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Resumo: A Atencio Basica (AB), reconhecida porta de entrada do Sistema Unico de Saide (SUS), enfrenta
importantes desafios cotidianos, dentre eles, a invisibilidade das questdes de género e seus impactos na
atencdo integral. Neste artigo, propomos refletir sobre conexdes entre género e saude mental, especialmente
acerca do enfoque da AB a saide mental de homens, no intento de discutir aspectos que relacionam a
ideia de género — enquanto construcio historica, psicossocial e cultural — as diferentes expressoes da saude
mental e das masculinidades. A inclusao dos homens no contexto assistencial da saude mental é uma
questdo a ser aprofundada e, produzir saude nessa perspectiva, solicita a valorizagao do acolhimento, co-
responsabilidade, resolutividade e autonomia, tecendo um agir camplice e compartilhado dos profissionais
com a vida individual e coletiva dos usuarios dos servicos.
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Resumen: La Atencién Bésica (AB), reconocida puerta de entrada del Sistema Unico de Salud (SUS),
enfrentaimportantes desafios cotidianos, entre ellos, la invisibilidad de las cuestiones de género y sus impactos
en la atencién integral. En este articulo, proponemos reflexionar sobre conexiones entre género y salud
mental, especialmente acerca del enfoque de la AB a la salud mental de hombres, en el intento de discutir
aspectos que relacionan la idea de género, en cuanto construccion historica, psicosocial y cultural, a las
diferentes expresiones de la salud mental y de las masculinidades. La inclusién de los hombres en el contexto
asistencial de la salud mental es una cuestion a ser profundizada y, producir salud en esa perspectiva, solicita
la valorizacion de la acogida, corresponsabilidad, resolutividad y autonomia, tejiendo un actuar complice y
compartido de los profesionales con la vida individual y colectiva de los usuarios de los servicios.

Palabras clave: Salud Mental. La Masculinidad. Atencion Basica.

Abstract: The Primary Care, recognized entrance door of the Unified Health System (Sistema Unico de
Satude - SUS), faces important daily challenges, among them, the invisibility of gender issues and their
impacts on integral care. This article proposes to reflect on the connections between gender and mental
health, especially concerning the Primary Care approach to men’s mental health, intending to discuss
aspects that relate the idea of gender, as a historical, psychosocial and cultural construction, to the different
expressions of mental health and masculinities. The inclusion of men in the mental health care context
is an issue to be explored and, producing health in this perspective calls for the valorization of care, co-
responsibility, resoluteness and autonomy, weaving a complicit and shared action of the professionals with
the individual and collective life of the services users.
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INTRODUCAO

Apesar dos estudos de género terem surgido em um cenario em que se buscava a desnatu-
ralizagdo da condi¢ao da mulher na sociedade, empreitada alavancada pelos estudos feministas
do final da década de 60, nas ultimas trés décadas tem-se observado um maior interesse sobre
os homens e a constru¢iao social das masculinidades (FIGUEIREDO, 2008; SILVA, 2000). Essa
tendéncia transpoe um modo de pensar o género masculino a partir de uma possivel determi-
na¢ao bioldgica, em dire¢ao a uma abordagem que considera as diferencas culturais e os modos
especificos de caracterizar homens e mulheres, “fazendo dialogar diferentes campos disciplinares
em busca de uma compreensao cada vez maior dos universos de género e instigando a pensar em
uma vida mais saudavel de homens e mulheres, construida a partir da superagao de modelos ex-
cludentes, monoliticos e redutores que regem o masculino e o feminino” (GOMES, 2008, p. 71).

Trata-se de uma abordagem que considera nio uma, mas multiplas masculinidades. Esse
cenario nos aproxima de um horizonte no qual as masculinidades representam “um conjunto
de atributos, valores, fun¢des e condutas que se espera que um homem tenha em determinada
cultura. Esses atributos se diferenciam ao longo do tempo e especificamente, nas classes e nos
seguimentos sociais” (idem, p. 70). Trata-se, portanto, de uma elabora¢ao simbolica que distin-
gue sexo e genero.

Sobre essa questiao, Vilella e Arilha (2003, p.115) afirmam que:

Enquanto seres sexuados, percebemo-nos e situamo-nos no mundo como
mulheres ou como homens. Tal percepcio, embora tome como base a anatomia
corporal visivel, ¢ mais prescritiva do que desctitiva, pois o que é captado da cor-
poreidade nio é apenas “tenho uma vagina” ou “tenho um pénis”, e sim, “devo
ser, sentir e me comportar deste ou daquele modo”. O género constitui 0 modo

como nos relacionamos com noés préoprios € com o outro.

O termo “Masculinidade” surgiu no final do século XVIII para explicitar critérios de di-
ferenciacao entre os sexos. No entanto, as definicdes sobre esse conceito tém se mostrado in-
suficientes diante da tentativa de sua circunscrigao, requerendo um debate amplo que envolva
caracteristicas histéricas, culturais, simbolicas e de relagdes de poder (OLIVEIRA, 2004).

Torna-se, entdo, fundamental estabelecer um debate a partir da ideia de que os homens
sao diversos e as masculinidades, como expressao da identidade dos homens, sdao plurais. Assim,
a construcao social das masculinidades mantém com os processos de saide-adoecimento uma
relagdo intrinseca, fazendo emergir a tematica de género no campo da saude do homem (FI-
GUEIREDO, 2008).

