao” (ONU MULHERES,
2020; RAUHAUS et al, 2020 apud FORUM BRASILEIRO DE SEGURANGCA PUBLICA,
DATAFOLHA, 2021, p. 9).

O surgimento e/ou aprofundamento das condi¢des que envolvem o adoecimento mental
da populacdo engloba um conjunto de elementos sociais, politicos e econdmicos. Se faz
necessario pensar e repensar politicas pablicas para o que seria uma nova questdo de salde
publica que desencadeia diversas consequéncias de saude fisica e mental da sociedade.

O capitulo seguinte apresenta o estado da arte e do conhecimento das producbes
académicas no campo do Servigo Social brasileiro relacionadas as categorias de género e saude
mental bem como seu entrelacamento fomenta perspectivas de novas discussdes e tematicas

para a producdo do conhecimento.
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4 O ESTADO DO CONHECIMENTO SOBRE GENERO E SAUDE MENTAL NO
CAMPO DO SERVICO SOCIAL BRASILEIRO

Este capitulo apresenta os resultados das pesquisas no Banco de Teses e dissertagdes da
CAPES referente as producdes dos Programas de Pds-Graduacdo em Servico Social que
apresentam relacdo dos temas de género e salde mental. Em seguida, foi realizada pesquisa
referente as producdes de cada um desses temas supracitados, separadamente com vistas a
ampliar o conhecimento referente aos objetos e enfoques abordados por académicos de pos-
graduacédo no Brasil.

4.1 PRODUCOES ACADEMICAS DO PORTAL CAPES RELACIONADAS AO TEMA
GENERO E SAUDE MENTAL (2014-2019)

O mapeamento sobre as producdes do conhecimento desenvolvidas que apresentam
relacdo sobre género e saude mental no Servico Social foi realizado no més de abril/2021.
Inicialmente, utilizou-se as palavras-chave “GENERO” AND “SAUDE MENTAL”
digitalizadas em letras maiusculas, sem acento e entre parénteses no Banco de Teses de
Dissertacdes da CAPES, obtendo o resultado de 470 trabalhos.

Diante desse universo, foram aplicados filtros para refinar a pesquisa: tipo (mestrado e
doutorado), ano (para esse tipo de busca estava disponivel outros anos fora do limite demarcado
para esta pesquisa. No entanto, dentro do limite temporal de 2017-2020 a priori determinado
na metodologia, foi possivel selecionar/incluir apenas o ano de 2017 inicialmente, apds essa
tentativa de inclusdo dos quatro anos determinados; Ciéncias Sociais Aplicadas foi incluida
enquanto Grande area do conhecimento; area de conhecimento e avaliagdo Servi¢o no Social.
Desse modo, a partir dessas determinacdes foram localizados 3 trabalhos, a saber, 2 dissertac6es
em Servico Social e 1 dissertacdo em desenvolvimento econdémico.

Ressalta-se que a tentativa de adicionar os anos de 2018, 2019 e 2020 posteriormente
para a busca nao estava disponivel no filtro e por essa questdo, foi necessario adaptar a busca
modificando o recorte temporal. Diante disso, observou-se que a identificacdo dos trabalhos se
desenvolvia de maneira mais fluida quando a busca era realizada colocando um ano por vez,
assim, a possibilidade de adicionar a grande area de conhecimento nas Ciéncias Sociais
Aplicadas se tornava possivel. A partir disso, ao colocar o0 ano de 2016 com 0s mesmos filtros

anteriores em relagdo as areas do conhecimento, foram identificados 4 trabalhos: 1 tese de
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doutorado em Servigo Social e 3 dissertacdes, sendo estas 1 na &rea de Comunicagdo e 2 em
Servico Social.

No ano de 2015 foram identificadas 2 dissertagdes em Servico Social; e no ano de 2014
0 mesmo quantitativo, a saber, 1 dissertacdo na area de Direito e 1 em Servico Social. Ante 0
exposto, percebe-se que 0 marco temporal precisou ser adaptado de acordo com 0 movimento
realizado para busca dos trabalhos no catadlogo da CAPES, modificando-se de 2017-2020 para
2014-2019. Destaca-se a realizagdo de uma segunda busca utilizando as mesmas palavras-chave
anteriores, com a adicao do acento grafico: encontrada uma tese de doutorado em Servigo Social
do ano de 20109.

Cabe ressaltar que, a partir da analise do titulo dessas 12 produc¢des encontradas,
observou-se que 9 producdes apresentam género e saude mental especificamente no titulo e as
3 produgdes restantes apresentam os dois temas, mas acompanhadas de outros temas correlatos.
Diante desse universo, 3 producfes ndo serdo consideradas na amostragem, a saber, das areas
de comunicacdo, direito e desenvolvimento econémico uma vez que o foco do mapeamento
esta voltado para produgdes no campo da pds-graduacdo em Servico Social.

Diante disso, para este estudo, foram selecionadas e analisadas de maneira mais
especifica as 6 produces académicas supracitadas, sendo estas teses e dissertacbes de
Programas de Pos-graduacéo, tendo em vista que as mesmas tratam das tematicas relacionadas
com o objeto estudado pela autora desta pesquisa. Para melhor entendimento, pode-se visualizar
a organizacao das producdes por tipo de documento, autoria, ano, tema abordado, palavras-

chave, conceitos principais, a partir do quadro 1 a seguir.

Quadro 1- Producdes do Servico Social que apresentam relacdo entre género e saude mental

Tipo Prog. Autor Ano Titulo Objetivo
Tese Servico BOLZAN, 2019 # SOB O FIO DA “[...] analisando como
Social LIANA DE NAVALHA: a salde S€ expressam as
MENEZES mental das mulheresa | Cateégorias genero, raca

partir da perspectiva de
classe social, género e
raca/etnia

e/ou etnia e classe
social na producéo do
conhecimento sobre a
salide mental das
mulheres e nas politicas
publicas de salde da
mulher e salide mental

L]
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Dissertacéo Servico SANTOS, 2017 AS RELACOES DE “[...] consiste em trazer
Social THALYTA TRABALHO E DE a cena do campo da
RAYANNA GENERO NA producédo do
FONTES PERCEPCAO DOS conhecimento as
ROCHA PROFISSIONAIS QUE | relagdes de trabalho e
ATUAM NO CAPS AD | de género na percepgao
NO MUNICIPIO DE dos profissionais que
ARACAJU atuam no CAPS AD no
municipio de Aracaju”
(p. 16).
Dissertacédo Servico JUNIOR, 2017 AS EXPERIENCIAS “[...] Conhecer as
Social ROBERTO DA SOCIAIS DE IDOSOS | experiéncias sociais das
CRUZz QUE FAZEM USO DE | pessoas idosas usudrias
FONSECA ALCOOL E OUTRAS de alcool e outras
DROGAS EM drogas em relacéo ao
MUNICIPIOS DE atendimento realizado
FRONTEIRA nos CAPS no ano de
2016, a fim de
qualificar e ampliar o
atendimento prestado
em municipios de
fronteira do Rio Grande
do Sul” (p. 15).
Tese Servico PASSOS, 2016 TRABALHADORAS “retratar o cuidado
Social RACHEL DO CARE NA SAUDE | feminino como trabalho
GOUVEIA MENTAL: e sua profissionalizagao
contribuicbes marxianas | no contexto da Reforma
para a profissionalizacdo | Psiquiatrica Brasileira
do cuidado feminino Nno cenario
contemporaneo” (p.
18).
Dissertagao Servico PASSOS, 2016 MULHERES/MAES “[....] discutir as
Social SIMONE USUARIAS DE trajetérias e analisar as
MARCAL CRACK: HISTORIAS | ag@es de cuidado que
BRASIL dos. DE DESPROTECAO | foram promovidas para
SOCIAL gue os direitos humanos
de mulheres/mées
usuérias de crack, que
foram afastadas de seus
bebés apos o parto,
fossem garantidos, com
base nos seus relatos
pessoais” (p. 13).
Dissertagdo Servigo SILVA, 2016 EVAS E A DROGA: “[...] verificar as
Social TALANDSIA um estudo sobre as possibilidades e as

mulheres usuarias de

dificuldades das
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Fonte: Elaboragéo da autora.

Dissertacdo Servigo
Social
Dissertacdo Servico
Social
Dissertacdo Servico
Social

LUCIA crack da col6nia penal usuarias de crack da
MACEDO DA feminina do bom Pastor | colénia Penal Feminina
Recife/PE do Bom Pastor a
procura e a efetivacéo
de tratamento para
dependéncia quimica
antes e ap0s detencao,
relacionando a questdes
de género” (p. 14).
BOLZAN, 2015 ONDE ESTAO AS “[...] analisar como as
LIANA DE MULHERES? A politicas de salde e de
MENEZES HOMOGENEIZACAO | satde mental abordam
DA ATENCAO A as transversalidades de
SAUDE DA MULHER género referentes as
QUE FAZ USO DE mulheres usudrias de
DROGAS substancias psicoativas,
a fim de contribuir com
subsidios para o
fortalecimento,
potencializagdo e
criacdo de novos
dispositivos de
atendimento para esse
segmento” (p. 7).
XAVIER, 2015 | O Ocaso do Manicomio “Realizar um estudo
FRANCISCO Judiciario Heitor historico sobre o
COULLANGES Carrilho: relatos de uma | processo de fechamento
experiéncia de do Manicémio
Desinstitucionalizacdo Judiciério Heitor
Manicomial Carrilho, localizado na
capital do Rio de
Janeiro, bem como
realizar dois estudos de
casos de pacientes da
instituicdo em processo
de
desinstitucionalizacéo,
no periodo
compreendido entre
2010 €2013” (p. 25).
GOULART, 2014 | REDES DE APOIO AS “analisar as redes de
DANIELA FAMILIAS DE apoio voltadas as
CRISTINA DEPENDENTES DE familias no contexto da
SOARES ALCOOL E OUTRAS | dependéncia de alcool e
DROGAS: uma outras drogas em um
interface com as politicas | municipio de pequeno
publicas intersetoriais porte, realizando uma
interface com as
politicas publicas
intersetoriais” (p. 16).
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No entanto, foi realizada uma segunda busca de modo a “confirmar” mais uma vez, se
as producdes encontradas estavam de acordo com os critérios. Nesse momento, utilizou-se na
busca as palavras-chave “género” and “saude mental” digitalizadas em letras maidsculas, mas
dessa vez com acento e entre parénteses no Banco de Teses de Dissertagcdes da CAPES, obtendo
0 resultado de 470 trabalhos novamente.

O diferencial nessa fase de busca consiste que com a adicdo do acento gréfico foi
possivel adicionar no filtro relacionado ao ano mais de um por vez, ou seja, 2017-2020
inicialmente determinado. A partir disso, verificou-se o resultado de 03 trabalhos: apenas dois
do ano de 2017 ja citados anteriormente e apresentados no quadro 01 e apenas um novo trabalho
foi identificado, a saber, do ano de 2019 (também incluido no quadro 01) que corresponde a
uma tese de doutorado em Servigo Social. Cabe ressaltar que, ndo foram encontradas producées
correspondentes aos anos de 2018 e 2020.

Partindo para a andlise das contribuicdes propostas por essas producdes para 0 campo
do Servico Social, Santos (2017) apresenta um estudo sobre as relagcdes de trabalho e género
voltado para o olhar dos profissionais atuantes no CAPS especializado em atendimento para
usuarios de alcool e outras drogas na cidade de Aracaju. O trabalho foi estruturado a saber,
sobre a contextualizagdo do uso de drogas enquanto expressdo da questdo social na
contemporaneidade; elementos sobre a Politica de Saude Mental; categoria trabalho, género e
questdo social; contexto sobre a utilizacdo de drogas na populacdo feminina e por fim, os
elementos extraidos no ambito do CAPS locus da pesquisa.

Enguanto universo da pesquisa, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com o0s
profissionais que integraram a equipe de referéncia da instituicdo e que possuiam o ensino
superior engquanto escolaridade, totalizando o quantitativo de nove entrevistados. Cabe ressaltar
que as mulheres compunham a maioria do universo da pesquisa e todos receberam nomes
ficticios. Constatou-se que grande parte desses profissionais possuia experiéncia na area de
salde mental tanto pelo tempo de atuacdo na politica quanto pelo tempo préprio de atuagdo em
outros CAPS. Além disso, este fator torna-se de extrema importancia para o entendimento do
papel atuante dessa institui¢cdo enquanto foco de atendimento para alcool e outras drogas.

Outro destaque trata da necessidade com relacdo ao foco da educacdo continuada, pois,
desse modo torna-se “[...] um importante instrumento para a melhoria ¢ qualidade das agdes
profissionais com foco em alcool e outras drogas, assim como para o debate sobre assuntos

transversais a politica, como a questdo de género” (SANTOS, 2017, p. 109).
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Ressalta-se que, a partir das falas dos profissionais, estes entendem que ndo ha apenas
um fator que possa ser considerado decisivo para explicar o abuso no uso de drogas, ou seja, ha
um conjunto de fatores que compdem esse contexto. Nesse sentido, ao analisar determinado

relato de um profissional, a autora compreende que

homens tendem a iniciar e desencadear o uso problematico de drogas devido
as perdas materiais, que significam aquelas associadas ao mundo do
trabalho, ou seja, atividades pertencentes aos papéis socialmente atribuidos
de que o homem é o provedor da familia, é aquele que consegue sucesso na
carreira profissional; ja as mulheres utilizam as drogas como um subterfugio,
principalmente quando o fator responsavel pela perda ndo é compartilhado
e tratado previamente, a exemplo de violéncias domésticas, desprotecao
(SANTOS, 2017, p. 109-110).

Logo, pode-se inferir que os diversos fatores que desencadeiam o uso de drogas estdo
contextualizados por questfes sociais, econdmicas e culturais inerentes a sociedade e que
apresentam rebatimentos na sociabilidade dos individuos. Cabe pontuar também que o0s
profissionais destacaram certas dificuldades para consolidacdo do atendimento de cunho
integral aos usuarios demandantes que estdo centrados desde o desconhecimento do servigo
ofertado ao julgamento e preconceito com essas pessoas que fazem uso de drogas. A autora
reafirma a disparidade da procura dos servicos entre homens e mulheres, e estas, sofrem em
quantitativo bem maior a discriminacao social pela sua condi¢do. Diante disso, entende-se que
essas usuarias estdo expostas a maior vulnerabilidade para além das drogas bem como a
violéncia doméstica e intrafamiliar, condices de pobreza e questdes culturais que muitas vezes
sdo impedimento para que essa mulher busque os servigos de atendimento.

Nessa mesma linha de estudo sobre alcool e outras drogas, Bolzan (2015) traz em seu
estudo a compreenséo acerca do local da mulher com relacdo ao servico de saude ofertado para
usuarias de drogas. A composicdo da sua pesquisa estd pautada na compreensdo dos papéis
sociais atribuidos as mulheres; simbologia mitolégica da criacéo; relacdo entre género e saude;
aspectos sobre o uso de drogas como esta abordado a transversalizacdo de género nas politicas
de satude mental. Com relacdo ao universo da pesquisa, estd voltado para as vivéncias de
usuarios e profissionais da politica de satde mental voltada para o uso de alcool e outras drogas,
com o recorte espacial nos locais que compdem a rede de atendimento de saide mental no
municipio de Porto Alegre, a saber, Consultério de Rua, CAPS AD e Hospital Materno Infantil.

No total, sdo 24 pessoas neste universo.
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A coleta de dados se deu a partir de grupos focais no Consultério de Rua e no CAPS
AD; no &mbito do Hospital Materno foram realizadas entrevistas assim como nos trés espacos,
porém com uma usuéria em cada.

Bolzan (2015) reafirma que as mulheres estdo mais vulneraveis aos estigmas impostos
pela sociedade no que diz respeito ao uso de drogas do que as pessoas do género masculino.
Sobre esse fator, ressalta-se que os papéis atribuidos socialmente ao género feminino reforcam
a consolidacao desses estigmas assim como desqualificam a importancia na atengéo ao cuidado
com a saude mental e nesse ambito, sobre o uso abusivo de drogas. Diante disso, considera-se
um dos multiplos fatores para a disparidade na busca por atendimento especializado.

Assim como Santos (2017), Bolzan (2015) ao analisar as falas dos sujeitos de sua
pesquisa, em énfase e os trabalhadores/profissionais, constatou que em sua maioria esses
sujeitos confirmavam que as mulheres eram nimero infimo na procura por atendimento da rede
de saude mental, ou seja, € algo presente na realidade concreta vivenciada pelos profissionais
atuantes nesses espacos. Alguns profissionais demonstraram ndo saber explicar a causa dessa
baixa estatistica feminina nos servi¢os, mas diante disso, as falas divergem no sentido de
compreender as singularidades das usuarias em seu atendimento assim como aqueles que
compreendem a perspectiva de género sobre o uso e abuso de drogas na sociedade.

Ressalta-se que ao entrevistar as usuérias, a autora captou que as mesmas nao proferiam
em seus relatos sobre as condi¢des de violéncia vivenciadas, fator que foi abordado por diversos
profissionais em suas entrevistas. Desse modo, cabe pontuar que ouvir as vivéncias das usuarias
enriquece a pesquisa de modo a proporcionar um olhar totalmente diferenciado para as
condicdes de vida que perpassam essas mulheres, seja 0 uso das drogas, situacao de violéncia
doméstica e intrafamiliar, situacdo de rua e condicdes econdmicas.

Ainda sobre o recorte do uso de drogas, o estudo de Passos (2016) apresenta enfoque
sobre as mulheres que sdo médes usuarias de crack. A organizacdo do trabalho esta voltada, a
saber, para o papel social da mulher enquanto mée a partir de um recorte de género; sua
condicdo de pobreza; desenvolvimento desse papel na educacdo dos seus filhos;
contextualizacao sobre a protecado social; condi¢des de pobreza da populacao e o uso de drogas
enquanto fator decisivo em casos de mae e bebés que sdo separados. O universo da pesquisa
contemplou entrevistas com trés (03) mulheres que estavam sobre ameaca de afastamento de
seus bebés no periodo pds-parto.

Ademais, também foram entrevistadas duas profissionais, uma assistente social atuante
no Consultério de Rua e uma psicologa que compunha a equipe de um espaco chamado

Proximidade, além da sua atuagdo enquanto pesquisadora universitaria. Com relagdo as usuérias
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entrevistadas, uma delas informou apresentar um transtorno mental, além de fazer uso de
drogas. Os relatos demonstraram vivéncias permeadas por diversos tipos de violéncia e pobreza.
Esses fatores foram reforgados pela fala contida na entrevista com a profissional de Servigo
Social sobre a realidade social de seu espaco de trabalho. Além dessas questdes, a autora sobre

as relagbes de mercadoria

Depreende-se da pesquisa que o carater de troca e de valor de mercadoria
intrinseco ao consumo de drogas ndo sdo levados em consideracdo. Usar
drogas significa também fazer a troca de uma mercadoria com valor estimado,
além da comercializacdo para obté-la (PASSOS, 2016, p. 110).

Importante trazer a luz essa reflexdo, pois destaca-se dos demais estudos sobre drogas
apresentados neste artigo. Além disso, também pode-se extrair falas sobre aspectos além do uso
de drogas, assim como sobre saude a sexual e reprodutiva dessas mulheres que ndo faziam ou
faziam o uso dos métodos contraceptivos de maneira incorreta, 0 que acarreta na sua propria

exposicédo e também do bebé as infeccdes sexualmente transmissiveis — IST.

4.2 PRODUCOES ACADEMICAS DO PORTAL CAPES RELACIONADAS AO TEMA
SAUDE MENTAL (2017-2020)

A presente subsecao traz o resultado o percurso metodoldgico realizado para localizar
as producdes académicas em nivel de teses e dissertacGes sobre a producdo do conhecimento
relaciona ao tema de Saude Mental na area de Servico Social.

Nesse sentido, 0 mapeamento no banco de dados da CAPES revelou o total de 66
trabalhos a partir do recorte temporal 2017-2020. A palavra-chave utilizada foi satde mental,
em letras minusculas e os mesmos filtros das buscas anteriores também foram aplicados. A
partir desse universo, os critérios para analise dos titulos foram: 1) trabalhos com titulo sobre
salde mental e temas correlatos na area do Servigo Social; 2) trabalhos com titulo de saude
mental e temas correlatos em outras areas do conhecimento e 3) trabalhos que versam sobre a
tematica de salde, mas ndo apresentam enquanto centralidade a abordagem da satde mental.

Desse quantitativo, foi possivel identificar que o primeiro critério apresenta 38 trabalhos
sendo estas 11 teses de doutorado e 27 dissertacdes de mestrado; o segundo critério revelou o
total de 19 trabalhos, o que corresponde 12 dissertagcdes de mestrado e 7 teses de doutorado nas
areas de politicas publicas e desenvolvimento social, politica social, politicas pablicas, politica

social e direitos humanos.
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Com relacdo ao tema de salde, a partir dessa busca, foram localizados 9 trabalhos na

area de Servico Social que ndo tratam do enfoque sobre satde mental.

Diante disso, optamos por apresentar 0s dados referentes ao critério 1 que correspondem

a “trabalhos com titulo sobre salde mental e temas correlatos na area do Servi¢o Social”

dispostos no Quadro 2, a seguir:

Quadro 2 - Teses e Dissertages no Servigo Social relacionadas ao tema Saude Mental

Tipo Ano Titulo Autor Prog. Instituicéo
Dissertacdo | 2017 ENTRE PEDRAS, ASSIS, Servigo UNIVERSIDADE
PROSTITUICAO E LAMAS: MERCIA Social FEDERAL DE
um estudo sobre as experiéncias | CRISTINA DA PERNAMBUCO —
das usudrias de crack no bairro SILVA UFPE
de santo amaro, Recife/PE'
Dissertacdo | 2017 “DOS HOSPICIOS AS AZEVEDO, Servico | UNIVERSIDADE
RUAS?”: (re)pensando os LILIANE DE Social e DO ESTADO DO
direitos para as pessoas com MACEDO Direitos | RIO GRANDE DO
transtorno mental a luz do Sociais NORTE
projeto ético politico do servico
social
Tese 2017 A ATENCAO CAZANOVA, | Servico PONTIFICIA
INSTITUCIONAL AS RICARDO Social UNIVERSIDADE
PESSOAS QUE USAM FLORES CATOLICA DO
DROGAS: tratamento ou RIO GRANDE DO
puni¢io? SUL — PUCRS
Tese 2017 A PRATICA SOCIAL NA FERNANDES, | Servigo PONTIFICIA
SAUDE MENTAL JULIANA Social UNIVERSIDADE
CRISTINA CATOLICA DE
SAO PAULO -
PUCSP
Dissertagdo | 2017 AS EXPERIENCIAS JUNIOR, Servigo PONTIFICIA
SOCIAIS DE IDOSOS QUE | ROBERTO DA Social UNIVERSIDADE
FAZEM USO DE ALCOOL E CRUZ CATOLICA DO
OUTRAS DROGAS EM FONSECA RIO GRANDE DO
MUNICIPIOS DE SUL - PUCRS
FRONTEIRA
Tese 2017 | AREDE QUE TEMOSEA MAIA, UNIVERSIDADE
REDE NECESSARIA: JULIANA FEDERAL DE
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avancos e desafios na BARBOSA Servico | PERNAMBUCO —
implementacdo da rede de DIAS Social UFPE
atencdo psicossocial em PICOS-
Pl
Dissertacdo | 2017 A REFORMA OGLIO, Servico UNIVERSIDADE
PSIQUIATRICAE A ANGELA Social ESTADUAL DO
INSER(;AO DA FAMILIA DALL OESTE DO
NOS CENTROS DE PARANA
ATENCAO PSICOSSOCIAL
DA MACRORREGIAO
OESTE DO PARANA
Dissertacdo | 2017 A FUNQAO SOCIAL DAS PINHEIRO, Servigo UNIVERSIDADE
“DROGAS” NO SAMYA Social FEDERAL DO
CAPITALISMO KATIANE RIO GRANDE DO
CONTEMPORANEO: uma MARTINS NORTE
analise do servico social nos
CAPS AD de Natal/RN
Dissertacdo | 2017 | FAMILIA E DEPENDENCIA ROCHA, Servico | UNIVERSIDADE
QUIMICA NA GLEYCA Social FEDERAL DO
CONTEMPORANEIDADE: o THYES DA RIO GRANDE DO
lugar da familia na politica SILVA NORTE
sobre drogas' ROMEIRO
Dissertacdo | 2018 | O USO DE DROGAS ENTRE | BAIAO, ANA Servigo UNIVERSIDADE
TRABALHADORES: um PAULA FARIA Social DO ESTADO DO
estudo de revisao' RIO DE JANEIRO
Dissertacdo | 2018 CONHECIMENTO DAS BAKARGI, Servigo UNIVERSIDADE
MULHERES SOBRE OS GISELLE Social ESTADUAL
POSSIVEIS DANOS MORAIS LIMA PAULISTA JULIO
ASSOCIADOS A DE MESQUITA
EXPOSICAO FETAL AO FILHO (FRANCA)
ALCOOL: uma avaliagdo
intermunicipal.
Dissertacdo | 2018 NO RITMO DA ESTEIRA: CAMPOS, Servigo UNIVERSIDADE
analises sobre alienacéo e MAIARA REIS Social ESTADUAL DO
adoecimento mental dos CEARA
trabalhadores fabris
Dissertacdo | 2018 O TRABALHO DA/O FERNANDE, Servico UNIVERSIDADE
ASSISTENTE SOCIAL NO TATIANE Social ESTADUAL
HC- UFTM: demandas sociais CAMPOS PAULISTA JULIO

e respostas profissionais
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DE MESQUITA
FILHO (FRANCA)