Neste artigo enfocaremos a saide mental dos homens, campo de interesse que nos coloca
diante de desafios cuja complexidade pode ser melhor compreendida quando relacionada com os
modos de ser masculino no ambiente social, orientados pelos referenciais simbdlicos das mascu-
linidades. Propomos refletir sobre conexdes entre género e saide mental, mais especificamente
acerca do enfoque da Aten¢ao Basica (AB) a saude mental de homens, no intento de discutir
aspectos que relacionam a ideia de género — enquanto construcao histérica, psicossocial e cultu-
ral — as diferentes expressoes da saide mental e das masculinidades.

Nao se trata de um recorte do conjunto de desafios que se colocam todos os dias diante da

realidade do Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro, mas de um olhar focal sobre questdes que
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compartilham de estigmas e preconceitos, muitas vezes baseados em concepgoes estereotipadas,

forjadas no interior de sistemas sociais em que o “louco”, juntamente com algumas expressoes
de género masculino consideradas desviantes, ocupam o mesmo espa¢o no imaginario dessas
sociedades. Esse lugar, geralmente relacionado a exclusio e ao distanciamento, impde desafios
a Rede de Atengao Psicossocial em Saude Mental-RAPS no que tange a visibilidade, a proble-
matiza¢ao de tematicas relacionadas e a superacao das barreiras individuais e coletivas, sociais e

institucionais, no sentido do acesso e da promog¢ao da saide de homens em sofrimento psiquico.

1. Satide mental em foco

Ao longo da histéria humana, nem sempre a saude mental foi objeto de interesse multiplo
como ocorre na contemporaneidade. As desordens nesse campo, durante um periodo histori-
co significativo, foram evitadas, motivaram medo, exclusdo e, por vezes, foram acompanhadas
de medidas cerceadoras e profilaticas que marcaram a intergeracionalidade de muitas familias
(ARAUJO; OLIVEIRA, 2013).

A histéria e sofrimento das pessoas cuja saude mental era questionavel, somaram-se con-
ceitos e preconceitos de sociedades, cuja postura diante do adoecimento mental determinava, em
grande parte, as formas de tratamento dispendidas. A abordagem dessas questoes se constitui em
tarefa complexa ainda hoje, pois, atrelada a uma historia acentuada pela segregacao e exclusio so-
cial, perspectivas diferenciadas sobre as necessidades de quem enfrenta um sofrimento psiquico,
atualizam concepcdes profissionais diferenciadas sobre o modelo assistencial (ARAUJO, 2018).

A designagao atribuida a quem demanda atendimento nessa area, por exemplo, tem acom-
panhado a dinamica dos diferentes olhares sobre a saude mental das pessoas. Assim, tem com-
templado as mais diversas nomenclaturas na tentativa de capturar um conceito para designar
aqueles que, por motivos diversos e nao conhecidos, tém afetados os seus comportamentos,
emocgoes, capacidade expressiva, capacidade laboral e de interagdo social, pensamento, juizo cri-
tico e orientacao no tempo e espago, em maior ou menor escala, dependendo do caso.

Mas nio estamos certos de que essa descricdo consiga apreender todos os tons de um
estado existencial humano que caracteriza aqueles que ja foram chamados de possessos, loucos,
doentes mentais ou, mais recentemente, de pessoas portadores de transtorno mental e ainda
pessoas em sofrimento mental ou psiquico (SANTIN; KLAFKE, 2011). Apesar de alguns auto-
res estabelecerem distingdes entre os termos, neste texto faremos uso indistinto de sofrimento
mental ou psiquico e transtorno mental para nos referirmos a esta condigao clinica.

Félix Guattari, filésofo francés, ao ser questionado sobre o que considerava como doenga
mental — nomenclatura usada na época —, disse que ela nao poderia ser definida sob um unico
aspecto, uma vez que envolve dimensdes pessoais, economicas, sexuais, conjugais, familiares, de
trabalho, personalidade, modo de vida, de ordem moral, estética e religiosa. Ela é, portanto, algu-
ma coisa que se agencia no conjunto desses niveis, mesmo que s6 0 que apareca seja um sintoma
no corpo (GUATTARI; ROLNIK, 2005).

Deve-se, por conseguinte, estar atento para a tendéncia contemporanea do “enquadre”
diagnostico, na qual homens e mulheres tém suas subjetividades associadas a determinados r6-
tulos que lhes sao atribuidos no contexto das relagdes sociais e de cuidado. Isso significa dizer
que homens e mulheres ndo podem ser pensados somente enquanto gay, lésbica, bissexual, he-

terossexual, travesti ou transexual, ja que também podem ser negros(as), pardos(as), indigenas,
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jovens, idosos(as), entre tantas outras combinacdes possiveis dos atributos género, raca/cor,
classe social e idade (MELO et al., 2011).

Eis porque ¢ preferivel designar uma pessoa como “alcoolista

9]
>

em sofrimento mental”,
e saber que ela é, a0 mesmo tempo, muitas outras coisas, inclusive alguém que pode deixar a con-
di¢ao de dependente de alcool e outras drogas ou depressivo etc. Isto contribui para que essas
pessoas nao sejam reduzidas a uma unica condi¢ao e sintam-se acolhidas em suas necessidades
individuais.

Contextos sociais e culturais, que em diversas épocas se mostram incapazes de compreen-
der a diversidade e a singularidade enquanto marcas substanciais a existéncia humana, corrobo-
raram por muito tempo para o entendimento do sofrimento mental enquanto afetagao espiritual,
castigo, benesse divina ou fraqueza mental, dentre outros (FOUCAULT, 1978). Essa visio de
mundo, quando predominante nos contextos socio assistenciais em saude, também acaba por
afastar homens, em suas diversas expressdes de masculinidade, quando procuram auxilio no
momento inicial de suas queixas, ocasionando, muitas vezes, a chegada desses individuos nos
servicos especializados, no momento em que os problemas se acentuam ou quando acontece
uma crise”.

Felizmente, é crescente o nimero de iniciativas que contemplam as multiplas dimensoes
envolvidas na producio/configuracio da saide e do sofrimento mental. Nessa perspectiva, vale
destacar que as formas de atuacdo profissional vém sofrendo alteragdes gradativas ao longo das
ultimas duas décadas, propondo um cuidado humanizado, acolhedor e integral, considerando a
idiossincrasia daqueles que apresentam alguma demanda no campo da saide mental.

Ao se refletir acerca da conjuntura politica e paradigmatica contemporanea que alimenta as
deliberacGes acerca da assisténcia em saide mental no Brasil, é possivel identificar importantes
avancos que, desde 2001, impulsionados pela Lei n0.10.216, redirecionam o modelo de assistén-
cia a pessoas em sofrimento mental (BRASIL, 2001). No entanto, ha de se destacar, também,
evidentes retrocessos nessa area, a exemplo da Portaria 3.588/2017 (BRASIL, 2017), que inclui
Hospitais Psiquiatricos como dispositivos da RAPS, acao destoante dos avangos conquistados
ao longo dos anos com a Politica Nacional de Saude Mental — PNSM, visto que propdem a rein-
ser¢ao de um espago que nao considera a pessoa em seu contexto, em sua comunidade, mas sim
a aborda sob uma légica de reclusio, manicomialista.

Ratificando esta contradi¢ao, o Ministério Publico Federal (BRASIL, 2017) langou uma
nota em setembro de 2017 comentando alguns apontamentos sobre a RAPS, concluindo que,
apenas através da extingao dos hospitais psiquidtricos, da garantia do atendimento na rede hos-
pitalar e da expansao da rede extrahospitalar (destacando os Centros de Atengao Psicossocial -
CAPS, Servicos Residenciais Terapéuticos - RTs e Unidades de Acolhimento - UA) sera possivel
garantir os direitos previstos as pessoas em sofrimento mental.

Nesse contexto, os ultimos vinte anos, marcados por uma assisténcia psiquiatrica que sem-
pre se colocou na linha de frente das agdes que tangem a atengdo dispensada a esses sujeitos e

que ja foi fortemente marcada pela énfase na segregagao, isolamento e estigmatizagao, parece dar

! No caso das denominagées "alcodlatra" e "alcoolista", a primeira confere uma identidade e impSe um estigma, tor-
nando o sujeito tao somente aquilo. A segunda, todavia, nido reduz a pessoa a uma condi¢do, como a de “alcodlatra”,
mas a identifica como alguém com afinidade com algo, nio se reduzindo a isso (ANDRADE; ESPINHEIRA, 2009).
2 Termo comumente referido como surto, desequilibtio transitétio ou agudizacio de sintomas psiquidtticos. De cetta
forma, é uma exacerbagao sintomdtica, mas nao deve ser reduzida a isto, uma vez que tem potencial transtormador

(FERIGATO; CAMPOS; BALLARIN, 2007).
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sinais de novos contornos, na medida em que se vé inserida numa circularidade psicossocial de
aten¢ao que favorece a descentralizagao do cuidado, com enfoque para atuagées intersetoriais,
interdisciplinares e transversalistas.

Diante do quadro de mudangas favoraveis as demandas em saude mental no que se refere
as politicas publicas e, portanto, as agoes desenvolvidas no bojo da AB, enfocamos particulari-
dades da assisténcia a saude mental dos homens, em dialogo com a PNSM, a Politica Nacional
de Atencao Integral a Sadde do Homem - PNAISH e a Politica Nacional de AB-PNAB, percor-
rendo o caminho proposto por varios pesquisadores deste campo de estudo (HIRDES, 2009;
DRUMMOND JUNIOR, 2009; SILVEIRA, 2009; SILVEIRA, VIEIRA, 2009; ALBUQUER-
QUE, 2012).

2. Implicagdes das questdes de género no campo da saude mental

Sob uma perspectiva de género, sempre ¢ importante lembrar que feminino nao ¢ igual a
mulher e masculino nio ¢é igual a homem. A ideia de feminino e de masculino sao duas funcdes
do mundo que nio se aplicam apenas aos seres humanos. Nao quer dizer que uma seja mais forte
que a outra ou que devam estabelecer entre si uma relagao pré-determinada de poder, mas, tao
somente, que sdo dois tipos distintos de for¢a. Ocorre que, socialmente e historicamente, pauta-
do em um pensamento dominante ou hegemoénico de masculinidade (branca, heterossexual, eco-
nomicamente favorecida) (MEDRADO et al., 2010), tudo aquilo que ¢ considerado “sombra”
dessas for¢as, como passividade, sensibilidade, cuidado etc., foi associado ao feminino, e tudo
que seria considerado “ativo” dessas forcas, foi colocado no masculino, como o reconhecimento
de agente provedor do lar e de invulnerabilidade (PIMENTEL, 2011; GROSSI, 2004).