Tese 2018 | ESPIRITUALIDADE/RELI- FERREIRA, Servico | UNIVERSIDADE
GIOSIDADE E DEBORA DE Social FEDERAL DO
ACOLHIMENTO DE SOUZA SILVA RIO DE JANEIRO
USUARIOS DE DROGAS: ~UFRJ
descricdo das caracteristicas,
funcionamento e praticas
religiosas em trés instituigcdes
evangélicas no Rio De Janeiro
Dissertacdo | 2018 | DESMEDIDA DO CAPITAL.: PINTO, Servico | UNIVERSIDADE
a degradacdo da satde mental ELIANA Social FEDERAL DO
de servidores publicos em uma BELLINI R1IO GRANDE DO
capital brasileira’ SUL
Dissertagdo | 2018 AS COMPETENCIAS DO RACHADEL, Servico | UNIVERSIDADE
SERVICO SOCIAL NO MATHEUS Social FEDERAL DE
APOIO MATRICIAL EM BERNARDES SANTA
SAUDE MENTAL CATARINA
Dissertacdo | 2018 A REFORMA SALVALAGIO, | Servico UNIVERSIDADE
PSIQUIATRICA E SEUS ANA ROSA Social ESTADUAL DO
REBATIMENTOS SOBRE OESTE DO
AS FAMILIAS ATENDIDAS PARANA
NOS CAPS | DA 202
REGIONAL DE SAUDE DO
PARANA'
Tese 2018 O SERVICO SOCIAL NA TOMAZ, Servico | UNIVERSIDADE
SAUDE MENTAL EO CRISTIANE Social DO ESTADO DO
“TECNICO DE SILVA RIO DE JANEIRO
REFERENCIA”:
possibilidades de uma atuacéao
critica?
Dissertacdo | 2018 SERVICO SOCIAL E VIEIRA, Servigo UNIVERSIDADE
SAUDE MENTAL : tendéncias ELISABETE Social FEDERAL DA
do exercicio profissional em VITORINO PARAIBA — UFPB
Jodo Pessoa/PB'
Dissertacdo | 2019 POR UMA SOCIEDADE AGUIAR, Servico PONTIFICIA
SEM MANICOMIOS: LAUREM Social UNIVERSIDADE
(im)possibilidades da reforma JANINE CATOLICA DO
psiquiatrica no capitalismo PEREIRA DE RIO GRANDE DO
brasileiro' SUL - PUCRS
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Dissertacdo | 2019 SAUDE MENTAL, LUTA ALVES, Servico | UNIVERSIDADE
ANTIMANICOMIAL E ISADORA DE Social ESTADUAL
REFORMA SOUZA PAULISTA JULIO
PSIQUIATRICA: 0 DE MESQUITA
protagonismo das conferéncias FILHO (FRANCA)
nacionais de saude e de saude
mental’
Dissertacdo | 2019 ALTERACOES DA ARAUJO, Servico | UNIVERSIDADE
POLITICA DE SAUDE RAQUEL Social DO ESTADO DO
MENTAL E A EXPANSAO COELHO RIO DE JANEIRO
DO PODER PUNITIVO: CORREA DE
drogas, comunidades
terapéuticas e modelos de
cuidado'
Tese 2019 SOFRIMENTO E CARMO, Servico | UNIVERSIDADE
DESGASTE MENTAL ROBERTO Social DO ESTADO DO
ENTRE TRABALHADORES | COELHO DO RIO DE JANEIRO
DA MINERACAO DE
FERRO NA CIDADE DE
MARIANA/MG
Dissertacdo | 2019 O ATENDIMENTO A DALPIAZ, Servico UNIVERSIDADE
SAUDE DAS MULHERES ANA KELEN Social FEDERAL DO
USUARIAS DE CRACK E RIO GRANDE DO
DE SEUS FILHOS RECEM- SUL — UFRGS
NASCIDOS EM UMA
MATERNIDADE DE
HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO RIO
GRANDE DO SUL'
Dissertacdo | 2019 O TRABALHO DA FONSECA, Servigo UNIVERSIDADE
ASSISTENTE SOCIAL NO ADRIANA Social FEDERAL DO
CONSULTORIO NA RUA: PEREIRA DA RIO DE JANEIRO
um estudo sobre o trabalho —UFRJ
coletivo em saude
Tese 2019 | Crise em Saude Mental: uma MELO, Servico UNIVERSIDADE
andlise da Rede de Atencéo ANASTACIA Social DO ESTADO DO
Psicossocial (RAPS) do MARIANA DA RIO DE JANEIRO
municipio de Barra Mansa/RJ COSTA
Tese 2019 A inserc¢ao profissional dos PEDRON, Servigo UNIVERSIDADE
assistentes sociais nas CAMILA Social FEDERAL DE

SANTA
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comunidades terapéuticas no BIRIBIO CATARINA -
estado de Santa Catarina WOERNER UFSC
Dissertacdo | 2019 A REDE DE ATENCAO A SILVA, Servico | UNIVERSIDADE
SAUDE MENTAL: um estudo BERENICE Social ESTADUAL DA
acerca dos limites e LIRA DA PARAIBA
possibilidades no municipio de
campina grande - paraiba
Dissertacdo | 2019 O PROCESSO DE SILVA, Servico | UNIVERSIDADE
CONTRARREFORMA NA MAYARA Social ESTADUAL DA
POLITICA DE SAUDE DUARTE PARAIBA
MENTAL.: analise das
tendéncias no governo de
Michel Temer
Tese 2019 O TRABALHO NOS SILVA, Servico PONTIFICIA
CENTROS DE ATENCAO SILVIA Social UNIVERSIDADE
PSICOSSOCIAL ALCOOL E | MOREIRA DA CATOLICA DE
OUTRAS DROGAS (CAPS - SAO PAULO -
AD) NOS MUNICIPIOS DE PUCSP
SANTO ANDRE E
DIADEMA (SP): desafios para
a atuacdo profissional’'
Dissertacdo | 2020 PROCESSOS POLITICOS | CALANDRINI, | Servico | UNIVERSIDADE
DA REFORMA IGOR Social DO ESTADO DO
PSIQUIATRICA NA ITALIA COLLYER RIO DE JANEIRO
E NO BRASIL: um mosaico de LIMA
inimeras injuncdes
Dissertacdo | 2020 TRABALHO E CARLOQOTO, Servigo PONTIFICIA
ADOECIMENTO MENTAL | ANDREA FAO Social UNIVERSIDADE
DOS SERVIDORES CATOLICA DO
PUBLICOS: facetas da RIO GRANDE DO
precarizagdo em uma instituicao SUL — PUCRS
federal de ensino superior
Tese 2020 | CONTRARREFORMA NA CLEMENTE, Servico | UNIVERSIDADE
POLITICA DE SAUDE MARCIA DA Social FEDERAL DE
MENTAL, ALCOOL E SILVA PERNAMBUCO -
OUTRAS DROGAS NA UFPE
CONTEMPORANEIDADE: o
lugar das Comunidades
Terapéuticas
Dissertagdo | 2020 | Capitalismo, salide mental e

politicas sobre drogas: uma
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analise das tendéncias para o COSTA, Servico | UNIVERSIDADE
tratamento dos sujeitos’ ROSIANE Social ESTADUAL DA
OLIVEIRA DA PARAIBA — UEPB
Dissertacdo | 2020 | A (RE)CONFIGURACAO FERREIRA, Servico PONTIFICIA
DA POLITICA DE SAUDE NAYARA Social UNIVERSIDADE
MENTAL.: desdobramentos e LUCIA CATOLICA DE
tendéncias no cenario de GOIAS
regressividade e destruicdo dos
direitos sociais'
Dissertacdo | 2020 SERVICO SOCIAL, MAGALHAES, Servigo FUNDA(;AO
(DES)PATOLOGIZA(;AO VINICIUS Social UNIVERSIDADE
DA VIDAE PINHEIRO DE FEDERAL DE
RELIGIOSIDADE EM SERGIPE - UFS
SAUDE MENTAL'
Dissertacdo | 2020 O TRABALHO TAVARES, Servigo UNIVERSIDADE
PROFISSIONAL DA PRISCILLA Social FEDERAL DO
ASSISTENTE SOCIAL NOS DOS SANTOS RIO DE JANEIRO
CENTROS DE ATENCAO PEIXOTO —UFRJ
PSICOSSOCIAL ALCOOL E BORELLI
OUTRAS DROGAS CAPS
AD NO MUNICIPIO DO RIO
DE JANEIRO

Fonte: Elaboragdo da autora.

A partir desse preambulo, apresentamos breves consideracdes a respeito das producdes
encontradas com o objetivo de compreender as tematicas abordadas nestes trabalhos.

No ano de 2017 podemos observar entre as producdes de teses e dissertacdes em Servico
Social nas regides Nordeste, Sul e Sudeste do Brasil. Com relacdo as tematicas estudadas,
podemos destacar: as experiéncias de usuarias no uso de crack; os direitos referentes as pessoas
com transtorno mental; constituicdo dos servigos institucionais ofertados as pessoas que usam
drogas; a politica de saide mental em ambito social; experiéncias de idosos usuarios de alcool
e outras drogas; dimensbes da Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS; o papel e insercdo da
familia das pessoas com transtornos mentais em espacos de acolhimento e servicos de saude
mental; além da dindmica das drogas no modo de producéo capitalista.

Em 2018 as producgdes académicas concentram-se também nas regides Nordeste, Sul e
Sudeste assim como 0 ano de 2017. No entanto, existem outras tematicas abordadas para a

producgéo do conhecimento, a saber: trabalhadores e uso de drogas; o adoecimento mental e a



71

alienacdo no &mbito do trabalho em fabricas; os rebatimentos na satde de fetos devido o uso de
alcool; contexto do trabalho profissional do assistente social em um Hospital de Custddia — HC;
a questdo espiritual e religiosa em instituicGes de cunho protestante no acolhimento de usuarios
de drogas; rebatimentos e dindmica de exploracdo massiva do capital na salde mental de
servidores publicos; dimensGes de atuacdo do assistente social na saide mental. Ademais, é
notério que a tematica do trabalho foi abordada em diversos enfoques tanto do Servico Social
quanto de outras profissdes exploradas pela l6gica capitalista de producéo.

No que diz respeito ao ano de 2019, encontramos temas referentes ao contexto da
Reforma Psiquiatrica na sociedade capitalista; trabalho do assistente social em consultdrio de
rua e o papel das comunidades terapéuticas enquanto espacos socio-ocupacionais de atuacao.
Constatamos a predominancia dessas producgdes no Sul e Sudeste do pais.

Em 2020 as teses e dissertagcdes versam sobre a precarizacdo do trabalho e o processo
de adoecimento mental de servidores no ensino superior; reconfiguracdo da saide mental,
religiosidade em saude mental e o trabalho de assistentes socias em CAPS AD. Estes temas
foram trabalhados no @mbito dos programas de poOs-graduacdo nas regides Centro-oeste,
Nordeste, Sul e Sudeste.

Para nivel de conhecimento, também foi realizada busca no Banco da CAPES tambem
no periodo abril/2021 com a palavra-chave género e utilizacdo dos filtros para refinar a
pesquisa: tipos (tese e dissertacdo), ano 2017-2020, grande area do conhecimento: ciéncias
sociais aplicadas, area do conhecimento e avaliacao: servigo social. A partir dessa busca obteve-
se 0 resultado de duzentos (212) trabalhos.

Consideramos importante apresentar esses dados referentes as producdes académicas
CAPES relacionadas ao tema Género 2017-2020, mesmo que tais producdes ndo se tornaram
foco de andlise na presente pesquisa, visto que, o percurso metodologico buscou caminhar para
0 universo relacionado as producdes que versam sobre o entrelacamento do tema género e satde
mental e como supramencionado, as tematicas de saude mental relacionadas ao Servi¢o Social.

Diante desse quantitativo, foi realizada a separacdo desses trabalhos a partir dos
seguintes critérios: 1) trabalhos com titulo sobre género e temas correlatos na area do Servico
Social; 2) trabalhos com titulo de género e temas correlatos em outras areas do conhecimento
e 3) trabalhos com titulo que n&o aborde a temética de género.

No que diz respeito ao primeiro critério aplicado, constata-se o quantitativo de 107
trabalhos correspondentes. O segundo critério apresenta 65 trabalhos com a tematica de género
nas seguintes areas: politicas publicas e desenvolvimento social, politica social, politicas

publicas, economia doméstica, politica social e direitos humanos, politica social e Servico



72

Social. O terceiro critério revelou 43 trabalhos com titulos que ndo correspondem com a
temética estudada nesta pesquisa.

Podemos constatar que alguns dos temas se relacionam, no entanto, possuem objetos de
pesquisa e enfoques diferentes de acordo com o contexto e dimensdes estudadas pelos autores.
Cabe reconhecer a partir dos dados extraidos na CAPES que a tematica da satude mental vem
sido trabalhada no campo do Servico Social de maneira ampla e com temas de profunda
perspectiva critica nos programas de pds-graduacdo. Mas, ndo somente de maneira ampla,
também observamos um crescimento desses estudos nos programas tanto a respeito da satde

mental em si, do tema género e correlatos.
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5 ADOECIMENTO MENTAL DA POPULACAO NO CONTEXTO DO MUNICIPIO
DE ARACAJU/SE

Apresentamos nesse capitulo, os resultados da consulta aos dados disponibilizados pelo
Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS) referente a categoria Morbidade Hospitalar
do SUS — (Geral, por local de residéncia a partir de 2008), por local de Residéncia - Sergipe e
suas respectivas variaveis: capitulo CID-10, sexo, faixa etéria, cor/raca e transtornos mentais e
comportamentais individualmente.

Em 1991, a partir do decreto 100 de 16 de abril de 1991, surge o banco de DATASUS
com a criacdo da Fundacdo Nacional de Saiude (FUNASA). Assim, esse banco é responsavel
pelo provimento dos Orgéos referentes aos sistemas de informacdo e aquelas que realizam
suporte na area de informatica do SUS. Ademais, ressalta-se que ao longo dos seus mais de 30
anos de criacdo, 0 DATASUS promoveu o desenvolvimento de diversos sistemas que fornecem
auxilio ao Ministério da Saude.

A estrutura permite o armazenamento de dados referentes a salde da populacdo do
Brasil cuja missao esta direcionada para a modernizacao tecnologica de informacdo de modo a
fornecer apoio do SUS.

A analise desses dados extraidos para a construgdo da pesquisa teve o apoio do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM para subsidiar as definicdes dos
transtornos agrupados no CAP CID-10 disponiveis no DATASUS. No entanto, cabe sinalizar
que concordamos com Zanello (2014) no que diz respeito aos questionamentos sobre o que
seria um transtorno mental e sua forma de diagnostico, visto que € utilizado enquanto critério
de classificacdo para o DSM. Segundo a autora, esse documento apresenta “[...] um pressuposto
epidemiologico [...] calcado em uma ideia de sindrome, provinda do pensamento médico”
(ZANELLO, 2014, p. 42).

Assim, conforme mencionado, a utilizacdo desse aporte tedrico estd ancorada em
perspectivas de desmistificar e correlacionar suas definicdes com o contexto da populacéo
aracajuana e com outros aportes teoricos que apresentem reflexdes sobre o processo de
adoecimento mental.

Diante disso, compreendemos que “[...] O sofrimento psiquico deve ser compreendido
assim em toda sua complexidade, na qual os aspectos sociais e histdricos especificos do sujeito
confluem. Dentre estes aspectos importantes na constituicdo dos sujeitos, temos as relagdes de
género” (ZANELLO, 2014, p. 44).
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5.1 RACA/COR

A pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD referente aos anos de 2012-
2019 revela dados que indicam que 9,4% total da populacdo residente no pais se declarou na
cor preta e 46,8% correspondiam ao quantitativo de pessoas pardas.

Martins (2012, p. 13) inclui que as categorias ‘pardos(as)’ e “pretos(as)” compdem a

classificacdo de “negros” ao delinear o estudo a partir do

[...] entendimento de que tanto os(as) pretos(as) quanto os(as) pardos(as)
sofrem a mesma discriminacao racial, ndo apresentando, portanto, conforme
constatam Carlos A. Hasenbalg e Nelson do Vale Silva, diferencas
substantivas entre a situacdo sociecondmica dos(as) pretos(as) e dos(das)
pardos(as)”.

Na Tabela 1 apresentada a seguir observa-se que o marcador de raga/cor nas internagdes
por transtornos do sexo feminino demonstra que a cor preta dispde apenas do quantitativo de
1,08% que corresponde a 9 casos em sua totalidade. Outro dado que merece destaque trata-se

da cor parda enquanto segundo maior percentual nesse universo, totalizando 22,29% de casos.

Tabela 1- AIH aprovadas por Raga/cor e Ano de processamento — Sexo Feminino
Corfraga 2017 % 2018 % 2019 % 2020 % Total %

Branca 3 0,36% 0 0,00% 3 0,36% 1 0,12% 7 0,84%
Preta 1 0,12% 1 0,12% 2 0,24% 5 0,60% 9 1,08%
Parda 58 6,99% 59 7,11% 49 5,90% 19 2,29% 185 22,29%

Amarela 4 0,48% 2 0,24% 4 0,48% 3 0,36% 13 1,57%

S/ Info. 179 215"% 171  20,60% 156 18,80% 110 13,25% 616 74,22%

Total 245 2952% 233 28,0/% 214 25,78% 138 16,63% 830  100,00%

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Notas: S/ Info: Sem informacéo

Em contrapartida, a categoria sem informacdo apresenta maior quantitativo nesses
dados. Infere-se algumas possibilidades para o contexto que dinamiza a producéo desse dado,
a saber, a depender do estado de satide mental em que se encontram 0s usuarios no momento
de preenchimento dessas informagdes pelos profissionais de satde no atendimento, esse quesito
ndo € considerado enquanto prioridade. Além disso, se o usuario estiver na dindmica de surto
grave, sem condi¢fes de manter didlogo com profissionais, esse papel é atribuido a algum

familiar e/ou responsavel. Nesse contexto, as informagdes principais sdo priorizadas para
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construir um diagnostico ou dimensionar o tipo de atendimento necessario, focalizando nas

questBes como sintomas e sua trajetoria, histérico familiar, uso de medicamentos ou possiveis

causas para o desencadeamento do adoecimento mental. Ou seja, configuram-se cenarios de

ndo importancia a perspectiva de raca.

Nesse interim, cabe ressaltar alguns beneficios relacionados ao preenchimento do quesito

raca/cor/etnia

1. Melhorar a qualidade no atendimento da Salde, conhecendo melhor quem necessita
de atendimento e, mais ainda, respeitando a cultura e 0s costumes de cada pessoa ou
grupo social,

2. Monitorar, elaborar e implementar politicas publicas afirmativas e universalistas
voltadas a populacgdo negra, povos e comunidades tradicionais e indigenas;

3 Evitar as iniquidades no acesso e permanéncia nos servicos de salide por consequéncias
do Racismo Institucional;

4 Reduzir os impactos de determinadas doencas e agravos;

5 Tornar os sistemas nacionais e locais de informacdo da salde aptos a consolidar
indicadores que traduzem os efeitos dos fendmenos sociais e das desigualdades sobre os
diferentes segmentos populacionais. Promover pesquisas com base de dados consolidada
(BRASIL, 2018, p. 15).

Os dados presentes na Tabela 2 a seguir apresentam que em relagdo ao sexo masculino,

0 guantitativo de casos para esse marcador € de 0,15% correspondendo a 2 casos, Ou seja, um

quantitativo ainda menor para a cor preta. Alem disso, observamos a mesma logica com relacao

a cor parda que também corresponde ao segundo maior percentual que neste universo,

totalizando 601 casos entre 0s anos correspondentes da pesquisa.

Tabela 2 — AlIH aprovadas por Raca/cor e Ano de processamento — Sexo Masculino

Cor/raga
Branca
Preta
Parda
Amarela
S/ Info.

Total

2017 % 2018 % 2019 % 2020 % Total %

3 0,23% 0 0,00% 2 0,15% 0 0,00% 5 0,39%

1 0,08% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,08% 2 0,15%
191  14,76% 126 9,74% 133  10,28% 151 11,67% 601 46,45%

7 0,54% 1 0,08% 2 0,15% 3 0,23% 13 1,00%
250 19,32% 196 15,15% 131 10,12% 96 7,42% 673 52,01%

452 3493% 323 2496% 268 20,71% 251 19,40% 1294  100,00%

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Notas: S/ Info.: sem informacéo

Smolen e Araujo (2017, p. 4022) baseados nos pensamentos de Willians et al (1997) apontam

que o estresse ou situagdes provocadas por ele, configuram a causa que promove a ligacéo entre
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transtornos mentais e comportamentais com o0 quesito raga/cor. Frente a isso “[...] raca pode
influenciar a exposicdo ao estresse por dois caminhos: 1) estresse ligado & estrutura social,
status social, e papéis sociais, i.e. 0 estresse causado pelo fato de que raca é um determinante
de posigdo socioecondmica; 2) o estresse ligado as experiéncias de discriminago e racismo”.
Destarte, se faz necessério o entendimento da salide mental além de uma perspectiva dos
sintomas que configuram a construcdo dos diagnosticos. Assim, compreender a necessidade de
politicas publicas que abordem em seu contelido as dimensdes que englobam o processo de
adoecimento mental da populagéo a partir dessa perspectiva de raca/cor, além dos estudos produzidos
com esse recorte. Cabe reconhecer o papel da légica produzida e reproduzida pela indUstria
farmacéutica no adoecimento da populacéo, visto que reforca estigmas de tratamentos eficazes apenas
a partir do viés medicamentoso, que trata-se de um ponto a ser desmistificado com o advento da
Reforma Psiquiatrica e a incorporagdo de outras perspectivas de cuidado em saide mental. No entanto,
em alguns casos de transtornos, a medicacéo € indicada para completar o tratamento do usuério,

principalmente diante de sintomas persistentes.

5.2 FAIXA ETARIA

O contexto pandémico revela dados sobre os prejuizos dessa dinamica mortal a satde
mental de jovens no mundo. Nesse universo, a faixa etaria de 20 a 24 anos compreende quase
1.200 casos de depressdo e quase 1.240 casos de ansiedade. Para essa estimativa pode relacionar
as angustias com relacdo a questfes econémicas, risco eminente de desemprego e as restricdes
de convivio social (REDACAO GALILEU, 2021).