Em virtude desses “qualificantes” estarem disponiveis e serem utilizados tanto por homens
quanto por mulheres nas relagées cotidianas, nao é possivel pensar feminino como sin6nimo de
mulher e masculino como sinonimo de homem. Deste modo, falamos em masculinidades e femi-
nilidades. Nesse sentido, algumas concepgdes de género apontam para construgoes de masculini-
dades em consonancia com condutas que se opdem ao cuidado a saide dos homens, reforcando
a tese de que o cuidar, e por extensao o cuidar-de-si, seja uma prerrogativa do feminino, uma
“coisa de mulher”, algo menor, enquanto que aos homens caberia o poder das decisdes. Nessa
perspectiva, homens apresentariam maior dificuldade e resisténcia em buscar por assisténcia
em saude, ja que percebem a necessidade de cuidados enquanto uma tarefa do feminino. Desse
modo, demandar cuidados de satde seria algo capaz de expor uma fragilidade que nao condiz
com a imagem masculina do “ser forte” criado para decidir, dominar e prover (MACHIN, 2011).

Nesse caminho, a negacao de uma condic¢ao de vulnerabilidade masculina acaba por vulne-
rabilizar o homem que compartilha desse ponto de vista sobre si mesmo e sobre outros homens.
No campo da Saude Mental, homens e mulheres apresentam expressoes do sofrimento psiquico,
muitas vezes, diferenciadas. Contudo, diante da complexidade de se estabelecer uma relagao
direta entre género e saide mental, ha de se considerar os inimeros fatores que interagem e
influenciam este processo como condigdes socioecondmicas, conjugalidade, renda, escolaridade,
exclusao do mercado formal do trabalho, habitos, ocupagao, dentre outros (ALBUQUERQUE,
2012; LUDEMIR; MELO FILHO, 2002).

De acordo com Cabasquinho e Pereira (2007), alguns estudos apontam a inexisténcia de

diferencas significativas de género no que se refere aos transtornos mentais, ou seja, nao se pode
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afirmar que mulheres estejam mais propensas a desordens psiquicas que homens ou vice-versa.

No entanto, essas pesquisas sugerem que pode haver diferencas nas taxas de prevaléncia de al-
guns transtornos, como por exemplo: depressao, distimia, ansiedade generalizada, transtornos
alimentares (anorexia e bulimia nervosas), panico e fobia, com taxas mais elevadas para as mu-
lheres e uso abusivo de alcool, outras drogas e desordem antissocial, com taxas mais elevadas
para homens (ABP, 2009a).

A partir dos dados disponiveis, contudo, é possivel afirmar que a maioria dos transtornos
mentais em homens, que mantém intima relacio com o uso abusivo de alcool e outras drogas,
tém desdobramentos no campo da violéncia e, por conseguinte, na morbimortalidade dessa
populagao. A tematica da violéncia, portanto, também se coloca como uma problematica a ser
considerada nas questoes de género que tratam da saude mental dos homens. Nesse contexto,
no entanto, ¢ importante evitar a tendéncia que naturaliza e vincula violéncia a masculinidade,
como se esta fosse um atributo do masculino (NASCIMENTO; GOMES; REBELLO, 2009).

Outro problema relacionado a saude dos homens, que nem sempre tem relagdo com a sau-
de mental, mas que merece destaque, é o crescente numero de suicidios entre jovens e adultos
jovens. Nesse grupo (entre 15 e 29 anos de idade), o suicidio responde por 3% do total de mortes

e se encontra entre as trés principais causas de mortes de homens (ABP, 2009b).

A razdo entre os sexos varia mundialmente de 3,0:1 a 7,5:1 com excec¢ao
da India e China, onde a razio de homens por mulheres ¢é de 1,3:1 ¢ 0,9:1, res-
pectivamente. No Brasil, a ocorréncia também ¢é expressivamente maior entre
homens, corroborando a tendéncia mundial de que os homens sio trés vezes
mais propensos do que as mulheres a cometer suicidio. MACHADO; SANTOS,
2015, p. 40).

Em pesquisa sobre transtornos psiquiatricos associados ao alcoolismo, realizada em Sio
Paulo com 218 pacientes atendidos em ambulatério, Nobrega (1994) encontrou uma prevaléncia
de transtornos psiquiatricos maior na popula¢ao de alcoolistas (70,2%) do que na populagao de
nao alcoolistas (26%). Verificou, ainda, a maior frequéncia de outros transtornos psiquiatricos
nas mulheres alcoolistas em relagdo aos homens alcoolistas. A pesquisa apontou que a depressao
maior foi o transtorno mais frequentemente associado ao alcoolismo nos homens (30,5%), se-
guido de personalidade anti-social (29,4%) e abuso/dependéncia de outras drogas (23,3%). En-
tre as mulheres, os transtornos mais encontrados foram depressiao maior (50,0%), fobia (21,1%),
depressdo intermitente e abuso/dependéncia de drogas, ambas com 15,8%.

Em estudo sobre agravos a saude mental de homens envolvidos em situagao de violéncia,
Albuquerque (2012) estudou 477 homens usuarios de servigos de AB da Cidade de Sao Paulo e
estimou a prevaléncia de sofrimento mental em 29,4% desses homens. Os dados desta pesquisa
reforcam a tese da ampla faixa de prevaléncia de transtornos mentais em homens, confirmada
tanto em pesquisas no Brasil como no exterior. Assim, os resultados deste estudo dialogam com
outros dados apontados pela literatura sobre género acerca da relagao entre homens, satde men-
tal, violéncia e consumo abusivo de alcool e outras drogas.