Em Aracaju, observamos que o ano de 2020 apresenta maiores percentuais no género
feminino nas faixas etarias de 20 a 29 anos com 26 casos (3,33%); 30 a 39 anos correspondendo
a 30 casos (3,85%); 40 a 49 anos com 35 casos (4,49%) e 50 a 59 anos apresentando 31 casos
cujo percentual configura (3,97%) conforma a Tabela 3.

Desse modo, infere-se que esses dados se relacionam com o aumento de transtornos de
ansiedade, depressdo, stress na populacdo brasileira e aracajuana, visto que, a pandemia
amplificou e desencadeou a degradacao da satde mental da populacédo diante seu contexto nao
somente da prépria doenca e restricGes de convivio, mas de outras questdes que afetam a vida
social, econdmica, cultural e também afetiva desses sujeitos principalmente nas idades de 20-
29 a 50-59 anos.
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Tabela 3 — AlH aprovadas por Faixa Etaria 1 e Ano de processamento — Sexo Feminino

Faixa
Etaria 1
20a29
anos
30a39
anos
40 a 49
anos
50 a59
anos
60 a 69
anos

70a79
anos

Total

2017

39

88

50

36

22

1

245

%
5,00%
11,28%
6,41%
4,62%
2,82%

0,13%

30,26%

2018

38

61

67

31

16

2

233

%
4,87%
7,82%
8,59%
3,97%
2,05%

0,26%

27,56%

2019

45

48

57

36

9

2

214

%
5,77%
6,15%
7,31%
4,62%
1,15%

0,26%

25,26%

2020

26

30

35

31

9

1

138

%
3,33%
3,85%
4,49%
3,97%
1,15%
0,13%

16,92%

Total

148

227

209

134

56

780

%
18,97%
29,10%
26,79%
17,18%
7,18%
0,77%

100,00%

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informac@es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A Tabela 4 a seguir correspondente aos dados referente ao sexo masculino e sinaliza

gque em comparacao ao sexo feminino, no mesmo periodo de 20-29 a 50-59 anos em 2020, estes

dados sdo superiores, com excecdo de 50-59 que corresponde ao quantitativo de 7 casos

(0,57%). H& uma reducdo significativa nesse periodo ao longo das faixas etarias selecionadas

para analise.

Tabela 4 — AlH aprovadas por Faixa Etaria 1 e Ano de processamento — Sexo Masculino

Faixa
Etaria 1
20a29

anos
30a39

anos
40 a 49
anos
50 a 59
anos
60 a 69
anos
70a79
anos

Total

2017

102

116

116

67

21

2

452

%
8,33%
9,47%
9,47%
5,47%
1,71%

0,16%

34,61%

2018

73

104

70

33

9

10

323

%
5,96%
8,49%
5,71%
2,69%
0,73%

0,82%

24,41%

2019

57

97

55

28

14

3

268

%
4,65%
7,92%
4,49%
2,29%
1,14%

0,24%

20,73%

2020

56

104

76

7

5

0

251

%
4,57%
8,49%
6,20%
0,57%
0,41%
0,00%

20,24%

Total

288

421

317

135

49

15

1225

%
23,51%
34,37%
25,88%
11,02%

4,00%
1,22%

100,00%

Fonte: Ministério da Salde — Sistema de Informagdes Hospitalares do Sus (SIH/SUS)

Para compreender esse contexto, se faz necessario abordar que as discussdes sobre

Determinantes Sociais da Saude (DSS) retomam a centralidade a partir de 2005 fomentado pela

OMS com a criagdo da Comissdo para os Determinantes Sociais da Saude (CDSS) cujo o foco

trata as desigualdades a partir da perspectiva de “[...] disparidades nas condi¢des de vida e de

trabalho, no acesso diferenciado a servigos assistenciais, na distribuicdo desigual de recursos
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de salde e nas suas repercussdes sobre a morbidade e mortalidade entre os diferentes grupos
sociais (GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017, p. 66).

Ressalta-se que esse conceito foi baseado no modelo de Dahlgren e Whitehead disposto
partir da estrutura de camadas. Dessa forma, os individuos estdo localizados na base e séo
compostos por caracteristicas individuais referentes a sexo, idade e fatores hereditérios.

Seguindo a trajetoria, a segunda camada é

representada pelos comportamentos estilos de vida individuais, encontra-se no
limiar entre aqueles fatores individuais e os DSS, ja que 0s comportamentos,
além de serem dependentes de opcGes individuais, sdo também dependentes
dos DSS, como o acesso a informagOes e alimentos saudaveis, lazer, entre
outros” (GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017, p. 66-67).

Posteriormente, a terceira camada “[...] € representada pelas redes comunitarias e de
apoio, que conformam redes de solidariedade e expressam, em maior ou menor grau, de acordo
com a sua organizacdo, o nivel de coeséo social [...]”; a quarta camada encontram-se os fatores
relacionados com as condicGes de vida e de trabalho dos individuos, disponibilidade de
alimentos, assim como 0 acesso a servicos essenciais, como saude e educacao, indicando 0s
diferenciais de vulnerabilidade a que estdo expostos os individuos que se encontram em
condicdo de pobreza” (GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017, p. 67)

Em relacdo a Gltima camada “[...] expressa os macrodeterminantes relacionados com as
condicGes econdmicas, sociais e ambientais em que vive a sociedade, assim como 0s
determinantes supranacionais como o processo de globalizagdo” (GARBOIS; SODRE;
DALBELLO-ARAUJO, 2017, p. 67).

A incorporacdo desse conceito pela OMS em andlises, fornece subsidios para extrapolar
a perspectiva biologizante, relacionando os processos de salde-doenca dos sujeitos apenas
diante dos sintomas fisicos manifestados sem contextualizar todos com aspectos que englobam
a vida social e podem contribuir para o desenvolvimento ou agravante de processos relacdes ao

adoecimento mental, em ambos 0s géneros.
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5.3 ESQUIZOFRENIA, TRANSTORNOS ESQUIZOTIPICOS E DELIRANTES

Os dados extraidos do DATASUS trabalhados nesse item, apresentam os trés tipos de
transtornos juntos. No entanto, se faz necessario de maneira inicial, contextualizar as
especificidades de cada um separadamente para fins de conhecimento.

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) denomina que o
espectro da esquizofrenia assim como outros transtornos com caracteristicas psicoticas,
englobam a “[...] esquizofrenia, outros transtornos psicéticos e transtorno (da personalidade)
esquizotipica”. A partir disso, para identificar os sintomas que caracterizem tais tipos de
transtornos, sao considerados sintomas como “[...] delirios, alucinagdes, pensamento (discurso)
desorganizado, comportamento motor grosseiramente desorganizado ou anormal (incluindo
catatonia) e sintomas negativos”. (DSM-5, 2014, p. 87)).

A Classificacdo Internacional de Doengas — 10? edi¢do, mais conhecida como CID-10,
apresenta que esses transtornos séo classificados pelo seguinte enquadramento: Esquizofrenia
— F20.9, Transtorno (da Personalidade) Esquizotipica — 21 e Transtorno Delirante F22.

Cabe considerar alguns aspectos em relacdo a duracdo dos sintomas desses tipos de
transtornos, enquanto mais uma caracteristica para diferencia-los no que diz respeito ao
“diagnodstico” realizado por profissionais de salde especializados, a partir dos sintomas
apresentados pelo paciente/usuario de satide mental.

A partir dessa premissa, compreende-se que o “[...] transtorno delirante caracteriza-se
por pelo menos um més de delirios, ainda que nenhum outro sintoma psicotico esteja presente”
¢ a “[...] esquizofrenia dura pelo menos seis meses, incluindo ao menos um més de sintomas da
fase ativa” (DSM-5, 2014, p. 89).

Para além dos termos e subdivisGes de transtornos, cabe enfatizar que o diagndstico
deve considerar outros aspectos da vida social dos individuos que podem desencadear em
algumas situagdes, sintomas fisicos e mentais, a saber, “[...] Problemas sociais, conjugais ou
profissionais podem ser consequéncias de crengas ou transtorno delirante” (DSM-5, 2014, p.
92).

Com relacdo ao desenvolvimento e curso desses transtornos, ndo podemos perder de

vista que

Em média, a fungdo global é geralmente melhor que a observada na
esquizofrenia. Embora o diagndstico costume ser estavel, parte das pessoas
evolui no sentido de desenvolver esquizofrenia. O transtorno delirante tem
uma relacdo familiar significativa com a esquizofrenia e o transtorno da
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personalidade esquizotipica. Embora possa ocorrer em grupos mais jovens, a
condicdo pode ser mais prevalente em individuos mais velhos (DSM-5, p.
92-93).

Nesse sentido, a Tabela 5 a seguir apresenta que o sexo masculino apresenta mais
indicadores com relagdo ao sexo feminino no que diz respeito a esses transtornos. O ano de
2017 apresenta 0 maior percentual de 20,11% que corresponde a 227 casos. Em seguida, o
segundo ano de maior indice corresponde a 2019 com 187 casos correspondentes a 16,56%. O
ano de 2020, referente ao contexto pandémico da COVID-19, observa-se um declinio de 1,24%
em casos diagnosticados. Varella (2013) apresenta a partir de dialogo com profissional da satde
na area de psiquiatria, dados sobre esquizofrenia que contextualizam a instalacdo na populacdo
jovem e maior incidéncia em homens em idade média de 25 anos.

Em contrapartida, o publico feminino apresenta consideravel declinio de casos ao
decorrer dos anos de 2017-2020, passando de 12,13% para 5,40% de casos. Compreende-se
que, este transtorno se desenvolve a partir da faixa etaria de 29-30 anos de idade ¢ “[...] cerca
de 10% das mulheres tém o primeiro surto psicotico esquizofrénico depois dos 45 anos [...]”

(VARELLA, 2013, p. 15-16).

Tabela 5 - Lista Morb CID-10: Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes

Sexo 2017 % 2018 % 2019 % 2020 % Total %
Masc 227 20,11% 158 13,99% 187 16,56% 173 1532% 745 65%
Fem 137 12,13% 120 10,63% 66 5,85% 61 5,40% 384 34,01
Total 364 32,24% 278 24,62% 253 22,41% 234 20,73% 1129 100,00%

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Segundo Rocha (2022, p. 7), o novo relatério de saide mental da OMS apresenta que

a esquizofrenia, que ocorre em 24 milhdes de pessoas e em aproximadamente
1 em cada 200 adultos (com 20 anos ou mais), € a principal preocupacdo dos
servigos de salide mental em todos os paises. Em seus estados agudos, € a mais
prejudicial de todas as condicdes de salde.

Cabe sinalizar que, “[...] a incidéncia, porém, é igual nos dois sexos. A propor¢éo é de
um homem para cada mulher [...]” (VARELLA, 2013, p. 15-16). Além disso,

A proporcdo entre os sexos difere em amostras e populacdes: por exemplo,
énfase em sintomas negativos e duracdo maior do transtorno (associada a pior
prognostico) demonstram taxas mais elevadas de incidéncia nos individuos do



81

sexo masculino, ao passo que definigbes que possibilitam a inclusdo de mais
sintomas de humor e apresentacdes breves (associadas a melhor progndstico)
demonstram riscos equivalentes para ambos os sexos (DSM-5, 2014, p. 102).

Com base nessas reflexdes, & possivel constatar que em relacdo aos transtornos
analisados nesta subsecdo, os dados municipais coincidem com pesquisas que apresentam a
populacdo do género masculino com maior percentual de diagndsticos, apesar da incidéncia de
transtorno ser igual em ambos 0s géneros, uma vez que nesse publico o transtorno se desenvolve
de maneira precoce.

Dessa forma, concorda-se com 0s pensamentos de Chaves (2000, p. 22) que a partir da

compreensdo das particularidades de cada género sobre estes transtornos,

Isso requer que o programa de tratamento seja sensivel a essas diferengas e
considere todas as facetas do manejo clinico, inclusive preocupacdes
familiares, influéncias psicossociais, terapia medicamentosa e questdes
psicodindmicas. As responsabilidades e as preocupacdes dos pacientes
também diferem segundo o sexo. As mulheres em geral sdo casadas ou
separadas e tém de cuidar dos filhos. Os homens apresentam problemas
ligados a soliddo, ao uso de drogas e com a policia.

Dessa forma, infere-se que esse conjunto de fatores podem ser levados em consideracao
para tal constatacdo, a saber, fatores econémicos e sociais no que diz respeito aos papéis de
género impostos e reforcados culturalmente; além da associacdo em alguns casos com alcool e
outras drogas; relacionamentos afetivos, além da resisténcia e respostas negativas ao tratamento

ofertado.
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5.4 OUTROS TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS

A classificacdo de outros transtornos mentais e comportamentais diz respeito a
condi¢des de adoecimento mental que ndo se encaixam nas categorias e CIDs classificatérios
de acordo com o DSM-5. Ou seja, apesar da imensidao de possibilidades e especificidades de
transtornos conhecidas e compiladas neste aporte tedrico, existem tipos para além de uma mera
classificacdo metoddica e algumas vezes, puramente descritiva.

A partir dessa constatacdo, categorizar dados a partir da terminologia “outros”

compreende que,

Essa categoria residual aplica-se a apresentagbes em que predominam
sintomas caracteristicos de um transtorno mental, causadores de sofrimento
clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional
ou em outras areas importantes da vida do individuo, embora ndo atendam a
totalidade dos critérios para nenhum outro transtorno mental no DSM-5 [...]
(DSM-5, 2014, p. 707).

Nesse interim, foram classificadas quatro categorias e seus respectivos CID-10: outro
transtorno mental especificado devido a outra condicdo médica (F6.8); transtorno mental ndo
especificado devido a outra condicdo médica (F09); outro transtorno mental especificado (F99)
e transtorno mental ndo especificado (F99). A nivel de conhecimento e contextualizacdo dos
dados municipais da classificacdo abordada neste item, se faz necessario apresentar as
especificidades das categorias supracitadas, de maneira individual.

Outro transtorno mental especificado devido a outra condicdo médica aplica-se em “q...]
situacGes em que o clinico opta por comunicar a razdo especifica pela qual a apresentacdo ndo
satisfaz os critérios para qualquer transtorno mental devido a outra condicdo médica
especifico”. A partir disso, o profissional de satide responsavel realiza “[...] registro do nome
do transtorno, com a condi¢do médica etiologica especifica inserida no lugar de “outra condigdo
médica”, seguida da manifestacdo sintomatica especifica que ndo satisfaz os critérios para
qualquer outro transtorno mental devido a outra condi¢cdo médica especifico” (DSM-5, 2014,
p. 707).

A categoria outro transtorno mental ndo especificado devido a outra condicdo médica

(F09) é utilizada em casos em que o profissional

[...] opta por n&o especificar a razdo pela qual os critérios para um transtorno
mental devido a outra condigdo médica especifico ndo sdo satisfeitos e inclui
apresentacOes para as quais ndo ha informacdes suficientes para que seja feito
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um diagnéstico mais especifico (p. ex., em salas de emergéncia) (DSM-5,
2014, p. 708, grifos do autor).

Diferente da categoria anterior, em situagdes que versam sobre o transtorno mental
especificado (F99), o profissional opta em explicar a causa que implica os sintomas de
adoecimento mental apresentados pelo individuo ndo se enquadrar nos critérios estabelecidos
para a categoria de qualquer transtorno.

Conforme a Tabela 6 abaixo, no municipio de Aracaju, 0 sexo masculino e feminino
apresentam o0 mesmo quantitativo de 9 casos registrados na classificagdo de outros transtornos
mentais e comportamentais no ano de 2017, correspondendo a 13,64%.

Tabela 6 - Lista Morb CID-10: Outros transtornos mentais e comportamentais

Sexo 2017 % 2018 % 2019 % 2020 % Total %
Masc 9 13,64% 8 12,12% 11  16,67% 10 1515% 38 57,58%
Fem 9 13,64% 7 10,61% 8 12,12% 4 6,06% 28 42,42%
Total 18  2721% 15  22,73% 19 28,79% 14  2121% 66  100,00%
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

No entanto, observa-se que o sexo feminino apresentou declinio consideravel no ano de
2020 (contexto pandémico), em relacdo aos outros anos da pesquisa, correspondendo ao
percentual de 6,06%. Ou seja, entre os anos de 2017 a 2020, houve uma reducdo de 7,58% nos
casos. Os dados revelam a diferenca consideravel de casos entre 0s géneros masculino e
feminino no periodo de 2018 a 2020, sendo que, a maior incidéncia esta presente no género
masculino.

Se faz necessario reconhecer, que tais categorias foram criadas para facilitar, de certo
modo, o cotidiano dos profissionais de salde que atuam na area de satde mental, principalmente
0S responsaveis em apresentar um diagnéstico a partir da interpretacdo dos sintomas em
conjunto de fatores sobretudo emocionais e fisicos, mas também analisar o contexto social,
cultural e econdmico. Nesse sentido, em casos de adoecimento mental que ndo se encaixassem
nas definicdes de algum CID especifico e por isso o transtorno foi classificado na categoria de
“outros”, uma vez que existe o respaldo para essa categorizag¢do no proprio DSM-5.

No entanto, cabe destacar a necessidade de repensar essas subdivisoes da classificacdo
outros transtornos, pois, apesar de reconhecer que existem particularidades em cada casos de
adoecimento mental devido a multiplos fatores, em termos de compreensdo dessa categoria e

analise de dados propriamente dita, se faz necessario reconhecer a dificuldade em apreender
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situacBes em que essas categorias podem ser aplicadas. Além disso, pontua-se também que para
0s demais transtornos, percebe-se maior facilidade e disponibilidade na “localiza¢ao” de aporte

tedrico para o conhecimento dessa discussdo.

55 TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS DEVIDO USO DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Ao tratar sobre transtornos desencadeados por substancias psicoativas, dentre os 10
tipos de classificacdes de drogas, para analise desta subsecdo foram considerados 0s seguintes
tipos a partir do DSM-5: Cannabis (maconha), alucinégenos, inalantes, hipnéticos,
estimulantes e outras substancias que podem ser conhecidas e desconhecidas.

Sendo assim, compreende-se que as categorias de grave, moderada e leve sdo
diferenciadas a partir do estudo dos sintomas e com base nos critérios estabelecidos para o
diagnostico. Esta questdo é desenvolvida com base em termos clinicos. No entanto, assim como
outras analises, ndo se pode perder de vista 0 contexto em que esses sujeitos desenvolvem sua
subjetividade e como os fatores sociais e econdmicos influenciam nesse processo de
adoecimento e uso de substancias que induzam uma “fuga da realidade”.

Nesse sentido, “[...] um transtorno por uso de substancia leve € sugerido pela presenca
de dois ou trés sintomas; moderado, por quatro ou cinco sintomas; e grave, por seis ou mais
sintomas” (DSM-5, p. 484, grifos do autor).

Os dados da Tabela 7 revelam que o género masculino apresentam maior predominancia
de casos no universo desta pesquisa, visto que 0 ano de 2017 concentra o maior percentual de
36,96% equivalente a 129 casos. Observa-se que em relagdo ao ano de pico, ha uma reducéo
consideravel em 2019 correspondendo a 26 casos. No entanto, o contexto da COVID-19
iniciado em 2020, apresenta o aumento de 11 casos ou seja, 10,60%. Em contrapartida, no
mesmo ano, o género feminino apresentou apenas 15 casos equivalente a 4,30%.

Frente a isso, constata-se que o quantitativo de casos de transtornos induzidos a partir

do uso de substancias apresentam diferencas consideraveis entre 0s géneros.
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Tabela 7 - Lista Morb CID-10: Transtornos mentais e comportamentais devido uso de outras
substancias psicoativas
Sexo 2017 % 2018 % 2019 % 2020 % Total %

Masc 129 36,96% 86  24,64% 26 7,45% 37 10,60% 278  79,66%

Fem 19 5,44% 16 4,68% 21 6,02% 15 4,30% 71 20,34%

Total 148  4241% 102  29,23% 47 13,47% 52 1490% 349  100,00%
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

De acordo com Coutinho, Toledo e Bastos (2019, p. 23) o estudo realizado pelo 11l
Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagdo Brasileira — 11 LNUD
desenvolvido no ano de 2015 pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), a maconha

considerada droga ilicita, nesse contexto,

apresentou uma estimativa mais elevada de uso na vida, 7,7% (1C95%: 7,1%
- 8,3%), entre os brasileiros de 12 a 65 anos afirmaram ter consumido essa
substéancia alguma vez na vida, com um percentual de 11,9% (1C95%: 10,8%
- 12,9%) homens e 3,7% (1C95%: 3,2% - 4,2%) mulheres.

Além desses dados em relacdo a estimativa geral de vida, destaca-se que 1,1% de
mulheres relatou efetuar o uso dessa substancia em periodo anterior ao da pesquisa, ou seja, um
(01) ano antes. Essa estimativa foi considerada diante “[...] 3,8 milhdes de pessoas entre 12 e
65 anos” (COUTINHO; TOLEDO; BASTOS, 2019, p. 23).

Dados do 111 LNUD revelam que a segunda droga considerada ilicita mais utilizada no
Brasil consiste na cocaina em p6. Considerando o recorte de género, homens apresentam 5,0%
de consumo frequente em comparagdo a mulheres que correspondem a 1,3%. Ademais, “q...]
em termos absolutos, cerca de 1,3 milhdes de pessoas entre 12 e 65 anos afirmaram ter
consumido cocaina nos ultimos 12 meses” (COUTINHO; TOLEDO; BASTOS, 2019, p. 23).

Destaca-se que, outros tipos de substancias como crack, heroina, ecstasy e solventes
também estdo presentes enquanto utilizados pelo menos uma vez na vida da populacéo
brasileira. Diante disso, percebemos a dinamicidade em relacéo aos tipos e usos de drogas tanto
por homens quanto por mulheres, sendo que os dados em relacdo ao Brasil, revelam que os

casos sdo mais prevalentes em homens. Assim, ressalta-se que

O uso de substancias psicoativas por mulheres ndo e um fendémeno
contemporéneo, o fato e que em ambos 0s sexos 0 consumo tem aumentado
de maneira significativa, apesar disso as mulheres ainda mantem um consumo
trés vezes menor em relacdo aos homens (SANTOS et al, 2019, p. 186).
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Ressaltamos que, 0 DATASUS disponibiliza os dados apresentados nesta subsecéo a
partir de agrupamento correspondente a substancias psicoativas, ou seja, de acordo com a busca
realizada para essa pesquisa, ndao identificamos dados especificos por tipo de substancias no
municipio de Aracaju, como é possivel visualizar em estimativas trabalhadas no 111 LNUD, por
exemplo.

Diante disso, infere-se que, a disponibilidade deste tipo de dado a partir da estratificagéo
por tipo de substancia forneceria subsidios ndo somente para compor os indicadores presentes
no municipio, assim como revelaria um panorama dessa utilizacdo com vistas a dimensionar
acOes afirmativas para a ampliacdo e fortalecimento da REAPS em seus servigos ofertados as

pessoas com transtornos mentais desencadeados pelo uso desses psicoativos.

5.6 TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS DEVIDO AO USO DE
ALCOOL

Compreender os transtornos mentais desencadeados pelo uso de alcool demanda
ampliar a visdo desse proprio contexto, visto que em alguns casos, também ocorre a relacéo
com o uso de outras substancias psicoativas, conforme abordado na subsec¢éo anterior.

A reproducdo de falas/opinies machistas e sexistas de que as mulheres ndo devem
beber ou caso o facam, precisam apresentar uma postura condizente ao que seria imposto como
“adequado” de acordo com as regras sociais. Assim, alem da opressdo social e cultural de
género fruto dessa reproducdo, o alcoolismo e transtornos desencadeados por ele séo atribuidos
por mulheres em contextos de “[...] depressao, sentimentos de isolamento social, pressdes
familiares e profissionais, problemas de salde, além de tentativas diversas para perder peso”
(SANTOS et al, 2019, p. 186).