Dos 477 homens estudados, um terco deles havia consumido alcool e alguma droga ilicita
na vida e 67,7% consumiram apenas bebida alcodlica. Eram, na sua maioria, homens que se defi-

niam como casados, mas com significativa representacao de solteiros, que correspondiam a "4 da
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populagao estudada. A média de idade foi 37 anos e a maioria tinha trabalho formal e pertenciam

ao extrato economico C. A maioria (80,1%) dos sujeitos havia sofrido alguma forma de violén-
cia, com predominio de violéncia psicologica, mas também com ocorréncia de violéncia fisica e
sexual. Destaca-se, também, que mais da metade dos sujeitos (56,1%), além de sofrer algum tipo
de violéncia, também perpetrou algum tipo de violéncia contra outra pessoa.

Enquanto usuarios dos servicos de AB, as principais queixas apresentadas por 33,3% dos
homens participantes da pesquisa foram nervosismo/ansiedade e insonia, e, em menor escala,
depressao, irritabilidade/raiva, confusao mental/problemas de memoria e tentativa de suicidio.
Outro resultado apontou que aproximadamente 20% dos sujeitos pesquisados se utilizaram do
servigo de saude mental em AB pelo menos uma vez na vida.

Este estudo constata uma realidade particular que poder ser compartilhada com outras
unidades de AB a saude em diferentes municipios brasileiros, que é a disparidade existente entre
o numero de homens que procuram os servicos de AB com queixas associadas a um possivel
sofrimento mental, e o nimero de homens que chegam ao servico de sadde mental dessas uni-
dades.

Diante desta realidade, nos questionamos se, afinal, os homens estao ou nao demandando
intervengoes em saide mental a AB? Os profissionais de satde estao atentos as queixas de ho-
mens que procuram os servigos e unidades basicas de saude e que podem estar associadas a um
possivel sofrimento psiquico? Como os servicos de AB se organizam diante das necessidades de
satde dos homens no campo da saide mental com o intuito de acolher, atender e operacionalizar
o encaminhamento de demandas a RAPS?

Nao temos a pretensio de responder a todas essas questoes, mas refletir sobre essas pro-
blematicas e agdes que possam contribuir para a melhoria do acesso de homens aos dispositivos
de assisténcia em saude mental e da superagao de barreiras configuradas pela construgdo social

de um modelo de masculinidade “padrao”.

3. Olhares plurais: possibilidades de atengdo as masculinidades

Um primeiro passo para que agoes concretas sejam desenvolvidas no sentido do que pre-
tendemos discutir é a percep¢ao e o reconhecimento das proprias concepgdes de género das
equipes de satde, principalmente no que se refere a desmistificagio do super-homem, inabalavel
ou inatingivel.

Esse movimento de autopercepgao sugere um caminho de apropriacio que atualiza a ma-
neira como homens e mulheres, que compoem as equipes de saude atuantes na AB e que convi-
vem no mesmo contexto social de seus clientes, lidam com suas préprias masculinidades e femi-
nilidades, aspecto que, muitas vezes, pode favorecer ou dificultar a visualizagao de determinadas
demandas relativas a saide dos homens.

Atentos as suas proprias questOes sobre género, os profissionais da AB, que se localizam
no fronte das acdes em satide no ambito comunitario, devem considerar homens e mulheres en-
quanto individuos distintos, com necessidades e demandas a saude que se diferenciam de acordo
com o lugar em que vivem, a cultura que compartilham, seus valores pessoais, orientagoes reli-
giosas etc.

O aprendizado oriundo dessa experiéncia pode contribuir para o aprimoramento de estra-

tégias de acolhimento e cuidado voltados a outras formas de masculinidades (gays, bissexuais,
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“barbies™, “ursos”™, metrossexuais etc.) consideradas nio-hegemonicas, a fim de que todas as

expressoes do género masculino sejam contempladas e reconhecidas como formas legitimas e
passiveis de escuta, acolhimento e cuidados relativos a saude integral, afinal, género se inscreve
tanto em corpos como em formas institucionalizadas de lidar (FIALHO, 2006; MEDRADO et
al., 2010; FRANCA, 2007).

No tocante ao acesso ¢ usufruto por parte da populacao de lésbicas, gays, bissexuais, tra-
vestis, transexuais e transgéneros — LGBTTT® (OLIVEIRA, 2012) as a¢oes de AB em Saude, é
importante destacar a necessidade de que seja garantido um atendimento respeitoso e nao dis-
criminatorio tanto por parte dos profissionais da satde, quanto dos transeuntes institucionais.
Apesar deste ponto de vista parecer 6bvio para quem trabalha na satde publica brasileira, os epi-
sodios de discriminagdo e intolerancia a essa populagao, nos espacos publicos e privados, ainda
sao frequentes (BANDEIRA; BATISTA, 2002).

Nunan (2004), ao tratar sobre a homoafetividade masculina, associa a ocorréncia de inu-
meros transtornos de ordem psiquica a baixa autoestima gerada pelo preconceito, dentre eles cita
episodios depressivos, sentimentos de culpa, ansiedade, isolamento social, dificuldade de estabe-
lecer e manter relacionamentos amorosos, disfunc¢des sexuais, abuso de alcool e outras drogas,
distarbios alimentares e comportamento ou ideagao suicida.

No caminho da melhoria para o acesso e a assisténcia a saide dessa populacao, importan-
tes conquistas tém sido alcangadas nos ultimos anos, a exemplo do Programa Brasil sem Homo-
fobia — Programa de Combate a Violéncia e a Discriminacao contra Lésbicas, Gays, Bissexuais e
Transexuais (LGBT) e de Promocao da Cidadania Homossexual (BRASIL, 2004) e a Politica de
Atengao Integral a Saude LGBT (BRASIL, 2010).