A respeito dessa questdo relacionada ao peso, Zanello (2014, p. 45) apresenta que entre
os diversos valores de género, o [...] ideal da beleza, nos moldes de um combate a gordura e na
busca da magreza, firmada ao final do século XIX e comeco do século XX [...]”. Ou seja, apenas
o corpo considerado “magro” ganha a legitimacao social e ¢ visto como atraente, um modelo a
ser seguido. Em contrapartida, ha aversao de corpos considerados “fora desse padrao”, sempre
associados ao peso e um ideal numérico e a estética que seria aceitavel. Essa questdo também
promove rebatimentos na forma como as pessoas desses géneros se relacionam, tanto em
sociedade de maneira ampla, quanto nas relagdes afetivas-roméanticas.

Além disso, consideramos que
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Estudos que investigam o uso de &lcool e ou de outras substancias psicoativas
em mulheres sdo majoritarios em retratar um perfil sociodemogréaficos de
excluséo social, composto em sua maioria por mulheres desempregadas, com
baixa escolaridade, solteiras, com auséncia de suporte social, vitimadas pela
violéncia intrinseca ao fendmeno do consumo de destas substancias
(SANTOS et al, 2019, p. 186).

A partir disso, os dados apresentados na Tabela 8 revelam que o sexo masculino detém
a prevaléncia em casos por esse transtorno no municipio de Aracaju, sendo que o ano de 2017
e 2018 concentram o mesmo quantitativo, a saber, 38 casos equivalentes a 35,85%. O ano de
2020 apresenta a queda considerdvel para 6 casos. Diante disso, confirma-se que “[...]
individuos do sexo masculino apresentam taxas mais elevadas de consumo de alcool e de
transtornos relacionados do que os do sexo feminino” (DSM-5, 2014, p. 492).

Observamos que o sexo feminino apresenta quantitativo infimo de casos. No entanto, se
faz necessario entender que “[...] apesar de as mulheres acumularem inameros fatores de risco,
nos cuidados em satde mental nem sempre sdo observadas as especificidades no processo
salde-doenca desse grupo (SANTOS et al, 2019, p. 186). A partir dessa premissa, podemos
considerar além dessa questdo, outros fatores que podem influenciar na busca do atendimento,
seja por subestimar a propria necessidade em reconhecer esse processo de adoecimento em
comparacgdo ao sexo masculino, além de fatores socioeconémicos e culturais, uma vez que a

bebida e seu excesso ainda é “mais aceitavel” se praticada pelo sexo masculino.

Tabela 8 - Lista Morb CID-10: Transtornos mentais e comportamentais devido uso de alcool

Sexo 2017 % 2018 % 2019 % 2020 % Total %

Masc 38 35,85% 38 35,85% 10 9,43% 6 5,66% 92 86,79%
Fem 4 3,77% 6 5,66% 3 2,83% 1 0,94% 14 13,21%
Total 42 39,62% 44 41,51% 13 12,26% 7 6,60% 106  100,00%

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informag@es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

O DSM-5 apresenta uma classificacdo para esse transtorno a partir de um conjunto de
“[...] sintomas comportamentais e fisicos, 0s quais podem incluir abstinéncia, tolerancia e
fissura (DSM-5, 2014, p. 492). Cabe destacar que, a associa¢do com o uso de outras substancias,
representa a busca pelo alivio em relagdo aos efeitos provocados dessas substancias alternativas

ou de alternativa para substitui-las quando ndo ha condi¢des de realizar o consumo.
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Estima-se que o inicio dos episodios relacionados ao uso de &lcool acontecem no
periodo da adolescéncia e o transtorno em suas dimensdes aproximadamente “[...] chega ao
apice no fim da adolescéncia ou entre 0s 20 e 0s 25 anos” (DSM-5, 2014, p. 492).

Com relacdo a procura dos servicos de saude mental, o estudo de Santos (2017, p. 122)
sobre a perspectiva dos profissionais atuantes em CAPS AD no municipio de Aracaju apresenta

a percepcéo de que a

demanda mais elevada de homens nos servicos e reconhecem que had um
namero diminuto de mulheres, isso decorrente de diversos fatores, entre 0s
quais podemos destacar a falta de apoio familiar, que é diferenciado para o
homem, os papéis sociais historicamente atribuidos, o estigma que se torna
muito mais visivel e prejudicial para a mulher.

Desconstruir e/ou romper com esse estigma associado aos transtornos mentais € um
processo arduo no cotidiano de profissionais de saide mental assim como dos préprios usuarios
e familiares, algo que foi cunhado nos moldes da Reforma Psiquiatrica e nas legislacdes
especificas formuladas para legitimar acdes e servigos aos usuarios de saude mental. No
entanto, esse caminho € atravessado por questdes estruturais, politicas e sociais que diante dessa
pesquisa, envolvem o Brasil e 0 municipio de Aracaju.

Enquanto possibilidades para ampliar a procura do publico feminino aos servigos
ofertados da REAPS no municipio, a intensificacdo acdes educativas tanto na Rede de atencédo
do municipio quanto em outros 6rgdos de saude, promoveria a ampliacdo do conhecimento com
relacdo a esses transtornos, o publico mais afetado, que € o género masculino e dinamizar

informacGes de estudos sobre esses diferenciais de género.

5.7 TRANSTORNOS DE HUMOR [AFETIVOS]

Os transtornos de humor “[...] s&o aqueles cujo sintoma principal é a alteracdo do humor
ou do afeto, da energia (&nimo) e do jeito de sentir, pensar e se comportar. Acontecem com
crises unicas ou se repetem, oscilando ao longo da vida. Podem ser episddios de depressdo ou
de mania”. Além disso, sdo classificados de acordo com o CID-10 como “[...] Epis6dio maniaco
(F30), Transtorno Afetivo Bipolar (F31), Episddio Depressivo (F32), Transtorno Depressivo
Recorte (F33), Transtorno Resistente de Humor (F34), Outros Transtornos de Humor (F38) e
Transtorno de Humor Nao Especificado (F39)” (DEMETRIO; MINATOGAWA-CHANG,
2013, p. 8-10).
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Compreender as causas dos transtornos de humor requer considerar as dimensdes
bioldgicas, psicoldgicas e socioculturais. A dimensdo psicoldgica esta relacionada as questdes
de estresse e trauma que podem desencadear o processo de adoecimento mental referente a esse
transtorno. Frente a isso, “[...] é importante identificar 0s aspectos psicossociais que
antecederam o quadro clinico como: o contexto, o sentido e o significado que o paciente atribui
ao momento” (DEMETRIO; MINATOGAWA-CHANG, 2013, p. 8).

Considera-se que a dimensao sociocultural reflete alguns tipos de relagdes legitimadas
pelo matriménio consideradas insatisfatorias por um ou ambos parceiros, além de outra situacéo
referente a rompimentos de lagos afetivos. Sobre essa dimensdo, dados revelam que as “q...]
mulheres divorciadas apresentam quadro de depressdo grave trés vezes maior que as mulheres
casadas” (DEMETRIO; MINATOGAWA-CHANG, 2013, p. 8).

O contexto da pandemia de COVID-19 revela a estimativa de 246 milhdes de casos de
depressdo no mundo e com relacdo aos transtornos de ansiedade, trata-se de 374 milhdes. Essas
estimativas configuram que o maior impacto esta entre mulheres e jovens. Desse quantitativo,
35 milhdes de casos sdo entre mulheres e 18 milhdes em homens que juntos correspondem a
38% da crescente de casos depressivos (REDACAO GALILEU, 2021).

A Pesquisa Nacional de Saude (2019) indica que o estado de Sergipe apresenta o
percentual de 19% de pessoas com diagnéstico de depressdo que fazem psicoterapia. Alem
disso, 0 estado esta entre o maior quantitativo da regido Nordeste no que diz respeito a
populacdo da faixa etaria de 18 anos que apresentam diagndsticos de esquizofrenia, psicose,
transtorno bipolar e TOC.

Com relacdo ao municipio de Aracaju, locus desta pesquisa, 0s dados revelam o
quantitativo de 21,8%. Em pessoas com maior nivel de escolaridade apresentam 36,2 % entre
jovens de 18 a 29 anos. Em contrapartida, 12,1% da populacdo sem escolaridade faz
acompanhamento psicologico. Sabe-se que a depressdo “[...] pode resultar da tendéncia de
interpretar os acontecimentos cotidianos de forma negativa ou a generalizacdo excessiva
(DEMETRIO; MINATOGAWA-CHANG, 2013, p. 8).

A Tabela 9 revela que o sexo feminino apresenta maior percentual entre os anos 2017-
2020 correspondendo a 73,24%. O ano de 2019 apresenta 0 maior pico de casos em Aracaju

com 109, equivalente a 25,89%.
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Tabela 9 - Lista Morb CID-10: Transtornos de Humor [afetivos]

Sexo 2017 % 2018 % 2019 % 2020 % Total %

Masc 34 7,98% 29 6,81% 29 6,81% 22 5,16% 114 26,76%
Fem 71 16,67% 76 17,84% 109  25,89% 56 13,15% 312 73,24%
Total 105 24,65% 105 24,65 138 32,39% 78 18,31% 426  100,00%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Diante disso, se faz necessario pontuar que no que se refere aos valores sociais de género
entre as mulheres “[...] os tracos de caréter relacionais (envolvem objeto e intensidade) [...] o
objeto de hiperinvestimento das mulheres sdo as relagdes e o cuidados com 0s outros; presentes
[...] no ideal de constituicdo de uma familia, ter filhos e marido” (ZANELLO, 2014, p. 45). Ou
seja, ha de se reconhecer uma carga depositada na projecdo em relacionamentos afetivos-
romanticos a partir de ideais padronizados do que seria familia, muitas vezes considerando
aspectos bioldgicos como “idade para casar” e “idade para ter filhos”.

Concordamos com o pensamento de Demetrio E Minatogawa-Chang (2013, p. 9) ao
enfatizar que “[...] os sintomas caracteristicos apresentados no DSM V e no CID 10 servem
como marcadores que nos auxiliam no diagnostico, mas tomados isoladamente pode conduzir
a equivocos”. Esses equivocos dizem respeito a ndo considerar as dimensoes da vida social e
econdmica dos usuarios além de considerar as implicacdes de género nas analises e diagndsticos
em saude mental.

Desse modo,

a Depressdo Maior é 70% mais frequente em mulheres devido estarem mais
expostas a pobreza, discriminacdo, assédio sexual e moral, dupla jornada de
trabalho e salarios menores. Por outro lado, mulheres que trabalham fora, tem
independéncia financeira, exercem papel de autoridade no trabalho e no lar
apresentam os mesmos indices de depressdo que os homens (DEMETRIO;
MINATOGAWA-CHANG, 2013, p. 8 apud BARLOW, 2009).

Outro ponto a ser considerado para compreensdo dos diferenciais de género em
transtornos de humor trata-se das condi¢6es de cunho afetivo. Estudos revelam que homens ndo
vinculados a relagbes maritais ou amorosas, sejam estes solteiros, viivos ou divorciados,
apresentam relacdo baixa prevaléncia de depressdao. Em mulheres, esse dado se relaciona a
condicdo de solteira, no entanto, mulheres casadas, vilvas ou divorciadas apresentam
prevaléncia muito maior nesse quesito (JUSTO; CALIL, 2006). Para isso, pode-se considerar a
sobrecarga de trabalho em muitas vezes jornadas triplas, quédruplas; reforco aos valores de

género impostos ao casamento por doutrinas religiosas rigidas e alienantes que configuram a
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mulher enquanto um ser criado para “servir” e “obedecer” a0 companheiro e fazer concessoes
para manutencdo do relacionamento. Muitas vezes, esses tipos de concesses implicam na

repressdo das suas préoprias condi¢des de saude, afetivas e sentimentais.

5.8 TRANSTORNOS NEUROTICOS E RELACIONADOS COM STRESS E SOMATORIO

Os dados do municipio de Aracaju relevam quantitativos infimos com a relacdo a essa
categoria de transtorno. N&o obstante, apesar desse contexto, 0 género feminino apresenta o
quantitativo de 5 casos equivalentes a 83,33% nos anos de 2017-2019.

Destaca-se que, durante o periodo de pesquisa dos dados na plataforma DATASUS,
para esse transtorno, ndo constava dados referentes ao ano de 2020. Diante disso, pontuamos
que apesar de se constituir enquanto uma fonte alimentadora dos 6rgdos do SUS, o DATASUS
também apresenta dificuldades em fornecer dados, tanto no processo de refina-los a partir dos
filtros, quanto a disponibilidade de periodos historicos para alguns recortes. Ndo podemos
afirmar que o ano de 2020 ndo possui casos, ainda mais considerando o contexto da emergéncia
da COVID-19 enquanto emergéncia de saude publica e como abordado ao longo deste estudo,
desencadeou e/ou amplificou o processo de adoecimento mental da populacdo no Brasil e no
Mundo.

Tabela 10 - Lista Morb CID-10: Transtornos neuréticos e relacionados com stress e somatoério

Sexo 2017 % 2018 % 2019 % Total %

Masc - - - - 1 16,67% 1 16,67%
Fem 1 16,67% 3 50,00% 1 16,67% 5 83,33%
Total 1 16,67% 3 50,00% 2 33,33% 6 100,00%

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informag@es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Desse modo, compreendemos que “estressores ocupacionais destacam-se como
potenciais determinantes para a ocorréncia dos transtornos mentais comuns (TMC)”, ou seja, a
dindmica vivenciada no ambiente de trabalho (CAMPOS et al, 2020, p. 580). A dindmica
proposta pelo mundo do trabalho e as desigualdades de género sdo considerados influenciadores
de processos de adoecimento mental dos trabalhadores.

O estudo de Campos et al (2020) apresenta que a “[...] maior frequéncia de adoecimento
mental entre as mulheres, sendo observadas altas prevaléncias de TMC entre as trabalhadoras

de salide em comparacdo com os homens, variando de 25,0% a 32,5% entre as mulheres, e de
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9,0% a 12,2% em homens”. Frente a isso, ao considerar as relagdes de género na analise de
condi¢des de saude mental desencadeadas por episddios de stress em ambientes de trabalho,
reforcamos alguns elementos que ja sinalizados ao logo do estudo, ao considerar que o género
feminino apresenta maior suscetibilidade diante das condigdes sociais e culturais, além da
sobrecarga atribuida ao cuidado, a saber, “[...] responsabilidades assumidas com a familia e
cuidados dos filhos, longas jornadas de trabalho, insercdo em postos de trabalho mais precarios
e menos valorizados, em somatdrio com as atividades domésticas e as atividades laborais, como
tem sido apontado na literatura” (CAMPOS et al, 2020, p. 583).

Lipp e Lipp (2020, p. 180) constatam em seu estudo sobre transtornos mentais a partir
do periodo pandémico que 60% corresponde a 3.223 pessoas da populagdo brasileira
apresentavam niveis elevados de estresse; 57,5% de ansiedade e 14% de panico. A partir desse
universo de pesquisa, constatou-se que o indicador de estresse de maior prevaléncia “J...]
incerteza quanto a se as autoridades estavam tomando as acGes corretas para o controle da
pandemia, seguida de preocupacdo com possivel contaminacdo de familiares e com as
finangas”.

O Transtorno de adaptacéo se refere ao termo stress e sua definicdo compreende uma
reacao desencadeada pelo organismo enquanto uma resposta de adaptacdo diante dos desafios
impostos por “[...] mudancas fisicas, mentais € emocionais necessarias para o enfrentamento de
ameacas a sobrevivéncia ou ao bem-estar da pessoa”. Assim, o stress ¢ “[...] uma tentativa de
sobreviver a uma ameaga, real ou imaginaria” (LIPP; LIPP, 2020, p. 182; DSM-5, 2014).

Enguanto alternativas para lidar com o stress podemos destacar com o percentual mais
elevado de 56% seria a pratica do didlogo com familiares ou amigos; 43% optaram pela
atividade fisica (LIPP; LIPP, 2020).

Dessa forma, os estressores desencadeados por um conjunto de condigcdes sociais,
econbmicas e afetivas apresentam rebatimentos na satde fisica e mental de pessoas do género
feminino. Assim, como exposto nesta subsecdo, esse marcador pode desencadear e/ou

desenvolver relacdo com outros tipos de transtornos mentais e comportamentais.
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6 APRECIACOES CONCLUSIVAS

A presente pesquisa apresentou um estudo sobre o adoecimento mental da populagéo do
municipio de Aracaju/SE a partir de seus diferenciais de género. Para construgdo desse
percurso, a partir da formulagdo do objetivo central que consistiu em o analisar as
determinagdes sociais que versam sobre o processo de adoecimento mental de mulheres, a partir
da perspectiva de género, no municipio de Aracaju/SE. Os objetivos especificos sdo: Mapear a
producdo do conhecimento sobre género e saide mental dos cursos de pds-graduacdo em
Servigo Social no Brasil; Identificar a insercdo da perspectiva de género na Politica Nacional
de Saude Mental e na Politica Municipal de Saude Mental de Aracaju; e Caracterizar
diferenciais de género nos tipos de transtornos mentais mais incidentes nos servigos de salude
mental ofertados em Aracaju.

De modo a desenvolver cada objetivo proposto, apresentamos o contexto da satde mental
a partir dos seus moldes iniciais de conhecimento, formas de tratamento e as questfes do
estigma desencadeado e fomentado pela sociedade ao lidar com pessoas em sofrimento
psiquico. Além disso, pontuamos as possibilidades e desafios da operacionalizacdo dessa
politica na pratica cotidiana de profissionais que direcionam sua atuagdo em consonancia com
as propostas da Reforma Psiquiatrica, mas também é considerado os desafios para legitimar o
processo de desconstrucdo de perspectivas medicamentosas, de reclusdo e punitivas.

Destacamos que 0 percurso dessa pesquisa permitiu ndo somente delinear as
argumentacdes e reflexdes necessarias para desenvolver o arcabouco tedrico sobre o tema assim
como o estado do conhecimento deste no campo da Pds-Graduagédo em Servico Social no Brasil.
Nesse sentido, os dados revelam a ampla producédo sobre o tema de género ao longo dos anos
utilizados como recorte temporal (2014-2019), em diversas regides do pais, a saber, Nordeste,
Sul, Sudeste, Centro-oeste. Com relacdo a tematica de saude mental, também observamos um
quantitativo abrangente de producgdes deste tema enquanto centralidade de estudos assim como
sua relacdo com outros temas correlatos. No entanto, o campo das producdes académicas que
abordem o entrelacamento da saude mental a partir da perspectiva de género ainda € incipiente.

Com relacdo aos dados extraidos e analisados a partir do DATASUS, é notorio a
disparidade de género nos dados que versam sobre o marcador de transtornos mentais e
comportamentais no municipio de Aracaju/SE. Os dados revelam que o sexo masculino
apresenta maior quantitativo entre o recorte da pesquisa (2017-2020) nos transtornos de
esquizofrenia, esquizotipicos e delirantes com 65%; outros transtornos mentais e

comportamentais com 57,58% e transtornos mentais e comportamentais devido uso de alcool
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correspondendo a 86,79%. O sexo feminino apresenta o quantitativo de 73,24% em transtornos
de humor [afetivos] e 83,33% em transtornos neuréticos e relacionados com stress e somatorio.

Ao considerar as relacdes de género na analise de condi¢cBes de saude mental
desencadeadas por episddios de stress em ambientes de trabalho, por exemplo, reforcamos
alguns elementos que ja sinalizados ao logo do estudo, ao considerar que o género feminino
apresenta maior suscetibilidade diante das condic¢@es sociais e culturais, além da sobrecarga
atribuida ao cuidado de outras pessoas, seja na maternidade, relacdes familiares e relacbes
afetivas.

Se faz necessario pontuar a necessidade do banco de dados DATASUS incluir em seus
filtros de pesquisa as opcbes de género e ndo somente de sexo. Sabe-se que, ao utilizar o
enquadramento das diversas identidades de género da populagdo brasileira em apenas sexo
feminino e masculino, o referido banco de certa forma limita a visualizacdo da amplitude real
dos dados a partir desses marcadores.

Nesse sentido, entendemos que o contexto social dos individuos é considerado enquanto
um fator em alguns casos, determinante para o processo de adoecimento mental. No entanto,
releva-se a outra face desse contexto que seria também na perspectiva de um fator que contribui
para o0 agravamento de questfes de salde mental ja existentes.

Para esse ponto, consideramos a emergéncia da COVID-19 enquanto um fato agravante
para condi¢cdes de salde mental da populacdo a nivel de Brasil assim como a nivel municipal,
pois, 0s contornos de uma doenca de carater desconhecido inicialmente desencadeou uma serie
de restricdes sociais que apresentou rebatimentos inimaginaveis nos ambitos de trabalho, vida
social e salde.

Além das incertezas de como lidar com esse novo virus, houve o agravamento de
processos iniciados a partir do golpe politico em 2016: governo da republica destinando verbas
em prol da deslegitimacdo dos direitos conquistados para pessoas com transtorno mental,
incentivo a discussdes e retornos de praticas desumanas de cuidado além do corte e reducéo de
verbas essenciais para manutencdo da Rede de Atencdo Psicossocial no Brasil.

Com relacdo a particularidade do municipio de Aracaju, considerado referéncia em
atendimento a salde mental no pais, podemos constatar durante que este ainda possui o status
a partir das acdes afirmativas tanto para expansdo e fortalecimento dos servicos quanto ao
fomento na producdo de dados e pesquisas para este universo, a saber, a parceria com o Instituto
Cactos. Constata-se ainda que no periodo pandémico, houve a ampliacdo da rede de
atendimento para a populagcdo usuéria no municipio, diante do aumento e agravamento dos

casos de ansiedade e depressdo ocasionados pela COVID-19.
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Em tempos de retrocessos de diretos e fomento a praticas existentes, se faz necessario o
fortalecimento dos servicos de saude mental desenvolvidos a partir da Reforma Psiquiétrica,
sem perder de vista o contexto que promove e intensifica 0 adoecimento mental da populagéo:
condi¢des de trabalho, de vida e saude; exploracdo massiva do capital ainda mais intensificada
em tempos pandémicos a partir da demissdo em massa, aumento dos trabalhos informais e
instituicdo de novas modalidades de trabalho, como por exemplo o trabalho remoto.

Ao analisar as dimens6es desse tipo de trabalho que é realizado de casa pelos individuos,
desencadeia uma série de questBes propicias a exaustdo mental e fisica, a saber, em algumas
dindmicas ndo existe “horario de encerramento”. Além disso, inclui-se a conivéncia familiar
constante de individuos que residem juntos, uma vez que existem restricdes de convivio social
enquanto uma das possibilidades de evitar contagio e disseminagéo da doenca.

Destarte, concordamos com Zanello (2014) sobre a importancia do recorte oferecido
pelos estudos das relagdes de género para o campo da saude mental de maneira a compreender
que o adoecimento mental de pessoas (homens e mulheres) perpassa por inimeras questdes
sociais, histéricas e culturais produzidas e reproduzidas pelo machismo e patriarcalismo que se
configuram para além da manifestacdo dos sintomas pelos pacientes. Nesse sentido, cabe aos
profissionais reconhecerem esses aspectos, interpreta-los e compreendé-los para construcao de
um diagnostico que englobe toda a universalidade, particularidades e singularidades que
permeiam a sociabilidade dos sujeitos com transtornos mentais. Na contramdo dessa
perspectiva, encontra-se uma logica medicalizadora reforcada pela industria farmacéutica, a
propria leitura médica carregada de valores e ideais pessoais construidos socialmente e 0s
papeis sociais de género atribuidos aos sujeitos.

Nesse sentido, para compreender as relacdes de género imbricadas na saide mental e
producdo do adoecimento da populagdo, € necessario incorporar nas analises a corrente socio-
historica de modo a subsidiar as interpretacdes de pesquisas. Além disso, é preciso considerar
que o adoecimento mental de mulheres se relaciona com “[...] aspectos sociais/materiais,
“estruturais”, relacionados ao sofrimento psiquico em sua relagdo com o género, tais como

pobreza, baixa escolaridade, dupla ou tripla jornada, racismo, etc” (ZANELLO, 2014, p. 52).
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