Outro destaque, a Portaria n® 1.707 de 18 de agosto de 2008 do Ministério da Sadde, regu-
lamentou uma politica que engloba cirurgia, assisténcia e cuidados aos transexuais. No entanto,
Mello et al. (2011) chama atengdo para o fato de que os problemas enfrentados por travestis e
transexuais, quanto ao acesso a servigos de saude, merecem destaque, ndo s6 por reivindicarem
atendimento especializado para demandas que nao se colocam para outros segmentos populacio-
nais (alteragdes corporais associadas a0 uso de hormonios e silicone, por exemplo), mas também
pela intensidade da homofobia que costuma incidir sobre estes dois grupos identitarios.

Temos que reconhecer que todas as formas de discriminacao, como no caso das homo-
fobias que compreendem lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia e transfobia, devem ser
consideradas na determinag¢ao social do sofrimento mental dessas pessoas. O respeito sem pre-
conceito e sem discrimina¢ao ¢é valorizado na Politica de Atencao Integral a Saude LGBT, como
fundamento para a humaniza¢do na promogao, prote¢ao, atengao e no cuidado a saude (BRA-
SIL, 2010).

A Politica LGBT tem como marca o reconhecimento dos efeitos da discriminagdo e da
exclusio no processo saude-doenca da populacio LGBT®. Suas diretrizes e seus objetivos estdo,

portanto, voltados para mudancas na determinagao social da satde, com vistas a reduc¢ao das de-

* Gays que fazem atividades fisicas, de aparéncia vitil, que exibem um cotrpo musculoso (RIPARDO, 2008; FRANCA
2007).

* Homens que se identificam com cédigos de masculinidade e que valotizam atributos como a gordura e os pélos, em
contraposicao as bartres (FRANCA, 2007).

> Neste texto usamos as autodenominacées usadas no Brasil atual: Iésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais ¢
transgéneros (OLIVEIRA, 2012).

¢ Este publico iniciou suas reivindicagdes relacionadas ao dmbito da saude na década de 1980, a partir do enfrentamento

a AIDS, promovendo modificagées nas politicas de saide (VIANNA, 2015).
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sigualdades relacionadas a satde destes grupos sociais. Assim, a orienta¢ao sexual e identidade de

genero ndao devem ser consideradas como tnicos atributos sociais de homens e mulheres diante
de suas demandas trazidas aos servicos de atendimento a satde (MELO et al., 2011).

Nesse sentido, cada profissional atuante no SUS deveria agir em contraposi¢ao as posturas
estigmatizantes que, ao longo do tempo, estiveram no bojo das questoes vinculadas ao sofrimen-
to psiquico desse publico, que, ademais, presenciou a patologizacao de suas distintas expressoes
de masculinidade/feminilidade e de orientacio sexual, em uma trajetéria de medicalizacio da
vida, a exemplo do que se vé nas cinco versdes do Manual Diagnostico e Estatistico de Trans-
tornos Mentais (DSM).

Nos DSM-I e DMS-II, por exemplo, encontram-se referéncias a homossexualismo e traves-
tismo enquanto “desvios sexuais”. A terceira versio (DSM-III), que implicou em uma mudanca
de paradigma no conhecimento psiquiatrico vigente, representou uma ruptura absoluta com a
classificagao que até entao era utilizada. Os antigos desvios sexuais, em nimero de nove, nas duas
primeiras versdes do DSM, passam a constituir um grupo de 22 “Transtornos Psicossexuais” na
terceira versio. Nela, a homoafetividade encontra-se “enquadrada” na categoria de “Homosse-
xualidade Ego-distonica”, diagndstico que posteriormente foi retirado durante a revisio desta
edi¢ao (DSM-III R), dada a luta dos movimentos gays norte-americanos. Nas versdes posteriores
(DSM-1V e DSM-V), os desdobramentos dos transtornos sexuais prosseguem representados de
um lado pelos “Transtornos de identidade de género” e, de outro, pelas “Disfungdes sexuais”
(RUSSO; VENANCIO, 2006).

Conhecer essa trajetoria que aponta para uma medicalizagdao de determinado modo de set-
no-mundo nos orienta a refletir sobre a postura critica necessaria para lidar, sob uma perspectiva
de género, no cotidiano assistencial em AB, com a banalizacdo do diagnostico psiquiatrico, com
as necessidades em saude dos homens, suas escolhas afetivas e sexuais, padroes socialmente es-

tabelecidos e o estigma associado ao sofrimento mental.

4. Rede de atengdo as demandas em sauide mental dos homens

A AB, enquanto porta de entrada na organizagao do sistema de saide no Brasil, recebe
demandas as mais diversas durante sua operacionaliza¢ao cotidiana. De acordo com a complexi-
dade e especificidade de cada caso, as diversas situagdes podem ser ali mesmo solucionadas ou
encaminhadas para servigos especializados, que, no caso da saude mental, sao preferencialmente
os CAPS, dispositivos articuladores da rede de atencgao a saude mental (ONOCKO-CAMPOS;
FURTADO, 2000).

E evidente que ocupar o lugar de entrada do SUS se faz tarefa muito complexa, uma vez
que conciliar a demanda da AB, que frequentemente se apresenta maior que a capacidade de
atendimento dos servigos, com as necessidades e peculiaridades do atendimento em saide men-
tal, por vezes, se apresenta enquanto um no critico do sistema (SILVEIRA, 2009).

Os principais atores envolvidos na tarefa de encaminhar homens que apresentem queixas
no campo da saude mental para os CAPS, quando essas queixas nio podem ser atendidas nos
servicos de AB, sao as proprias equipes de profissionais das unidades de saude e Estratégia Saude
da Familia (ESF) com seus agentes comunitarios.

Existem algumas dificuldades encontradas nesse processo, tais como: a resisténcia desses
homens ao encaminhamento, desde o estigma que acompanha o cuidado em saude mental até o

medo de que as medica¢es possam causar impoténcia sexual; o fluxo de servigos no cotidiano
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da AB; e as questOes relacionadas as percepgoes dos profissionais da AB. Esses fatores podem

esmaecer as demandas no campo da saide mental, bem como as de género, e repercutir na arti-
culagdo com os servicos especializados como os CAPS.

Apesar da AB constituir-se enquanto lugar primario da atengdo a saude mental dos ho-
mens, esse trabalho nao ¢é isolado e deve funcionar em rede de assisténcia. Um dos principais
desafios para a construcao de uma rede de cuidados em satde mental ¢ justamente a articulagao
efetiva dos CAPS, CAPSI (infantil) e CAPS AD (alcool e outras drogas), as acdes desenvolvidas
na AB.

Somente uma rede potencializadora de soluc¢bes coletivas é capaz de responder adequa-
damente as demandas complexas que se apresentam nesse campo da saude. Quando as queixas
associadas ao sofrimento mental nao sao valorizadas e assumem lugar secundario no olhar pano-
ramico da AB, tem-se um rompimento do elo que torna possivel chamar de rede a integracao de
niveis diferentes de atencdo e cuidado a saude.

Na pratica, o que se tem visto ¢ a tentativa constante de articular as interlocu¢oes necessa-
rias entre as varias equipes. Quando isto nao ocorre, ou ocorre deficitariamente, os atendimentos
as demandas tornam-se menos fluidos (SCHNEIDER, 2009).

E importante destacar que os CAPS atendem também por demanda espontanea, portanto,
os proprios agentes de saiude, ao orientarem a comunidade sobre essa possibilidade, ja estarao
contribuindo para a fluidez das acées em AB (ARAU]JO, 2015).

No que tange ao atendimento das principais demandas dos homens a assisténcia em satde
mental, que, como ja apresentamos, estao circunscritas primordialmente no ambito do uso abu-
sivo de alcool e outras drogas, os CAPS AD constituem-se enquanto principais dispositivos de
cobertura da PNSM nesse campo (BRASIL, 2011). Na atual Politica do Ministério da Saide para
Atencio Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas, a Reducio de Danos-RD tem se forta-
lecido enquanto estratégia no ambito do SUS (BRASIL, 2011; BRASIL, 2004b). A RD incentiva
o fortalecimento de responsabilidades individuais, ou seja, incentiva o homem dependente de
alcool e outras drogas a cuidar de si sem que a condi¢ao para isso seja a interrupgao total do uso
(NIEL; SILVEIRA, 2008).

Agodes de abordagem, muitas vezes na propria rua e nos contextos de uso de alcool e outras
drogas, como nos casos da estratégia Consultorios na Rua (CR)’, também podem evitar a expo-
sicao a outras situacoes de risco, como o envolvimento em atos de violéncia fisica, no transito,
contaminagao por doengas sexualmente transmissiveis etc. Além disso, possibilita que o servico
de saude possa acompanhar os usuarios de forma mais proxima e mais resolutiva.

Essa aproximacao das interven¢oes em saude mental, na qual os dispositivos assistenciais
se misturam a dinamica social e nao mais se encontram limitados aos hospitais psiquiatricos e
manicoémios, permite que haja uma dupla afetacao, uma vez que as institui¢oes se veem afetadas
pelas criticas, incentivos, iniciativas, cobrangas, e demais agoes dos usuarios; e 0s proprios usua-
rios do servigo respondem de maneira a se mobilizar, articular e envolver-se mais intensamente
no tratamento e na melhoria da qualidade do servico, além de incentivar a participa¢do familiar

de modo que todos sejam beneficiados.

" Essa estratégia surgiu com a finalidade de promover o acesso e vinculagio de pessoas em situacio de rua, com grave
vulnerabilidade social e com maior dificuldade de adesio ao tratamento. Através do trabalho no territotio, visa acolher
e ofertar cuidados basicos de saude; ofertar/motivar para tratamento aos agravos relacionados ao consumo de drogas;
orientar sobre direitos e politicas publicas em geral ¢ mediar o acesso a estas politicas. A partir de 2012, o Consultorio
de Rua passou a ser denominado “Consultorio na Rua”, sendo agora um servico no ambito da AB (BRASIL, 2012).
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Um dos principais agentes de mudanga desse cenario ¢ a forma de funcionamento atual
dos dispositivos assistenciais especializados em satde mental. Eles preconizam uma agao de
base comunitaria e psicossocial, na qual o cliente deixa o lugar de paciente e passa a se assumir
enquanto usuario e participe de um servigo pautado na livre expressao, estrutura¢ao do cotidia-
no e configurac¢ao de lagos sociais, do qual nio somente ele, mas toda a sua familia pode e sao
convidados a participar (ARAUJO; OLIVEIRA, 2013; ARAUJO, 2018).

Essa ideia aglutinadora com relagao a rede assistencial em saude mental, ja apontada no
relatorio final da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental ocorrida em 2010 (BRASIL, 2010b),
destaca o importante papel de agoes transversalistas que garantam a ampliacao e integragao nas
intervencdes, abarcando, nao s6 as questoes de género, mas outras demandas que se mostram

emergentes no cenario da assisténcia a saude mental no Brasil.

CONSIDERACOES FINAIS

A AB a satde no Brasil apresenta, na contemporaneidade, papel estratégico no acesso de
homens e mulheres, familias e comunidades ao SUS. Figura como um conjunto de agdes pri-
marias, no ambito individual e coletivo, voltadas a protecao da sadde, a preven¢ao de agravos, o
diagnéstico, o tratamento, a reabilitagao e a manutencao da saude (BRASIL, 2007).

As atribui¢cées da AB em considerar cada pessoa em sua singularidade a fim de reduzir
danos ou sofrimentos que possam comprometer seu modo de viver saudavel (BRASIL, 2007),
colocam tanto as estratégias de AB a saude mental quanto os trabalhadores nelas envolvidos em
um lugar onde multiplos desafios se mostram e se renovam cotidianamente, diante do alarman-
te cenario que aponta, segundo Organiza¢io Mundial da Sadde (OMS, 2017), cerca de 800 mil
pessoas mortas por suicidio a cada ano, 11,5 milhées de pessoas atingidas por depressao (5,8%
da populacio) e 1% da populagio mundial, ou seja, 67 milhdes de pessoas, com esquizofrenia.
No Brasil 18,6 milhoes de brasileiros apresentam algum distdarbio relacionado aos quadros de
ansiedade (9,3% da populag¢io).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2011), nos ultimos 10 anos, grande parte das
pessoas com transtornos mentais leves esta sendo atendida na AB. Queixas psicossomaticas,
abuso de alcool e drogas, dependéncia de benzodiazepinicos e transtorno de ansiedade menos
grave, vem compondo cada vez mais a agenda das ESE.

No que diz respeito a saude mental dos homens, as a¢oes dos servigos de AB mostram-se
primordiais a partir da articulagdao e do estabelecimento de vinculo e da responsabiliza¢ao entre
as equipes ¢ a populacdo, garantindo a continuidade das agoes de saide e a longitudinalidade
do cuidado. Por conseguinte, esse nivel de aten¢ao a saude deve cumprir com os principios da
universalidade, integralidade e equidade do SUS preconizadas pela Politica Nacional de Atengao
Integral a Saude do Homem — PNAISH, alinhada com a Politica Nacional de AB, com as estra-
tégias de humanizagao, fortalecendo agoes e servicos em rede, evitando assim, a setorializagao e
a segmentacao de estruturas assistenciais voltadas aos cuidados em saude (BRASIL, 2007).

Nesse contexto, o papel da AB na prevengao ao sofrimento psiquico, promog¢iao da satde
mental e identifica¢do precoce de casos que necessitem de um acompanhamento especializado é
fundamental. Logo, destaca-se a relevancia da educa¢ao continuada dos profissionais que atuam
nessa area para o desenvolvimento de olhares e abordagens adequadas.

A intermiténcia de qualificagao profissional na area de saude mental auxilia o profissional

a lidar melhor com a complexidade das demandas de cuidado, proporcionando um olhar critico

Saude Mental e Masculinidades: uma incurséo no campo da atengdo bésica Lucivaldo Aradjo; Ingrid Oliveira; Samantha Simdes; Adriano Miranda

35




36

Dossié / Dossier

para a nao reproducao de atitudes manicomialistas (COSTA ez a/, 2017). Além disso, proporciona

uma autoavaliagdo constante acerca de suas praticas, aumentando as possibilidades da existéncia
de um atendimento com maior qualidade e, consequentemente, mais efetivo, o que tem influén-
cia na diminuicao dos altos indices de sofrimento mental.

A inclusio dos homens no contexto assistencial da saude mental, com suas necessidades e
vulnerabilidades, é uma questao a ser pensada nao apenas no campo das demandas a satde, mas
também no terreno da igualdade de género. Produzir saude nessa perspectiva, solicita a valoriza-
¢ao do acolhimento, da co-responsabilidade, da resolutividade e da autonomia, tecendo um agir
cumplice e compartilhado do profissional com a vida individual e coletiva do usuério do servigo.

E um encontro no qual se estabelece um jogo de necessidades e direitos em que o usuario
se coloca como alguém que busca uma intervengao que lhe permita recuperar a qualidade de
vida, e um trabalhador de saidde que se disponibiliza e relaciona-se com o outro de forma a res-
peitar os principios da alteridade.

A expressao de demandas em saude mental vinculadas ao universo das masculinidades se
faz reconhecida nas relacbes dos homens com as equipes de saude que os assistem, pautadas no
estreitamento do vinculo, na escuta qualificada e no aprimoramento profissional. Tratar sobre as
conexoes entre género e saude mental, sob o enfoque da AB a saide mental dos homens, ¢é tao
desafiador quanto a necessidade de estudos abrangentes sobre a questao.

Os avangos politicos e intersetoriais nesse campo devem ser comemorados, sem perder de
vista que a ampliacao do acesso, a qualificacio dos profissionais, a articulacio intra/intersetorial,
a promocao da saude, dos direitos e o enfrentamento do estigma, ainda pontuam as necessidades
que permanecem em cena nesse campo. Esses desafios devem prosseguir no sentido da expan-
sao de suas fronteiras de forma a acolher as necessidades dos homens no contexto da valorizacao

das diversas formas de viver suas masculinidades.
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